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Anatomie des Auges

Referent: Prof. Dr. Max Flesch.

1. Allgemeines.

1) Senke, W. ,
Topographische Anatomie des Menschen. Berlin. (Augen-

höhle nnd Sehorgan. S. 57.)

2) Hyrtl, F.. Die alten deutschen Eunstworte der Anatomie. Wien. 230 S.

3) — Lehrbuch der Anatomie des Menschen mit Rücksicht auf physiolo-

gische Begründung und praktische Anwendung. 17. Aufl. Wien. 1135 S.

4) L a n d o i s , L., Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesslich der

Histologie nnd mikroskopischen Anatomie. IV. Aufl. Abt. 3 u. 4. Wien
nnd Leipzig.

5) Meynert, Th., Psychiatrie. Wien.

6) Orth, J. , Curaus der normalen Histologie. Zur Einführung in den Ge-

brauch des Mikroskopes sowie in das praktische Studium der Gewebelehre.

3. Aufl. 352 S. Berlin.

7) T o 1 d t, C., Lehrbuch der Gewebelehre mit vorzugsweiser Berücksichtigung

des menschlichen KOrpers dargestellt. 2. Aufl. Stuttgart.

8) Beselin, Untersuchungen über Refraktion und Grundlinie der Augen
und über die dynamischen Verbilltnisse der lateral wirkenden Augenmus-

keln an Mädchen von 5— 18 Jahren. Arch. f. Aiigcnheilk. XIV. S. 132.

9| Bansen, W., Untersuchungen über die Refraktionsverbältnisse im 10.

—

15. Lebensjahre und das Wachstum der Augen in diesen Jahren. Eine

gekrönte Preisscbrift. Inaug.-Diss. Kiel.

10) Horstmann, C. , Beiträge zur Entwickelung der Refraktions-Veihält-

nisse des menschlichen Auges während der ersten 5 Lebensjahre. Arch. f.

Augenheilk. XIV. S. 238.

11) EOnigstein, L., Histologische Notizen. 1) Das Wachstum des embryo-

nalen Auges. V. Graefe’s Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 135.

12) Ulrich, G., Refraktion und Papilla optica der Augen der Neugeborenen.

Inaug.-Diss. Königsberg.

'^uchs, E., Beiträge zur normalen Anatomie des Augapfels, v. Graefe's
'ch. f Ophth. XXX. 4. S. 1 (siehe Abschnitte: »Blut- u. Lymphbahnen

;

_..-keln; Nervens).

.*) Hilbert, B. , Ueber die nach der Geburt eintretenden entwickelungsge-

JahresUrlobt f. Ophtbalinologls. XV, 18S4 . 1
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2 Anatomie dee Auges.

schichtlichen Ver&ndeningen der brechenden Medien nnd des Angenhinter-

grandcs der Katse. Ebd 3. S. 245.

15) U u D n , M.
,
On the eye of Omitborhynchus parodoxos. Joom. of Anat.

and Physiol. S. 401.

16) T a r t u f e r i . P. ,
üeber den feineren Bau des Kernes. Centralbl. f. d.

med. Wissensch. Nr. 31.

17) Krause, W., ünteniucbungsmethoden. Internat. Zeitscbr. f. Anatomie u.

Histologie. I. 8. 152 (siebe Abschnitt : »Retina«).

18) Hamann, 0., Eine neue Carminlöaung. Ebd. 8.346 (siehe Abschnitt: »Re-

tina«).

19) Virchow, B., üeber die Einwirkung des Lichtes auf Gemische von

chromsauren Salzen (resp. Chromsäure), Alkohol und organischen Substan-

zen. Technische Mitteilung. Arch. f. mikrosk. Anat. XXIV. 8. 117.

20) Weigert, C. , Ausfnhrliche Beschreibung der in Nr. 4 [der Zeitschr.

»Fortschritte der Medicin«] erwähnten neuen Färbungsmethode fQr das

Central-Nervensystem. Fortschr. d. Med. Nr. 6 (siehe Abschnitt : »Op-

tikus und Cbiasma«).

21) Flesch, M., Zur W e i g e

r

t'schcn Hämatoxylinfärbung des centralen

Ncrvcn-Systems. Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie. I. 8. 564 (siehe Ab-

schnitt : »Optikus u. Cbiasma«).

22) G i c r k e, H., Färberei zu mikroskopischen Zwecken. Ebd. S. 62, 372 u. 497.

23) Blochmann, F., üeber Einbettungsmethoden. Ebd. 8. 218.

24) Gott sch an, M.
,
Vorzüge nnd Nachteile verschiedener Mikrotome und

ihrer Hilfs-Apparate. Ebd. 8. 327.

25) Giltay, E.
, Theorie der Wirkung und des Gebrauches der Camera lu-

cida. Ebd. 8. 1.

26) Flesch, M., Welche Aussichten bietet die Einführung des elektrischen

Lichtes in die Mikroskopie? Ebd. 8. 175 und 561.

Aus Beselin’

8

(8) Arbeit gehören nnr einige Angaben über

die Pupillendistanz in das anatomische Gebiet. Derselbe bringt Mes-

sungen der Pupillendistanz von Kindern, aus welchen hervorgeht,

dass dieselbe mit dem Alter mit einer grossen Regelmässigkeit wächst,

nämlich bis zum 16. Jahr um O,.*) mm pro Jahr; von da an verlang-

samt sich das Wachstum und erreicht mit dem 20. Jahre seine Höhe

bei Mädchen, während bei männlichen Individuen noch weiter, ent-

sprechend den allgemeinen Verhältnissen des Wachstumes beider Ge-

schlechter, eine Zunahme stattfindet. »Das Suchen nach einer Be-

deutung der Grundlinie dürfte überhaupt wohl keine besonderen Er-

gebnisse versprechen. Was mit Sicherheit bis jetzt über ihre Be

Ziehungen feststeht, scheint das eine zu sein, dass die Ilypermetr

meist eine kleinere Pupillendistanz besitzen
,

als im gleichen

stehende Emmetropen und Myopen.«

Hansen (9) kommt auf Grund der Untersuchungen, wt.

an den Augen von 808 Kindern im Alter von 10—15 Jahren aus^
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Aog« des Bchnabeltieres. 3

führt bat, zu dem Schlüsse, dass das Auge in dem bezeichneten Le-

bensalter normaler Weise in der Regel hypermetrop sei, dass diese

Bypermetropie aber mit zunehmendem Alter abnehme, in dem be-

rücksichtigten Zeitraum um 1,0 Dioptrien.

Auch Horstmann (10) findet Hypermetropie am kindlichen

Auge weitaus vorwiegend, bei Neugeborenen last immer und bis zum

5. Jahre in überwiegender Majorität. Dasselbe bestätigt U Irich (12).

Königstein (II) bringt Messungen
,

welche er bezüglich

einiger GrössenVerhältnisse des Bulbus bei Embryonen und Kindern

vorgenommen hat. Die Zahlen sind im Original einzusehen
,

sie

reichen vom 4. Entwickelungsmonat bis zum 5. Lebensjahr; zweck-

mässiger als die gewählte Form der Altersangaben bezw. Berechnung

des Embryonen bald nach dem Alter, bald nach dem Gewicht, wären

regelmässige Angaben der Grösse (Scheitelsteisslänge). K. hebt

hervor das fast gleicbbleibende Verhältniss zwischen dem Querdurch-

messer der Hornhaut und dem Augendurchmesser.

Hilbert (14) weist daran! hin, dass das Auge der jungen

Katze erst fast 2 Monate nach der Geburt vollständig ausgebildet

ist. An dem von ihm untersuchten (einem!) Tiere war der Glas-

körper erst nach 1 Monat vollständig klar; erst am 34. Tag be-

zeichnet H. den dioptrischen Apparat als fertig entwickelt. Der Me-

tallglanz des Tapetum tritt gleichfalls erst so spät auf. (Weitere

Untersuchungen an grösserem Material dürften jedenfalls von Inter-

esse sein. Ref.)

Das Auge des Schnabeltieres wurde von Gunn (15) an zwei in

Whisky konservierten Exemplaren untersucht. Der Querdurchmesser

desselben betrug 6 mm. Der Längendurchmesser konnte wegen des

Einsinkens der Hornhaut im Alkohol nicht bestimmt werden. Das

Skleralgewebe enthält in der Umgebung des Sehnerveneintrittes einen

becherförmigen Knorpel eingeliigert ; die Insertionsstelle der Muskeln

liegt unmittelbar hinter dessen vorderem Rand. Die Cornea ist dünn,

aus ca. 12 Lamellen gebildet. Die Chorioidea haftet ziemlich fest an

der Innenfläche der Sklera; in der Choriocapillaris finden sich ver-

hältnissmässig weite Gefässe. Die Ciliarfortsätze sind gross; etwas

Muskelgewebe findet sich zwischen Chorioidea und Sklera. Querge-

streifte Muskeln fehlen hier wie in der Iris; letztere ist stark pig-

mentiert, auch auf ihrer vorderen Fläche. Die vordere Augenkammer

ist eng ;
die Linse biconvex, mit stärkerer Krümmung der Rückfläclie.

Der Sehnerv enthält keine Centralgefasse. Die Retina erstreckt sich

aussen weiter als innen; weder in ihr noch im Glaskörper finden

1 *
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4 Anatomie dee Angee.

sich Gefässe. Die Stäbchen und Zapfen enthalten Fettkugeln in den

Innengliedern, die an dem Präparat gräulich erscheinen, wahrschein-

lich aber wie bei den Marsupialien verschiedenfarbig sind. Die

äusseren Körner liegen in zwei Keihen
; die innere Kömerschicht ist

weit dicker als die äussere. Zuweilen ist die Zwischenkömerschicht

von Fortsätzen der angrenzenden inneren Körner durchbohrt. In der

inneren Molekularschicht findet G. Zellen vom Charakter der Ganglien-

zellen. Weder in der Netzhaut noch im Glaskörper finden sich Ge-

fässe. Die Gonjunctiva bulbi ist stark pigmentiert. Die Nickhaut

ist so stark entwickelt, dass sie den ganzen Bulbus decken kann.

Tartuferi (16) beschreibt in den ruhenden, von einer Mem-
bran begrenzten Zellkernen der Bindehaut, aber auch anderer Ge-

webe
,

feine Fasern
, welche eine zwischen den Kemkörperchen

ausgespannte »intranucleare« Spindel darstellen, deren Pole die

Kernkörperchen sind. Diese Spindeln sind nicht zu verwechseln

mit den bekannten Kernspindeln der sogenannten karyokineti-

schen Figuren ; sie finden sich nicht selten zu mehreren (bis 5),

in letzterem Fall so, dass je ein Pol zwei Spindeln gleichzeitig ange-

hört. Sie entstehen wahrscheinlich durch Teilung der Kemkörper-

chen. Aul ihrer Bildung beruht das körnige Aussehen vieler Kerne.

Wo die Fäden sehr fein sind (Magendrüsen, Hornhaut), sieht man
nur dem Aequator der Spindeln entsprechende feine Punktreihen.

Da dieselben am reichlichsten in Geweben mit vermehrter Karyo-

kinese sich finden, so ist es nicht auszuschliessen, dass ihr Auftre-

ten der Kernteilung vorangehend deren eigentlichen Anfang darstellt.

Hans Virchow (19) macht darauf aufmerksam, dass man

die Bildung von Niederschlägen in dem Alkohol, in welchen Präpa-

rate aus Chromsäure oder deren Salzen übertragen werden, vermeiden

kann, wenn man die Härtung im Dunklen erfolgen lässt. Es ist

dies wichtig
,

weil so vor allem die feinen Abscheidungen der Re-

duktiou.sprodukte im Präparate ausbleiben, ferner weil so behandelte

Objekte auch ohne vorheriges Auswässern der Carmintinktion zugängig

sind. lief, kann auf Grund eigener Versuche das Verfahren auch für

Augenpräparate speziell warm empfehlen.

Die Abhandlungen von G i e r k e (22) ,
B 1 o c h m a n n (23),

Gottschau (24) enthalten in monographischer Darstellung die

neuesten Fortschritte der für anatomische Untersuchungen wichtig-

sten F'ärbungs-
,

Einbettungs- und Schneide-Methoden. Speziell die

Gierke’sche Arbeit dürfte der Vollständigkeit des darin gesam-

melten Materiales wegen— sie enthält sämmtliche überhaupt jemals für
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Hornbaatkrflmmang. 5

irgend einen Zweck verwendeten Tinktionsmittel — ein wertvolles Hülfs-

mittel für alle Zwecke darstellen. — G i 1 1 a y (25) bringt eine aus-

führliche, auf optische Begründung fussende Anleitung zum Zeichnen

mikroskopischer Objekte mittelst der Camera lucida. — F 1 e s c h (26)

weist auf die Vorteile des elektrischen GlUhlichtes für mikroskopische

Arbeiten bin. Da dasselbe dem Tageslicht mindestens gleichwertig,

dabei auch neuerdings leicht erreichbar ist, so wird es gerade dem

Praktiker für eventuelle, Abends auszuftthrende
,
Beobachtungen be-

sonders wertvoll sein.

11. Sklera und Cornea.

1) ElemeDsiewicz, R.
, Earyokinese in den fixen Hornhautzellen bei

Entzündung. Centralbl. f. d. med. WUsenscb. Nr. 11.

2) Laqueur, lieber die Hornhautkrümmuag im normalen Zustande und

unter pathologischen Verhältnissen, v. Qräfe's Arch. f. Ophth. XXX. 1. S.99.

Klemensiewicz (1) hat in Uebereinstimmung mit Homen
(Ber. f. d. J. 1883 S. 6) in der entzündeten Hornhaut nach Aetzungen

am Frosche karyokinetische Figuren in den fixen Hornhautkörper-

chen beobachtet. Er glaubt die Anregung zur Proliferation nicht

ausschliesslich dem Aetzmittel, sondern auch der vermehrten Saftbe-

wegung zuschreiben zu müssen.

Die Hornhaut zeigt eine erhebliche Abflachung ihrer Krüm-

mung in ihren peripheren Teilen, mit welcher eine wesentliche Ver-

schiedenheit der Brechkraft hier gegenüber dem Centrum verbunden

ist. Laqueur (2) bestimmt diese Abflachung mittelst des Javal-

Sch io tz’schen Ophthalmometers in der Weise, dass sie im horizon-

talen Meridian in der äusseren Hälfte geringer ist als in der inneren,

dass ferner im vertikalen Meridian die untere Hälfte in der Regel

ähnlich gekrümmt ist, wie die äussere oder innere Peripherie der

Hornhaut, während die obere Hälfte meist eine geringere oder gar

keine Abflachung, ja sogar eine stärkere Krümmung als das Centrum

des Gesichtsfeldes zeigen kann; seltener ist es, dass im vertikalen

Meridian das umgekeh/te Verhältniss l>eider Flächen besteht. Der

Betrag der Abflachung beträgt im horizontalen Meridian 0,5—0,75 mm
des Radius, entsprechend einer Differenz von 3—5, in einem Fall — 7

Dioptrien. Zug am oberen Lid vom äusseren Winkel gegen die

Schläfe hin bewirkt Abflachung im horizontalen, stärkere Krümmung

im vertikalen Meridian, (je nach der Spannung des Lides eine Diffe-

renz von 2—4 Dioptrien bedingend) ; umgekehrt, doch weniger stark
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6 Anatomie des Aaget.

wirkt Zog am inneren Lidwinkel in nasaler Richtung. Mit dem Auf-

hören des Zuges verschwindet der Astigmatis mus ; nur bei langer

Dauer persistiert er, so dass Astigmatismus erworben werden kann.

Dagegen ist eine Aenderung in der Zugkraft der Augenmuskeln ohne

Einfloss; wenigstens lässt die Schieioperation die Hornhaut wesent-

lich in derselben Wölbung zurück, die sie vor der Operation batte.

Der Gesammtastigmatismus des Auges ist wesentlich von der Horn-

haut abhängig; ein Linsen-Astigmatismus ist in einem Drittel der

Fälle nicht vorhanden, in einem Drittel verstärkt er den der Cornea,

in einem Drittel wirkt er kompensierend. Im Hinblick auf die Angaben

von V. Reuss (vergl. dies. Ber. f. d. J. 1881. S. 11) hat L. auch Be-

stimmungen über die Hornhautkrümmung an Kindern unter 2 Mo-

naten vorgenommen, die unter 3 Fällen 2mal einen normalen Horn-

haut-Radius (8 bezw. 8,1 mm), nur einmal einen sehr kleinen (6,75 mm)
ergaben ; es haben also nicht alle Kinder die von R. angenommene

starke Krümmung der Hornhaut. Bezüglich der weiteren Ergebnisse

L.’s muss auf den pathologischen Teil verwiesen werden.

III. Iris.

1) Ul rieb, R., Studien über die Pathogenese des Glaukoms, v. Q raet a's

Arch. f. Ophth. XXX. 4. S. 325 und Bor. über die XVI. Vers, der ophth.

Gesellsoh. zu Heidelberg. S. 1.

2) Welscher, A. , Ein Beitrag zur Muskulatur der Iris. Inang.-Dissert.

Greifswald. 188.3.

3) Eversb lisch. Vergleichende anatomische Untersuchungen Ober die fei-

neren Verhältnisse der Iris-Muskulatur mit besonderer Berücksichtigung

der Dilatatorfrage. Ber. Ober die XVI. Vers. d. ophth. Gesellsch. zu Hei-

delberg. S. 54 u. 136.

4) Ikoff-Denicker, Coloration des cheveuz et des yenx. Soc. d’ Anthro-

pol. 1883. Mai 27. Progrfes raed. Nr. 24.

5) Gebberg, Alex., Ueber die Nerven der Iris und des CiliarkOrpers bei

V'ögeln. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Histol. 1. Heft S. 7.

6) Luche inger, B., Zur Innervation der Iris des Kaninchens. Pflüger's
Arch. f. d. ges. Physiol. XXXIV. S. 294 (a. Ber. f. d. J. 1883 S. 58).

7) GrOnhagen, A. und Cohn, Bud., Deber den Ursprung der pupillen-

dilatiereuden Nerven. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 165 (s.

Abschnitt: »Nerven«).

Ulrich (1) hat wesentliche Differenzen im Bau der infantilen

und der senilen Iris beobachtet. Das Bindegewebe der Adventitia

der Arterien ist bei Kindern viel reicher an Zellen, ebenso auch das

umspinnende Zellennetz, ausserdem zartfaserig und dicht verfilzt, so
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Ina des Vogelangea. 7

dass die Faserrichtang und damit die Abgrenzung gegen benach-

barte Gebilde schwer zu erkennen ist; es ist ferner die Intima ela-

stica weniger scharf conturiert, als bei Erwachsenen. Die Kerne der

letzteren sind langgestreckt, stäbchenförmig, jedoch sind dieselben

nicht auf glatte Muskeln — wie U. seine früheren Angaben berich-

tigt — zurückznführen. Auffallender noch sind Unterschiede in dem

Verhalten der Nerven. U. findet, dass markbaltige Nerven bei Kin-

dern ganz fehlen, während sie bei Erwachsenen fast an keinem Me-

ridionalschnitt fehlen. Aber auch marklose Fasern, deren Existenz

ü. bei Erwachsenen beschreibt — sie scheinen in relativ grossen

Ljmphspalten eingescheidet zu liegen — vermisst er, vielleicht weil

der Zellenreichtum des Gewebes den Nachweis erschwert. (Ref. kann

aus der Beschreibung und Abbildung sich nicht von der nervösen

Natur der in Betracht kommenden Gebilde überzeugen.) Gegen

Michel bemerkt ü. endlich
,

dass man auch in der Stroma- und

Gefässschicht der Iris neben den, allerdings die Hauptma.sse bilden-

den anastomosierenden Zellen ausserordentlich zarte Bindegewebs-

fibrillen finde. (Osmiumpräparate allein dürften dafür nicht genü-

gend beweisend sein. Ref.)

Welscher (2) kommt durch Reizungsversuche (am Auge der

Taube, der Dohle und des Huhnes) zu dem Schlüsse, dass ein Dilatator

pupillae vorhanden sein müsse, dass derselbe ferner später absterbe

als der Sphinkter und desshalb trotz seiner schwachen Entwicklung

bei fortgesetzter Reizung schliesslich das - Uebergewicht über den

Sphinkter erhalte. Im Anschluss an diese Versuche bringt W. ana-

tomische Untersuchungen an der Iris des Vogelauges. Dieselbe wird

von ihm frisch in Wasser mit dem Pinsel von Pigment befreit, dann

in Kaliumbichromat gehärtet und an Schnitten untersucht. Er unter-

scheidet an der Vogel-Iris einen centralen
,

fettreicheren gelblichen

und einen peripheren transparenten Abschnitt. Der Sphinkter er-

streckt sich über die ganze Fläche beider Gebiete, ist am mächtig-

sten an der Grenze; die Dicke seiner Fasern nimmt vom Centrum

gegen die Peripherie zu. Der Dilatator geht nach W. von dem

dicken, von elastischen Fasern gebildeten Ciliarring aus, in Gestalt

feinster zu grösseren Muskelfasern verschmelzender Fibrillen; die

quergestreiften Fasern verzweigen sich aufs neue gegen den Pupillar-

rand in feinste Fibrillen, welche sich »in einer granulierten Schicht,

die zwischen dem Pigmentepithel und dem Sphinkter gelegen ist«

aufiöseu. Bei der Taube erreichen die Fibrillen den Pupillarraud

nicht, wohl aber bei der Dohle und dem Huhn. »Die tiefer gele-
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8 Anatomie des Anges.

gcnen Fasern des Dilatator biegen in der ganzen Breite der Iris in

den circularen Verlauf des Sphinkters um.< (Ref. hat sich von der

Existenz quergestreifter Dilatatorfasern am Vogelauge nicht über-

zeugen können ; dagegen glaubt er glatte MuskelzOge als solche

ansprechen zu müssen.) Weitere Untersuchungen W.’s betreffen die

Iris weisser Mäuse, welche durch Calabareinträufeln vor der Exstir-

pation des Auges dauernd auch in der Mül 1er' sehen Flüssigkeit

ini Zustande starker Myose conserviert und ohne andere Präparation

betrachtet werden kann. Flächenansicht von der vorderen Seite zeigt

deutlich die spindelförmigen Zellen des Dilatator und das Einbiegen

seiner sämmtlichen Fasern, nicht blos der oberflächlichen (Merkel)
in die circuläre Richtung des Sphinkter

;
am Ciliarrande scheinen die

Fasern gleichfalls in den Ringmuskel umzubiegen. Injektionspräpa-

rate sichern vor Verwechslung mit Gefässbögen (Grün ha gen).

Zur Verteilung der Gefässe in der Iris bemerkt W.
,

dass dieselben

bei Vögeln nicht bis an den Pupillarrand reichen, bei den Mäusen

dagegen sogar knopfartig vorspringen.

Eversbusch (3) hat gleichfalls die Dilatatorfrage aufs neue

behandelt. Eine Fortsetzung seiner Untersuchungen am Pferde-

auge hat ihm zunächst gezeigt, dass der damals von ihm angenom-

mene, aus radspeichenartig angeordneten Bündeln gebildete Dilatator

nicht existiert (vgl. Ber. f. d. J. 1882. S. 19), dass E. vielmehr

ebenso wie andere durch Nervenbündel sich hat täuschen lassen.

Nur an den beiden Endpunkten des längsten Pupillendurchmessers

zweigen von dem im übrigen ktets genau abgegrenzten Sphinkter

die früher besprochenen Radiärzüge ab, welche zur Irisperipherie aus-

strahlen. Dieselben sind um so stärker, je enger der Spalt der

Pupille ist, so bei Katze und Fuchs, um so schwächer je mehr sich

die Pupille der Kreisform nähert (Kaninchen). Bemerkenswert ist

noch für die Architektur des Sphinkter, dass während bei spaltför-

miger Pupille dessen Bündel fast concentrisch ohne Ueberkreuzung

verlaufen
,

sie bei rundeu Pupillen sich vielfach überkreuzen. Auf

die physiologischen Konsequenzen dieser seiner neuesten Erfahrungen

geht E. nicht ein. (Vielleicht wird man als Endresultat des jetzigen

Standes der Untersuchungen dazu kommen
,

der auffälligen Längs-

faserschicht in der Media der Arterien (Ulrich vgl. Ber. f. d. J.

1883. S. C6), welche der Hauptsache nach radiär verlaufen, die Kollo

des Dilatator
,

dessen Existenz kaum zu bezweifeln ist
,

zuzuschrei-

ben. Ref.)

Nach Ikof’s von De nick er (4) mitgeteilter Arbeit giebt es
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Nerven der Vogeliris. 9

zweierlei Pigmente im Auge : ein blasses
,
welches in der Substanz

der Uvea liegt und dem Ectoderm entstammt und ein schwarzes aus

dem Mesoderm entstandenes in den sternförmigen Zellen der Iris.

Die Farbe der Iris hängt ab von der grösseren Menge des einen

oder anderen Pigmentes. (Nach Marek wart ’s Referat im Archiv

f. Augenheilk. Xlll. Bd. S. 483.)

Gehberg’s (5) Untersuchungen über die Nerven der Vogeliris

sind an den Augen weisser Tauben angestellt. Zum Studium der

Ausbreitung der grösseren Nervenverzweigungen wurde deren Uvea

nach Abpinseln des Pigmentes und 5— Gstündiger Einwirkung l*/oiger

Essigsäure Osmiumsäuredämpfen ausgesetzt, ausserdem an Sebnitt-

präparaten (0,5*/o Chromsäure 200 g. + 8 Tropfen HCl — nach der

Entkalkung des Skleralringes Gelatine — Einbettung und Pikrokarmin-

färbung) untersucht. (Ref. möchte speciell die erstere Methode, auf die

Augen albinotischer Kaninchen angewendet, nach eigenen Versuchen

in hohem Masse empfehlen.) Ciliarkörper und Iris des Taubenauges

werden von einem aussen vom Optikuseintritte die Sklera durch-

bohrenden Ciliamerven versorgt. Die Aeste desselben verlaufen in

der Suprachorioidea, sich fächerartig in dem äusseren Segmente der

Irisperipherie ausbreitend
,

anastomosieren’ und geben Zweige zu

der Art. ciliaris postica longa. 8—9 Stömmchen gelangen zur In-

sertion des Ciliarmuskels, lösen sich hier in einen ringförmigen, in

einer Rinne des Cornealfalzes gelegenen Fortsatz auf, welcher ebenso

wie die Stämmchen selbst feine Zweige in ein dOnnmaschiges die

Muskeln durchsetzendes Geflecht, ferner zur Iris entsendet ;
letztere

erhält neben feinen Zweigen zwei dickere Stämmchen aus der Gegend,

in welcher die Zweige der Ciliarnerven sich zum Plexus gestalten

:

das dickere derselben entsendet 2 Aeste, die wieder einen Ring im

äusseren Umfang der Iris bilden, ausserdem setzt es sich fort in ein

Büschel von Nerven, welche die inneren 2 Dritteile der Irisflächo

versorgen; das andere dünnere Aestchen des ciliaren Ringplexus ver-

zweigt sich aussen von dem Nervenring der Iris unter Aufnahme

von Verbindungen aus dem letzteren. Weitere Nervenzweige ver-

laufen entlang der Ciliararterie, teils aus dem Ciliarkranze, teils aus

den kleineren zur Iris vordringenden Stämmchen entspringend. An
Goldpräparaten erkennt man

,
dass durch die Verbindungen der in

der Iris enthaltenen Nervenverzweigungen im äusseren Dritteil von

deren Peripherie sich ein grobmaschiger Plexus bildet
,

der sich ini

mittleren und auch noch im inneren Drittel mehr und mehr ver-

feinert; dichotomische und trichotomische Teilungen der einzelnen
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10 Anatomie des Auges.

Fasern mehren sich, je weiter man sie gegen die Pupille verfolgt. Die

Verlaufsrichtung der Fasern und Maschen ist teils eine schräg bogen- i

förmige teils auch — bei radiär gerichteten — eine korkzieher-
[

förmige. Zu weiterer Verfolgung der Fasern bis zur Endigung im i

Muskel diente ein das Ran v ier’-Lö wit’sche modificierendes Goldver-

fabren, bezüglich dessen Ref.
, da es nach eigenen Versuchen keine

besonderen Vorteile zu bieten scheint, auf das Original verweist.

Die letzten Endfasern zweigen bald einzeln (gegen Sachs) bald zu

mehreren von den Stämmchen ab, vervielfältigen sich häufig durch

Teilungen und treten unter den verschiedensten Winkeln (gegen

Kühne) an die Muskelfasern heran; ausnahmslos behalten dabei

die Nerven ihre Markscheide bis an den Muskel heran (gegen Bre-

mer) und beruhen die Angaben über das Vorkommen markloser
I

Terminalfasern vielleicht auf Täuschung durch Einwirkungen der

Macerationsflüssigkeiten. Jeder isolierten Muskelfaser entspricht nur

eine einzige Nervenfaser. Die Schilderung der letzten Endigung der
^

Nerven im Muskel bei G. ist eine von der gewöhnlichen nicht un-

wesentlich verschiedene. Teilweise beruht dies darauf, dass, gleich den

Fasern des Herzmuskels jene der quergestreiften Irismuskulatur des

Sarkolem’s entbehren. Der Nervenhügel erscheint als granulierte

Masse, die aber ungleich entwickelt ist, öRers in Gestalt mehrerer

(1—6) nebeneinander liegender kernhaltiger Häufchen
,
manchmal

nur als ganz flache Protoplasmaschicht ; die Eigenkeme derselben sind

durch ihre Grösse und an Osmium-Pikrokarmin-Präparaten durch

blässere Färbung von jenen der Hüllen von der Muskelsubstanz unter-

schieden. Auf dieser Masse, manchmal rinnenartig in sie eingedrückt,

verliert sich
,
ihr in der Längenrichtung anliegend

,
zuweilen unter

Abgabe von Fortsätzen, der Axencylinder. Gewöhnlich nimmt der

Endhügel ’/*— */* Jes Umfanges der Faser ein; wo er aus mehreren

Teilen besteht, inseriert der Nerv an dem grössten Häufchen. Ueber

das letzte Ende der Nervenfasern kommt G. zu der Annahme
,
dass

der Axencylinder, nachdem er unter Verlust der Markscheide an den

Endhügel herangetreten ist, auf diesem, manchmal in zwei nach den

entgegengesetzten Richtungen divergierende Aestchen gespalten
,

in

der Längenrichtung des Muskels verläuft unter Abgabe von füsschen-

artigen Fortsätzen
,

welche in geringen' Abständen gegen den Mus-

kel hin in die granulierte Nervensubstanz des Endhügels Vordringen.

Einmal sieht er einen der Fortsätze, sehr deutlich im Zwischenraum

zwischen zwei Querstreifen (Zwischenscheiben nach Engelmann)
sich an der Muskelfaser ansetzen.
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Narven der Vogelirie. 11

Wiederholt betont 6. die groase Aehnlichkeit der einzelnen den

Endhflgel darstellenden, je einen grossen homogenen Kern enthalten-

den Protoplasmahäufchen mit Ganglienzellen. Die eigenartigen For-

men der Nervenendigung, welche Tschiriew und Bremer neben

den gewöhnlichen EndhOgeln beschreiben (»Terminaisons en grappes«

»doldenförmige Endigungenc) hält 6. ftir die Produkte der Einwir-

kung der Reagentien. Eigenartig ist eine Terminalbildung, welche

an die von Sachs und Odenius beschriebenen Endigungen er-

innert : ein parallel der Muskelfaser ziehender Nerv verliert die Mark-

scheide und teilt sich gabelig ;
die Aeste ziehen unter allmäliger

Veijüngung der Muskelfaser entlang und verlieren sich als feinste

ladchen, ohne eine Spur von Nervensubstanz oder Grundkernen. Neben

den markhaltigen finden sich in den Ciliarnerven auch marklose Fa-

sern; das die Arterie begleitende Stämmchen besteht überwiegend

aus solchen ; auch aus den Plexus der Iris abzweigende marklose

Fasern schliessen sich den die kleineren arteriellen Gefässe umspin-

nenden Plexus an. Soweit markhaltige Nerven den Gefässen folgen,

sind sie dünner als die Fasern motorischer Natur. Zusammenhängende

gangliöse Plexus fehlen in der Taubeniris. Eingelagerte Ganglien-

zellen fehlen überhaupt den grösseren Stämmchen und den Maschen

des Plexus; erst die dünnen Aestchen des Ciliarkranzes enthalten

solche, meist einzeln oder zu 2 und 3, oft von den markhaltigen

Nervenfasern der Art verdeckt, dass der Nachweis höchst schwierig

ist. Die Zellen selbst, deren Protaplasma sich durch Osmiumsäure

färbt, haben zuweilen eine deutliche kernhaltige Kapsel. Auch weiter-

hin finden sich Ganglienzellen
,
überwiegend von bipolarer Anord-

nung in den, die Gefässe begleitenden Nervenbündeln. Es gelang,

den Fortsatz einer solchen Zelle bis zum allmäligen Verschwinden

in der Tunica muscularis einer Arterie zu verfolgen. Endlich finden

sich noch Ganglienzellen in dem zwischen den Bündeln des Ciliarmus-

kels verzweigten
,

feinmaschigen Plexus sowohl in den Kreuznngs-

stellen als in den Maschen ; auch diese teilt G. den vasomotorischen

Nerven zu. — Indem wir bezüglich weiterer Einzelheiten auf das Ori-

ginal verweisen, heben wir aus dem Resnme G.’s über seine Beob-

achtungen hervor, dass er die letzten Enden der Nervenfaser mit der

kontraktilen Substanz in unmittelbaren Kontakt treten lässt, dagegen

eine darüber hinausgehende Beziehung etwa zu den Zwischenscheiben

der Muskelfasern nicht konstatieren kann. Ihm erscheint die Nerven-

endigung als ein verzweigter nervöser Fadenapparat, welcher in einer

körnigen Belegmasse steckt und dessen Fäden nicht anastomosieren.
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12 Anatomie des Aoges.

Die granulierte Nervensubstanz ist nach G. »Bildungsmaterialc, wel-

ches je nach den Wachstumverhältnissen der Muskelfaser in grösserer

Menge auftritt, »sie kann keineswegs als ein notwendiger Bestand-

teil des Nervenapparates angesehen werden.c Diese AufiPassung steht

mit der neuerdings von Kühne und unabhängig davon von dem Refe-

renten vertretenen, wonach die granulierte Nervensubstanz die Ueber-

tragung der Nervenerregung auf die Muskelsubstanz vermittelt, in

Wiederspruch. Zum Teil dürfte sich G.'s Anschauung aus der za

ausschliesslichen Untersuchung an Profilbildern erklären; nur durch

die Mitbenützimg von Querschnitten der Endapparate dürften die

betreffenden Fragen zu lösen sein.

IV. Corpus ciliare. Chorioidea.

1) Daval et Real, Sur Thomologie du peigne des oiaeaax et du corpi

viträ des mammifbres. Sociät. de biol. Seance du 6. Däcembre. Progrbs

m^ic. Nr. 50. S. 35. (Nur Titelangabe.)

2) Boucberon, Sur l'äpitbelium aquipare et vitrdipare des procbs ciliaires.

£tudo auatomique et patbologique. Bullet, de la Soc. franf. d'Opbtb.

1883. S. 81.

Boucheron (2) schreibt dem von der embryonalen Augen-

blase abzuleitenden Epithel der hinteren Fläche der Iris und der

Ciliarfortsätze eine doppelte Rolle als sekretorisches Organ zu : es

soll der Epithelüberzug, so weit er der Augenkammer zugekehrt ist,

das Kammerwasser, soweit es dem Glaskörper anliegt dessen mucin-

haltige Flüssigkeit secernieren. Zwischen den Zellen der primitiven

Augenblase habe eine analoge Differenzierung stattgefunden wie zwi-

schen jenen des primitiven Ektodermes, welche teils zu dem Neuro-

epithel des Centralorgans (im Auge der Netzhaut) teils zu einfachem

oder secernierendem Epithel der Haut (im Auge des Ciliarkörpers

u. s. f.) umgestaltet sind. Das glaskörper-bildende Epithel der Rück-

fläche der Ciliarfortsätze besteht aus zwei Schichten, einer der Cho-

rioidea zugekehrten aus pigmentirten kubischen Zellen
,
einer inne-

ren aus (beim Menschen) cylindrischen Zellen gebildeten; letztere

nehmen nach vorn an Höhe ab. B. vergleicht dies mit der Höhen-

abnahme der Ependymzellen des Medullarrohres vom Rückenmarke

bis zu den Seitenventrikeln des Gehirnes. Das »Epithele aquipare«

ist ebenfalls zweischichtig; auf den Köpfen der Ciliarfortsätze ist

der Zellbelag der freien Fläche aus grossen ovalären kubischen, nach

vorn platteren Zellen gebildet; die hintere Schicht ebenso wie beide
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Retina. 13

Zellscbichtea der hinteren Irisflsche sind pigmentiert. Die Funktion

als secemierende Zellen glaubt B. den Kammerwasser producierenden

iQSchreiben zu müssen, weil nach Ran vier der Humor aqueus

Blatkörperchen auflost, also nicht einfach transsudiertes Plasma dar-

stellt, den Glaskörper bildenden Zellschichten, weil der Humor vitreus

eine specifische Substanz, Mucin, enthält. In dem Aufbau der Ciliar-

fort^tze sieht B. eine Analogie mit jenem der Gelenkzotten. Das be-

treffende Epithel ist für die vordere Kammer dem einer serösen, für

den Glaskörper dem einer mncösen (Gelenk-)Höhle zu vergleichen. Be-

zQglich der pathologischen Anwendungen sei auf das Original ver-

wiesen. Die gesammte Argumentation B.’s ist Hypothese ohne that-

sächliche Begründung. (Mit Recht hat Poncet in der anschliessen-

den Diskussion zwei Teile der B.’schen Arbeit unterschieden, einen

anatomischen
,
den er nicht bestätigen kann

,
einen andern

,
der aus

Hypothesen besteht. Ref.)

V. Retina.

llKranse, W., üntersachungemethoden. Internat. Ztach. f. Anat. und

Hirtol. I. S. 152.

2) Hamann, 0., Eline neue CarminlOanng. Ebd. S. 346.

3) F 1 e a c h , M.
,

Zur W e i g e r t'schen Hämatozylinflrbung des centralen

üerTensystems. Zeitsch. f. wissensch. Mikroskopie. I. S. 564.

4) Krause, W., Die Retina. Internat. Zeitsch. f. Anat. u. Histol. 1. S. 245.

5) Dogiel, A., Ueber die Retina des Menschen. Ebd. S. 143 n. 161.

6) — Zur Frage Ober den Bau der Retina bei Triton criatatus. Arch f.

mikrosk. Anat. Bd. XXIV. S. 451.

7) 0 g n e V , J. , Histologuitcbeskoie rasvitie retini. Moskau. 104 S. (vergl.

Ber. f. d. J. 1883. S. 15).

8) K 0 g a n e 1, flistiogenese der Netzhaut. Vecbandl. der physiol. Qescllschaft

zu Berlin Nr. 4 u. 5 und Arch. f, mikr. Anat. XXIII. S. 335. (Aus dem
W a 1 d e 7 e r'schen Laboratorium )

9)

Scbiefferdecker, P. ,
Beiträge zur Eenntniss des StOtzgewebes der

Retina. Nachr. v. d. Kgl. Gesellschaft der Wissensch. und der Georg Au-

gust-Universität zu Göttingen. Nr. 7. S. 294—302.

10) Sacchi, G., Nnovi indagini, relative alle territori della nevroglia della

retina dei vertebrati. Lo Sperimentale. Gingno, und Arch ital. de biol.

VI. S. 76.

11) B e r n h e i m e r, Stephan, Zur Kenntniss der Nervenfaserschicht der mensch-

lichen Retina. Sitznngsber. der Kais. Acad. der Wissensch. III. Abt. XC.

Juli-Heft.

12) B 0 u c h e r 0 n, Sur rdpithdlium aquipare et vitrdipnre des procbs ciliaires ;

dtude anatomiqne et pathologique. Bullet, de la Soc. franf. d’Ophth. 1883.

S. 81 (siebe Abschnitt: »Corpus ciliare. Chorioidea«).
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14 Anatomie des Aages.

Krause (1) empfiehlt als vorzügliches Mittel zur Konser-

vierung der Aussenglieder der Retinalstäbchen, der Radialfasern und

Ganglienzellenfortsätze, Darstellung der netzförmigen Struktur der

Stäbchen- und Zapfen-Ellipsoide, der Kernkörperchen in den sonst

quergestreiften Stäbchenkörnern Chloralhydrat in 10%iger wässeri-

ger Lösung bei mehrtägiger Wirkung. Ganglienzellen und Doppel-

zapfen des Frosches demonstriert K. durch 5®/«iges Ammoniummolybdä-

nat ; dasselbe dient als Macerations- nicht als Färbemittel, wie manche

Autoren irrtümlich annehmen. Vorteile der Lösung vor dem Jod-

serum sind : schwache Lichtbrechung und Unzersetzbarkeit. — Zu Fär-

bungen der Netzhaut verwendet K. mit Vorteil Hamann's (2) neu-

trale essigsaure Carminlösung ; letztere gewinnt man durch Lösen

von SO g Carmin in 200 Ammoniak, Ausfällen der Lösung mit Acid.

acetic. glaciale bis zu neutraler oder schwach saurer Reaktion, Fil-

trieren der Lösung nach 2—4 Wochen langem Stehen. Der Rück-

stand kann aufs neue verwendet werden und giebt sogar eine noch

bessere Solution. — Flesch (3) weist auf die Verwendbarkeit der

neuen W e i g e r t’schen Hämatoxylintinction für das Nervensystem

bei Untersuchungen der Netzhaut hin: die Aussenglieder der Stäb-

chen erhalten durch dieselbe eine tief blauschwarze Färbung (vergl.

Abschnitt: Optikus und Chiasma«).

Krause (4) hat auf’s neue seine früheren ausgedehnten Unter-

suchungen an der Netzhaut mit Zuhilfenahme aller Hilfsmittel der

modernen Technik revidiert. Als wichtigstes Ergebniss seiner erneuten

Untersuchungen betont er, dass Stäbchen und Zapfenkegel kontinuier-

lich mit den sternförmigen Zellen der Membrana fenestrata und den

radialen Stützfasern Zusammenhängen. Da diese Kontinuität ausser

Zweifel stehe, so müsse man der Sehnervenendigung von anderer

Seite, von den verästelten Ausläufern der multipolaren Ganglienzellen

aus, nachgehen. Den Beweis für seine Aufi'assung hält K. für er-

bracht: 1) durch die Nichtexistenz eines äusseren Nerveufaserplexus

an Stelle der Zwischenkörnerschicht; es findet sich hier eine Membr.

fenestrata
; 2) durch die von ihm behauptete Beziehung zwischen

Radialfasern einerseits Stäbchen und Zapfenfasern andererseits; es

sollen Stäbchenfasern zu je 10— 12 zu einer Radialfaser gehören,

nebst einer etwas stärkeren Zapfenfaser; 3) durch die Vermittelung

eines Zusammenhanges zwischen Zapfenfasern einerseits, Radialfasern

andererseits durch Zellen der Membr. fenestrata. Zur Begründung

dieser Auffassung weist K. darauf hin, dass die vermeintlichen Fort-

setzungen der Radialfa-sern in der äusseren Körnerschicht soweit es
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Membrana fenertrata der Retina. 15

nicht Stäbchenfasern sind, nicht Fasern seien, sondern die platten

Protaplasmahülsen der Kerne der Sehzellen bezw. äusseren Körner,

welche nach Auslösung der Kerne am gehärteten Präparat eine

Täuschung bewirken. Ferner macht K. darauf aufmerksam, dass im

grössten Teile der Netzhaut die Zapfenfasern in der Verlängerung

der radiären Stütziasern verlaufen und in ihrer Zahl mit diesen an-

nähernd Ubereinstimmen. Er bestätigt endlich die Existenz der

D o g i e 1
’ sehen Klümpchen (s. u.)

;
K. bezeichnet dieselben als

>Innenkegel< im Gegensatz zu dem >Zapfenkegelc dem verbreiterten

Fuss der Zapfenfaser. Eine ausführliche Betrachtung widmet K. der

Membr. fenestrata; an guten Flächenschnitten von Säugetieren er-

scheint diese als ein Netz sternförmiger, anastomosierender Zellen,

die hie und da mit einem Kern versehen sind. Bei Fischen existie-

ren 3 Lagen horizontaler anastomosierender Zellen in der Region

zwischen Sehzellen und inneren Körnern, welche K. von der Cho-

rioidalseite gegen den Glaskörper als Membr. fenestrata
,

perforata

und Stratum lacunosum bezeichnet. Die Zellen der M. perforata

haben grosse Aehnlicbkeit mit Ganglienzellen ; sie finden sich auch

bei Säugern in Gestalt dervonDogiel beschriebenen »multipolaren

Zellen«
, fehlen dagegen bei Vögeln. Dagegen besitzen letztere ein

aus dünnen platten Zellen gebildetes Stratum lacunosum, welches

bei Säugern vermisst wird. (Nach dem jetzigen Stande der Unter-

suchungen ist allerdings die Kontinuität der Nervensubstanz mit

jener der Stäbchen weniger als je erwiesen, und ist Krause’s ener-

gisch vertheidigter Standpunkt voll berechtigt ;
nach physiologischen

Gesichtspunkten wird man allerdings dem Nachweis jener Kontinui-

tät nicht mehr so grosses Gewicht beilegen können als früher. Die

Bedeutung der Sehzellen für die Umsetzung der Lichtbewegung in

einen chemischen, an den Aussengliedern sich abspielenden Process

ist wohl ausser Zweifel
; dass die Uebertragung der hier ablaufendeu

molekularen Processe in Nervenerregung in der Substanz der Seh-

zelle selbst oder irgendwo an dem Berührungspunkte (Fläche) mit

einem Nachbargebilde, dem letzten Ende des Nerven, vielleicht

Dogiel's Klümpchen stattfinden müsse, ist die Frage, deren Ent-

scheidung aussteht. Auf die Schwierigkeit, dass mit D.'s Aufiassung

das letzte Ende des Nerven in einige Entfernung von dem Orte der

chemischen Lichtwirkung verlegt wird, hat Ref. schon im vorjäh-

rigen Bericht S. 25 hingewiesen. Es ist aber 'sicher nicht nötig,

anzunehmen, dass eine Kontinuität zwischen Nerven- und Sehzel-

lensnbstanz bestehe, ebensowenig als eine solche nach den neuesten
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16 Anatomie des Angea.

Untersuchungen von Kühne (Ref.) zwischen den Nerven und

der kontraktilen Substanz des Muskels besteht. Krause ’s Wider-

stand gegen die Auffassung der Stäbchen u. s. f. als letzte Nerven-

enden erhält insofern in Dogiels Angaben eine Stütze. Dagegen

ist der Zusammenhang der Sehzellen mit den Radialfasem auch

durch die neuen Argumente K.’s nicht erwiesen. Ref.) — In einem

zweiten Teile seiner Arbeit beschäftigt sich Krause mit einigen hi-

stogenetischen Fragen. Schon das neugeborene Kätzchen besitzt nach

K. ebenso wie das neugeborene Kaninchen (gegen Schnitze) Stäb-

chen und Zapfen mit Aussen- und Innenglied. Letztere beiden zu-

sammen homologisiert K. mit Cilien, das Innenglied dem Bulbus eines

Flimmerhaares vergleichend; er bestreitet die von einigen Autoren

angenommene Zellnatur der Innenglieder, bezw. deren Entstehen aus

besonderen Zellen. Lowe’s Behauptung, dass die Stäbchen aus einer

homogenen Masse durch Einwachsen der Pigmentzellenfortsätze sich

bilden sollen
, führt K. mit Recht auf die ungenügende üntersuch-

ungsmethode zurück. Bezüglich der histogenetischen Vorgänge bei

der Bildung des Neurospongium u. s. f. schliesst sich K. an die

unter Waldejer ausgeführten Untersuchungen Kogane'i’s an.

D o g i e 1 (5) hatte die Gelegenheit, die Retina des Menschen an

zwei frischen, noch lebenswarmen Augen zu untersuchen. Sein Be-

streben war im W’esentlichen darauf gerichtet, die von ihm an der

Netzhaut der Ganoiden (s. Ber. f. d. J. 1883. S. 21) beschriebenen Be-

ziehungen zwischen den Sehzellen und den peripheren Fortsätzen der

nervösen Netzhaut-Elemente auch bei der weiter ausgebildeten For-

mation des menschlichen Auges zu ermitteln. Er beginnt seine Ar-

beit mit der inneren Körnerschicht, dem Ganglion retinae; in der-

selben findet er neben den in der Nähe der inneren granulierten

Schicht gelegenen Kernen der Radialfasern noch dreierlei Elemente:

1) Spongioblasten
,

grosse, grobkörnige Zellen mit relativ grossem

centralem homogenem, 1— 2 Kernkörperchen enthaltendem Kern, und

in das Neurospongium der inneren granulierten Schicht vordringen-

den Fortsätzen; 2>) bipolare Nervenzellen: den wesentlichen Bestand-

teil des Ganglion retinae, zwischen Spongioblasten auf der Innen-,

multipolaren Zellen auf der Aussen-Seite. Die spärliche Zellsubstanz

an beiden Polen der grossen Kerne ist etwas reichlicher am inneren

Pol
;

sie haben centrale und periphere Fortsätze. Erstere sind stets

einfach und tragen den Charakter varicöser Nervenfasern ; sie ver-

lieren sich im Neurospongium. Die anderen können zu 2 oder 3 aus

dem Zellkörper austreten, zuweilen der Art, dass ein Fortsatz an dem
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innereu Pol entspringend sich um die Zelle nach aussen biegt; es

können sich diese Fortsätze teilen. Immer erreichen sie schliesslich

die Schicht der Nerven-AnÄtze (äussere granulierte Schicht)
;
zum

Teil gehen sie hier weitere Verästelungen ein, wobei dickere

Aestcben in einem grösseren >ElQmpchenc (s. Ber. f. d. J. 1883 1. c.),

welche unter dem Füsschen einer Zapfenfaser liegen
, dünnere in

Klümpchen unter den Släbchen-Fasem enden. Andere Fasern, meist

den oberen Zellschichten entstammend, zerfallen nur in feine, an

Stäbchenfasem in Klümpchen endende Fibrillen (Einzelheiten über die

sehr mannigfaltigen Bilder sind im Original einzusehen). 3) giebt es

I multipolare Zellen. Es sind dies Zellen mit Ausläufern in einfacher

Reibe, etwas grösser als die bipolaren, getrennt durch die zwischen

sie eingeschobenen äussersten bipolaren Zellen
; sie liegen der Schicht

der Nerven-Ansätze so an, dass sie teilweise bis zu J oder J ihrer

Höhe in sie eingelagert erscheinen und entsprechen offenbar den

früher von Krause als eigentliches Ende der Nerven aufgefassten

unipolaren Zellen. Eine glänzende Linie markiert an ihnen die Grenze

I
zwischen dem frei liegenden und dem in die Schicht der Nerven-

• Ansätze vordringenden Teil. Sie sind zahlreicher in der Peripherie

als in der Region der Macula. Kernfärbemittel färben die Kerne in-

tensiv ; Osmiumsäure lässt diese ungefärbt, verleiht der Zellsubstanz

eine gelbliche Farbe. Der Kern ist rund, homogen oder feinkörnig,

das Protoplasma relativ reichlich
,

grobkörnig. Die vorerwähnte

helle Linie ist der Ausdruck eines seitlich der Zelle anliegenden

platten Fortsatzes; zuweilen existieren mehrere solcher »Seitenfort-

rätze«. Einmal sah D. einen solchen direkt in einem Zapfen-Klümpchen

enden. Ausserdem hat jede Zelle mehrere äussere Fortsätze (2— 5).

Dieselben durchsetzen in gerader oder schräger Richtung die Schicht

der Nerven-Ansätze ; ihr letztes Schicksal konnte D. nicht ermitteln

(Beschreibung nicht ganz klar. Ref.), nie sah er Anastomosen. End-

lich besitzt jede dieser Zellen einen zuweilen varicösen centralen

Fortsatz, dessen Endigung D. nicht verfolgen konnte. Die Schicht

der Nerven-Ansätze, die äussere Molecular- oder granulierte Schicht

der gewöhnlichen Bezeichnung ist im Wesentlichen gebildet von einer

Masse feinster varicöser Fddchen, eben den Ausläufern der vorbe-

schriebenen Zellen. Die Krause’ sehen Elemente der Membrana
fenestrata konnte D. nicht finden

; vielleicht sind sie nichts anderes,

als die Flächenbilder der multipolaren Zellen. Die Elemente der

Sebzellenschicht sind »schmale Sehzellenc d. h. Stäbchen und »breite

Sehzellen« i. e. Zapfen. Die peripheren Fortsätze der Stäbchenkörncr

J«hxetb«richt 1 Optathahnologia. XV, 1884. 2
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18 Aoatomi« des Auges.

»FUsse der schmalen Sehsellenc enden in Anschwellungen; in diesen

(oder bei Zellen, welche der innersten Reihe der äusseren Körner-

schicht angehören
,
in deren Grund selbst) liegt eine Vertiefung, in

welcher ein körniges Klümpchen enthalten ist »Dieses Klümpchen

stellt nichts anderes dar als ' die letzte Endigung eines einzelnen

oder mehrerer (zweier) feinster varicöser Fäden, die als Teilungsäste

der peripherischen Fortsätze der bipolaren Nervenzellen anzusprechen

sind. Die Sebzelle selbst aber liegt dem erwähnten Klümpchen

bloss an, ohne mit demselben etwas gemein zu haben. c »Die Füss-

chen der Sehzelle enden stets an der Aussenfläche der Schiebt der

Nervenansätze in Gestalt einer Anschwellung, welche keine weitere

Fortsetzung aufweist.« Aehnliches gilt von den Zapfen, D.’s breiten

Sehzellen. Auch deren Füsse (Zapfenfasern) verbreitern sich entlang

der äusseren granulierten Schicht zu kegelförmigen Anschwellungen,

deren hohle Basis ein Klümpchen enthält, das nichts mit der Sub-

stanz der Sehzelle zu tun hat. Zuweilen hat eine Sehzelle 2 Füss-

chen oder es teilt sich ein Füsschen in 2, von welchen eines, zu-

weilen das seitlich abgehende, dem Klümpchen aufsitzt Das Klümp-

chen bängt direkt mit Fortsätzen der bipolaren Zellen zusammen.

D. nimmt sonach an, »dass der peripherische Fortsatz einer jeden

bipolaren Nervenzelle des Ganglion retinae in mehrere Aestchen zei>

füllt. Eines derselben, und zwar das dickere (möglicherweise aber

auch mehrere von ihnen) steht mit einer breiten Sehzelle im Zu-

sammenhänge, während die übrigen in feine Fäden zerfallen, welche

mit mehreren Stäbchen in Verbindung treten.« Sonach wäre volle

Uebereinstimmung mit D.'s Beobachtungen an den Ganoiden erzielt.

Ebenso wie für den Menschen (s. o. S. 16), sucht Dogiel (6)

auch für die urodelen Amphibien die bei den Ganoiden gewonnenen

Ergebnisse zu konstatieren. Speciell zu berücksichtigen waren hier-

bei die vonLandolt neben den Stäbchen und Zapfen in der Schicht

der Sehzellen nachgewiesenen »kolbenförmigen Körper.« Dieselben

haben bisher eine verschiedene Deutung, vonLandolt als Bestand-

teil des Stützgewebes, von Emery, Hoffmann, Ranvier und

Schwalbe als nervöse Endorgane erfahren. D. fasst selbst die

Ergebnisse seiner Arbeit in folgende Schlusssätze: »1) Als Bestand-

teile der Schicht des Ganglion retinae bei einem Triton finden wir

ausser den bipolaren auch multipolare und unipolare Nervenzellen.

2) Die Nervenzellen, welche Bestandteile des Ganglion retinae bil-

den, liegen nicht nur innerhalb der genannten Schicht, sondern auch

weiter nach aussen in der Schicht der Sehzellen (äussere Kömer-

Digilized by Googl



Netshaatstraktiir. 19

Schicht). 3) Die peripherischen Fortsätze sämmtlicher Nervenzellen

des Ganglion retinae teilen sich stets unabhängig von ihrer Form

and Lage. Die Teilnngräste verlaufen in zwei Richtungen : die einen

in Zahl von 2—4 verlaufen horizontal (horizontale oder laterale

Forträtze)
,
einer jedoch (äusserer Fortsatz) begiebt sich nach aussen

lur Schicht der Sehzellen. 4) Die horizontalen Forträtze ziehen der

Oberfläche der Retina parallel in der Schicht der Nervenansätze und

verbinden sich ausschliesslich mit den Sehzellen (Stäbchen und

Zapfen). Der äussere Fortsatz dringt in die Schicht der Sehzellen

hinein und endet unmittelbar unter der M. limit. externa mit einem

Landol t’schen Kolben. 5) Jeder Landolt’sche Kolben sendet

stets feine Fäden, die ansserhalb der M. limit. externa liegen, mit-

hin endigen die äusseren Fortsätze der Nervenzellen frei, in Gestalt

feiner Faden. 6) Die Schicht der Nervenansätze — Plexus basal

nach Ran V i er — wird von den horizontalen Ausläufern der Nerven-

zellen des Ganglion retinae gebildet. 7) ln dem Gaue der Retina

des Tritons und der Knorpelfische lässt sich eine fast vollständige

Analogie erkennen.« Aus den tatsächlichen Ergebnissen D.'s ist

jedenfalls das wichtigste der Nachweis des gelegentlichen Vorkom-

mens von Nervenzellen zwischen den äusseren Körnern. D.’s Be-

funde in der Netzhaut der Ganoiden (siehe Her. f. d. J. 1883. S. 25)

hatten mit dem Nachweis geschlossen, dass hier die Nervenzellen

durch die ganze Dicke der Netzhaut verteilt sind ; nunmehr scheint

aus seinen Befunden hervorzugehen, dass auch bei den Tritouen die

strenge Abgrenzung der Nervenzellen mit der äusseren granulierten

Schicht (seiner Schicht der Nervenansätze) nicht vollendet ist
,

wie

bei noch höher stehenden Vertebraten. Nicht uninteressant ist auch

die Angabe — die sich auch für die Netzhaut des Menschen in der

oben referierten Arbeit findet — dass häufig scheinbar unipolare

Nervenzellen im Ganglion retinae Vorkommen sollen; der centrale

Fortsatz soll von einem der peripheren Ausläufer rückwärts abzwei-

gen. Für die Spinalganglien sind derartige Zellen — D. scheint

die Beobachtung für neu zu halten — mit T-förmigem Anschluss

an eine Nervenfaser bekannt und ist das Vorkommen derselben im

Ganglion retinae jedenfalls bemerkenswert. Die »Klümpchen«, welche

D. als letzte Enden der Nerven bei Ganoiden und dem Menschen

beschreibt, finden sich auch bei dem Triton
;
jedoch sind sie schwerer

zu sehen, wegen der tief schwarzen Färbung der Füsse der Sehzellen

an den benützten Osmiumpiäparaten
,

sie treten nicht so scharf her-

vor und erscheinen mehr hell und leicht granuliert. Der Zusammen-

2 *
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20 Anatomie des Auges.

hang zwischen Sehzelle und Klümpchen am Macerationspräparat ist

übrigens hier ein sehr fester. Bezüglich der Beziehungen zwischen

den Auffassungen Krause’s und Dogiel’s s. o. S. 15.

K o g a n e ü’s (8) Untersuchungen über die Histogenese der Netz-

haut schliessen sich an die im vorj. Berichte referierten Angaben

Ogneff’s (s. Ber. f. d. J. 1883. S. 15) an. Die Bildung der

Netzhautelemente erfolgt in zwei schon früh getrennten Schich-

ten : die eine, die der Höhlung der primären Augenblase zugekehrte

Zelllage, welche allein (gleich der innersten Zellschicht des pri-

mitiven Medullarrohres Ref.) karyokinetische Figuren enthält, be-

zeichnet E. als proliferierende Schicht, die andere, etwa 3 Zellen

tiefe Lage als üranlagezellen (Löwe und Würzburg); letztere

sind spindelförmig. Gegen Ogneff und Ba buch in hält K. nur

für die dünnen peripheren Teile für sicher, dass solche Zellen

durch die ganze Dicke der Netzhaut reichen. Die weitere Differen-

zierung beginnt mit der Sonderung der Uranlagezellen in Stütz-

und Ganglienzellen. Die Bildung der einzelnen Schichten beginnt

auf der Glaskörperseite und in der Gegend des Augenblasenstieles

und schreitet der Reihe nach von Schicht zu Schicht und zu-

gleich innerhalb der Schichten gegen die Peripherie vor. Die

erste Differenzierung zeigt sich im Auftreten eines dem Glaskörper

zugekehrten Netzwerkes von Stützsubstanz neben aus den Uranlage-

zellen hervorgegangenen Ganglienzellen ; dass letztere sich durch

Teilung vermehren, ist nicht wahrscheinlich (gegen Babuchin), da

man nie Zellenvermehrungsprocesse sieht. Bezüglich der Bildung

der Nervenfaserschiebt glaubt E., dass deren Fasern aus den Ganglien

hervorsprossen und in noch zu untersuchender Weise mit den Opti-

kusfasem verwachsen. Die Molekularschicht (Neurospongium, innere

granulierte Schicht) entsteht als feines Netzwerk zwischen Ganglien-

schiebt und Uranlageschicht ;
die äussere granulierte Schicht zeigt

sich später zuerst als feine Grenzlinie zwischen inneren und äusseren

Körnern. Beim Hühnchen finden sich vom 11. Bruttag an nur noch

ganz spärliche proliferierende Zellen und nimmt dementsprechend die

Dicke der Netzhaut kaum weiter zu; die äusseren Körner bilden

2 Reihen von Zellen, von welchen im allgemeinen die proximale zu

Zapfen, die distale zu Stäbchen auswächst. Zuerst erscheinen deren

chemisch als solche charakterisierte Innenglieder als warzenartige

Auswüchse der Grenzlinie, welche als diskontinuierliche Membran
durch die Verschmelzung der proximal (chorioidalwärts) auswach-

senden, in der äusseren granulierten Schicht nunmehr aufgetretenen
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Fasern entstanden ist ; dann wachsen aus den Innengliedern die Aus-

senglieder Tom 15. Bruttag an hervor, was mit dem 17. vollendet

ist Bei den Säugetieren vollzieht sich alles nach K.’s Untersuch-

ungen an Kaninchen, z. T. auch an dem Schwein, dem Hund, dem Lamm,

dem Kalb, dem Meerschweinchen und der Katze in im ganzen ana-

loger Weise. Bei dem Kaninchen ist die Bildung der Netzhaut

2 Wochen nach der Geburt mit Beginn des vollen Sehvermögens

beendet; die Stäbchen und Zapfen bestehen indessen schon früher

(7. Tag K o g a n e 1 vgl. jedoch K r a u s e S. 16). Beim Meerschweinchen

fand K. 12 Stunden nach der Geburt die Sehzellen fertig ausge-

bildet. Von andern Einzelheiten sei noch erwähnt, dass bei dem

Kalb eine auffällige Grössendifferenz zwischen Stäbchen- und Zapfeu-

kömem beobachtet wurde
,

der Art
,

dass letztere fast doppelt so

gross als die andern eine Zeit lang fast als ein der Limitans externa

anliegendes Cylinderepithel erscheinen. Die Grössendifferenz gleicht

sich später vollkommen aus.

Schiefferdecker (9) unterscheidet in der Netzhaut zwei

llauptsjsteme grösserer Zellen : die radialen und die der Fläche nach

angeordneten tangentialen Fulcrumzellen. Beide liegen mit ihrem

den Zellkörper repräsentierenden
,

Protaplasma- und Kern-haltigen

Teil in der inneren Körnerschicht. Letztere enthält ausserdem ner-

vöse Körner und deren Fasern
,
ferner Spongioblusten. In der äus-

seren Körnerschicht liegen die Fasern der inneren Körner, bezw.

ihre mit den Stäbchen und Zapfen sich verbindende Verästelungen

;

ferner Ausläufer der tangentialen Fulcrumzellen, bezw. wenn deren

mehrere Schichten vorhanden sind, auch solche Zellen selbst sowie

die sich verästelnden Enden der radialen Fulcrumzellen, endlich kleine

Körnchen der granulierten Schicht, welche überall dazwischen liegen,

und auch den isolierten Teilen mittelst der farblosen geronnenen

Grundsubstanz gewöhnlich anhaften. (Nach Kollmann’s Referat

im >Jahresbericht über die gesammte Medicin von V i r c h o w und

Hirsche S. 18).

Sacchi (10) findet in der Netzhaut von Emys europaea in der

Zwischenkömerschicht horizontale kernlose Gebilde, teils spindel-

förmig, teils dreistrahlig, mit feinverästelten Ausläufern. Sie ähneln

in ihrer einfachsten Form den glatten Muskelzellen
,

verflechten

sich in der Zwischenkömerschicht untereinander
,
entsenden ausser-

dem Ausläufer zwischen die Sehzellen einerseits, die Elemente der

mneren Körnerschicht andererseits. Ihre Länge beträgt 65—97,

>hre Dicke 3—5 p. Etwas kleiner, ausserdem weniger homogen sind
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sie bei Testudo graeca. Ihre Anzahl wächst gegen die Ora serrata.

Sie sind die einzigen specifischen Elemente der Zwischenkörnerschicht;

beiderseits dieser angelagert finden sich varicose Elemente, bezüglich

deren S. D o g i e l’s Beschreibung (s. o. S. 17 u. f.) im Ganzen bestätigt.

S. vergleicht die von ihm bei der Schildkröte gefundenen kemloseo

Elemente der Zwischenkörnerschicht mit entsprechenden Gebilden der

Netzhaut der Lamprete (Petromjzon marina). Hier fanden sich

ausser der Schicht der Nervenansätze Dogiel’s, die bisher allein

als Zwischenkörnerschicht galten, zeitige Elemente, welche von

Langerhans der inneren Körnerschiebt zugereebnet sind. S.

glaubt hingegen dieselben in 3 Schichten gruppieren zu müssen,

deren eine aus mehr horizontalen verästelten Zellen bestehend der

granulierten Masse der Sehzellenfüsse anliege, während eine andere,

grössere den inneren Körnern sich anschliesse. Zwischen beiden

findet sich aber eine Lage scheinbar feiner Fasern, in Wirklichkeit

langer spindelförmiger, kernloser Gebilde. S. sieht in denselben Be-

standteile der Stutzsubstanz , welche bei der Schildkröte als üeber-

gangsform erscheinen zwischen den feinen, fast als Faser erscheinen-

den Spindeln des Neunauges auf der einen, den mächtig entwickelten

tangentialen Stützzellen der Pferde-Netzhaut auf der anderen Seite.

VI. Linse.

1) Book er, Zar Struktur der Linse. Ber. d. XVI. Vers. d. ophtb. Ge-

sellsch. zu Heidelberg. S. 78. (Kur Titelangabe.)

2) Falcbi, F.
,
Neubildung des Epithels der vorderen Linsenkapeel bei er-

wachsenen Tieren in gesunden und in krankhaften Zuständen, v. O r a e-

fe's Arch. f. Ophtb. XXX. 1. S. 145. (Identisch mit der früher erschie-

nenen italienischen Abhandlung, siehe Ber. f. d. J. 1883. S. 81.)

3) Scharp, B. , Bomologies of the vertebrate crystalline lens. Proceed. of

the Philad. Acad. of nat. d. sc. III. Novemb. — Dezemb. 1884. p. 300 (siebe

Abschnitt; »Wirbellose Tiere«).

VII. Glaskörper.

1) Ilaensell, P. , Becherches sur le corps vitrd. Bullet de la clinique

ophth. d. Quinze-Vingts. T. II. Juillet — Septembre. p. 108.

2) B 0 u c h e r o n , Sur l’dpithdlium aquipare et vitrdipare des prochs ciliai-

res
; 4tude anatomique et patholog. Bullet de la Soc. fran(. d’Opbtli.

1883. p. 81.

3) Virchow, H.,‘Ueber Zellen des Glaskörpers. 1) Ueber fixe Qlaskörper-
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seilen der Plötze (Leuciscos erythrophthalmus). 2) Ueber eine eigentüm-

liche, die Glaskörpergefäsee begleitende Zellform bei Labrus festiTos. Arch.

f. mikrosk. Anat. XXIV. 2. S 99.

4) M a gn i, F., Formation et atructure da corpa yitrd normal et ^tude aur

lee caa de dötachement de la byaloide. Auszug von Tizzoni in Archives

italiennea de biologie. IV. p. 139.

Haensell (1) beschäftigt sich in dem ersten Teile seiner Glas-

körperuntersnchnngen mit der Frage über die Existenz der Membrana

hyaloidea. Er tritt fbr dieselbe ein ; sie ist nach ihm eine dünne Mem-
bran, die von der Netzhaut durch einen sehr engen Lymphspalt ge-

trennt ist, vom ist sie abgegrenzt durch die Zonula, mit welcher

sie sich identificiert, hinten durch die Hülle des C 1 o q u e t'schen Ka-

nales, welcher die Membran hier durchsetzt. Mikroskopisch besteht

sie aus feinen Zellen mit runden Kernen und wenigem in Ausläufer

sich fortsetzendem Protoplasma. Dieselben gehen aus embryonalen

Endotbelzellen hervor durch Umwandlung des Protoplasma in eine

hyaline Grundsubstanz ; bei Reizungen können dieselben wieder pro-

liferieren. Die Gallertmasse des Glaskörpers besteht aus Zellen,

deren Protoplasma und Kerne während der embryonalen und der

ersten Zeit des postembryonalen Lebens durch einen eigenartigen

Vorgang sich umgewandelt haben in eine durchsichtige, das Licht

überall gleichmässig brechende Substanz. Auch hier stützt sich H.

wieder auf Reizversuche, durch welche die embryonale Zellenstruk-

tur neu hervorgerufen werde; als Endausgang der Entzündung kann

Eiterbildung, oder Neubildung der Glaskörpersubstanz oder endlich

bindegewebige Umwandlung beobachtet werden. Der Cloquet’sche

Kanal ist ein Lymphraum, welchen eine feine strukturlose Membran

abgrenzt; sie kann stellenweise bis zu dem Sehnerven verfolgt

werden. Erweichungen des Bulbus können zu Stande kommen durch

Flüssigkeitsansammlung in dem retino-vitrealen Lymphspalt in der

Weise, dass die Glaskörpermasse sich gegen die Membran des Clo-

q n e t 'sehen Kanales retrahiert ; andererseits kann es zu Erweite-

rungen dieses Kanales selbst mit Flüssigkeitsansammlung in ihm

kommen, wenn Adhäsionen zwischen der Netzhaut und der Hyaloidea

bestehen. Bei partieller Adhärenz kann sich beides kombinieren.

Der Glaskörper soll nach Boucheron (2) bestehen aus einem

bleibenden, bindegewebigen Gerüste, welches aus dem embryonalen, in

die Cborioidalspalte eingewachsenen Bindegewebe sich ableitet und die

Häute (Membrana hyaloidea u. s. f.
; dieselben sollen alle platte

Bindegewebszellen mit rundem oder Spindel- oder sternförmigem Pro-

toplasmahof enthalten) sowie Fibrillen des Glaskörpers liefert; dazu
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komme eine Flüssigkeit, »macine vitreec, welche unaufhörlich neu

produciert und resorbiert werde (vergl. Abschnitt: »Corpus ciliare

u. Chorioidea« S. 12—13.)

Nach H. Virchow (31 ist die Verteilung der Zellen im

oder besser auf dem Glaskörper der Fische eine sehr verschiedene.

Manche Fische haben gar keine Glaskörperzellen ; wo sich eine ge-

lössfUhrende Leiste am Boden des Auges findet, liegen oft oder immer

Zellen neben derselben ,
\rahrend der übrige Glaskörper keine hat.

Bei anderen sind Zellen der verschiedenartigsten Formen, je nach der

Art oder Familie wechselnd über die ganze Oberfläche verbreitet.

Zu den Letzteren gehört Leuciscus erythrophthalmus. In der Nähe

des Sehnerveneintrittes hat dieser nur Arterien, zwischen welchen

kleine von lymphoiden Zellen mit ausgestreckten Fortsätzen schwer

zu unterscheidende Zellen, auch in mehrfacher Schicht, liegen. Die

ganze übrige Oberfläche ist durch Capillare in Felder gelegt, in

welchen, oft in regelmässigen Reihen oder alternierender Anordnung

platte Zellen mit grossem , dem der Endothelien gleichendem Kern

und zahlreichen, vom Rande der Platte aus sich verästelnden, frei

oder in Anastomosen mit Nachbarzellen endenden Ausläufern liegen.

Die Platte und ihre Ausläufer erscheinen am gehärteten Präparate zart

gekörnt. Wo der Rand der Platte an Capillaren angrenzt, fehlen die

Ausläufer
; die Zellen bilden hier die Adventitia der Gefässe, als ein

zusammenhängender Beleg
,

ihnen direkt angeschlossen und durch

die der Längsrichtung der Gefasse folgende Stäbchenform des Kernes

charakterisiert. Zuweilen hängen auch nicht den Gefässen anliegende

Zellen mit einander zusammen ; manche zeigen mehrere Kerne.

Virchow empfiehlt das untersuchte Objekt als besonders günstig

zum Studium der Beteiligung der beschriebenen feinen Zellen an

Entzündungsprocessen, weil sie, die einzigen fixen Gebilde, sehr leicht

von den nie fehlenden Wanderzellen zu unterscheiden sind. Er selbst

bat an einem derartigen Auge, an welchem Parasiten (üolostomum)

im Glaskörper lagen, auffallend oft mehrkernige Zellen gefunden,

daneben auch andere, in welchen bei dem normalen Kern ein kern-

ähnliches
,

glänzendes Körperchen lag
,

das er für neugebildet hält.

Zur Darstellung diente Härtung des Auges in Kali bichromicum

(2®/oige Lösung oder M Ull er’sche Flüssigkeit) oder Sublimat (l*/oige

Lösung auf 30® erwärmt), letztere in 7stUndiger Einwirkung; zur

Färbung Hämatoxylin mit sehr langer Einwirkung und Eosin unter

dem Deckglas. — Weitere Mitteilimgen Virchow’s betreffen die

eigentümlichen kubischen Zellen, welche im Glaskörper von Labrus
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feetivus
,

ähnlich jenen von Tautogolabrus adspersos und Rhombus
maximus (vgl. Ber. f. d. J. 1882. S. 45) entlang den Capillaren,

nur durch einen schmalen Spalt von ihnen getrennt, angeordnet sind.

Dieselben sind in ihrer Substanz ungleich beschaffen auf der dem
Gefäss zugekehrten und der abgekehrten Seite, indem letztere Fär-

bungen besser aufnimmt, daher dunkler erscheint. Die Grenze beider

Schichten bildet der platte querstehende — nicht wie man bei ku-

bischen Zellen erwarten sollte runde — Kern. Zwischen diesen Zellen

finden sich andere mit intensiv gefärbtem Kern dem Gefäss dichter

anliegend ; vielleicht Muskelkerne? Die kubischen Zellen sind reich-

licher an grösseren Gefässen. Auffallender ist, dass manchmal auf

grössere Strecken der dunkle Teil der Zellen schmäler erscheint als

anderwärts. An der Eintrittsstelle der Glaskörpergefässe bilden die

Zellen nicht allein eine Randschicht längs der Gelässe, sondern füllen

das ganze freie Feld (wie die Platten bei Leuciscus) aus. Eine Deu-

tung der eigentümlichen Struktur ist bis jetzt nicht möglich.

M a g n i (4) geht in seinen Betrachtungen über den Bau des

Glaskörpers wieder von den bekannten concentrischen Streifen des

in Chromsäure gehärteten Organes aus. Seine Beschreibung der-

selben ist insofern eine eigenartige, als er sämmtliche Streifen von der

Gegend der Ora serrata ausgehen lässt, dieselben weichen von da

auseinander durch Einlagerung der Glaskörpersubstanz. Die der

Linse nächsten verlaufen zuerst von der Ora serrata aus in vorwärts

convexen Bogen gegen den Linsenäquator, ehe sie in die concentri-

sche Anordnung umbiegen. Das Wachstum des Glaskörpers ist die

Ursache der Spannung der Zonula und des allmäligen Abweichens der

Ora serrata vom Linsenäquator; andererseits wird das Wachstum des

Glaskörpers formbestimmend für das Auge, indem von einer bestimm-

ten Zeit an dessen Expansion allein in äquatorialem Sinne erfolgt,

nachdem einerseits die Spannung der Zonula, andererseits die zu-

nehmende Festigkeit der’ hinteren Wand des Bulbus das axiale

Wachstum beschränken. Tritt die Erhärtung des hinteren Abschnittes

der hinteren Augenwand nicht ein, so dauert das Längenwachstum
fort und entsteht der myopische Zustand des Auges. Die Consistenz

des Glaskörpers ist eine verschiedene je nach der Art seines Wachs-
tums ; bei den Myopen ist der hintere Teil , bei den emmetropen

Augen der centrale imd vordere Teil am weichsten. Ausser den

feinen, von der Ora serrata ausgehenden elastischen Fasern enthält

der Glaskörper lymphoide Zellen in mit dem Alter abnehmender

Zahl. Eine Hyaloidea leugnet M. ; sie ist nur die äussere Grenz-
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Schicht des dichteren Teiles der Glaskörpersubstanz. Die Ernährung

geht immer von der Ciliargegend aus, wie dies auch bei den gewöhn-

lichen Ernährungsstörungen des Glaskörpers der Fall ist; es ist indessen

nicht zu wiederlegen, dass auch retinale Lymphe in den Glaskörper

transsudiert
, und müssen wahrscheinlich auch manche Formen der

Glaskörpertrübungen auf retinalen Ursprung zurückgeführt werden.
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erhärteteo
,
dann ohne vorheriges Answässern mit Alkohol behan-

delten Präparaten des Central-Nerven-Systemes werden nach Wei-
gert (1) tingiert mit einer Lösung von Hämatoxylin (0,75— 1 in Al-

kol 10,0 H* 0 90,0). Nach neueren Angaben W.’s ist es zweckmässig,

dieser Lösung 2 Ccm einer gesättigten Solution von koblensaurem

Lithion beizufugen, am besten im Wärmekasten bei 35—40® in et-

wa 1— 2 Stunden. Die schwarz gefärbten Schnitte werden abge-

spült, dann weiter behandelt mit einer Lösung von Ferricyankalium

(2V* Borax 2H* 0 100), bis die graue Substanz gelb, die weisse schwarz

erscheint. Die nötige Zeit wechselt
; die weitere Behandlung (nach

Abspfilen im Wasser) ist die gewöhnliche zum Einschluss in Balsam.

Für die Vorbehandlung empfiehlt W. neuerdings (Fortschr. d. Med.

1885), die mit Celloidin aufgeklebten Stücke vor dem Schneiden 2

Tage im Wärmekasten in eine saturierte Lösung von essigsaurem

Kupfer zu legen, danach in 70 ®/o Alkohol zu schneiden. Nachträg-

liche Kemfarbung gelingt mit Alaunkarmin
; im üebrigen erscheinen

in den Präparaten noch die feinsten markhaltigen Fasern blau-

schwarz, die Zellen hellbraun. — Ref. (2) hat vor Eenntniss der

W.’schen Verbesserungen bei der Anwendung des ursprünglichen

Verfahrens (ohne Vorbehandlung mit Kupfer) gute Erfolge erzielt

durch Einlegen der Schnitte in V* ®/o Chromsäurelösung vor der

Tinktion. Speciell für die Retina erhielt er sehr schöne Bilder, in

welchen namentlich eine intensive blauschwarze Färbung der Aussen-

glieder der Sehzellen zur Geltung kam.

Ulrich (3) hat die Papilla n. optici des Auges der Neuge-

borenen bei 102 Kindern untersucht. »Die Papilla optica der Neo-

nati ist charakterisiert durch graue Färbung und auffallende Pig-

mentanhäufung in deren nächster Umgebung, ferner durch Armut

an kleineren Gefässen, bietet im Üebrigen dieselben Verhältnisse, wie

der Optikus Erwachsener.c 184 von den 204 Augen hatten runde,

14 vertikal- und 6 querovale Papillen (darunter die Augen eines

Zwillingspaares). In 4 hallen, darunter an einem Auge bei einem

der Zwillingskinder mit querovaler Papille fand sich die von Jäger
als Primitivform des Konus aufgefasste sichelförmige Pigmentan-

häufnng.

B e 1 1 0 n c i (6) hat seine Untersuchungen des centralen Seh-

nervenverlanfes (vgl. d. Berichte f. d. J. 1880. S. 25 ; 1882. S. 65; 1883.

S. 46 u. 79) nunmehr auf die Säugetiere ausgedehnt
;

sein Material

bilden Gehirne von Mäusen, weissen Ratten und Kaninchen. Die

Kreuzung der Optikusfasem ist hier eine totale, allerdings kreuzen

r
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sieb einige Bündel nicht im Chiasma selbst, sondern sie treten in

das Tuber ein, kreuzen sich und scbliessen sich danach in schleifen-

förmigem Verlauf dem Traktus wieder an. Ausser den Fasern der

Gudden’schen Kommissur scbliessen sich in der Gegend des Tuber

dem Optikus an : 1) Fibrae inferiores annulatae
,
stark gewundene

dicke Fasern, z. TI. mit jenen der Commissura inferior verschränkt,

aber dicker als diese, welche teils rückwärts direkt zur grauen Rinde,

teils durch das Stratum zonale zur Corona radiata gelangen. 2) Feine

Längsfasem, die vom Tuber zur vorderen Region des Gehirnes, teil-

weise gekreuzt verlaufen. Der Traktus opticus verläuft mit der

G u d d e n ’ sehen Kommissur zum äusseren Kniehöcker, unmittelbar

unter dem letzteren biegen die Kommissuren-Fasem zum Corpus ge-

niculat. internum ab. Die Optikusfasem selbst verlaufen teils über

das Corp. genic. ext. weg, teils durch dasselbe hindurch, ohne darin

zu enden
; sie verlaufen vielmehr teils zur Rinde des vorderen Vier-

hügels, teils zum Stratum zonale des Thalamus. Hier verlaufen sie

bogenförmig, mit auswärts gekehrter Konvexität, sich kreuzend mit

Fasern der Corona radiata, welche durch die Kniehöcker zu den

Vierhügeln ziehen, teils mit aus dem Thalamus selbst aufsteigenden

Fasern. Da sämmtliche Fasern des Stratum zonale schliesslich in

die Rinde des vorderen Vierhügels eingehen, so ist das Ende des Seh-

nerven, — als terminales Netz — ausschliesslich hier zu suchen. —
B e 1 1 o n c i glaubt nunmehr die vollständige Homologie der centralen

Endigung des Sehnerven bei allen Vertebraten sicher gestellt zu

haben. Seine früheren Untersuchungen ergänzt speziell der Nach-

weis, dass auch bei den Teleostiern eine den hintern Vierhügeln ho-

mologe Bildung existiert, charakterisiert durch das Fehlen der

grauen Deckschicht des Tectum opticum; in diesen Körper, der im

hinteren Teile des Lobus opticus, grossenteils vom Tectum verdeckt,

sich findet
, treten keinerlei Optikusfasern

,
wohl aber die analogen

Fasern, wie bei anderen Vertebraten in die hinteren Vierhügel ein.

Die R e i s 8 n e r’schen Nuclei magni des Frosches entsprechen diesen

Gebilden. Bei den Reptilien finden sich deutliche hintere Vierhügel-

Erhebungen
; bei den Vögeln sind dieselben wenig entwickelt, jedoch

sicher vorhanden. — B. wiederholt endlich einen früheren Satz

(Ber. f. d. J. 1883. S. 79) ,
dass bei Vertebraten, Arthropoden und

Cephalopoden die centrale Endigung des Sehnerven gleichartig und

wie die periphere in concentrische Schichten angeordnet sei.

Bechterew (7) kommt auf Grund von Versuchen über die

reflektorische Pupillenverengerung bei den Vögeln zu dem Schlüsse,
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dass bei diesen Tieren ebenso wie bei den Säugern (s. Der. f. d. J.

1883. S. 58) die pupillenrerengernden Fasern in verschiedener Höhe
vom Traktus optikus vor dessen Eintritt in die Zweihügel abgehen

und in dieser Weise auf kürzerem Wege die Okulomotoriuskerne er-

reichen. Ein bedeutender Teil dieser Fasern erfährt eine Kreuzung

im Chiasma
,
ein anderer bleibt ungekreuzt. Die gekreuzten Fasern

trennen sich vom Traktus optikus anscheinend in der nächsten Nach-

barschaft der Zweihügel. Aus den Ergebnissen der B.'scben Ver-

suche ist noch von anatomischem Interesse die Bestätigung Gud-
d e n’scher Angaben ,

wonach im Brachium anterius die ausschliess-

liche Leitnngsbahn für das gekreuzte wie das ungekreuzte Traktus-

bündel zu sehen ist, weil Zerstörung der vorderen Vierhügel ganz

dieselben Folgen bat, wie Durchscbneidung der Tractus optici, weil

aber ferner die Verbindung zwischen Traktus und vorderem Vier-

hügel nur durch das Brachium anterius hergestellt wird. Es müssen

ferner Fasern des Traktus, und zwar dem gekreuzten Bündel ange-

hörige, sich aus dem Gebiet des vorderen in den hinteren Vierhügel

derselben Seite begeben, da nur so der halbseitige äussere Gesichts-

felddefekt am contralateralen Auge bei Zerstörung einer hinteren

Vierhügelerhebung zu erklären ist. Dies würde mit S t i 1 1 i n g (siehe

Ber. f. d. J. 1882. S. 56) übereinstimmen. Ref.) Bei höheren Tieren

bietet jeder vordere Vierhügel »die Endigungsstätte deijenigen Fasern,

die znm äusseren Netzhautabschnitt des entsprechenden Auges ver-

laufen, jeder hintere der zum inneren Netzhautabschnitte des con-

tralateralen Auges ziehenden. < Da aber diese Ergebnisse mit dem
über den Einfluss der Zweihügel auf das Gesicht bei Vögeln und
Amphibien (Erblindung des contralateralen Auges bei Zerstörung

eines Zweibügels) Bekannten nicht im Einklang stehen, so wäre nach

B. ferner erwiesen, »dass bei den Säugetieren jeder Zweihügelerheb-

ung der niederen Tiere nicht die gleichseitigen Vierhügelerhebungen

als homolog zu erachten sind, sondern zwei gekreuzte: ein hinterer

Vierhflgel an derselben Seite und ein vorderer an der gegenüberlie-

gendenc. Bechterew nimmt damit auch für das Chiasma nie-

derer Säugetiere eine unvollständige Kreuzung an; er hält es übri-

gens für wahrscheinlich, dass an den niederen Säugetieren das Ver-

hältniss der sich kreuzenden Sehnervenfasern zu den ungekreuzten

»bedeutendere (?) ist im Vergleich zu demjenigen, welches an höheren

Säugetieren stattfindet.

Auf Grund der Untersuchung des Auges eines Patienten
,

wel-

cher im Leben einen vom Fixirpunkt nach innen oben sich erstrecken-»«^^^r
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den Gesichtsfelddefekt und eine scharf abgegrenzte atrophische Ver-

färbung des äusseren unteren Quadranten der Papille gezeigt hatte,

hat Uhthoff (10) ermittelt, dass die entsprechenden Sehnerven-

fosern im orbitalen Teil des Opticusstammes anfangs an der unteren

äusseren Seite verlaufen, sich aber bis zum Eintritt in die Schädel-

höhle mehr nach unten verschieben, während die Quadrantenform

des degenerierten Bündels zuerst in einen Halbmond, dessen Con-

vexität die Peripherie der Sehnerven bildet, dann in ein Dreieck

mit nach unten gekehrter Hypotenuse übergeht. Bezüglich der

papillomacularen Fasern bestätigt U. die Angaben von Samelsohn
u. a. Er kommt zu dem Schlüsse

,
»dass wir im Sehnervenstamm

einen leicht zusammengedrehten Strang vor uns haben, wo die peri-

pheren Opticusfasern einen leicht spiraligen Verlauf nehmen, wäh-

rend das papillomaculäre Fascrbündel im hinteren Teil des Optikus

die Axe bildet, sich jedoch weiter nach vorn allmählig nach aussen

zieht und in der Papille gerade keilförmig nach -aussen liegt
,

die

Spitze des Keils den Centralgefässen zugerichtet.c

Der im vorigen Jahre referierten Untersuchung des Gehirnes von

Ampbiuma lässt Osborn (12) die Beschreibung des Gehirnes von

Menopoma folgen. Zwischen beiden nahe verwandten Tieren besteht

ein auffälliger Gegensatz, da bei Menopoma die einzelnen Teile gut

abgegrenzt sind. Der Sehlappen ist einfach
; er überdeckt teilweise

das Kleinhirn. Auf der centralen Fläche des Chiasma bildet eine

Fortsetzung der Lamina terminalis eine scheinbare Längsrinne. Es

gelang 0. nicht, Fasern aus dem Sehlappen in den Tractus zu ver-

folgen, obwohl deren Existenz nicht wohl bezweifelt werden kann.

Die Kreuzung des Tractus ist eine unvollständige. Die Fasern ent-

stammen teils von Zellenmassen im oberen Seitenteile des Thalamus,

steigen seitlich nach unten und umschlingen den Hirnstiel, ehe sie

in den gegenüberliegenden Sehnerven eingehen, teils kommen sie als

dünnere Bündel vom Boden und den untern Seitenteilen des Sehhfigels

und verlaufen ungekreuzt.

Schulgin (13) bringt eine ausführliche Darstellung seiner

Untersuchungen über den Faserverlauf des Vogelhirnes (vgl. Ber. f.

d. J. 1881. S. 44). Vorangesetzt ist derselben eine Literaturübersicht,

die materiell sich auf einige kurze Angaben über Stieda's Unter-

suchungen beschränkt
,
dagegen, soweit sie kritisiert

,
auTs schärfste

verurteilt werden muss. Aus den tatsächlichen Angaben S.’s sei

hier nur mitgeteilt, was die früheren Angaben vervollständigt. Der

Tractus wird zweckmässig an von vorn unten nach hinten oben ge-
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f&hrten Scbragscbnitten verfolgt. Vom Cbiasma ausgebend biegt er

am Lobus opticus um und senkt sich von hinten aus in den Tha-

lamus opticus
,
anfangs oberflächlich

,
später tiefer und vollständig

hinein, wie bei Säugetieren im Pulvinar. Aus dem unteren hinteren

Teile des Tractus gehen Fasern in das den Corp. geniculata ent-

sprechende Gebiet; endlich verlaufen noch Fasern in das Ganglion

opticnm basale
,

für welches S. eine Analogie bei den Säugetieren

nicht findet. (Vielleicht der L u y
s
'sehe Körper Kef. vgl. Still ing,

Ber. f. d. J. 1882. S. 58.) Die Existenz einer Verbindung mit der

unteren Kommissur bestreitet S. Die Lobi optici, bezw. die den

Vierhügeln homologen Teile des Mittelhimes erscheinen bei Vögeln

mit stark entwickeltem Vorderhirn relativ klein ; es liegt dies daran,

dass bei diesen der Thalamus weit nach vorn rückt und die Unter-

lage des Tectum eine kleinere wird. Die Commissura posterior ist

unter dem weit nach vorn sich verlängernden Cortex lobi optici ver-

deckt. Die beide Lobi optici verbindende Querleiste, welche St ieda
• als Kommissur bezeichnet ist nach S. eine Kreuzung der Fasern,

welche beide Ganglia habenulae
,

den Cortex lobi optici und das

Höhlengrau verbindet. Optikusfasern gelangen in den Lobus opticus

nur von unten her. Indem wir bezüglich der Einzelheiten der oft

unklaren Darstellung, welche weit eher als die Bumm’sche die von

S c h u 1 g i n auf letztere angewendete Kritik verdient
, auf das Ori-

ginal verweisen, erwähnen wir noch, dass S. in den hinteren Schlei-

fen spinale Bahnen sieht, welche im Ganglion lobi optici ihre Re-

duktion finden und das Keduktionsgebiet des Sehnerven mit ihrem

Ursprungsgebiet, den spinalen Zellen des Vorderhimes verbinden. Im
allgemeinen schliesst sich das Vogelhim dem Reptilienhirne, dessen

sämmtliche Elemente es besitzt, während den Säugern einige der-

selben abgeben an, der Art, dass es als dessen höchst entwickelte

Stufe erscheint.

IX. Augenlider.

1) ESnigstein, L., Histologische Notizen. 2. Die Entwickelung der Cilien

and der M e i b o m’schen Drflaen. v. Graefe'a Arcb. f. Opbth. XXX. 1.

8. 135.

2) Wolfring, E., Deber das Verbältniss der Blutgefässe zu den Muskeln

des oberen Lides. Farn. Towarz. Lek. p. 381. (Nicht zugänglich.)

3) Q i a c o m i n i, 6., Annotations sur l’anatomie du negro. Archives ital. de

biolog. VI. p. 247 (siehe Abschnitt: »Anthropologisches«).
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32 Anatomie des Augea.

4) W a 1 d e 7 e r, Atlas der menschlichen und tierischen Haare sowie der ähn-

lichen Fasergebilde, herausg. t. J. Qrimm in Offenbnrg, Mit erklären-

dem Text von Waldeyer. Lahr.

Königstein’s (1) Untersuchungen über den Bau der Augen-

lider bei menschlichen Embryonen konstatieren, dass die Anlage aller

mit der Lidspalte zusammenhängenden Gebilde — Cilien, Mol l’sche

und Meibom 'sehe Drüsen — mit dem 6. Lunarmonate vollzogen ist.

Die Augenbrauen fand E. schon bei einem 4monatlichen Embryo

vollständig entwickelt. Die M e i b o m’schen Drüsen entstehen später

als die Cilien, aber in ganz derselben Weise wie diese, als Einstül-

pungen des Cylinderepithelbeleges, die mit dicht gedrängten kleinen

Zellen ausgefüllt sind. Von den Cilien entstehen wiederum die der

vorderen Lidlläche näheren früher und werden schneller ansgebildet

als die tieferen. Die Moll’schen Drüsen entstehen etwas später als

die Meibom’ sehen ,
durch eine Ausstülpung des Cylinderzellen-

beleges der Cilie
,

zugleich und auf gleiche Weise wie die Talg-

drüsen, wachsen aber schneller als letztere.

X. Conjunktiva.

1) Baumgarten, P., Einige Bemerkungen zur Histologie des Trachoms.

V. Qraefe's Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 277.

2) Tartu feri, F., lieber die Kuryokinese des Bindehautepithels. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. August.

3) Suchard, E.
,

Recherches sur la strncture des corpuscnles nerveux ter-

minaux de la conjonctive et des Organes gdnitaux. Arch. de Physiol.

norm, et pathol. 13. Ser. IV. p. 337.

Anknüpiend anRaehlmann’s (Ber. f. d. J. 1883. S. 56) Unter-

suchungen über den Bau der Conjunctiva bringt Baumgarten
(1) Bemerkungen Uber einige Punkte der normalen Histologie der-

selben. Baumgarten hält fest an der von ihm behaupteten Exi-

stenz wirklicher Follikel (vgl. Ber. f. d. J. 1880 S. 33) als physio-

logische Bildungen. Die Neubildung wirklicher Follikel unter patho-

logischen Verhältnissen ist von Raehlmann nicht bewiesen. Ebenso

hält Baumgarten an seinen früheren Behauptungen über die

regelmässige Existenz tubulöser Drüsen neben den Stieda’schen

Rinneusystemen fest.

Tartuferi (2) hat auf experimentellem Wege Zellenwuche-

rungen im Conjunktivalepithel hervorgerufen, um die karyokineti-

schen Processe in den sich teilenden Zellen zu verfolgen. Den
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Pacini'ache ESrpercben in der ConjuDctiva bnlbi. 33

normalen Zellkern bei Kaninchen und Meerschweinchen beschreibt

er >als eine ganz dünne Membran
,

welche wie ein doppelter Um-
riss erscheintc und eine fast homogene, sich nur wenig mit Saffranin

färbende Substanz führt. In dem Inneren der letzteren finden sich

einige Nucleolen durch stärkere Färbung ausgezeichnet bald frei

bald der Kemmembran anliegend, zwischen welchen aus feinen Pünkt-

chen bestehende Fädchen in Spindelfiguren (von T. als neu entdeckt an-

gesehen, vergl. o. S. 4) verlaufen, T.’s »intranucleare Spindeln.« Kurze

Zeit nach Reizungen treten die Fäden (Achromatinfäden? Ref.) ebenso

wie Nucleolen (Chromatinkörper?) besser hervor, während die an

sich ja schwache Färbung der Grundmasse verschwindet. Die Zahl

der Chromatinkörperchen (T. nennt sie Farbstoffpünktchen
,

ein

Ausdruck der nicht zulässig erscheint, weil ja erst durch die Tink-

tion die Farbe binzukommt) nimmt zu, während sich dieselben wand-

ständig gruppieren
,

und zu kurzen Stäbchen umwandeln
; letztere

sollen sich zur Sternform gruppieren. Es würde also das sonst

überall bei indirekter Kernteilung zu durchlaufende Knäuelstadium

ganz ausfallen. (Die vorstehend referierten Angaben fussen viel-

leicht z. T. auf bekannten Vorgängen
,
welche nur von T., der an-

scheinend mit zu schwachen Vergrösserungen arbeitet, nicht auf

die üblichen Darstellungen zurückgeführt werden konnten.) Bezüg-

lich des Vorkommens der Teilungen kommt T. zu dem Schluss, dass

die karyokinetische Tätigkeit sowohl bei Drüsenepithelien als bei

mehrreihigen Ueberzugsepithelien blos in den weniger differenzierten,

den Mesodermbildungen zunächst stehenden Elementen anhebt und

je mehr das Element unter dem Einfluss des ihm eigenen physio-

logischen Involutionsprocesses den Typus des erwachsenen Epithels

erreicht, stetig bis zum Aufhören abnimmt."

Suchard (3) bestätigt auf Grund einer Prüfung mittelst der

neueren Methoden Ranvier’s bezüglich der Nervenendkolben in

der Conjunktiva bulbi des Kalbes, dass dieselben als kleine Pa ein i’-

sche Körperchen aufzufassen sind. Das Körperchen hat 2—3 con-

centrische Scheiden, welche mit der Nervenscheide Zusammenhängen.

Den Inhalt des Körperchens bildet zunächst eine feinfaserige Binde-

gewebshülle der Nerven, dann eine Lage platter, kernhaltiger Zellen,

endlich der Nerv
,

welcher nach Verlust seiner Markscheide das

ganze Körperchen durchzieht und leicht angeschwollen in ihm endet.

Immer heftet sich an das Körperchen eine in das umgebende Binde-

gewebe sich verlierende Bandmasse. In der menschlichen Bindehaut

lässt sich das Ende der Nerven am besten au jugendlichen Augen
Jahmbericht t Ophthalmologie. XV 188t. 3
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verfolgen. Das Körperchen bat hier keine geschichtete, bindege-

webige, sondern eine zellige Hülle. Der Nerv umschlingt das Kör-

perchen, dringt unter Verlust der Markscheide in dasselbe ein und

teilt sich in 2 — 3 knopffönnig endende Fasern zwischen den

Zellen. Mit dem Wachstum der Körperchen nimmt die Zahl der

Nervenzweige zu; die letzteren durchkreuzen sich dabei der Art,

dass ein kompliciertes Geilechte zu entstehen scheint, dessen Auf-

lösung nicht mehr gelingt. Gemeinsam ist allen derartigen Bildun-

gen die freie Endigung des Nerven zwischen den umgebenden zelli-

gen Gebilden.

XI. Nerven.

1) Livio, V., Not« istologicbe auU' origino di alcnni nervi cerebrali (ipo-

gloBSO ; facciale; oculomotore esterno; trigemino
;

acustico; ocnlomotore

commune). 6ior. di R. Accad. di med. di Torino. 1883. XXXI. p. 646.

(Nicht zugSnglich.)

2) Sobulgin, M. A., Das Vogelhim. Jahrbücher des Nassauischen Ver-

eins für Natur- und Heilkunde. 37. Jahrg. S. 131. (Vgl. auch Abschnitt : L

.Optikus und Chiasma« S. 30.)

3) W 0 o d s , 0. A. , The anatomy etc. of tbe sixtb nerve , witb a collection

of cases from various sourcea in wbich the region of its nucleus bas been
injured

,
with the Symptoms of ocular derangements, especially those re-

lating to conjugate deviation of the eyes, likewise the Symptoms induced

by disease attacking the nerve from its apparent origine to its determi-

natioD
;

opiniones relating to a connection between the sixth and third

nerve nuclei. Liverpool Med.-chirurg. Journ. IV. S. 1. (Nicht Eugänglich.)

4) Frank, Fran9 . ,
Topographie compar^e des systbmes nerveuz oculo-pu-

pillaire et cardiaque accilldrateur ;
application au goltre exophthalmique.

Compte rendu officiel des sdances de la Societd de Biologie. Sdance du 3.

mai und Gazette bdbdom. de mdd. et de chir. Mai, Nr. 20, p. 320 und
Progrfes mdd. p. 374.

5) Orünbageu, A. und Cohn, Hud., üeber den Ursprung pupillendila-

tierender Nerven. Centralbl. f. prnkt. Augenbeilk. Juui. S. 165.

6) Luchsin gcr, B., Zur Innervation der Iris des Kaninchens. PflQger's
Arch. f. d. ges. Physiol. XXXIV. S 294 (siehe Ber. f. d. J. 1883. S. 58).

7) Bechterew, W., üeber die Bemerkungen von V. Hensen zu meinem
Aufsatz: »üeber den Verlauf der die Pupille verengenden Nervenfasern

im Gehirn«. Kbd. XXXIII. 8. 240. (Polemisches.)

8) — üeber die Funktion der Vierhügel. Ebd. 8. 413 (siehe Abschnitt: »Op-

tikus und Chiasma«).

9) Fuchs, C., Beitrüge zur normalen Anatomie des Augapfels, v. Graefe's

Arch. f. Ophth. XXX, 4. S. 1.
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Cerebraler ürsprang der pupillendilatierenden Fasern. 35

Ans den üntersnchungen S c h u 1 g i n ’s (2) sind folgende A n-

gaben über die Augenmuskelnerven der Vögel zu erwähnen. Der

Oculomotorins kreuzt sich seiner Hauptsache nach mit dem gleich-

namigen Nerven der anderen Seite vor dem Eintritt in den Kern

;

die nngekreuzten Fasern treten nicht in den Kern, sondern in das

hintere Längsbündel. Auch die Nn. trochleares zeigen eine deut-

liche äussere Kreuzung. Auch die Abducens fasern kreuzen sich. »Im
Gebiete des N. abducens zerstreuen sich die hinteren Längsbündel

liemlich herunter neben der Raphe und treten in vielfache Verbin-

dong mit den Kernen dieses Nerven ; deswegen ist es schwer zu

konstatieren, in welcher Weise die Fasern des Nerven zwischen den

Zellen des Kernes in Verbindung mit Fasern des hinteren Längs-

bflndels treten
,

ob direkt oder mit Vermittelung der Zellen
c (vgl.

darüber Dnval und La borde Ber. f. d. J. 1880. S. 36 und 37).

Von allen Gruppen der Vögel ist der N. oculomotorins am stärksten

bei der Eule entwickelt.

Frank (4) glaubt auf anatomischem Wege das Zusammenwirken

zwischen dem System der pnpillen-dilatierenden und jenem der be-

schlennigenden Herznerven in folgender Weise erklären zu können

;

Intersucht man die cervicodorsale Region des Rückenmarkes, so sieht

man die Rami communicantes des 6. und 7. Hals- und der oberen

Bmstnerven in das oberste sympathische Brustganglion eindringen,

Ton da aus verlaufen aber pupillendilatierende Fasern durch die

Viensse'sche Schleife und das untere Halsganglion zum oberen

lialsganglion und weiter bis zur Verästelung in der Nähe des Gang-

lion Gasser i, wo sie sich mit vom Bulbus kommenden Fasern ver-

binden. Von demselben oberen Brustganglion geben aber auch ac-

cclerierende Himnerven aus, so dass hier beide physiologischen

Centren Zusammentreffen. — In Erwiederung eines Einwandes von

Labor de glaubt Fr. den Eintritt einer Pupillenerweiterung bei

Verletzungen von nach vorn von den bezeichneten gelegenen Stellen

der Medulla entweder daraus erklären zu müssen , dass jene Stelle

den Durchgang für Irisnerven bilde oder dass jene Erweiterung nur

reflektorisch erfolge.

Grünhagen (5) und Cohn (5) treten auf Gnind von Experi-

menten (Unterbindung der Hirnarterien bei Tieren mit durch .Atro-

pin erweiterter Pupille) für einen cerebralen Ursprung der pupillen-

erweitemden Nerven ein.

Fnchs (14) bringt gelegentlich seiner Untersuchungen über die

topographischen Verhältnisse der Gefässe des Bulbus auch einige

3*
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Angaben über die Ciliarnerven. Jede der beiden langen Ciliararterien

ist von einem Ciliarnervenstämmchen und zwar von einem der stärksten

unter diesen begleitet. Dasselbe verläuft bei den äusseren Ciliar-

arterien stets vor (nie über) dem Gefässe
,

bei den inneren können

sich Nerv und Gefäss überkreuzen. Anfangs verläuft der Nerv und

Gefäss aufnehmende Skleralkanal dicht unter der Oberfläche und erst

nach etwa 2 Dritteln seines Verlaufes biegt er in die Aderhaut um;

in dem letzten Gebiet kann sich Skieralgewebe zwischen Nerv und

Arterie einschieben. Der Nerv und die Arterie liegen in einem

Lymphraume, jeweils umgeben von concentrischen suprachorioidealen

Lamellen, welche zahlreicher an der inneren Mündung sind und ge-

rade hier auch reichlicheres Pigment enthalten. Es geht diese

suprachorioideale Scheide in die von Michel beschriebenen ausser-

halb des Bulbus die Ciliararterie umhüllenden Bindegewebsbündel

über. (Vgl. auch Abschnitt: »Blut- und Lymphbahnen« S. 45.)

XU. Muskeln.

1) Fachs, E., Beiträge zur normalen Anatomie des Angapfels. v. Graefe’s

Arch. f. üphth. XXX. 4. S. 1.

2) Motais, Uecherches sur les muscles de l'oeil chez l’homme et dans la

sdrie animale. Ball, de la Soc. fran9. d'ophth. p. 172.

3) — Becherches sar l’anatomie humaine et l’anatomie comparde de l’appa-

reil motenr de l'oeil. Arch. d'Ophth. T. IV. p. 512.

Fuchs (1) unternahm, ausgehend von dem Satze Arlt’s, »dass

die erworbene Myopie« zunächst bewirkt werde »durch Druck auf

die Wirbelvenen im Bereiche des Musculus rectns internus und M.
obliquus inferior, welche bei anhaltender Konvergenz sich geltend

macht«, eine topographische Studie zur Festellung der Frage, ob

überhaupt eine solche Kompression möglich sei. Die Untersuchungen

bezogen sich auf 31 emmetropische
, 4 hypermetropische und 20

myopische Augen. Bezüglich der Insertionen der Augenmuskeln

kommt F. zu folgenden Schlusssätzen:

1) »Lage und Form der skleralen Insertion der vier geraden

Augenmuskeln bieten gewisse gleichmässig wiederkehrende Abwei-

chungen von der Symmetrie dar.«

2) »Die sklerale Insertion des M. obliquus superior lässt zwei

verschiedene Typen, den emmetropischen und den myopischen er-

kennen.«

Aus den Einzelheiten der begründenden Tatsachen ist hervor-
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zuheben zunächst bezüglich der Mm. recti die Grösse der Schwan-

kungen des Abstandes der Muskelinsertionen vom Hornhautraud. Im
allgemeinen ist diese Distanz meist für alle Sehnen gleichmässig ver-

grössert oder verkleinert, nicht etwa blos für eine der Sehnen. Schwan-

kungen der Distanz, welche nach rein theoretischer Auffassung stö-

rend auf das Gleichgewicht der antagonistischen Muskeln wirken

können ,
kommen vor

,
werden aber offenbar durch irgend welche

andere Momente ausgeglichen
,
da bei den , selten solche Störungen

aufweisenden Mm. rectus superior und inferior die Schwankungen nicht

seltener sind als bei den Mm. rectus lateralis und medialis. Interessant

ist es— wenn auch F. dies vorläufig noch als Zufall ansehen möchte —
dass der Abstand des Mm. rectus exteruus von der Cornea links etwas

kleiner war als rechts. Asymmetrien in der Höhe der Sebneninser-

tionen des äussem und inneren geraden Muskels kommen vor, meist

so dass die Sehne des internus ab\rörts, die des externus aufwärts

vom horizontalen Meridian verschoben ist; die Sehnen des oberen

und unteren geraden Augenmuskels sind meist lateralwärts vom ver-

tikalen Meridian verschoben. Die Insertionslinien der Sehnen sind

nicht parallel zum Uomhautrande angeordnet. Für den äusseren ge-

raden Muskel ist das obere, für den innern das untere, für den oberen

und unteren das mediale Ende der Sehnenanheftung dem Hornhaut-

rande näher gerückt. Die Verschiebung der Insertionen des oberen

und des unteren Muskels nach aussen fasst F. dahin auf
,

dass die-

selben compensierend wirken
,
gegenüber der adducierenden Wirkung,

welche die Muskeln ihres lateralwärts gerichteten Verlaufes wegen

ansüben müssten (? Ref.). Die Breite der Sehneninsertionen unter-

üegt beträchtlichen Schwankungen
,

welche nicht mit dem Volum

der Muskeln Zusammenhängen. Durchschnittlich sind die Sehnen

bei myopischen Augen breiter als bei emmetropischen. Da der Ab-

stand vom Hornhautrande keinen Unterschied zwischen beiden Typen

ergiebt, und F. die grössere Breite der Sehnen auf den grösseren

äquatorialen Durchmesser des myopischen Auges zurückführt
,

so

kommt er zu dem Schlüsse, dass die Erweiterung des myopischen

Auges in sagittalem Sinne erst rückwärts von den Sehneninsertionen

zur Geltung komme, während im Sinne der Parallelkreise sie auch

den vorderen Abschnitt des Auges betreffe. Die Sehne des M. obli-

quus superior inseriert in einer Linie, die einen Winkel von 45°

mit der Tangente des Homhantrandes bildet; das vordere Ende der

Insertionslinie liegt in demselben Meridian wie das äussere der Sehne

des Rectus superior, ebensoweit (0,4—8 mm) hinter .dem Aequator,
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als letztere vor demselben. Der straöe liindegewebsüberzug beider

Sehneu, ausnahmsweise dieser selbst (1 Mal an einem myopischen Auge)

kann Zusammenhängen. (Vergl. auch Motais S. 3y.) Die Richtung der

Insertionslinie ist eine bald mehr meridionale, bald eine mehr äquato-

riale. In letzterem Fall, (häufiger am emmetropischen Auge) erstreckt

sie sich über den vertikalen Meridian hinaus zur medialen Hälfte des

Bulbus ; im anderen (häufiger bei myopischen) endet sie weiter hinten,

aber noch lateralwärts. Der W inkel der Insertionslinie mit dem verti-

kalen Meridian beträgt im ersten Fall (emmetropischer Typus) 49”,

im andern 4 1 °. Die Breite der Sehnenauheftung bei emmetropischen

Augen ist grösser (Mittel 10.7) als bei myopen (9.6). Als Varietät

fand F. einmal Teilung der Sehne in 2 Bündel. Am meisten Va-

riationen zeigt die Sehne des M. obliquus inferior, die kürzeste unter

den sämmtlichen Sehnen der Augenmuskeln
;
F. findet, dass Muskel-

fasern im Innern derselben bis zwischen die oberflächlichen Sklera-

lamellen eindringen. Ihre Insertionslinie fallt mit ihrem vorderen

Ende in denselben Meridian
,

wie das untere Ende der Extemus-

insertion , also unter den Aequator ; im Mittel beträgt die Distanz

zwischen beiden 9.7 mm. bei myopischen, 9.3 mm. bei emmetropischen

Augen. Mit dem horizontalen Meridian bildet die Sehne einen nach

vorn ofi’enen Winkel von 19®. Es kann diese Insertion teilweise

oder ganz über den horizontalen Meridian reichen ohne compen-

sierende Verschiebung des oberen schiefen Muskels. Durchschnitt-

lich ist die Sehne breiter bei myopischen als bei emmetropischen

Augen. Sie liegt ferner bei ersteren weiter vom Sebnerveneintritt

(7 mm im Mittel), also auch von der Fovea, als bei letzteren. Teilungen

der Sehne sind hier häufig. Weitere Einzelheiten sind im Original

einzusehen. Bezüglich des auf die Vasa vorticosa bezüglichen Teiles

der Untersuchung F.’s vgl. Abschnitt: »Blut- und Lymphbahnen«.
(Ref. glaubt, dass, so beachtenswert die sorgfältigen Untersuchungen

und deren Ergebnisse sind, dieselben vorläufig noch nicht hinlänglich

verwertbar sind
, weil die Dimensionen der Augenhöhle und die

Richtung ihrer Wände jedenfalls auch für die Richtung der Muskeln

zu dem betreffenden Meridian u. s. f. des Bulbus sonach für die be-

handelten Dimensionen massgebend sein müssen).

Motais (2) bringt in der ersten der aufgezählten Mitteilungen

eine vorläufige Uebersicht seiner Untersuchungsresultate über den

motorischen Apparat und die Teno n
'sehe Kapsel des Auges, so-

weit dieselben den Menschen und einige Säugetiere betreflfen. M.
fand bei dem Ochsen Abzweigungen der schiefen Augenmuskeln,
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durch welche dieselben mit geraden Muskeln, ausserdem aber auch

mit der Tenon 'sehen Kapsel Beziehungen eingehen. Der untere

schiefe Muskel sendet ein Zweigbündel ab, welches mittelst einer

platten intermediären Sehne mit einem analogen Bündel des M. ab-

ducens zusammenhängt; eine grössere Abzweigung des ersten Muskels

verbindet sich mit dem dem Ketractor bulbi (Muscle choanoide) auf-

liegenden Teile der Teno n’schen Kapsel. Der obere schiefe Muskels

entsendet ebenfalls eine Abzweigung, die sich spaltet, teils zu di-

rekter Verbindung mit Fasern des Ketractor teils zur Kapselscbeide

desselben. Bei dem Menschen existieren analoge Verbindungen zwi-

schen den oberen und unteren schiefen und dem äusseren bezw. oberen

geraden Muskeln in Gestalt fibröser Züge, welche jeweils die Scheiden

der beiden benachbarten geraden und schiefen Muskeln verbinden.

(Unabhängig von M. hat dieselben auch Fuchs (1) erkannt. Ref.).

üeber die physiologische Bedeutung dieser Verbindungen, welche es

unmöglich machen , die geraden Muskeln ohne Zugwirkung auf die

Sehnen der verbundenen schiefen anzuziehen , äussert sich M. nicht

bestimmt ; er glaubt, dass seine Beobachtungen die Auffassung, wo-

nach der obere gerade Muskel dem unteren schiefen, der obere schiefe

dem unteren geraden sich associere ,
modificieren müsse. — Be-

züglich der allgemeinen morphologischen Anordnung der Augen-

muskeln beobachtet M., dass der untere schiefe nie im Grunde der

Augenhöhle entspringe, sich jedoch demselben nähere, wenn man

von den Säugetieren zu den Vögeln und Fischen übergehe. Ande-

rerseits hat der obere schiefe Muskel, als dessen physiologisches

Punctum fixum die Stelle der Trochlea erscheint, nur bei den Säuge-

tieren seinen Ursprung ira Grunde der Augenhöhle ; die Rolle selbst

aber tritt vom Rande der Orbita mehr und mehr nach rückwärts,

je weiter man in der Reihe der Säugetiere herabgeht. Andererseits

liegt der Skleralansatz dieser Muskeln bei niederen Tieren auf der

vorderen Hemisphäre des Bulbus
,

bei Fischen selbst vor den ge-

raden. »Alles in allem zeigen die schiefen Muskeln der Tiere, ver-

glichen mit jenen des Menschen, die orbitale Anheftung nach rück-

wärts, die sklerale nach vorn verschoben.c — An der T e n o n’schen

Kapsel unterscheidet M. 3 Teile: 1) Das innere, bulbäre Blatt » Cap-

sule bulbaire) ; dasselbe existiert bei allen Wirbeltieren, modificiert

nur durch die Anwesenheit eines Retractor bulbi oder der Nickhaut,

und wird vorn ergänzt durch eine von der Innenfläche der Augenlider

ausgehende Bindegewebsschicht. Es geht mit den fibrösen Scheiden

der Muskeln an deren Skleralinsertiou Verbindungen ein. 2) Das
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äussere Blatt (Capsule interniusculaire); dieses ist bei den grossen

Säugern
,

vor allem aber auch bei den Fischen mächtiger als bei

dem Menschen. Hinter dem Aequator und vorn am Umschlagsge-

biet verbinden sich inneres und äusseres Blatt; an der letzteren Stelle

bildet es fibröse, bzw. fibromuskuläre Ausbreitungen (ailerons liga-

menteux interne et externe ,
muscles orbitaire interne et externe

Sappey’s) sowie die vorerwähnten fibrösen Verbindungen der ge-

raden und schiefen Muskeln. — Die Wirkung der Augenmuskeln ist

kräftiger, wenn sie nicht mit der Kapsel verbunden sind. Möglicher-

weise liesse sich dies operativ verwerten. Vgl. darüber das Original.

In der zweiten der aufgezählten Arbeiten (3) beginnt Motais
mit der speciellen Darstellung der Verhältnisse der Augenmuskeln

bei den Fischen. Die Anordnung der Muskeln (es sind 4 gerade

und 2 schiefe, wie bei dem Menschen) lässt sich bei den Knochen-

fischen in zwei Typen scheiden, welche im wesentlichen sich dadurch

unterscheiden, dass bei dem einen die geraden Muskeln aus einem

unter der Schädelbasis sich hinziehenden »SphenoidalkanaU (siehe Ab-
schnitt; »Orbita«) entstehen (Esox., Cyprinus, Scomber), während bei

den andern (Gadus, Silurus) jener Kanal rudimentär, der Muskelur-

sprung nach vorn von ihm gelegen ist. Als Paradigmen beschreibt M.
die Anordnung der Muskeln bei Scomber, der einen sehr ausgebildeten,

bis zum Occipitalgelenk reichenden Sphenoidalkaual besitzt und bei

Merluccius
,

bei welchem dieser Kanal rudimentär ist und nur den

Ursprung des hinteren geraden Muskels aufhimmt. Indem wir be-

züglich der Einzelheiten auf das Original verweisen, seien hier nur

die Ergebnisse der Untersuchungen M.’s reproduciert: 1) Der Sphe-

noidalkanal ist ungleich tief; bei einigen Arten liegen die Muskeln

zum grossen Teil, bei anderen fast ganz in demselben. 2) Alle Mus-

keln des Merluccius sind gerade
, d. h. soweit sie nicht durch die

Krümmung des Bulbus davon abweichen müssen, parallel der Augen-

axe gerichtet, einschliesslich des hinteren geraden Muskels, der aus dem
eine 7—8 mm tiefe Spalte bildenden Kanäle stammt, und an dessen

Orificium eine Biegung zu der axialen Richtung eingeht. Alle Mus-

keln des Scomber sind schiefe, mit Ausnahme des hinteren geraden

Muskels, falls man von dem Orificium des Sphenoidalkanales ausgeht.

3) Alle Muskeln des Merluccius inserieren an der vorderen Hemi-

sphäre des Bulbus; alle des Scomber
,
ausgenommen den hinteren

geraden, überschreiten den Aequator nicht. Am ausgesprochensten

ist dieser Kontrast bei dem vorderen geraden Muskel: Ansatz bei

Merluccius fast am Comealrand, bei Scomber fast am hinteren Pol.
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4) Der hintere gerade Muskel hat den gleichen Skleralansatz bei allen

Teleostiern. — Die Existenz des Sphenoidalkanales hängt ab von

dem Grössenverhältniss des Bulbus zur Orbita. Die Fische mit wenig

beweglichem Kopf bedürfen eines beweglichen Auges, daher bei enger

Orbita weit entwickelter Kanal zur Aufnahme der Muskeln. (Gegen-

satz zu den Vögeln, bei welchen, trotz enger Orbita, die Muskeln un-

entwickelt sind.) — Die Ungleichheit der Skleralinsertion der Mus-

keln hängt direkt von deren Stellung zur Augenaxe ab. Bei Scomber

bildet der vordere gerade Muskel einen fast rechten Winkel zur

Augenaxe; seine Insertion 2— 3 mm vom Pol ist daher nicht absolut

ungünstig. Bei keinem Wirbeltier sind die geraden Muskeln genau

parallel zur Axe gestellt, nirgends aber ist die Differenz so gross wie

bei Scomber; man könnte vielleicht bei Fischen mit Vorteil die kom-

binierten Muskelwirkungen studieren. Die Gleichartigkeit der In-

sertion des hinteren geraden Muskels sucht M. daraus abzuleiten,

dass überall bei den Fischen der Bulbus die gleiche Lage zur hinteren

Orbitalwand aufweist, dass er ferner, wegen des Antagonismus mit

dem geraden vordem Muskel mit der Annäherung an den Comeal-

rand eine günstige Richtung erhalte. (Diese Erklärung ist nur eine

Umschreibung der Tatsache. Ref.) — Die schiefen Augenmuskeln

der Teleostier entspringen nahe bei einander am vorderen, inneren

Winkel der Orbita, sie heften sich an auf der vorderen Hemisphäre

des Bulbus vor den korrespondierenden geraden Muskeln. Mit letzte-

ren bilden sie, wo der Sphenoidalkanal entwickelt ist, einen Winkel

von 90®— 100®, bei den andern Fischen von 60®— 70®. — Häufiger bei

den geraden als bei den schiefen Muskeln der Teleostier finden sich bald

variable (Merluccius) bald auch konstante (Thynnus) sich abzweigende,

acccessoriscbe Muskelbündel, welche zum Orbitalrand ziehen, zuweilen

in längerem Verlauf als die zum Bulbus gelangende Hauptsehne. Bei

Orthagoriscus mola haben sämmtlicbe Muskeln solche Abzweigungen,

welche sich arkadenartig verbindend einen Ringmuskel, (von Cuvier
fälschlich als Orbicularis palpebrarum gedeutet) darstellen. — Boi

den Plagiostomen findet sich der Ursprung der geraden Muskeln ent-

weder an dem, den Bulbus tragenden Knorpelstiel, oder nahe dem-

selben an der Orbitalwand in Verlängerung der Augenaxe; sie inse-

rieren teils vor (vorderer oder hinterer) teils am Aequator (oberer und

unterer). Ein Vorrücken des hintern geraden Muskels gegen den

Comealraud ist nicht zu bemerken. Bei Raja treten unter schiefer

Richtung zur Axe der untere und vordere gerade Muskel an den

Bulbus heran; sie inserieren, in analoger Weise wie bei Teleostiern

Digiiized by Google



42 Anatomie des Äuget.

unter gleichen Verhältnissen hinter dem Aequator. Die schiefen Mus-

keln inserieren nie hinter den geraden
; im ganzen verhalten sie sich

wie bei den Teleostiern. Bemerkenswert ist die enorme Entwicke-

lung der schiefen Muskeln, im Vergleich zu den geraden ; der stärkste

der letzteren, der obere, ist nur halb so dick als einer der schiefen. Un-

zweifelhaft müssen danach die letzteren physiologisch präponderieren.

— Von Interesse ist noch die Anordnung der Ten on 'sehen Kapsel

bei Scyllium canicula. Dieselbe, bezw. deren äusseres Blatt (s. u. 2)

bildet enorm dicke Scheiden um den Sehnerv und den Muskel. Da-

gegen fehlt der Knorpelstiel (siehe Abschnitt: »Orbitae), welcher bei

allen andern verwandten Tieren den Bulbus innerhalb der mit Gallert-

gewebe ausgefüllten Orbita trägt und fixiert; jene starre Hülle scheint

hier den Ersatz zu bilden.

Xlll. Thräneii-Orgaiio.

1) Sardemanu, E. ,
Zur Anatomie der Tbränendrüse. Zool. Anzeiger.

VII. S. 569.

Sardemann's (1) Untersuchungen Uber die Tfaränendrüse

führen zu dem Schlüsse, dass die beiden Drüsenorgane der Orbita —
Harder’sche und Thränendrüse in gleichartiger Weise von einem

indifferenten Drüsenstratum, welches dem Ektoderm-, bezw. dem Con-

junktivalepithel entstammt, sich ableiten. Das erste Auftreten der-

selben
,

die sonach als modificierte Integumentaldrüsen anzusehen

sind, fallt zusammen mit dem ersten Uebergang eines Wirbeltieres

zum terrestrischen Leben. Bei Dipnoern und Fischen fehlen sie. Bei

ürodelen (Tritonen) treten sie auf als bandartiger DrUsenkörper,

welcher, der ganzen Länge des unteren Lides folgend, zahlreiche Aus-

mUndungen in die Conjunktiva sendet. Schon bei Salamandra dif-

ferenzieren sich aus dieser Drüsenmasse eine vordere Abteilung (erste

Spur der Harde r’schen Drüse) und eine hintere, welche gegen den

temporalen Augenl.öhlenwinkel sich auszudehnen beginnt. Bei den

Anuren kommt es zu einer einseitigen Entwickelung der Harder’-
schen Drüsen. Bei den Reptilien dagegen findet eine gleichmässige

Weiterentwickelung statt (Ausnahmen Craasilinguer und Agamen,

die nur eine Harder 'sehe Drüse haben); speciell ist zu betonen

die mächtige Entwickelung der Tränendrüse bei den Schildkröten.

Bei den Vögeln liegt die Thränendrüse noch ganz im Bereich des
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unteren Augenlides ; bei den Säugetieren rtickt sie mehr und mehr

in den Bereich des oberen Conjunktivalsackes, es finden sich jedoch

vielfach noch, u. a. bei allen Affen, Ausmündungen einer wechseln-

den Zahl von GKingen in den unteren Sack, als Rest der ursprüng-

lichen Anordnung. Die Innervation der Drüse erfolgt bei den unteren

Wirbeltierklassen vom II. Trigeminusaste aus ; möglicherweise ist

auch die Innervation durch den I. Ast bei den Säugern nur eine

scheinbare und bildet die Anastomose zwischen II. und I. Ast den

wahren Träger der Erregungsvorgänge.

XIV. Orbita.

1) H a c s I i 8 t e r, A., Notes on the varietiea and morphology of the human
lacrymal hone and ita accesaory oaaiclea. Proceed. R. Soc. London. 1883—4.

XXXYI. p. 447 und XXXVII. p. 229. (Die 2. Mitteilung noch nicht er-

hältlich.)

2) Motaia, Recherchea sur l'anatomie hnmaiue et l'anatomie comparde de

l'appareil moteur de l’oeil. Archiv. d'Opbth. IV. p. 512.

Macalister (1) erwähnt in der Inhaltsangabe einer grös-

seren Arbeit über Untersuchungen an 1000 Thränenbeinen und an

den Weichteilen von 100 Augenhöhlen, dass er 6 verschiedene For-

men accessorischer Thränenbeine gefunden habe. Eines derselben

ist ein abgetrennter Teil des Lacrymale selbst mit selbstständigem

Ossifikations-Centrum, »Ossiculum hamuli«. Ein zweites ist losge-

trennt von der rückwärts gelegenen Knochenfläche >Ossiculum ethmo-

lacrjmale superiusc. Zwei andere sind abgelöste Teile, die mit dem

Oberkiefer in Zusammenhang stehen (Ossiculum ethmo-lacrymale in-

ierius und 0. canalis naso-lacrymalis). Ein fünftes schliesst sich

dem Jochbein an (Ossiculum infraorbitale). Das sechste gehört zum

Nasenfortsatz des Oberkiefers (Ossiculum maxillo-frontale). Erwähnt

ist noch
,

dass die Vascularisation des Knochens ausschliesslich der

Arteria infraorbitalis, nicht der angularis zukommt.

In seiner interessanten Untersuchung über die Augenmuskeln

der Fische bringt Motais (2) auch Angaben über deren Augen-

höhle. Dieselbe zeigt bei den Knochenfischen eine sehr variable

Grösse. Wo dieselbe sehr eng ist, verlängert sie sich in einen un-

paaren, unter der Schädelbasis bis zur Gegend der Schädelbasis, bei

starker Ausbildung bis zur Gegend des Occipitalgelenkes hinziehendeu
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Knochenkanal, welcher die Ursprünge und zum Teil die Körper der Mus-

keln aufnimmt (vergl. Abschnitt: »Muskeln«). Analoge Anordnungen,

wenn auch in anderer Form und weniger entwickelt finden wir auch

bei Vögeln und Reptilien. Die Wände des Eanales — wir verweisen

bezüglich der Aufzählung der die Wände der Orbita konstituierenden

Knochen auf das Original — bilden oben die Schädelbasis, unten

Basisphenoid und Basioccipitale, lateral Occipitale laterale, Alisphe-

noid und Orbitosphenoid. Den Verschluss nach hinten bildet das

Plättchen des Occiput, welches mit dem I. Wirbel artikuliert. Der

Kanal ist in seiner Mitte etwEis erweitert. Seine Höhle ist durch

ein fibröses vertikales Septum in zwei Kammern für die Augenmus-

keln beider Körperhälften geteilt. Das Periost der Orbita bildet

fibröse Fortsetzungen, welche die Löcher zwischen den einzelnen

Knochen ausfüllen und so die Wände ergänzen (bis */s der unteren

Wand bei den Teleostiern). Der freien Fortsetzung der Bindehaut

an der unteren Orbitalwand liegt unten der M. pterygoideus internus

auf; an diesen schliesst sich nach rückwärts bei Gadus morrhua u. a.

ein anderer dieser Muskel (Temporalis internus, Duvernoy) an, als

eigentliche Grenze der Orbita. Zwischen dem Rand der Orbita und

deren Hautunigrenzung findet sich ein, das Periost, die Tenon’sche
Kapsel

, eventuell Rudimente der Augenlider repräsentierendes Bin-

degewebe, in welchem sich Knocbenplättchen entwickeln können.

Bei den Knorpelfischen ist die Augenhöhle meist sehr weit, mit

Gallertgewebe um den Bulbus ausgefüllt (Raja), oder leer (Canicula).

Bekannt ist der, mittelst eines tellerartigen Aufsatzes den Bulbus

tragende Knorpelstiel, welcher von der äusseren Wand der Orbita

sich erhebt. Seine Bedeutung sieht M. darin, dass für den, frei in

der weiten Orbita in weichem Gewebe liegenden Bulbus eine Stütze

nötig ist; bei Scyllium ist deren Zweck erfüllt durch die derbe Be-

schaffenheit der Fascien u. s. f. (siehe Abschnitt: »Muskeln« S. 42). Bei

Carcharias lamia ist dieser Stiel lang, rund, faserknorpelig, aber

ohne tellerartige Verbreiterung. Die beiden Blätter der Tenon'-
schen Kapsel befestigen sich an den Stiel, so zwar, dass in Folge

dessen nicht mehr Bewegungen des Bulbus auf dem Stiel, sondern

nur solche des Stieles selbst an seiner orbitalen Befestigung statt-

finden. Den Rand der Augenhöhle umgiebt auch hier ein subkutanes

Polster, das sehr dicht ist und oft Knochenplatten enthält.
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XV. Blut- und Lyinphbahneu.

1) Hrowning, W., The veins of the brain and iU enveloi<e8. Brooklyn.

New-York. 79 S.

2) Bruns, L., Vergleichend anatomische Untersuchungen über das Bluti,'e-

fUsssystem der Netzhaut. Biolog. Centralbl. IV. 8. 244. (Referat — vergl.

d. Ber. f. d. J. 1882. S. 82.)

3) Fuchs, E., Beiträge zur vergleichenden Anatomie des Augapfels, v. Qrae-

f e's Arch. f. Ophth. XXX. 4. S. 1.

4) Schulten, M. W. V., Experimentelle ü ntersuchungen über die Cirkula-

tionsverbältnisse des Auges und Uber den Zusammenhang zwischen den

Cirkulationsverhältnissen des Auges und des Gehirns. Ebd. XXX. 3. 8. 1

u. 4. 8. 61.

5) Ulrich, R., Studien Uber die Pathogenese des Glaukoms. Ebd. XXX. 4.

8. 335.

6) Hasse, C., Ueber die Ursachen der Bewegungen der ErnäbrungsQUssig-

keiten im tierischen Körper. Pf 1 üger’s Arch. f. d. ges Physiol. XXXIII. 8. 52.

BezQglich der topographisch-anatomischen Verhältnisse der Vasa

Torticosa und der Arterien der Aderhaut kommt Fuchs (3) in der

bereits unter Abschnitt : »Muskelns und »Nerven« S. 30 ju. 35 teil-

weise referierten Abhandlung zu folgenden Schlusssätzen:

1) Es giebt zwei Paare Wirbelvenen, ein oberes und ein unteres

Paar; denselben entsprechen zwei Paare Hauptwirbel in der Aderhaut.

2) Mit Rücksicht auf den Verlauf der Wirbelvenen ausserhalb

der Aderhaut und ihre Verbreitungsweise innerhalb der Aderhaut

zerfällt diese in zwei venöse Gefässgebiete
,

welche der oberen und

unteren Aderhauthälfte entsprechen.

3) Die Wirbelvene beginnt in der Aderhaut mit einem venösen

Sinus.

4) Die Wirbelvene ist innerhalb des Skleralkanales von einer

suprachorioidealen Hülle umgeben und durch lAngsfaserzUge zu beiden

Seiten an die Wand des Kanales angeheftet.

5) Durch Verwachsung der Venenwand mit der Sklera ist der

die Vene innerhalb der Sklera umgebende Lymphraum streckenweise

obliteriert.

6) Die Austritts-Stellen der oberen äusseren und unteren äus-

seren W irbelvene aus der Sklera haben eine derartige Lage, dass sic

durch die beiden Mm. obliqui komprimiert werden können.

7) Die für diese Kompression günstigste Stellung ist diejenige,

welche die Augen bei der Arbeit in der Nähe einnehmen. & ist

möglich, dass hierin ein Moment für die Entstehung der Myopie

liegt.
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8) Gleich den Wirbelvenen sind auch die übrigen zur Aderhaut

sich begebenden Blutgefässe
,
sowie auch die Ciliarnerven auf ihrem

Wege durch die Sklera von einer Hülle suprachorioidealer Lamellen

begleitet. Dieselben liegen in einem engen Lymphraume, welcher

zwischen dem Gefässe resp. Nerven einerseits und der Sklera anderer-

seits existiert. <

Bezüglich zahlreicher Einzelheiten aus den Angaben F.’s muss

auf das Original verwiesen werden. Hervorgehoben sei, dass der

Typus mit 4 Wirbeln nur ausnahmsweise gefunden wird, indem

häufig Teilungen der Venenstämme ausserhalb oder innerhalb der

Sklera zur Bildung von bis zu 6 Nebenwirbeln neben den 4 Haupt-

wirbeln Anlass geben. Von vergleichend anatomischem Interesse ist

es, dass hie und da namentlich die unteren Wirbelvenen in einen

Stamm zusammenfliessen können, ehe sie sich in eine grössere Vene

einsenken ; Regel ist dies nach Hans (nicht R. Ref.) V i r c h o w bei

den Kaninchen (vergl. Ber. f. d. J. 1881. S. 61), nach Fuchs auch

für den Hund ; bei Gadus morrhua existiert überhaupt nur eine obere

und eine mitere abführende Vene (H. Virchow, Ber. f. d. J. 1882.

S. 86). Bei den beiden Augen eines mit Colobom der Aderhaut be-

hafteten Individuums sah B'. schon innerhalb der Sklera sich jeweils

die oberen und die unteren Vortexvenen vereinigen
,

so dass nur je

eine abführende Vene oben und unten nachzuweisen war. Bei einigen

Haussäugetieren findet P. häufiger als bei den Menschen die Venen-

stänime ungeteilt bis zur Aderhaut ; es sind ferner die Wirbel gleich-

massiger (durch mehr centralen Eintritt der Venen), als bei dem Men-

schen und kommt hierdurch die Zusammengehörigkeit je zweier der-

selben nicht so deutlich zum Ausdruck. Die Breite des Sinus, welcher

den Anfang der Vortexvene bildet, bestimmt B’. auf IJ — 2 mm.

B^olge dieser Ausdehnung der Vene ist Reduktion sowohl der angren-

zenden Schichten der Aderhaut als der Sklera. In dem elliptischen

Skleraikanal ist die Vene platt, dünnwandig (0,004—0,006 mm); am

Austritt verdickt sich die Wand fast auf das lOfache. Der Schwer-

punkt der Arbeit B'.’s liegt indessen in dem Nachweise, dass von den

4 Wirbelvenen in der That die beiden äusseren in Folge der Lage-

rungsbeziehung ihres aus der Sklera au.stretenden Teiles zu den In-

sertionen der schiefen Augenmuskeln einer Kompression bei der Kon-

traktion dieser Muskeln ansgesetzt sein können. Diese Kontraktionen

werden unter gewöhnlichen Verhältnissen nach F. ähnlich den Ex-

trem itätenmuskeln einen der venösen Strömung günstigen Effekt

haben ;
andauernde Kontraktion dagegen würde eine dauernde hem-
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mende Wirkung erzeugen. Eine solche tritt aber für die beiden schie-

fen Augenmuskeln ein , wenn bei fortgesetzter Naharbeit die Augen

ein- und abwärts gerichtet werden, wobei die beiden schiefen Muskeln

in Aktion treten. Da in 73“/o der myopischen Augen (gegen 23®/o em-

metropischer und hypermetropischer) eine solche Lagerungsbeziehung

Torlag, dass die Kompression der Venen durch die Muskeln möglich er-

schien
,
so mag eine ursächliche Bedeutung derselben nicht ausge-

schlossen sein, wenn auch die Erweiterung der Sinus der Wirbelge-

fässc, welche man als Folge einer solchen Kompression erwarten sollte,

noch nicht beobachtet ist. Sicher ist, dass bei emmetropischen, häufiger

aber noch bei myopischen atrophische Stellen des Aderhautpigmentes,

Schwund des Pigmentepithels und Adhärenz der Netzhaut an der

Äderhaut in der äusseren Aderhauthälfte auf eine grössere Häufigkeit

Ton Cirkulationsstörungen in dem Gebiete der äusseren Vortices hin-

weisen.— Bezüglich der Lagerungsbeziehungen der Ciliararterien in den

Ciliarnerven s. Abschnitt : >Nerven« S. 35. Auffallend ist noch die Tat-

sache, dass der die Arterien und Nerven begleitende Lymphraum sich

l»ei Injektionen vieHschwerer füllt, als jener, welcher die Vasa vorti-

cosa einschliesst ; selbst dann wenn letzterer abgeschlossen wird, so

dass ein Abfluss der Lymphe unmöglich ist, gelingt es nicht, den er-

steren vom Perichorioidalraum aus zu injicieren.

V. Schulten ’s (4) Untersuchungen über die Cirkulationsverhält-

nisse des Auges sind wesentlich physiologischen und pathologischen

Inhaltes Von anatomischem Interesse ist insbesondere der Nachweis,

dass höchst wahrscheinlich aktiv gpfässerweiternde Nervenfäden für

das Auge existieren, welche in der Trigeminusbahn verlaufen. Einer

sorgfältigen Untersuchung sind die Elasticitätsverhältnisse der Sklera

am Auge des Kaninchens und des Hundes unterworfen, indem die

VolumVeränderungen des Bulbus bei künstlicher Erhöhung des intra-

ocularen Druckes (unter Berücksichtigung der Fehlerquellen, welche

durch die Filtration eines Theiles der intraocularen Flüssigkeit durch

die Wände des Bulbus bei Drucksteigerung sich ergeben) bestimmt

wurden. Es erweist sich die elastische Dehnbarkeit des Bulbus bei

niederen Druckgraden als relativ bedeutend, bei höheren als wesent-

lich geringer. (Auch für den Durasack des Gehirns gelangt S. expe-

rimentell zu der Ueberzeugung, dass derselbe eine beträchtliche Debn-

Ijarkeit bei Dmcksteigerungen besitze, dass aber auch hier die Aus-

dehnung nicht proportional dem Drucke steige.) Bezüglich der in-

teressanten Ausführungen v. Schultens’ über die Abhängigkeit der
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iJruckverhältiiissc des Auges von jenen des Gehirns muss ebenfalls

auf den physiologischen Bericht verwiesen werden.

Ulrich (5) hat seine Versuche über die Saftströmungen im Auge
teilweise erweitert, indem er nunmehr suspendierte Farbstofifpartikel-

chen ohne wesentliche entzündliche Reaktion in den Glaskörper inji-

cierte, und deren Wanderung zur Pupille und zum Centralkanal des

Sehnerven
,

wahrscheinlich vermittelt durch Lymphkörpercheii kon-
statierte. Nur bei einem Kaninchenauge mit vorderer Synechie, in

welchem allerdings eine leichte Iritis während des Experimentes ent-

stand, fanden sich freie Farbstoffpartikelchen in der Umgebung des

Linsenäquators
,

in den Ciliarfortsätzen
,

in der Iriswurzel und dem
F o n t a n a’schen Raum, während die hintere Irisfläche frei war. U.

verwertet diese Experimente nebst pathologischen Beobachtungen zu

einer ausfübi liehen Diskussion der Frage über die Herkunft des

Kammerwassers am intakten Auge, in welcher er für die Annahme
eines die Iris quer durchsetzenden Flüssigkeitsstromes eintritt, allerdings

mit dem Zufügen, dass der Weg des Kammerwassers von der hinteren

zur vorderen Kammer vom intraoeularen Drucke abhänge, sofern bei

festem Anliegen der Linsenkapsel an der Iris die Filtration durch

letztere, bei herabgesetztem Druck (Parceutese) die freie Strömung im

Pupillargebiet das natürliche sei. Bezüglich einiger Beobachtungen

U.’s über die Altersveränderungen in der Struktur der Irisgefässe und

Nerven siehe Abschnitt: »Iris« S. 6.

XYl. Anthropologisches.

1) Giacomini, S. ,
Annotationa sur l'anatomie du nbgre. Archiv, italien-

nea de biologie. VI. p. 247.

2) Land o Ile, A. de, Hdrddite de la couleur des yenx dana Tdaphee hn-

maine. Archiv, dea acieucea phya. et natur. Qenfeve. Aoüt.

3) D e n i c k e r, M., Ktude aur lea Kalmoucka du jardin d'acclimatiaation. Re-

vue d’Anthropologie. 2. Ser. VI. p. 671.

4) Kotei mann, L., Die Augen von 22 Kalmücken. 2eitach. f. Ethnologie.

S. 77.

5) — Die Augen von 23 Singhaleaen und 3 Hindu’a. Ebd. S. 164 und (Aus-

zug) Berliner klin. Wochenschrift. S 395.

6) Kirchhoff, Die Fnrbenbezeichnungen der Singhaleaen und Araucanier.

Ausland. S. 2.56.

7j S c h i m m e r,. 0. A. ,
Erhebungen über die Farbe der Augen, der Haare

und der Haut bei den Schulkindern Oeaterreichs. Mitteil. der anthropol.

Qeaellacb. in Wien. Suppl. 1. Wien.
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8) Virchow, K. , Australier von Queensland. Verhandl. der Berl. Ge-

sellscb. f. Anthropol., Etbnolog. u. Urgeschichte. Sitzung v. 19. VII. 84.

S 407.

9) W e i s b a c h, A., Die Serbokroaten der adriatischen Küstenländer. Berlin.

A. Asher.

10)

Pflüger, E. , Hikrocephalie und Mikrophthalmie. Arch. f. Augenheilk.

XIV. S. 1.

Giacomini (1) findet aufs neue bei 2 Negern einen Knorpel

in der Plica semilunaris ; in einem 3. Fall fehlt derselbe. Es han-

delt sich dabei um ein Mädchen aus Massuah, vielleicht also um
einen Mischling. G. erinnert an 2 frühere Beobachtungen, in wel-

chen der Knorpel bei aus Egypten stammenden Kindern vermisst

wurde und meint, die Abwesenheit des Knorpels in der Plica semi-

lonaris
,

statt die Bedeutung dieses Merkmales zu vermindern
,
er-

höhe sie eher, da sie zeige, diiss der Knorpel der Negerra9e eigen-

tümlich ist, wenn sie rein ist, oder wenn der Negertypus nur prä-

dominiert.

üe Candolle (2) hat zum Zwecke von Untersuchungen über

die Vererbung individueller Unterscheidungsmerkmale mit Hilfe einer

Reihe von Gelehrten an verschiedenen Orten Europa’s, fast ausschlie.ss-

lich in Städten, Erhebungen Uber das Verhalten der Färbung der

Iris vorgenommen. Er sieht diese Pigmentierung für besser verwert-

bar an als die Farbe der Haare. Zweifelhafte Daten, bedingt durch

Zwischenfarben sind dort weniger zu befürchten. Man kann sich

leicht auf 2 Haupttypen — braun (schwarz) und grau (blau) — ein-

schränken. Zur vollen Sicherung liess D. alle zweifelhaften Färbun-

gen aus den Tabellen ausschliessen
;
ausserdem durften nur Indivi-

duen von mehr als 10 Jahren berücksichtigt werden, damit nicht

die noch unvollendete Pigmentntilagerung zu Irrtümern führte.

Als erstes Ergebniss konstatiert D. ein Ueberwiegen der braunen

Färbung bei den Frauen; wegen der grösseren Häufigkeit heller

Hautiärbungen hätte man das Gegenteil erwarten sollen. Zusammen-

stellungen ohne Rücksicht auf die Herkunft aus verschiedenen Län-

dern ergaben bei 1552 männlichen Individuen 45.1®/o, bei 1418 weib-

lichen 49.1% mit braunen Augen. Aehnliches (36.5% gegen <38.2‘’/o

und 39.2% gegen 41.3“/o) ergeben Aufnahmen aus den Schulen des

Kantons Neuenburg, sowie aus solchen von Genf nebst einigen Nach-

barorten. Es überwiegen mithin die braunen Äugen bei dem weib-

lichen Geschlecht um ca. 2®/o (Mittel 2.6“/o) ;
eine etwas grössere

Differenz im umgekehrten Sinn (männlich 44*/o gegen 35“/o weiblich)

besteht bezüglich der grauen Augen. Rein blau oder grau blau

Jahretbfriobt U Ophtbaliuologi«. XV, IB84, 4

Digitized by Google



50 Anutouiie des Auges.

überwiegt wieder bei dem weiblichen Geschlecht (26% gegen 19%).
Von 221 Individuen, deren beide Eltern braune Augen hatten, waren

177 = 80% braunäugig; Regel ist also Vererbung. Ausnahmen sind

etwas häufiger in Ländern mit überwiegend hellem Typus (Deutsch-

land 23.4°/o) als da, wo dunkele Augen die Kegel sind (Romanische

Schweiz 19.5®/o). Von 357 Individuen, deren beide Eltern helle Augen
hatten folgten 334= 93.6®/o den Eltern ; Ausnahmen in Deutsch-

land 4®/o, in der romanischen Schweiz 12%. Die Ausnahmen glaubt

C. auf Atavismus zurUckfÜhren zu müssen, weil sie bei gemischter

Bevölkerung häufiger sind. Zudem konnte er bei 6 von 7 in Genf
selbst beobachteten lallen abweichender Färbung die Uebereinstim-

mung mit einem der Grosseitem nachweisen. Sehr interessant ist

das Resultat der Erhebungen über die Augenfarbe bei Kindern aus

Ehen von Eltern mit ungleicher Augenfarbe. Die Zahl der Kinder

mit dunkeln Augen ist in den meisten Fällen in den untersuchten

Ländern (Deutschland, Schweiz, Schweden) erheblich grösser (55.3®/o);

es nimmt die dunkle Färbung an Häufigkeit zu, etwas mehr, wenn
die Mutter als wenn der Vater Uebertrager der Farbe ist. Nur in

Deutschland zeigt sich ein kleines Minus für die dunkeln Augen,

wo der Vater braunäugig ist; D. C. geht auf die Ursachen näher

ein, welche das Ueherwiegen der dunkelen Augenfarbe erklären. Er

findet, dass das Vordringen der dunkeln Augen teils durch die grös-

sere Zahl der Verheiratungen dunkeläugiger Individuen, sowie die grosse

Zahl der ibicoloren« Ehen und die daraus folgende Mehrproduktion

dunkeier Augen bedingt sei. Die bicoloren Ehen sind übrigens

möglicher Weise, insofern die Augenfarbe hier eine Verschiedenheit

der Abkunft anzeigt, als günstig für die Kräftigung der Art durch

Minderung der Blutsverwandtschaft anzusehen ; es ist aufifällig
,
dass

in den 3 untersuchten Ländern diese Mischehen reicher an Kindern

.sind als die »concolorent. Eine grössere Kraftentfaltung des braun-

äugigen Typus scheint sich auch darin zu manifestieren, dass aus

72 Ehen dunkeläugiger Eltern entsprangen 221 Kinder = 3.07%
gegen 2.72% bezw. 357 Kinder aus 131 helläugigen Ehen. Aus

bicoloren Ehen folgen die Kinder bezüglich der Augeufarbe etwas

häufiger der Mutter als dem Vater und zwar tritt dies bedeutend

mehr hei den Höhnen hervor. Eine besondere Betrachtung widmet

C. der Bedeutung der grauen Augen und deren Beziehung zu den

blauen und bhuigrauen. Er betraclitet diese als zusammengehörig,

indem er die Heltenheit von nach braun gehenden Mischfarben be-

tont. Sehr häufig werden bei Kindern blaue Augen grau
;
die Zahl
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der braunäugigen variiert — wenigatens nach den schweizerischen

Aufnahmen (Ber. f. d. J. 1881. S. 71) — fast nicht in den verschie-

denen Lebensaltern. D. C. glaubt als Hypothese aufstellen zu dür-

fen, dass vielleicht die grauen Augen von den blauen abstammen in

Folge einer Mischung des blonden mit dem braunen Typus. Von
Anomalien der Augenfärbnng verzeichnet D. C. folgende: Eine Fa-

milie — Schweiz — zeigt rote Flecken auf blauem Grund. In

Schweden (Beobachter Wilroch) hatte einmal der Vater, zweimal

die Mutter ungleiche Augen ohne Vererbung auf die Kinder. Ein

Kind blauäugiger Eitern hatte ein Auge halb blau und braun. In

Genf bat ein Kind, dessen Vater braune, dessen Mutter blaue Augen

batte, ein blaues und ein braunes Auge. Das 10jährige Kind eines

braunäugigen Franzosen mit einer gleichfalls braunäugigen Deutschen

hatte ein graues und ein teils grau teils braun gefärbtes Auge

(vielleicht ein Alters-üebergang? Ref.). Die Mischung der Typen scheint

im übrigen sich weniger durch die Produktion solcher Anomalieen

geltend zu machen
,

als durch die Abschwächung der Färbungen.

Sehr intensive Farben (schwarze) scheinen am häufigsten zu sein in

Ländern dunkeier Typen (Sicilien). — (Das vorstehende sehr aus-

führliche Referat mag durch das Interesse der berührten
,

die

Erblichkeit betreffenden Fragen gerechtfertigt sein. D. C. ver-

kennt selbst nicht, dass sein Material oft viel zu klein ist;

man darf ihm auch wohl vorwerfen, dass er bei der Besprech-

ung der grauen Augen, welche ja z. TI. auf den Erhebungen

über die Farbe der Augen u. s. f. in der Schweiz fusst, darüber

weggeht, dass eben jene Erhebungen es wahrscheinlich gemacht

haben
,

dass es sich in der Schweiz um 3 Typen
,

darunter

einen speciell grauäugigen, bandeln müsse. Diese 3 Typen kommen
auch in den anderen untersuchten Ländern in Betracht. Anderer-

seits zeigt aber auch D. C., dass das Schema jener Aufnahme
,
wel-

ches die Beobachter zwang, Mischfarben zwischen grau und blau in

eine der beiden Kategorieen zu bringen
,
weil eine Rubrik graublau

nicht existierte, zu statistischen Fehlem führen konnte. Jedenfalls

verdienen seine Untersuchungen Fortsetzung an grösserem Material,

da immerhin ein Teil der Ergebnisse schon genügend fixiert erscheint,

um die grosse Verwertbarkeit der Untersuchung der Augenfarbe zu

beweisen.)

ln einer Monographie über die Kalmücken beschäftigt sich

Denicker (3) auch mit den Augen dieses nach seiner Ansicht un-

verßlscbten Typus des Mongolenstammes. Schief stehende Augen

4 *
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sind nach D. weit weniger häufig bei den Mongolen, als man ge-

wöhnlich angiebt. Das Eigentümliche des Mongolenauges liegt viel-

mehr in der Existenz einer im medialen Lidwinkel die Caruncula

lacrjmalis verdeckenden Hautfalte (Epicanthus bei weissen Ka9en),
in dem entropionierten Zustande der oberen Lidkante und endlich in

der Enge der Lidspalte, deren Höhe nur halb so gross ist wie

bei Europäern. Wir beschränken uns auf die Wiedergabe der

D.’schen Erklärung für diese Unterschiede ; er sieht in ihnen ein

Stehenbleiben auf einem embryonalen Verhalten gegenüber dem Euro-

päer, z. T. begründet in der geringeren Entwickelung der Haargebilde

und sieht in dieser Hypothese eine Stütze für die weitere Annahme,

dass die weissen Ka9en von der mongolischen Ra9e abstammen

sollen. Die Augen der Mongolen sind fast überall dunkelbraun,

selbst bei Neugeborenen (Haut hellbraun, Haare schwarz).

Kotei mann (4) berichtet ausführlich über von ihm vorgenom-

menen Augen-Üntersuchungen an 22 Kalmücken, üebereinstim-

mend mit der Angabe der bei der von Hagenbeck impor-

tierten Gesellschaft befindlichen Priester, dass alle Kalmücken dunkle

Haare und Augen haben sollen, fanden sich die Haare 18mal schwarz,

2mal braun, die Iris 12mal dunkelbraun, lOmal braun. Von 34 unter-

suchten Augen waren 25 hypermetropisch
,
9 emmetropisch, keines

myopisch ; ähnliches hatte K. schon bei 9 Lappländern
, 3 Patago-

niern, 13 Nubiern, 1 Neger (und 23 Singhnlesen s. u.) gefunden.

(Nachdem durch die Untersuchungen von Horst mann, Ulrich
s. o. S. 3 allgemein feststeht, dass das kindliche Auge fast ausnahms-

lose hypermetropisch ist, darf man wohl sagen, dass aus K.'s Unter-

suchungen ein Steheubleiben des Auges der Naturvölker auf dem
angeborenen Zustand zu entnehmen ist. Ref.) Die Sehschärfe be-

trug im Minimum 1,2, einmal 6,7 ,
im Mittel 2,7 ; es stimmt auch

dieser Nachweis enorm grosser Sehschärfe mit dem bei andern Natur-

völkern bekannten überein (siehe Ber. f. d. J. 1883. S. 70). Farbenblind-

heit bestand bei keinem der Untersuchten. Von den Farbenbenen-

nungen war Allen gemeinsam die für schwarz. Nächstdem bestand

am meisten Uebereinstimniung für gelb (bei 16 gleiche Bezeichnung)

dann für weiss (bei 14 gl. B.); dann folgt grün (13). Ganz ungleich

dagegen waren die Benennungen für die Mischfarben ; auch bedurfte es

öfters längeren Nachdenkens, um die Benennungen zu finden. Ein-

zelheiten sind im Original einzusehen.

Die ebenfalls von Kotei mann (5) vorgenommene Augen-

Untcrsuchung an 23 Singhalesen und 3 Hindus, sämmtlich schwarz-
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haarigen Individuen mit brauner (nur einmal dunkelbrauner)

Iris, ergab auch hier wieder überwiegend hjrpermetropische (58,7 ®/o),

danach emmetropische (41,3 ®/o) Beschaffenheit der Augen
,

nie

myopische. Viele der Untersuchten konnten lesen und schreiben! Die

Sehschärfe war abgesehen von einer Ausnahme (0,9) übemormal

;

im Mittel 2,1, im Maximum 3,1; dass sie geringer ist als bei den

Kalmücken sucht K. auf die Lebensweise zurückzuführen. Nie be-

stand Farbenblindheit. Bezüglich der Farbenbenennungen bestand

volle Uebereinstimmung für schwarz, weiss und gelb; es folgen rot

und blau (je 2mal abweichende Bezeichnungen). Für grün finden

sich 3 Bezeichnungen , darunter eine identisch mit blau
,

fast gleich

häufig; zahlreicher noch sind die Namen für braun, dann violett,

noch schwankender war rosa und noch mehr orange. Es stimmen

diese Erfahrungen mit den bei den Kalmücken gemachten überein

(vgl. 0.). Zur Prüfung dienten Wollproben. Einzelheiten vergl. im

Orig. — Auch Kirchhoff (6) beschäftigt sich mit den Farben-

bezeichnungen der Singhalesen. Er weist darauf hin, dass dieselben

eine sehr vollkommene Scala von Farbenl>enennungen haben, nur eine

Bezeichnung für blau betrifft zugleich eine NUaiice von grün. Ebenso

vollkommen erwies sich die Nomenklatur l>ei den Araukanern ; auch

hier findet nur bei blau und grün eine Grenzüberschreitung statt.

Aus Virchow’s (8) Bericht über die anthropologische Unter-

suchung eine Gruppe von 7 Queensland-Australiern ist hier das auf

das Auge Bezügliche zu referieren. Sammtliche untersuchten Indi-

viduen sind schwarzhaarig, von fast schwarzer, dunkelkaffeebrauner

Hautfarbe, nur im Gesicht etwas heller. Die Augenbrauen sind

auffallend stark, auch die Lidhaare sind kräftig. Die Iris ist dunkel-

bis schwarz-braun. Das Ansehen des Auges ist verschieden, bei einigen

stark vortretend, bei zwei Frauen mehr beschattet, aber nicht klein,

bei zwei Männern von 40 bezw. 20 Jahren erscheint es lauernd in

eugen Lidspalten bei stark vorspringenden Supraorbitalwülsten. Der

Abstand der inneren Lidwinkel beträgt 38—40 mm.
Weisbach (9) stellt folgende Daten üljer die Untersuchung

der Augen der adriatischen Serbokroaten zusammen. Sie sind vor-

herrschend dunkeläugig. Die blauen und lichten Angen überhaupt

nehmen von Norden nach Süden ab, die dunkeln sehr bedeutend zu.

Blaue Augen, weniger graue, äusserst selten dunkle, fallen mit blon-

den, mehr lichte als dunkle Augen überhanpt mit hellbraunen und

dunkle Augen vorwiegend mit dunkeln Haaren, die äusserst sel-

tenen schwarzen Augen nur mit schwarzem Haar zusammen. Im
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Allgemeinen sind vorherrschend dunkles Flnnpthaar^ nur selten «ge-

kraust, und dunkle Augen ; dagegen ist dunkle Haut selten. Lichte

Haare und Augen gehen mit kleinem, dunkle mit grösserem Körper-

wuchs einher. Der helle Tjpus ist nach W. wahrscheinlich als

ein den Serbokroaten fremder, eingewanderter ansusehen. Die Breite

der Orbita beträgt 39, ihre Höhe 33, ihre Tiefe 48 mm. Einzelheiten

s. im Original.

Pflüger (10) bringt die genaue Beschreibung eines neuen

Falles von Mikrocephalie, bei welchem krankhafte Anomalieen in der

Entwicklung des Auges nachzuweisen sind. Bezüglich derselben ist

auf den Abschnitt: ^ Missbildungen € zu verweisen.

XVII. Wirbellose Tiere.

1) Carrifere, 3 ., On the eyea of some invertebrata. Quart. Joiiro. of mi-

orosc. Bcienc. XCIV. p. 678.

2) G r en a c b e r, H., Abhandlungen zur vergleichenden Anatomie de« Auges.

I. Gie Retina der Cepbalopoden. Halle.

3) Ray Lankester, On Procaliote«
,
u young cephalopod with peduncu-

lated eye« taken by the Challenger Expedition. Quart. Journ. of microsc.

Bcienc. New Ser. XCIV. p. 311.

4) Hilger, C., Beitrüge zur Kenntnis« de« Oa«tropodenaugea. Morpbol.

Jahrb X. S. 351.

5) Bat«chly,0.
,
Nachschrift zur voretebenden Abhandlung. Ebd. S. 372.

6) Sharp, B. , Visual Organa of Lamelltbrancb«. Proceedings of tbe Acad.

of nat. scienc. of Philadelphia. I. January — April, p. 10. (Vorl. Mitteil.)

7) — — On the Visual Organ« of Lamellibranchiata. Mitteilungen aus der

Zoologibchen Station in Neapel. V. S. 447.

8)

Homologie« of the vertebrale crystalline lense. Proceed. of the

Acad. of nat. scienc. of Philadelphia. III. Novb. Dezembr. p. 300.

9) Schimkewitscb, W., Etüde sur l'anatomie de I’Epeira. Annales des

scienc. nat. publ. p. H. et A. Mi Ine Edwards. 6 Ser. T. XVII.

Art. I.

10)

Viallanes, H., Etüde« bistologique« sur le« centres nerveuz et les Or-

ganes des «ens des animaux articulds. 1. Le Ganglion optiquo de la lan-

gouste (Palinurus vulgaris). Ebd. Art. III.

Carriere (1) stellt das zusammengesetzte Auge der Arthro-

poden als »fächerförmiges« dem »hohlkugelformigen«
,

als Camera

obscura gebauten Wirbeltierauge gegenüber. Die Anordnung des

fächerförmigen Auges variiert von einer mehr flachen Ausbreitung

der Einzelaugen auf fast ebener Grundlage zur vollständig radiären

Gruppierung in Gestalt einer Kugel. Als Typus der ersteren Form
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beschreibt C. das Ange von Musca vomitoria, als Typus der anderen

jenes der Leptodora hyalina. Musca vomitoria (die Schmeissfliege)

zeigt das Auge von einer Chitinkapsel umgeben, deren äussere, die

Corneal'Linse bildende Lage vorn und hinten gegen die Umgebung

durch eine Falte in der Chitinhülle sich absetzt, während die innere,

der äusseren concentrische Grenzschicht nur wenig dünner als diese

nnd von Löchern für die Sehnervenbündel durchlx)hrt ist. Die Ein-

zelaugen — Carriere nennt dieselben Ommatidium
,
anschliessend

an die von Ray Lan k es ter (siehe Her. f. d. J. 188 :h. S. 73) eingeführte

Bezeichnung Ommateum — stehen zum Teil senkrecht auf der Hülle,

zum Teil [hinten geneigt] und selbst leicht nach hinten gebogen

;

die Tiere sehen gut nach hinten
,

seitwärts und schräg nach vom,

dagegen nicht gerade aus nach vorn. Unter jeder Corneal-Linse,

d. h. Facette der Chitinhülle liegt ein mit gallertiger Flüssigkeit er-

fQllter Kaum
,

dessen Inhalt
,
umgeben von 2 llauptpigmentzellen

rückwärts durch die 4 als Kegel mit auswärtsgekehrter Basis zusam-

mengefügten Krystallzellen endet. Weiter nach innen schliesst sich

diesen in jedem Auge die Retinula an, gebildet aus 7 wandständigen

Zellen mit ebensoviel das Centrum einnehmenden Rhabdomeren

(Stäbchen). Letztere sind so gruppiert, dass jedesmal 6 das 7. um-

schliessen. Von den Kernen der Retinalzellen liegen 5 dicht unter

den Krystallzellen, einer etwas nach einwärts, der 7. im hinteren

Drittel der Retinula. Zwischen den Aussenenden der Ommatidien

liegen hell gefärbte spindelförmige, zwischen den centralen Enden

verästelte, ein pigmentiertes Netzwerk bildende Pigmentzellen ;
letz-

teren schliesst sich die durchlöcherte Basalschicht mit ihrer Zellen-

Matrix an. Die Nerven des Auges entstammen dem Gehirnknoten,

aus welchem Nervenbündel nach allen Richtungen durch eine Zwi-

schenschicht von Nervenzellen in das centrale Optikus-Ganglion ein-

strahlen. Letzteres, auf seiner dem Gehirn zugekehrten Seite breit,

besteht aus einer Kandschicht von Ganglienzellen und mehreren, von

schmalen gekörnten Fasern durchsetzten Lagern von »Punktsubstanz«

(Leydi g); sein dem Auge zugekehrtes spitzes Ende entsendet einen

Nervenstrang, in welchem sich die Fasern kreuzen, um alsbald in

Bündel geordnet sich wieder auf eine grö.ssere Fläche zu verbreiten,

und umgeben von Bindegewebskernen in das periphere, dem Auge flach

anliegende Ganglion einzutreten. Letzteres besteht aus .3 Lagen

kleiner Nervenzellen und einer Schicht pallisadenförmiger Zellen,

deren Zahl jener der Ommatidien entspricht. Ein Nervenband durch-

setzt (bei Sarcophaga carnaria einem lichtbrechenden Körper sich an-

r
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schliessend) die Pallisadenzellc in nicht genau ermittelter Weise, um
wahrscheinlich in 7 Fasern zerfallend in das Ommatidium einzu-

dringen. — ln dem kugelförmigen Auge der Leptodora hjalina (eines

neuerdings von W eis man n ausführlich beschriebenen, zu der Gruppe

Cladocera gehörigen kleinen Tiefseekrebses) sind die Retinulae radiär

gestellt, so natürlich, dass sie nicht bis zum Centrum der Kugel

reichen. Die Krystallkegel sind schlank, von einem Unihüllungs-

schlauch umgeben
,

welcher an dem freien bimförmig verdickten

Ende eine sackförmige, kernhaltige Hülle darstellt; die Kerne sind

wahrscheinlich als Reste der Krjstallzellen anzusehen. Das schmale

centrale Ende des Krystallkegels ist von langen schmalen Zellen mit

unregelmässig gestalteten Kernen umgeben
,

deren Zugehörigkeit

(vielleicht zur Hetinula) nicht ganz klar ist. Der Kegel dringt tief

in die pigmentierte Hetinula ein ; letztere enthält ein vierkantiges

dünnes Khabdom. Das Ganglion opticura ist von dem Gehirnganglion

nur durch eine schmale Furche getrennt. Es hat eine vorn und

seitwärts dünne, hinten dicke Rinde kernhaltigen Materiales, und

eine aus 2 Lagen bestehende Innensubstanz. Die austretenden Ner-

ven dringen als spindelförmiges Bündel in das Auge ein und strahlen

von dessen Centrum nach den nach allen Seiten, auch gegen den

durchsichtigen Körper radiierenden ümmatidien aus. — Ausser bei

Arthropoden linden sich fächerförmige Augen auch bei Mollusken;

bei letzterer Tierklasse sind somit beide Typen des Auges vertreten.

Die fächerförmigen Augen zeigen hier den einfachsten Bau bei ge-

wissen Muscheln, .so Area und Pectunculus. Sie liegen hier am Rande

der Mantelfalte. Bei Area Noae sind sie schwarzbraun, in ziemlich

grossen Abständen — 13 auf 2 cm — verteilt; sie bestehen aus ko-

nischen , dichtgedrängten
,

in ihrer Rindensubstanz pigmentierten

Zellen, welche in ihrer äusseren Hälfte einen Kern aufweisen. Der

Cuticularsaum jeder Zelle ist zu einem linsenförmigen Körper ver-

dickt, der allerdings nur an dünnen Schnitten, welche die pigmen-

tierte Randsubstanz der Zellen abgestreift haben, zu sehen ist. Bei

Pectunculus ist nur die Aussenfläche des Cuticularsaumes convex,

fehlt aber die Verdickung. Die Augen sind hier in der pigmentier-

ten Mantelfalto leichter zu sehen als bei Area. — Es bieten diese

einfachen Fächer-Augen ein vorzügliches Objekt zum Nachweise der

Umbildung von Epithel- in Seh-Zelleu. Zugleich aber geben sie

uns einen neuen Beweis für die Richtigkeit der Anschauung, dass

ähnliche Sehorgane in verschiedenen Klassen und Ordnungen des

Tierreiches unabhängig entstanden sein können und tatsächlich
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noch entstehen, ohne irgendwie zu beweisen, dass solche Augen von

einem den verschiedenen Klassen und Ordnungen gemeinsamen Vor-

fahren ererbt sein müssten.

6 r e n a c h e r’s (2) Darstellung der Cephalopoden-Netzhant, im

Wesentlichen nach Untersuchungen an Octopus und Eledone, verlässt

die herkömmliche Einteilung derselben in Schichten. Eine Schich-

tung, wie im Wirbeltierauge, existiert hier nicht, denn alle die ver-

schiedenen Gebilde, die als Schichten angeordnet erscheinen, sind

nichts als Differenzierungsprodukte der Retinalzellen, die in gleich-

massigen Höhen-Abständen gruppiert sind. Nach Innen wird die

Retina abgegrenzt durch eine Membrana limitans hyaloidea, auf

welche radiäre, die ganze Höhe der Netzhaut durchziehende Retinal-

zellen folgen. Dieselben sind nahe der Limitans zu Rhabdomen ge-

staltet; diesen folgt eingelagertes Pigment, diesem der Zellkörper

mit dem Kern (Stäbchen-Pigment-Zell-Schicht, Hensen). Zwischen

diesen Zellen in der Höhe der Pigmenteinlagerungen befindliche

>Stäbchenkömer€ sind Zellen
,

welche wesentlich die Bildung der

Limitans besorgen. Die Aussenenden der Retinalzellen gehen in Ner-

venfasern über, welche in einem Reticulum, Ilensen’s Balkennetz,

eingebettet liegen; darauf folgt die bindegewebige HUllhaut der Netz-

haut. Die ganze Netzhaut ist in der Höhe zwischen pigmenthaltigem

und pigmentlreiem Teil der Retinalzellen von einer feinen durch-

löcherten Grenzmembran durchzogen ; daraus
,

dass hier Durch-

schnitte leicht zerfallen, erklärt es sich vielleicht, wenn Hensen
hier eine Trennung in 2 Schichten (Stratum epitheliale und conjunc-

tivum) annimmt. Sehr kompliziert gestaltet sich nach G r en a c h e r’s

Untersuchungen das Verhältniss der Stäbchen-Körner zur Limitans

hyaloidea. Wo sich letztere von den Rhabdomen
,

bezw. Retinal-

zellen abhebt, sieht man, dass ans ihr feine Fasern in die Retina ab-

biegen, um in der radiären Richtung der Retinalelemente nach aussen

vorzudringen. Diese Fasern sind aber, wie Gr. in hohem Maasse

wahrscheinlich macht, Ausläufer der »Stäbchenkörner«. Letztere sind

modifizierte Epithelialzellen, welche unmittelbar an die sogenannten

CUiarzellen anschliessen ; am änssersten Rande der Netzhaut, wo die

Stäbchen noch fehlen, grenzen sie unmittelbar an die Limitans und

ist der Anschluss mit den Zellen des Ciliarteiles, welche wahrscheinlich

die den Bulbus erfüllende Flüssigkeit producieren, klar. In der eigent-

lichen Netzhaut sind sie zwischen die Sockel der Retinalzellen, i. e.

deren pigmenthaltigen Teil, eingezwängt. Jede dieser protoplasma-

armen, fast nur aus dem Kern gebildeten Zellen, entsendet 2—5 Aus-

,r'
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läufer Reffen' die Limitans, welclie in den Rhabdomen eingeschlossen

verlaufen und nur schwer zu verfolgen sind. Die Rhabdome selbst

sind kompliziertere Bildungen, als einfache Stäbchen; dieselben gehen

hervor aus seitlichen Abscheidungen benachbarter Retinalzellen
,

so

zwar, dass meist 4 Zellen an der Bildung eines Rhabdomes beteiligt

sind; alsdann hat letzteres eine vierseitig prismatische Form mit leicht

gehöhlten Seitenflächen. Spuren dieser Fügung der Stäbchenpalli-

saden aus mehreren Stücken sind öfters nachzuweisen
,

es können

auch 3— 5 Zellen beteiligt sein; dann ist das Stäbchen 3- oder 5kan-

tig. Bei der Äbscheidung der Stäbchensubstanz werden die Fortsätze

der Stäbchenkörner von derselben eingeschlossen, so dass im Inneren

eines von 3—5 Retinalzellen gebildeten Rhabdomes jeweils zwei

(ausnahmsweise eine) Fasern, Fortsätze von SlÄbchenkörnem, also an-

derer selbstständiger Zellen verlaufen. Die spärliche Zellensubshmz

dieser letzteren bildet sternförmige Figuren zwischen den Sockeln der

Retinalzellen ; ihre Zahl steht gegen die der letzteren zurück ; sie liegen

meist einzeln, manchmal auch zu Nestern vereinigt. Die Rhabdome

reichen übrigens nicht bis an die Limitans heran ; ihr inneres Ende

wird von dem beutelartig sich überwölbenden Ende der Retinalzellen,

welches Pigment enthalten kann, überragt. Das Auffallende der

ganzen Einrichtung liegt nach der Gr enacher’schen Untersuchung

darin, da.ss die von den Limitans-Zellen gebildete Limitans von er-

steren durch die ganze Höhe der Stäbchen getrennt ist unter alleiniger

Vermittelung eines Zusammenhanges durch die beschriebenen in den

Rhabdomen enthaltenen Fasern. Die Feinheit der letzteren und deren

Lage erklären es, wenn dieselben von Hensen und Schnitze für

nervös gehalten werden, was Gr. entschieden bestreitet. (Vgl. da-

gegen u. BOtschly). — Die Sockel der Retinalzellen, der pigment-

haltige Teil der letzteren, erscheinen nach Extraktion des Pigmentes

in Salz- oder Salpetersäure fein granuliert ; auf ihrer der durch-

löcherten Grenzhaut zugekehrten (äusseren) Seite sind sie zuweilen

vou einem transparenten, stark lichtbrechenden Saum ,
dem Sockel-

mantel umgeben. Bei Sepia erscheint diese Hülle wie aus feinsten

Stäbchen gefügt, auch erscheint die Oberfläche des nicht von ihr über-

zogenen Teiles des Sockels feingestreift. Die physiologische Bedeu-

tung dieser cuticularen, mit den Rhabdomen nicht zusammenhängen-

den Bildungen ist nicht bekannt. Auch der, auswärts von der durch-

löcherten Grenzhaut gelegene kernhaltige Teil der Retinalzellen ist

von einer solchen, unter dem Einflüsse von Reagentien sich in Falten

legenden Hülle umgeben
; es ist nicht klargestellt, ob diese HüUe mit
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der Cnticnia des ßoekels zusamnienhänpt (Einzelheiten s. im Orig.).

Die Verbindung der Nervenfasern mit den Retinalzellen erfolgt durch

die feinen nach aussen gekehrten Fortsätze der letzteren ; es hat den

Anschein, als ob die feinsten Ausläufer der Nerven schliesslich central

im Innern der Retinalzellen als feinste Fasern bis gegen die Limitans,

also zwischen den Khabdomen und ohne mit diesen in Connex zu

treten, verlaufen. Es gelang G r. am besten bei Octopus, diese axialen

Fasern bald in den Retinalzellen selbst, bald in den Sockeln, bald

in dem zwischen den Rhabdomen gelegenen Gebiet zu erkennen ; am
wenigsten klar ist dies in dem Zellkörper selbst, z. T. wegen der

optischen Schwierigkeiten , die aus der streifigen Beschaffenheit der

Holle erwachsen. — Die wesentlichsten tatsächlichen Ergebnisse der

Arbeit Grenacher’s sind 1) der Befand der intracellularen Ner-

venendigung zwischen den Rhabdomen, ohne Zusammenhang mit

diesen, 2) die Bildung von zusammengesetzten Rhabdomen in einem ein-

fachen Auge und 8) endlich die Entstehung der Limitans aus besonderen,

zwischen den Sebzellen gelegenen Zellen. Gr. zeigt, dass wahrschein-

lich auch das Auge des auf einer weit früheren Stufe stehenden Nau-

tilus, das bekanntlich noch nach der Körperoberfläche offen ist, be-

züglich der Retina ganz homologe Verhältnisse darbietet. Er geht

weiter noch auf die Darstellung des Arthropoden-Auges von Ray-
Lanheeter und B o u r n e (siehe Ber. f. d. J. 1 883. S. 72) ein ; entgegen

Hilger und BOtschly (vgl. u. S. 63) vermag er in den beschriebenen

Verhältnissen eine Tendenz zur Segregation einzelner Augenelemente

nicht zu erkennen , und glaubt
,

dass seine frühere Annahme der

Bildung des zusammengesetzten Auges durch Aggregation mehrerer

Kinzelaugen noch immer das wahrscheinlichere sei. Der wichtigste

Unterschied zwischen den Rhabdomen der Arthropoden und derCepha-

lopoden liegt im übrigen darin, dass bei ersteren jede Retinalzelle nur

an der Bildung eines einzigen, bei letzteren an der Bildung mehrerer

Rhabdome beteiligt ist. Weitere Erörterungen G r.'s beziehen sich auf das

Wesen der Lichtperception in dem Cephalopoden-Auge, verglichen mit

dem Arthropoden-Auge auf der einen, dem Wirbeltier-Auge auf der

anderen Seite. G r. kommt zu dem Schlüsse, dass das Cephalopoden-

Auge im allgemeinen gegen das Wirbeltierauge zurückstehen müsse;

die beschriebene Struktur hat zur Folge, dass eine gesonderte Per-

ception differenter Reize vom benachbarten Khabdomen aus wahr-

scheinlich nicht eingeleitet werden kann
,

weil dieselbe Nervenfaser

mit mehreren derselben in ganz gleichartiger Beziehung steht (ganz

abgesehen von der Verwachsung verschiedener Rhabdome unter ein-
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ander). Differente Reize werden erst dann getrennt zur Empfindung

gelangen können, wenn ihre Projektion auf Khabdome erfolgt, welche

keine gemeinsamen Nervenfasern mehr erregen. Diese Betrachtung

gilt natürlich nur unter der Voraussetzung
,

dass die Rhabdome

wirklich eine aktive Rolle bei der Umwandlung der Lichtbewegung

in Nervenerregung spielen. Gr. erklärt sich aus morphologischen

Gründen gegen die andere, von Greeff vertretene Möglichkeit,

dass die Nervenfaser direkt erregt werde ,
das Rhabdom nur einen

Stützapparat oder dergleichen darstelle. Wäre dies der Fall, so

müssten alle Cephalopodep ,
bei welchen Pigmenteinlagerungen entr

lang der Limitans einen das Licht absorbierenden Gürtel vor den

Nervenenden bilden
,

blind sein. Gerade in dem von ihm behaup-

teten Mangel eines Zusammenhanges zwischen seinen Limitanszellen

mit den Nerven, also in dem Fehlen freier Nervenendigungen im

Cephalopoden-Auge sieht er einen wesentlichen Erfolg seiner Unter-

suchungen
; allerdings besteht gerade bezüglich dieses Punktes ein

wesentlicher Gegensatz zwischen ihm und Bütschly, bezüglich

dessen auf die folgenden Referate (4 ; 5) zu verweisen ist.

Ray Lankester (3) beschreibt unter dem Namen Proca-

listes einen von Wille nioes Sühn entdeckten Cephalopoden
,

der

sich von allen bekannten Tieren dieser Gruppe durch die Befestigung

der Augen auf langen Stielen auszeichnet. Da nur junge Exemplare

beobachtet sind, so muss unentschieden bleiben, ob jene Eigentüm-

lichkeit durch das ganze Leben persistiert
;
sicher steht jedoch, dass

auch junge Tiere anderer Siphonopoden-Arten nichts ähnliches zeigen.

Die Sehorgane derSchn ecken sind nach H i 1 ge r (4) in zwei Gruppen

zu scheiden: bei der einen bleibt das Auge auf der embryonalen Stufe

einer Einstülpung des Körperepithels stehen, bei der anderen erscheint

es als geschlossene, in das Bindegewebe eingesenkte Kapsel. Augen der

ersten Art haben nur die niederstehenden Prosobranchier, die Cyclo-

branchier und Aspidobranehier. Den durch Bergh, Braun und

F raisse nachgewiesenen Tieren dieser Art (Margarita groenlandica,

striata, helicina, Fisurella rosea und sp.?, Patella coerulea, Haliotis

asinina und tuberculata) reiht H. noch an Nacella pellucida, Patella

crenata, rota, vulgata, Trochus magus und erythraceus. Ob bei den

letzteren übrigens nicht doch eine ganz dünne cuticulare Decke des

•Auges besteht, ist niclit sicher; eine zähe Gallerte erfüllt bei ihnen,

eine fein granulierte Masse bei Patella und Nacella die Höhlung.

Augen der zweiten Art sind bei einer Reihe von Gruppen in das

Bindegewebe des Tentakels oder Ommatophors eingesenkt ; sie sind
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bald rund ,
bald quer- bald längs-elliptisch , bald kegel- oder birn-

fonnig mit rückwärts gekehrter Spitze. Der Sehnerv breitet sich

über den ganzen Umfang des Auges — von der Cornea abgesehen —
aus. Bei allen Prosobranchiern enthält er Ganglienzellen

;
unsicher

ist dies bei Pulmonaten. Gegen Fraisse betont H. die Existenz des

Sehnerven bei Patella. Die Retina ist eine Schicht radiär gestellter

Zellen, welche sich gegen die AugenöflFnung bezw. Cornea (Pellucida)

allmälig verjüngt ; bei Turbo springt sie wulstartig gleich einer Ora

serrata vor, indem den ziemlich langen Retinalzellen plötzlich sich

plattes Epithel anschliesst. Bei den offenen Augen von Patella und

Nacella findet auf der proximalen Seite eine allmälige Verjüngung

der Retinazellen, auf der distalen ein unvermitteltes Angrenzen der-

sell>en an das Körperepithel statt. Bei Nerita ist häufig das Reti-

nalepithel an dem Seitenumfang des Auges hoch
,
im Grunde meni-

branartig dünn. Die Zellen der Retina sind zum grösseren Teil pig-

mentiert, zum kleineren pigmentfrei. Beide Zellformen hängen direkt

mit Ausläufern der Optikusfasern zusammen. Das körnige Pigment

der ersteren findet sich auf der der Höhlung des Auges zugekehr-

ten Seite ; die andere Seite trägt, entweder dem Pigment angrenzend

oder in einer durch eine Verjüngung des Zellenleibes von ihm ge-

trennten, spindelförmigen Anschwellung einen durch intensives Fär-

bungsvermögen ausgezeichneten Kern. Gegen die Pellucida nimmt

die Höhe der Zellen und, allerdings langsamer, die Pigmentierung des

centralen Teiles ab. Die nicht pigmentierten Zellen bezeichnet H.

als Stäbchenzellen. Dieselben liegen zwischen den anderen, ragen

al)er mit feinen Fortsätzen (Prosobranchier und Basommatophoren)

oder breiten Anschwellungen über die Pigmentenden der anderen

hinaus. Ihre Kerne sind weniger tingierbar als die der Pigment-

zellen. Ob ein Gerüst, in dessen Hohlraum die Stäbchenzellen passen,

existiert, lässt H. unentschieden. Je 4— 8 Pigmentzellen bilden auf

der Faserschicht ein Polygon
,

dessen Centrum eine Stäbchenzelle

einniramt ; allerdings schieben sich die Zellen der einzelnen Polygone

in der der Augenwand aufsitzenden Region zwischeneinander, so dass

hier das Bild weniger deutlich ist. Die freien Enden der Stäbcheu-

zellen laufen aus in helle, unpigmentierte, homogene, äusserst vergäng-

liche Gebilde, polygonale Prismen mit vorgewölbtem freien Ende,

welche den freien Enden der Retinalzellen aufgelagert sind. Die-

selben sind von den Pigmentzellen abgeschieden. H. bezeichnet sie

als Stäbchen. Der axiale Teil derselben ist die direkte Fortsetzung

der Stäbchenzelle
; er ist durch stärkere Tinktionsfähigkeit ausge-
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zeiclinet. Ihre Länge verhält sich zu der der Pigmentzellen bei Pro-

sohrunchiern und Basoniniatophoren wie 1:3— 1:4, bei Stylomma-

toplioren wie 1:4 — 1:5. Ein Gentralkanal ist nicht vorhanden

(gegen Ilensen), Querstreifung wenigstens uii dem conservierten

Material H.’s nicht nachweisbar. Man kann die cuticulare Äbschei-

dung der Pigmentzellen als Stäbchenmantel der axialen, sich färben-

den Fortsetzung der Zellensubstanz, der Stäbchenaxe, gegenüberstellen.

In die Stäbchenaxe verlaufende Nervenfasern konnte H. nicht nach-

weisen. Da bei den Opisthobranchiern der Bau der Stäbchen im

ganzen derselbe ist wie bei den Prosobranchiem, da ferner das be-

schriebene Bild dem bei den Heteropoden von Max Schnitze be-

schriebenen auffallend gleicht, so scheint der Bau der Netzhaut bei

allen Gastropoden übereinzustimmen. Die Pellucida ist von einer

Fortsetzung des Körperepithels, die meist nur durch geringere Höhe
der Zellen und den Mangel von Kalkablugerungen

,
Drüsen u. s. f.

charakterisiert ist, überzogen ; es folgt nach innen eine Bindegewebs-

schicht von beiden einzelnen Arten wechselnder Dicke ; nie wird sie so

stark wie bei den Opisthobranchiern. Die Linse ist strukturlos, nur

bei Embryonen concentrisch geschichtet. Ammoniak scheidet ihre Sub-

stanz in einen hellen Itandteil und einen blasigen Innenteil; gegen

Simroth lässt sich nach II. eine Trennung in sekundäre Linsen da-

raus nicht erschliesseu. Die Linse ist ziemlich fest
,
elastisch, wird

aber in llärtungsflüssigkeiten spröde; nie lässt sie sich durch ihre

ganze Dicke färben. Bei Prosobranchiem und Basommatopboren

ist sie kugelig oder biconvex mit ungleichen Krümmungsradien bei-

der Flächen; bei Stylominatophoren ist sie ein Rotationsellipsoid,

dessen lange Axe der Sehaxe entspricht. Die Konsistenz des galler-

tigen, homogenen Glaskörpers wechselt zwischen flüssiger und zäher

Beschaffenheit ; er färbt sich durch mit Hämatoxylin. Linse imd

Glaskörper finden sich bei den meisten Prosobranchiem. Bei den

stylominatophoren Pulmonaten fehlt der Glaskörper. Eine Linse

fehlt, wie schon Fraisse (1. c.) von Ualiotis beschrieben hat, bei

Turbo, Trochus und Nerita. Bei Cyclobranchiern ist die Existenz

eines Glaskörpers schwer zu erweisen; es scheint, dass derselbe immer

bei der Conservierung zu Grunde geht.

Bütschly (5) betont in seiner Nachschrift zu der Arbeit Bil-

ge r ’s, dass deren Ergebnisse mit jenen Gr euacher ’s (s. o. S. 59) an

der CVpbalopoden- Netzhaut in dem Nachweis der Beteiligung von zwei-

erlei Elementen an dem Aufbaue der Retina Ubereinstimmeu. Ueber-

einstimmeud ist der Zusauuuenbaug der einen
,
von den Pigmentzellen
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omringten Zellform — Stäbchenzelleu (tlilger) und Limitanszellen

(Grenadier) — mit den Rhabdombildungen. Dagegen möchte B.

beide Zellformen und ganz speciell die Stäbchenzellen für lichtemphnd-

lich halten, was G. seiuen Liniitanszellen abspricht. Ueliereinstim-

mend wird die Rhabdombildung als Abscheidungsprodukt unter Betei-

ligung einer ganzen Gruppe von Zellen angesehen. Allerdings ist dies

bei den Cephalopoden weniger deutlich, weil die Stäbchen zwischen,

nicht Qher den Pigmentzellen entstehen und daher auch eine Piginent-

xelle an der Bildung zweier Stäbchen Teil nehmen kann. Wenn auch

nicht in allen Einzelheiten, so doch im grossen und ganzen lässt sich so-

nach der Vergleich durchführen. B ü t s c h 1 y erklärt endlich noch, dass

er liezüglicb der Beziehungen zwischen einfachen und zusammenge-

setzten Augen sich der Ansicht von Lankester und Bourue, über

welche im Jahrgang 1883. 8. 72 ausführlich referiert worden ist, an-

schliesse, wonach die zusammengesetzten Augen durch Differenzierung

aus einer ursprünglich einfachen Retina entstanden seien. Gerade

in der Gruppenbildung in der Retina des einfachen Gastropodenauges

sieht er ein neues Argument zu Gunsten jener neuen Anschauung.

Sharp ’s (67) Untersuchungen über Sehorgane bei den Lamelli-

brsnchiern erbringen übereinstimmend mit Carriere (s. o.) den

Nachweis, dass bei den Muscheln als einfachste Porm der Differenzie-

rung eines Sehorganes Pigmenteinlagerungen in den Plktodermzelleu

gewisser Stellen des Mantels unter einer transparenten Cuticula an-

zusehen sind. Die Untersuchungen S.’s sind angeregt durch ßeohach-

tungen, wonach bei Solenarteu, über welche der Schatten seiner Hand
fiel

, Kontraktionen eintraten
,
während die daneben liegenden Tiere

imlieweglich blieben ; es musste also, wie auch weitere Versuche zeig-

ten, ein Unterscheidungsvermögen für hell und dunkel bestehen, obwohl

irgend welche höher organisierte Augen nicht nachgewiesen werden

konnten. Die Untersuchungen erstrecken sich über eine grosse Zahl

von Familien und Arten. Die Beschreibung geht aus von Ostrea.

Hier sind die, wahrscheinlich die Lichtperception vermittelnden Zellen

gelten an der Innenwand des Mantels; sie gehören zu dem soge-

nannten Paliial-Epithel
, welches dort eine einfache kontinuierliche

Schicht cylindrischer wohlgesonderter Zellen darstellt. Ein Teil die-

ser Zellen, am zahlreichsten zwischen den zwei inneren Falten des

Uantelrandes ist pigmentiert; auch an der Pallialfläche des Mantels

bilden solche ein farbiges Band von wechselnder Ausdehnung. Die

Zellen haben ein grobkörniges Protoplasma und einen grossen basalen

Kern
; das Pigment liegt in Gestalt dunkelbrauner Körnchen an dem
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freien Ende der Zelle, unter der homogenen, stark lichtbrechenden

Cuticularschicht. Cilien sind nicht vorhanden. Zwischen die pig-

menthaltigen Zellen mit freiem breitem Ende sind konisch zugespitzte,

wahrscheinlich pigmentfreie Zellen eingeschohen. Ebensowenig wie

bei Ostrea konnte S; bei Anomia die von Andern (Siebold) beschrie-

benen ächten Augen finden; er glaubt, dass 3. die Tentakel oder

vielleicht kleine Pigmentflecken selbst dafür gehalten habe. Anomia

zeigt im übrigen dieselben Verhältnisse wie Ostrea. Das Auge von

Pecten studierte S. ausser bei schon untersuchten Arten bei P. ha-

status und P. magellani
; seine Angaben ergänzen die früheren von

H i c k 8 o n (siehe Ber. f. d. J. 1880. S. 57). Ganz im Gegensatz zu Ostrea

handelt es sich hier um ein, auf einem Stiel sitzendes, von pigmen-

tiertem Epithel umgebenes Auge; hinter der cuticularen Cornea ver-

liert das Epithel sein Pigment. Hinter dem cornealen Epithel liegt

eine unregelmässig biconvexe Linse, der wiederum die Retina sich

unmittelbar anschliesst. Das ganze ist von einem Tapetum, welches

dem Auge einen metallischen Glanz giebt, umhüllt
;

dieses wiederom

umspült ein flüssiges, rote Körnchen enthaltendes Pigment
,
nach

aussen abgegrenzt von einer besonderen Zellschicht (mit Hensen
gegen Hickson). Der Nerv, welcher zu diesem Auge zieht, teilt

sich in zwei Zweige: einer endet in der Basis des Auges als Com-

plementär-Nerv Hickson 's, der andere verbreitet sich auf der der

Cornea zugekehrten Fläche der Retina (vgl. Hick.son 1. c.). Gegen

Hickson will übrigens S. nur die das Auge umgebenden pigmen-

tierten Zellen als Sehorgane, gleichwertig jenen der Auster, gelten

lassen (mit Hensen); auch bestreitet er eine Bedeutung des Auges

für die Ortsbewegung des Tieres je nach Ebbe und Flut, da auch im

mittelländischen Meer lebende Pectenarten dasselbe besitzen. 3. lässt

die Frage offen, ob es sich überhaupt um ein ächtes Auge handle, da

die Lebensweise der Pecten ein BedUrfniss für ein solches nicht bietet.

Von den andern untersuchten Familien zeigten die Spondyliden

ähnliche Verhältnisse wie Pecten. Mytilus gleicht dagegen Ostrea,

nur sind die pigmentierten Zellen länger ; die Kerne liegen nahe dem
Pigment, weit von der Basis der Zelle. Dreissenia polymorpha zeigt

die pigmentierten Zellen wieder etwas kürzer, mit langem elliptischem

Kern und einer enorm dicken Cuticula; es liegen dieselben hier in

einer Rinne uni die Mündung des Siphon ’s. Die längsten pigmentier-

ten Zellen fanden sich bei Venus mercenaria. Die hier von Wiel an-

gegegebenen komplicierten Augen konnte 3. nicht finden; sicher ge-

stellt ist dagegen die Lichtempfindlichkeit des Tieres. Von anderen
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Sehorgane der Lamellibranchier. 65

Veneriden fand S. Pigmentzellen, auch bei V. verrucosa und bei Tapes

decussata. Pigmentierte Zwischenzellen fehlen hier, so dass schmale

Lficken zwischen den sich verjüngenden Hasalenden der Zellen bleiben.

Bei Petricola pholadiformis liegt das Pigment basalwärts um den

Kern
,
so dass der zwischen Cuticula und Kern enthaltene Teil des

Protoplasma farblos ist. Bei Mactra ist das Pigment wieder ähnlich

jenem von üstrea gelagert; die Zellen liegen auch hier wieder in

Rinnen an der Basis der Tentakel geschützt, ein Fortschritt gegenüber

der diffusen Verteilung über das gesammte Mantelepithel. Bei Mya
liegen wie bei Mactra die Pigmentzellen in Gruppen, meist geschützt,

ausgezeichnet sind sie hier noch durch grössere Länge gegenüber den

nicht pigmentierten Zellen der Umgebung ; das Pigment ist hier ganz

schwarz. Noch deutlicher zeigt sich bei Solen, dem Tier, dessen Seh-

vermögen S. am genauesten kontroliert hat, die Vergrösserung der

auch hier in Rinnen gruppierten pigmenthaltigen Zellen im Vergleich

mit der Umgebung. Gänzlich vermisst hat S. die pigmentierten Zellen

bei Area und Pectunculns, von welchen' andere die Gegenwart kompli-

cierter Augen behaupten, ferner bei Cardium und Lima. Uas Gemein-

same bei allen diesen Tieren sind die eigenartigen pigmentierten Zellen.

Eine Fortentwicklung zeigt sieb in deren Verteilung über die dem

Licht zugänglichen Gegenden der Körperoberfläche insofern, als bei

Asiphonaten die Pigmentzellen weit zerstreut sind, bei Siphonaten

mehr und mehr eine Lokalisation und regelmässige Gruppierung auf

bestimmte Stellen in der Umgebung der Tentakeln (Solen) nachzu-

weisen ist. Eine Verbindung dieser pigmentierten Zellen, bezw. Seh-

organe mit Nerven ist bis jetzt nirgends nachgewiesen. Es müssen

dieselben als durch Anpassung caenogenetisch entstanden aufgelasst

werden
;

eigentliche morphologisch dem Nervensystem verbundene

Augen, auf deren frühere Existenz der Befund derselben bei den Lar-

ven gewisser Lamellibranchier hinweist, sind bei den in Betracht

kommenden Tieren verschwunden. Als weitere Ausbildung der hier

beschriebenen Sehorgane können vielleicht die von Fraisse (siehe

Ber. f. d. J. 1881. S. 76) geschilderten Augen von Patella erscheinen,

welche bereits eine differenzierte Linse zeigen, aber noch nach aussen

offen sind.

In einem weiteren Aufsatze versuchte Sharp (8), anschliessend an

die eben dargestellten Befunde im Auge der Lamellibranchier, die

weitere Ausbildung des Auges der höheren Evertebraten im Sinne der

Da rw i n’schen Lehre als allmälige Umwandlung aus dem primitiven

Zustande einfach pigmentierter Zellen mit transparenter Cuticula

Jftbreiberichi f. Oyhthaliuoloifie. XV, 18S4 . 5
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abzuleiton. An Patella schliesst sich Haliotis an. (Vgl. Fraisse
Ber. f. (1. J. 1881. S. 76.) Noch ist das .\uge offen; aber an Stelle

der lür jede einzelne Zelle selbständigen Cuticular-Comea tritt eine

gemeinsame, von den Zellen der Retina abgesonderte Linse. Bei Fis-

surella findet sich das Auge geschlos-sen ; ein besonderer Nerv ver-

bindet, ebenso wie bei Haliotis das Auge mit dem Kopfganglion. Die

Ontogenese des Molluskenauges durch Einstülpung von dem Ektoderm

und nachträgliche Verbindung mit einem einwachsenden Nerven ist

im wesentlichen die Wiederholung der Stammesentwicklung : Pigment-

bildung im Ektoderm, Reduktion der Pigmentanhäufungen auf um-
schriebene Stellen, Einsinken derselben in Rinnen, Schluss der

Rinne durch Verwachsen ihrer Ränder. Bezüglich der Linse hebt S.

hervor, dass dieselbe bei Vertebraten im Oegensatz zu den Wirbellosen

immer zelliger Natur ist; nur ausnahmsweise findet sich bei Wirbel-

losen (Onchidium, siehe Semper, (Jeher Sehorgane vom Typus der Wir-
beltieraugen am Rücken von Schnecken

;
Archiv f. mikrosk. Anat. 1879)

eine aus Zellen gebildete Linse unter ganz abnormen Verhältnissen

in den Rflckenaugen, während zugleich die normalen Kopfangen be-

stehen. Oie Ausführungen S.’s über die Phylogenese des Wirbeltier-

auges bringen nichts neues , z. TI. sind sie nur Umschreibung der l>e-

kannten Tatsachen. Den Schluss des Aufsatzes bildet eine Bespre-

chung der verkümmerten Augen bei Proteus, Myxine und Aniphioxus.

Der Piginentfleck am Gehirn-Ende des Medullarrohres bei dem Lan-
zetfisch wird als letzter Rest des degenerierenden Auges angesehen.

Schi ni k e w i t sch (9) beschäftigt sich in seiner Monographie

über die Anatomie der Radspinnen (Ej)oiridae, Gruppe Sedentariae,

Unterordn. Dipneumones, Ordn. Phalangiden-Afterspinnen Claus)
auch mit deren Auge. Nach seiner Auffassung hat man einen epi-

thelialen Teil dieses Organes
,
bestehend aus Linse und Glaskörper,

und einen neuralen, bestehend aus Endanschwellungen des Sehnerven,

welche Stäbchen tragen, zu unterscheiden. Beide Teile, getrennt durch

eine praeretinale Lamelle, haben eine gemeinsame Hülle, welche von
der Optikusscheide ausgehend sich sowohl mit dem subepithelialen

Bindegewebe als mit der praeretinalen Lamelle verbindet. Die Linse

wird gebildet durch eine nach aussen und innen sich vorwölbende An-
schwellung der Chitindecke, deren oberste Schicht (Sch. unter-

scheidet Ö Schichten) als Cornea sich wesentlich von der aus den

tieferen Lagen gebildeten Linse unterscheidet, insofern letztere sich

durch das Millon’sche Reagenz färbt. Die Linse ist concentrisch

geschichtet, mit ungleicher Grösse der Krümmungsradien der Scbich-
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ten. Eine zur Oberääcbe senkrechte Streifung existiert bei Tarentula

(gegen Grenacher), fehlt aber bei Epeira. Der Glaskörper ist eine

einfache Fortsetzung der chitinogenen Schicht (übereinstimmend mit

Gräber). Die Existenz der praeretinalen Lamelle behauptet S. ge-

genüber Grenacher mit Gräber; gegen letzteren hält er sie je-

doch wegen der Existenz ovalärer Kerne für bindegewebiger Natur,

nicht ffir eine Cuticula. Kerne vor den Stäbchen der Netzhaut exi-

stieren nur in den hinteren Augen der Epeira (Dimorphismus beider

Augengruppeu nach Grenacher), solche hinter denselben in allen,

mittlere fehlen stets (gegen Gräber). Uebereinstimmend mit Grä-
ber sieht S. die Stäbchen sich mit einem Axenstrang gegen die hin-

teren Kerne fortsetzen ; auch die von demselben Autor beschriebenen

griffelförmigen vorderen Enden der Stäbchen findet S. wieder. Das

Kenrilemm setzt sich in Umhüllungen der Ketinalelemente fort; in

diesen liegt das sowohl in Aetzkali als in Salpetersäure schwer lös-

liche Pigment, nicht in besonderen Filamenten zwischen den Nerven-

enden (gegen J. Müller). Die pigmentierten Zellen, welche Lej-
d i g s' irisartigen Gürtel darstellen

,
bestehen aus modificierten Epi-

thelialzellen zwischen den Zellen des Glaskörpers und der Hjpoder-

mis, welche rechtwinklig zu dem mit dem subcutanen Gewebe ver-

bnndenen Teile der Hülle des Auges gestellt sind. Von Muskeln des

Auges existiert bei Epeira nur der von Leydig beschriebene Sphink-

ter; derselbe bängt jedoch nicht mit dem Tegument zusammen (gegen

Grenacher); dass er die Sehaxe verändern könne, bezweifelt S.

Ein Gefäss, welches sich in den Hüllen des Auges verästelt, existiert

nicht, wohl aber eine dasselbe umgebende Lacune. S. glaubt an-

nehmen zu müssen, dass der Retinalteil dieses Auges sich auf neu-

raler, nicht auf integumentaler Grundlage bilde; er schliesst dies aus

der Existenz der praeretinalen Lamelle und aus Beobachtungen B o-

bretzkj's über die Entwicklung der zusammengesetzten Augen
bei Krebsen. — Im weitem beschäftigt sich S. mit dem Nervensystem

der Epeiriden, dessen mit dem Auge verbundenen Teil er wesentlich

anders als der frühere Untersucher Brandt beschreibt. Es teilt

sieh das Ganglion opticum vorn in zwei bimförmige Lappen
,

aus

deren jedem zwei Sehnerven, ein oberer und ein unterer, entstehen.

Beide Nervenpaare verlaufen vorwärts gegen die medianen Augen;

das obere Paar entsendet in diesem Verlauf Aeste zu den hinteren,

das untere zu den vorderen Seiteuaugen. (Nach Brandt soll ein

Paar die medianen, das andere die lateralen Augen versorgen.) Eine

5 *
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gemeinsame Anschwellung der Sehnerven wie bei andern Ärachniden

(Treviranus) existiert nicht.

Aus der grossen monographischen Bearbeitung des Ganglion op-

ticiim der Languste (Palinurus vulgaris), welche Viallanes (10)

als ersten Abschnitt einer Monographie des Nerven-Systemes und der

Sinnesorgane der Arthropoden veröffentlicht ,
können hier nur die

Ergebnisse in der Form, in welcher sie von V. selbst zusammengefasst

sind ,
eine Stelle finden

:

»1) Bei den Podophthalmaten Crustaceen (Schalenkrebse) liegt

zwischen dem Sehnerven und dem zusammengesetzten Auge ein dicker

Nerven-Knoten, das Ganglion opticum. Dasselbe ist kompliziert ge-

baut und besteht — von aussen nach innen — aus folgenden Teilen:

Schicht der postretinalen Fasern, Ganglienplatte, äusseres Chiasma,

äusseres Mark, inneres Chiasma, inneres Mark, terminales Mark.«

»2) Aus jedem elementaren Auge geht eine Nervenfaser hervor, welche

nach Durchbohrung der Grenzschicht des zusammengesetzten Auges

sich einwärts gegen die Ganglienplatte wendet. Die Gesammtheit der

so entstandenen Nervenzüge bildet die Schicht der postretinalen Ner-

venfasern.« >3) Die Ganglienplatte ist gewissermassen ein nervöses

Gitter, parallel der Hornhaut und der Grenzschicht des Auges ; sie

nimmt von ihrer äusseren convexen Seite her die postretinalen Fasern

auf. Sie besteht aus 3 Lagen punktierter Substanz; diese heissen:

Kernschicht, Molekularschicht und Ganglienzellenschicht, letztere so

genannt, weil sie in ihrem inneren Teile dicke Nervenzellen enthält,

die, bei dem Hummer sehr zahlreich, sich bei der Languste nur äusserst

selten und zerstreut finden.« >4) Aus der concaven Innenfläche der

Ganglienmasse gehen Nervenfasern hervor, welche sich vollkommen

kreuzen zur Bildung des äusseren Chiasma und danach in die äussere

Fläche des äusseren Markes eindringen. Eine Gruppe von Fasern

des Chiasma, die aus dem hinteren Teile der Ganglienplatte hervor-

geht, hat eine besondere Bestimmung; sie umgeht das äussere Mark,

ohne sich damit zu verbinden. Jede ihrer Fasern schwillt zu einer rie-

sigen unipolaren Ganglienzelle an. Die Gesammtheit der letzteren

bildet einen grossen Lappen (vorderer oder Kiesenzellenlappen), der

vor dem äusseren Mark liegt.« >5) Das äussere Mark bildet eine Art

halbkugeliger, von vorn nach hinten stark abgeplatteter Kappe,

deren grosse Axe demnach durchaus senkrecht zum grossen Durch-

messer der anderen gebogenen Teile des Sehapparates steht; sie be-

steht aus punktierter Substanz.« »6) Mit dem äusseren Mark ist ein

wichtiges Nerven-Centrum verbunden : cs erscheint wie eine Deck-
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Schicht auf der Innenseite des inneren Chiasma, bat aber zu dem-

selben nur eine topographische Beziehung ; nach seiner Gestalt
*

könnte es Ganglien-Kranz (»Couronne gangliounaire«) heissen. Dieser

Kranz besteht aus einem Gemisch grosser und kleiner unipolarer

Nervenzellen, aus jeder dieser Nervenzellen geht ein Fortsatz hervor,

welcher sich zwischen die Fasern des Chiasma einsenkt, diese kreuzt

und die Oberfläche des äusseren Markes erreichte >7) Von der concaven

Innenfläche des äusseren Markes gehen Nervenfasern aus, welche unter

vollständiger Kreuzung das innere Chiasma bilden. Die meisten der-

selben verlaufen zum inneren Mark: aber nicht alle haben dies Ziel.

Ein BOndel von Fasern aus dem inneren Chiasma umgeht das innere

Mark und teilt sich dann in 2 Portionen, von welchen die eine zum
Terminal-Mark verläuft, die andere eich dein Sehnerven zugesellt und

mit ihm verschmilzt.« >8) Das innere Mark bildet eine nach aussen

convexe Scheibe. Aus dem vorderen Umfang seines Randes geht ein

kurzer Stiel hervor, der eine Verbindung mit dem terminalen Mark

bersteilt; es ist dies der Stiel des inneren Markes, ln .seinem Bau

verhält sich das innere Mark wie das äussere. Einwärts ist es von

einer ganglienhaltigen Rinde bekleidet, welche sich zu ihm verhält,

wie der Ganglienkranz des äusseren Markes zu diesem.« »0) Das

terminale Mark ist der massigste und komplizierteste Bestandteil des

Ganglion opticum. Zwei Rinnen, welche sich am äusseren und in-

neren Rande treflFen (vordere und hintere Rinne), teilen es in zwei

Teile oder Ballen, einen oberen, aus punktierter Substanz mit lockerem

Gerüste, einen unteren, aus punktierter Substanz mit dichtem Ge-

rüste; letzterer hat noch eine ihm allein zukommende Rinne (Sillon

intemiediaire). An ihrem inneren Ende nimmt das terminale Mark

den Sehnerven auf. Dieser ist nicht gebaut wie die gewöhnlichen

Nerven; er verhält sich vielmehr wie der Nerv der inneren Antenne,

d. h. er besteht aus zwei verschiedenen Bündeln, von welchen eines

aus Nervenröhren (faisceau de tubes), das andere aus äusserst feinen

Fibrillen (faisceau fibrillaire) besteht. Der gesammte Sehnerv tritt

in den oberen Ballen ein. Sein Nervenröhren-Bündel verliert sich

bald in dessen punktierter Substanz; das fibrilläre Bündel verläuft

eine Strecke weit durch dieselbe, ohne seine Selbstständigkeit zu ver-

lieren, biegt sich daun nach abwärts, dringt in den unteren Ballen ein

und verschwindet darin. Der obere Ballen ist es auch, welcher den

Stiel des inneren Markes aufnimmt. Oberer und unterer Ballen sind

durch zahlreiche Fibrillenbündel verbunden. Die Terminal-Masse ist

bist ganz umschlossen von einer Rinde
,
die aus unipolaren Nerven-
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zellen besteht und in mehrere T/appen zerfiillt. Aus jedem der letz-

• teren geht ein Fibrillenpacket hervor, welches in die Terminalmaase

eindringt, um darin den oberen oder unteren Ballen zu erreichen.

Die auf der freien Fläche der Masse sichtbaren Furchen sind die Ein-

trittsstellen dieser Fibrillenpackete. Man kann sonach die Läppchen

nach den entsprechenden Rinnen benennen und wrd demnach ein

vorderes, hinteres und intermediäres Läppchen nach den gleich-

namigen Furchen bezeichnen.« »10) Das Neurilemm des Sehnerven

setzt sich auf das Ganglion als Scheide fort, biegt sich dann zur

Sclerotica um.« »11) Die Verteilung der Getässe in dem Ganglion

ist eine sehr bemerkenswerte.«

Der Betrachtung des Ganglion ist eine kurze Beschreibung des

Sehapparates der Crustaceen vorausgeschickt. Bezüglich dieser sowie

der zahlreichen Einzelangaben, namentlich auch über den Bau der

Sklera, sowie über den histologischen Bau der einzelnen Gebilde

muss auf die Originalarbeit verwiesen werden.
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Referent; Prof. Manz.

1) Königstein, L., Histiologiachc Notizen, v. Graefc’s Arcli. f. Oplith.

XXX. 1. S. 135.

2) Hilbert, Ueber die nach der Geburt eintretenden entwickeliingage-

schichtlichen Veränderungen der brechenden Medien und des Angenhinter-

gnindes. Ebd. 3. S. 245.

3) Koganei, Histiogenese der Retina. Arch. f. mikrosk. Anatomie. XXIII.

8. 335.

Königstein (1) giebt von einigen menschlichen Embryonen

sowie von neugeborenen Kindern einige Maassc, an den herausgenoni-

menen Bulbi gemessen. Mangelhafte Spannung derselben wurde

durch Injektion von Wasser in das Auge verbessert, wodurch die

Messungen allerdings, wie Verf. selbst zugiebt, nur einen relativen

Wert haben. Es wurden gemessen: der Abstand des Homhaut-

scheitels vom Sehnerveneintritte und vom hintern Pole des Auges, die

Breite und Höhe der Cornea. Die in der Abhandlung gegebenen

Zahlen ergeben eine Zunahme aller jener Dimensionen entsprechend

der Länge resp. dem Gewichte der Embryonen vom 4. Lunarmonat

bis zur vollen Reife des Kindes, welche anch noch nach der Geburt

fortdauert. Auf eine nähere Besprechung der gewonnen Resultate

geht der Verf. nicht ein; nur auf das fast gleichbleibende Verhältniss

zwischen Grösse der Cornea und dem längsten Durchmesser des Bul-

bus (Dim. sagitt.) wird hingewiesen.

Hilbert (2) hat von einem jungen Kätzchen die Veränderun-

gen verfolgt, welche an den brechenden Medien sowie ini Augen-

hintergrunde vom 9. Tag post partum an vor sich gehen.

Nach der Oeffnung der Lidspalte ist die Hornhaut bläulich grau

und so trübe, dass von der Iris Nichts zu sehen ist; erst 4 Tage

später bemerkt man die Pupille bei sehr flacher Kammer. Die Auf-

hellung der Cornea schreitet in beiden Augen nicht ganz gleichmässig

y
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fort; sie zeigte sich früher im rechten Auge, wurde aber dann von der

des linken überholt. Die anfangs dunkelhlauschwarze Iris wird nach

wenigen Tagen heller, der l’upillarrand bräunlich. Das auf der Vorder-

fläche der Linse liegende, anfangs sehr dichte (iefässnetz schrumpft

schon nach kurzer Zeit auf einige Gefässe. zusammen. In dem all-

mälig sich aufhellenden Glaskörper ist die zum hinteren Linsenpol

verlaufende Art. hyaloidea deutlich wahrzunehmen. Erst etwas später

werden auch Retinalgefässe sichtbar, welche nach oben, unten und

innen verlaufen.

Die helle Stelle des Tapetum entbehrt noch des späteren Glanzes.

Wenn die Linse völlig durchsichtig geworden ist, ungefähr am 20.

Tage, ist das für Cornea und Glaskörper nicht der Fall; um diese

Zeit ist von der Art. hyaloidea Nichts mehr zu sehen.

Das Auge der Katze ist also, wie aus obigen Tatsachen hervor-

geht, erst etwa 2 Monate nach der Geburt völlig ausgebildet, soweit

dies durch die Inspektion festzustellen ist. Die Blutgefässe auf der

vorderen Linsenfläche gehören der Membr. capsulopupillaris an, wäh-

rend eine eigentliche Membrana pupillaris nicht wahrzunehmen war.

Koganei’ (3), welcher im Strassbitrger anatomischen Insti-

tut üntersuchungen über die Ilistogenese der Retina angestellt hat,

kommt dabei zu folgenden Resultaten
,

welche nur zum Teil mit

denen anderer Forscher (K öl liker, Ba buch in, Götte n. a.)

übereinstinimen.

Beim Hühnchen unterscheidet man schon in der Wandung der

primären Augenblase 2 nicht schart getrennte Schichten: eine äus-

sere aus spindelförmigen Zellen bestehende, und eine innere, blässere

Schicht
,

deren Zellen karyokinetische Figuren enthalten
,

wie sie

während der ganzen Entwicklung nur hier vorzukommen scheinen.

Verf. nennt diese Zellen desswegen die »proliferierendent. Bei der

Bildung der sekundären Augenblase nimmt die distale (äussere) Schicht

an Dicke bedeutend zu, die proximale eher ab. üb die Spindelzellen

die ganze Dicke der Netzhaut durchsetzen (Babuchin, Ogneff),

vermochte K. nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Die Fortsätze

dieser Elemente treten übrigens erst später auf. Zu dieser Zeit be-

steht also eine vollkommene Analogie mit der Anlage des Gehirns.

Nun zeigt sich an der Innenfläche der Retina ein feines Netz-

werk, nach aus.sen ‘davon grössere rundliche Zellen mit Kern und

Kernkörperchen und zackige protaplasmaarme: jene die späteren

Ganglienzellen, diese zur Müll ersehen Netzsubstanz sich umwan-

delnd, von der wahrscheinlich auch jenes Netzwerk ausgebt. Die
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proximale Lamelle ist nun einzellig gewordin und ihre Elemente

nehmen Pigment auf ; die Pigmentkörner treten beim Hühnchen in

den äusseren, beim Kaninchen in den inneren Enden der Zellen auf.

Beim ötägigen Embryo erkennt man deutlich 5 Schichten

;

1. Membrana limitans int., aus den Sttttzzellen hervorgegangen.

2. Optikusfaserschicht ; die aus den (Ganglienzellen entspriu-

genden Fasern laufen der Netzhaut entlang und zeigen oft schon

Varikositäten. Besondere Zellen
, aus welchen diese Fasern sich

bilden
, ebenso ein Hereinwachsen der Optikusfasern in die Retina

änd vom Verf. nicht anerkannt.

3. Die Ganglienzellenschicht, aus 1—2 Lagen bestehend.

4. Die Schicht der Uranlagezellen
,
10—12 gliederig.

5. Die proliferierende Schicht.

Am 7. Tage zeigt sich zwischen 3 und 4 die netzförmige >Mo-

lekuiarschicbt« mit vielen zackigen Stützzellen. In dieser Zeit

trennt sich durch eine cirknläre Falte die vordere Abteilung der

Doppellamelle von der hinteren
:

jene wird zum Corpus ciliare und

Iris diese zur Retina und Pigmentepithel, wie Kessler zuerst ge-

nau beschrieben bat. Die erste Spur einer Limitans ext. zeigt sich

ungefähr gegen den 11. Tag: Aus den Zellen der beiden äussersten

•Kömercreihen entstehen die Zapfen und Stäbchen
,
und zwar jene

ans der proximalen, diese aus der distalen Reihe. Dadurch deiss die

knopfformigeu Enden dieser Zellen, die Innenglieder über die Limit,

«t. hervorragen, erhält die Aussenfläche der Retina das auch von

anderen Beobachtern bemerkte, warzige Aussehen. Die letzte Bil-

dung sind die Aussenglieder
;

die der Zapfen wachsen als feine

Härchen aus jenen hervor, die der Stäbchen sind einfache Verlänge-

ningen der Innenglieder mit gleich bleibender Dicke, ln der Basis

der Stäbchen liegt oft ein helles Tröpfchen. Nach 17 Tagen ist

die Histogenese der Netzhaut beim Hühnchen vollendet.

An Säugetieren studierte K. diese Entwicklung hauptsächlich

am Kaninchen. Bei Embryonen von 4 mm Länge enthält die

primäre Augenblase ebenfalls nur 2 Zellschichten : die Uranlagezellen

und die proliferierenden. Bei ü mm Embryonen ist die Blase ein-

gestOlpt. Hier zeigt sich schon die ungleiche Dicke der beiden

Schichten
; bald besteht auch hier das äussere Blatt nur aus einer

Reihe kubischer Zellen, welche in den inneren Enden Pigmentkörn-

chen enthalten ; ausserhalb der Zellen kommen normalerweise keine

Tor, wie Löwe und Würzburg gesehen zu haben angeben.

Dag distale (retinale) Blatt scheidet sich nun wieder in 2 Schichten:
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eine zellenhaltige innere
,

und eine zellenfreie
,

radiär gestreifte

äussere.

Die Nervenfasern zeigen sich zuerst in der Nähe des hinteren

Pols des Auges beim Embryo von 12 mm
;

sie stehen bestimmt mit

den Ganglienzellen in Verbindung. Später erst tritt die Molekular-

schicht auf, in welcher Verf. auch hier eine netzförmige Struktur

erkannte. Die Trennung der beiden Kümerschichten durch das

Auftreten der Zwischenkörnerschicht geschieht in den letzten Tagen

vor der Geburt. Erst 2 Wochen nach derselben ist die Struktur

der Retina fertig. Bei andern Säugetieren: Schwein, Lamm und

Kaze fand Verf. im wesentlichen gleiche Verhältnisse. Beim neu-

geborenen Meerschweinchen sind Stäbchen und Zapfen schon ent-

wickelt. Mit ihrer Ausbildung fällt, wie K. hervorhebt, der Beginn

des Sehvermögens zusammen.

In seinen Schlusssätzen erklärt derselbe die neuerdings so be-

liebt gewordene Einteilung der Netzhaut in einen epithelialen und

einen cerebralen Teil für histo-genetisch nicht gerechtfertigt.

Als Härtnngsmittel bediente er sich meistens der ö’/o Salpeter-

säure
, während er die Müller 'sehe Lösung für unbrauchbar hält,

weil sie durch Faltenbildung zu irrtümlichen Auffassungen leicht

Veranlassung gebe. Der Abhandlung sind Abbildungen der Retina

eines Hühnchenembryos vom 5. Tage, sowie eines neugeborenen Ka-

ninchens beigefügt.

Königstein (1) untersuchte auf Durchschnitten der Augen-

lider von 7 menschlichen Embryonen die Entwicklung der Cilien

und der M e i b o m’schen Drüsen.

Beim jüngsten Embryo (von 8 cm Länge) war die Lidspalte

geschlossen. Die Naht besteht aus mehreren Reihen kleiner Zellen,

während die Lidränder darin von einem hohen Cylinderepithelium

bekleidet sind, welches eine kurze Strecke weit auf die äussere und

innere Lidfläche sich fortsetzt. Einstülpungen des Cylinderepithels,

mit den kleinen Zellen der Lidnaht gefüllt, bilden die erste Anlage

der Cilien.

Embryo von 9 cm, 37 grmm Gew.: Lidnaht schmäler, Muskel-

anlagen deutlich zu erkennen
,
die Cilien zu kräftigen Epithelzapfen

geworden. In der i nneren Lidecke Anlage der M e i b o m’schen Drüsen

ganz analog der der Wimpern als seichte Einstülpung des Cylinder-

belags.

Beim Embryo von 100 grmm existiert in den Ciliaranlagen schon

ein Haarschaft, der sich aus den mittleren Zellen der Epithelzapfen

Digilized by Google



EntwickeluDf^ der M e i b o m'echen Drüsen. 75

gebildet hat und schon Pif^meiitpünktchen enthält. Das Wachstum

der verschiedenen Cilien ist ein ungleiches
,

die Meibom 'sehen

Drüsen siud in Entwicklung noch sehr zurück, die Talgdrüsen (des

Haarsackes) und Schweissdrüsen schon angelegt. Jenseits des 5. Mo-

nats zeigte der Embryo von 280 gnnm an den Meibom'schen Drüsen

schon Sprossenbildung als Wiederholung der Epithelwucherung in

das Gewebe der Lider. Einzelne Zellen der Epithelzapfen zeigen

non das Aussehen von Talgdrüsenzellen; ein hohler Drüsengang

existiert nicht. Im 6. (Lunar-)Monat beginnt die OeflFnung der Lid-

Spalte. Die Lidnaht erscheint aussen und innen defekt, die Wim-
pern besitzen die vollständige Struktur der Haare, ein Äusführungs-

gang der Meibom 'sehen Drüsen ist immer noch nicht vorhanden

;

derselbe bildet sich erst im 7. Monat zur Zeit der völligen Lösung

der Lidnaht.
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Dioptrlk.

Kefereut : Prof. L Matthiessen.

1) Lobee, 0., Ueber Silberspiegel und Platinspiegel. Zeitacbr. f. Instrumen-

tenk. IV. S. 26.

2) Lummer, 0., Uober eine neue Interferencerscheinung an planparallelen

Glasplatten und eine Methode, den Planparallelismus solcher Glüser zu

prüfen. lnaug.-L)isa VViedemann's Ann. d. Phys. und Chem. N. F.

XXIll. S. 49.

3) Westien, H., Optische Fadenmodelle. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.

S. 141 und 217.

4) Kessler, F., Beitrüge znr graphischen Dioptrik. Sch ICmil ob's Zeitechr.

I. Math. u. Phys. XXIX. B. 65 (Hel. in Wiedemann's Beibl. VIII. S. 498).

5) — lieber Achromasie. Kbd. 8. 1. (Bef. in Wiedemann's Beibl. VIII.

S. 211.)

6) Matthiessen, L., Allgemeine Formeln zur Bestimmung der Gardinal-

piinkte eines brechenden Systems centrierter sphärischer Flüchen mittels

Kettenbriichdcterminanten dargestellt. Schlömilch's Zeitschr. f. Math,
und Phys. XXIX. S. 343.

7) J ad an za. Le sistemi diottrici composti. Atti delle K. Accad. delle scienze

di Torino. XIX. Nov. — Üez.

8) Batelli, A., Soi systemi cattotrici centrati, Fbd.

9) G u ü b h a r d
,
A.

, Ueber die vergrössernde Kraft der dioptrischen Instru-

mente. Aus Ann. d’Ocul. T. 89 p. 197 übersetzt von G. Fischer -Tölz
in Centralz. f. Opt. u. Mech. V. Nr. 16, 17, 19 (vergl. Ber. f. 1883. S. 7;.

lU) Chiusoli, Sur le grossissement des appareils dioptriques. Rev. scient.

XXIII. p. 62.

11) Matthiessen, L., Neue Pntersuebungen Ober die Lage der Brennlinien

unendlich dünner copuliertcr Btrahlenbündel gegeneinander und gegen
einen Hauptstrahl. Schlömilch’s Zeitschr. f. Math. u. Phys. XXIX.
Suppl. S. 86; Acta math. von G. M i ttag - L eff 1 er IV. S. 177. (Bef. in

Wiedemnnu’s Beibl. VIII. S. 580.)

12) — Die Brennlinien eines unendlich dünnen astigmatischen Strahlenbündels

nach schiefer Incideuz eines homocentrischen Strahlenbündels in eine
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krumme 0ber61iche und das Strahlenkonoid von Sturm und Kummer.
Eine Replik gegen Leroy. (Rev. gtfn. d’ophth. Sept. 1883 p. 481.)

V. G r ä f e*B Arch. f. Ophth. XXX. ‘2. S. 141,

13) Böklen, 0., Ueber die Krümmung der Flächen. Borchardt's Journ.

f. reine und angew. Math. XCVI. 2. S. 152.

14) Schön, Wilh.

,

Beiträge zur Dioptrik des Auges. Nebst Tafeln. Fol.

Leipzig.

15) Mattbiessen, L., Ueber die radiale Ausdehnung des Sehfeldes und die

Allometropie des Auges bei indirektem Sehen, v. G rä fe’s Arch. f. Ophth.

XXX. 1. S. 91.

16) S c h ö 1 e r

,

Bestimmung des physikalischen Baues des Auges. Ebd. 3.

S. 301.

17) ühthoff, W., üeber eine neue Methode, den Winkel a resp. y zu be-

stimmen. Ber. d. XVI. Vers, der ophth. Ges. zu Heidelberg. S. 96.

18) Ehrnrootb, M., Zur Frage Ober die Lage der Gesiclitslinie und die

Centrierung der brechenden Flächen im Auge. PflOger's Arch. f. d.

ges. Physiol. XXXV. S. 390.

10) M a 1 1 h i e B s e n , L., Ueber den physikalisch-optischen Bau des Auges von

Felis leo fern. Ebd. S. 68.

20) V i 0 1 1 e, Sur l'ätalon absolu de lumibre. Compt. rend. XCVIII. p. 1032 und

Journ. d. Phys. III. p. 241. (Ref. in Wiedemann's Beibl. VIII. p. 502.)

21) Ministbre des affaires dtrangeres de France. Procbs-ver-

baux de la Conference internationale pour la dbterminution des unitds

älectriques (Particulirrement la ddtermination d'un dtalon de lumibre).

28. Avril - 3. Mai. p. 103. (Ref. in Rev. scientif. III. Sdr. T. VIII.

p. 115.)

22) Siemens, W., Ueber die von der Pariser internationalen Konferenz an-

genommene Lichteinheit und einen sekundären Vinlle’schen Etalon.

Elektro-techn. Zeitschr. V. S. 244; Zeitschr. f. Instrumentenk. IV. 8. 354;

Centralz. f. Opt. u. Mech V. Nr. 15 S. 178; Wiedemann's Ann. N. F.

XXII. S. 304 ; Sitzungsber. d. Berl. Akad. Mai.

23) Preece, W. H., Eine neue Lichteinheit und die Photometrie. Prooeed. Roy.

Soc. London. XXXVI. p. 270 (ref. in Centralzeit. f. Opt. u. Mech. V.

Nr. 19 S. 225).

24) Abney, Etalon de lumibre blanche. Journ. d. phys. III. p. 416.

25) V. H efner- A I teneck, Ueber elektrische Lichtmessungen und Lichtoin-

heiten. Centralbl. f. Elektrotechn. S. 65.

26) — Vorschläge zur Beschaffung einer constanten Lichteinheit. Zeitschr. f.

Instrumentenk. IV. S. 100; Elektrotechn. Zeitschr. IV. .S. 445 und V.

S. 20. (Ref. in W iedemann’s Beibl. Vlll. S. 504.)

27) Schmidt und Uaensch, Photometer nach Leonh. Weber. Flug-

blatt (vergl. Ber. f. 1883. S. 103).

28) Weber, Leonhard, Notiz über ein einfaches Verfahren zur Prüfung

weisser Körper. Central-Zeit. Rir Opt. u. Mech. V. S. 53. (Ref. in Wie-
de m a n n's Beibl. VIII. S. 503.)

29) — Die pbotometrische Vergleichung ungleichfarbiger Lichtquellen. Elektro-

technische Zeitschr. VII. S. 166. (Ref. in Wiedemann's Beibl. VIII.

S. 501 ; Centralzeit. f. Opt. u. Mech. V. Nr. 15 S. 177.)
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30) Weber, L. , Mitteilung Aber einen pbotometrischen Apparat. Anna), d.

PhjB. und Chera. N. F. XX. p. 326 (Ref. in .iourn. d. phya III. p. 143.)

31) — Beachreibung eines Raumwinkelmessers. Zeitschr. f. Instrumentenk. IV.

S. 343.

32) K r ü 8 s ,
H. , Ueber die Verwertung der Resultate photometrischer Mes-

sungen. Mitteil. d. math. Gea. in Hamburg Nr. 4 b. 73; Centralbl. f.

Elektrotechn. VI. S. 572 ; Zeitschr. f. Pilektrotechn. il. S. 404
;

Central-

zeit. f. Opt. u. Mech. V. S. 110; der Uastechniker II. S. 53.

33) — Ueber Lichtmesaungen an elektrischen Lampen. Elektrotechn. Rund-

schau. 1. S. 121.

34)

— Die St&dtebeleuchtung in Zukunft. Der Gaatechniker. III. 8. 129;

Zeitschr. d. internat elektr. Ausat. in Wien (1883) S. 364.

35) — Eine neue Form des Bunaen'scben Photometera. Journ. f. Gasbel.

S. 587; Rep. d. Phys. XX. S. 729; Abh. des naturw. Vereins in Hamburg
Vlll. S. 55 : Centralbl. f. Elektrotechn. VI. S. 781 ; Centralzeit. f. Opt. u.

Mech. V. S. 181.

36) Optisches Flammenmaaa. Journ. f. Gasbel. u. Wasser reraorg.

in Hamburg. 1883. Nr. 20. (Ref. in Centralzeit. f. Opt. n. Mech. IV.

Nr. 24).

37) .Simon off, L.
,

Deacriptioii et emploi du photombtre optique. Compt.

rend. XCVII. p. 1053 (vergl. Der. f 1883. S. 30). (Ref. in Centralzeit. f. Opt.

u. Mech. V. Nr. 9. S. 105 ;
Zeitachr. f. Instrumentenk. IV. S. 172.)

38) Glazebrook, Ueber ein Spektrophotometer. Proceed. of the Cambr.

l’hil. boc. IV. p. 304. (Ref. in Wiedemann's Beibl. Vlll. S. 213 und

Centralzeit. f. Opt. n. Mech. V. S. 105.)

39) Zenker, W., Das neue Spektrophotometer von Crova verglichen mit dem
von Glan. Zeitschr. f. Instrumentenk. IV. S. 83. (Ref. in Wiedemann's
Beibl. VIII, 8. 499 und Centralz. f. Opt. u. Mech. V. Nr. 15. 8. 176.)

Lohse (1) bespricht die verschiedene Güte der iSilberspiegel

und der Flatiiispiegel von P. Loh in nun in Uerlin bezügliclt ihrer

Anwendung zu optischen Zwecken. Die ersteren zeichnen sich aus

durch ihre grosse Refleiionsfiihigkeit
,

sind aber nicht besonders

widerstitiidsfahig
,
namentlich in Räumen, in welchen sich auch nur

Spuren schwefelhaltiger Gase befinden, ebenso in unmittelbarer Nähe

von Metallblech, Papier u. dgl. Die Platinbezüge von planparallelen

Glasplatten haben dagegen den Vorzug der Dauerhaftigkeit und der

Farbe. Ihre Herstellungswei.se auf kaltem, nassem Wege ist aber

noch unbekannt. Die Oberbächenbeschaffenheit der Lo h m .in n'schen

Spiegel scheint darauf hinzudeuten, dass die Platiniuasse mit einem

Pinsel auf die Glastafelu gebracht wird. Ein Nachteil, den sie noch

bieten
,

ist die zu grosse Durchsichtigkeit für Zwecke totaler Spie-

gelung, so du.ss die Rüder verhältnissmässig schwach sind. Mit

Vorteil aber verwendet man sie zu dioptrisch-katoptrischeu Appa-

raten. Auch vertragen sie lauge eine Politur mit weichem Leder.
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Unseres Wissens sind die Platinspiegel von Prof. v. Z ehender für

seinen Vierspiegelapparat mit gutem Erfolge benutzt worden.

Lummer (2) untersuchte theoretisch und experimentell das

Verhalten von Interferenzringen
,

welche an planparallelen Platten

in monochromatischem Lichte beobachtet werden. Dieselben werden

hervorgebracht durch die Interferenz der Lichtstrahlen
,
welche von

einer zwischen Ayge und Platte befindlichen Kochsalzflamme aus-

gehen, von der Vorder- und Hinterfläche reflektiert werden und in

der Brennfläche des auf unendliche Entfernung akkommodierteu

Auges sich schneiden. In der Optik z. B. der ophthalmometrischen

Methoden ist die Anwendung genau planparalleler Platten und die

Kenntniss des Grades ihres Planparallelismus oder seiner Fehler von

grosser Wichtigkeit. Zur Beurtheilung beziehungsweise Berechnung

des Fehlers dient der Umstand, dass bei schwacher, kontinuierlicher

Zunahme der Dicke von einem Rande zum anderen
,
beim Vorüber-

gehen der Platte vor dem Auge, das Centrum des Kreissystems so

oft abwechselnde Helligkeit und Dunkelheit zeigen muss, als die

Plattendicke sich um ganze Vielfache von Viertelwellenlängeii des

Natriumlichtes unterscheidet. Bei wechselnder Zu- und Abnahme

der Dicke der Platte, sei es durch mangelhaften Planparallelismus

oder durch Erwärmung und Abkühlung, ziehen sich die Ringe zu-

sammen oder breiten sich aus, ähnlich wie centripetal oder centri-

fugal fortschreitende Kreiswellensysterae. Die Prüfung einiger

Platten zeigte einen zwei- bis achtmaligen Wechsel von Helligkeit

und Dunkelheit im Centrum des Ringsystems, welchem eine Dicken-

änderung von ^ X bis 4 X entspricht , also 0,0003 bis 0,0012 mm,
woraus hervorgeht, dass die Technik in der Herstellung von plan-

parallelen Gläsern es zu einer nicht geahnten Vollkommenheit ge-

bracht hat. Das Auftreten der Interferenzringe von der in Rede

stehenden Art ist zwar bereits von Mascart mathematisch, von

Haidinger experimentell untersucht, jedoch nicht zu dem von

L. hauptsächlich verfolgten praktischen Zwecke, nämlich zur Prüf-

ung des Grades der Vollkommenheit von Planparallelismus, welchen

bestimmte, vorgelegte Glasplatten besitzen.

Westien (3) hat zur Veranschaulichung des Ganges der

Lichtstrahlen durch Linsen und planparallele Glasplatten nach An-

gaben von Prof. Aubert Fadenmodelle konstruiert. Das eine Fa-

denmodell stellt die Akkommodation der Krystalllinse dar. Das

Modell zeigt, 1) da.ss bei Akkommodation für die Nähe die vordere

Linsenfläche nahezu die gleiche Convexität hat, wie die hintere;
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2)

dass bei Akkommodation des Auges für die Ferne die vordere

Liiisenfläche eine schwächere Krümmung besitzt; 3) den Gang der

Lichtstrahlen durch die Linse bei der Akkommodation für die Nähe

und 4) den Gang der Lichtstrahlen durch die Linse bei der Akkom-
modation für die Ferne.

Das andere Fadenmodell stellt den Gang der Lichtstrahlen durch

die Glasplatten des Ophthalmometers von v. Helmholtz dar und

zwar unter Zugrundelegung des von v. Helmholtz zur Messung

der Krümmung der Hornhaut angewandten Bessel’schen Methode

(vergl. W o i n 0 w
,
Ophthalmometrie).

Ausserdem fertigt H. Westien, Gustos und Mechanikus des

physiologischen Instituts in Rostock
,

noch verschiedene andere

dioptrische Modelle, in denen der Gang der Lichtstrahlen durch

Fäden dargestellt wird, nach Angaben von Prof. Matthi essen.

Dieselben sind durchschnittlich 24 cm hoch und haljen 108 qcm
Grundfläche, aus Messing angefertigt. Speziell sind es folgende

Modellformen

:

1) Fadenmodell, den Gang der Lichtstrahlen einer Loupe und eines

Okulars zeigend

;

2) Fadenmodell
,

den Gang der Lichtstrahlen eines Fernrohrob-

jektivs zeigend

;

3) Fadenmodell, den Gang der Lichtstrahlen in einem Mikroskop-

objektive zeigend

;

4) Fadenmodell, welches die sphärische und chromatische Aberra-

tion der Lichtstrahlen in einer biconvexen Linse von grosser

OefiTnung darstellt;

5) Fadenmodell, welches die homocentrische Brechung eines Strah-

lenbündels, und

C) Fadenniodell
, welches die astigmatische Brechung von Rand-

strahlenbündoln in sphärischen Linsen darstellt.

Kessler (4) hat gezeigt, wie nach der bereits 1856’) von

Weierstrass angegebenen Methode für schiefe Incidenz der

Lichtstrahlen eines leuchtenden Punktes in eine sphärische Fläche

mit Hülfe zweier ihr concentrischer Hülfskreise R, — ur, R^ = r : n

die durchgehenden Strahlen, und mittels der 1867 ®) von Reuse h

angegebenen Methode, die beiden Bildlinien des astigmatisch ge-

ll Tageliliitt der i'i. Vers, der Naturf, u. Aerzto in Wien vom 22. Sept.

1850, S. 147.

2) P o g g e n d o r f Ps Anu. ßd. 130. S. 497.
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brochenen Strahlenbündels mit Hülfe zweier Fixpunkte zu kon-

struieren
,

alle dioptrischen Probleme au sphärischen Flächen ohne

Hülle von Berechnungen graphisch gelöst werden können durch

alleiniges Ziehen von geraden Linien. Für räumliche Verhältnisse

gehen jene Hülfskreise der Einfallsebene in Kugelflächen über.

Da für paraxiale Strahlen jene Uülfskugelflächen in Ebenen
, ihre

grössten Kreise in der Einfallsebene in senkrecht zur Axe stehende

Gerade übergehen, so lassen sich in diesem Spezialfalle alle Kon-

struktionen von gebrochenen Strahlen und Bildpunkteu, namentlich

auch die der Kardinalpunkte in Linsen und Linsensystemen leicht

bewerkstelligen. Zur Veranschaulichung dieses einfachen Verfahrens

werden ausgeführt : 1) Die Konstruktion des Ortes der I. Breun-

linie bei schiefer Incidenz der Strahlen in eine sphärische Fläche;

2) die Konstruktion desselben bei Brechung in einer Ebene
; 3) die

Konstruktion paraxialer Strahlendurchgänge, sowie der Haupt- und

Brennpunkte einer Linse.

In einer anderen Abhandlung »Ueber Achromasiet hat Kess-
ler (5) eine der Lehre von den Kardinalpunkten analoge Theorie

für den Gang zweifarbigen Lichtes in Linsensystemen aufgestellt

und bei elementar mathematischer Begründung durch Figuren in

mehrfarbigem Drucke erklärt. Das Problem der Achromasie, zwei

verschiedenfarbige (gegenfarbige) gleich grosse Bilder eines ebenen

Objektes zur Deckung zu bringen, zerfällt hiernach in die beiden

TeilProbleme : erstens die gegenfarbigen Bilder von gleicher Grösse

zu erhalten und zweitens sie in eine und dieselbe Ebene zu bringen.

Jedes derselben wird für sich behandelt. Das erste bietet Bezieh-

ungen zu den von Gauss aufgestellteii Hauptebenen, in denen ein

Objekt und das ihm conjugierte Bild von gleicher Grösse sind ; das

zweite zu den von Listing gefundenen Symptosen, d. h. Oertern,

wo Bild und Objekt in derselben Ebene liegen. Die Uauptebeuen

werden tautometrische, die Symptosen tautotopische Ebenen genanut.

Bei der Lösung der ersten Aufgabe ergeben sich für jede Linse, wie

auch für jedes Linsensystem zwei Ebenen von der Eigenschaft, dass

einem in einer derselben befindlichen und zweifarbig leuchtenden Ob-

jekte zwei unter sich gleich grosse gegenfarbige Bilder conjugiert

sind, deren jedes in einer neuen Ebene liegt. Die beiden Ebenen
der ersten Art heissen isometri.sch. Ihre Analogie mit den tauto-

metrischen (Hauptebenen von Gauss) bekundet sich durch die

Aehnlichkeit der zur Ortsbestimmung dienenden Foruieln. ln die

Gleichungen für den Abstand der Hauptebeneu von den ihnen ent-

J»br«sb«riobt t Ophthalmologie. XV, 1884.
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sprechenden Flächen einer Linse hut man an Stelle des einzigen

Brechungsindex nur das Produkt der für die beiden Gegenfarben ge-

wählten Brechungsiiidices zu setzen und erhält die entsprechenden

Gleichungen für die isometrischen Ebenen. Wird der Abstand der

tiiutometrischen Ebenen unendlich gross, so ist die Linse ein Tele-

skop ; liegen die isometrischen Ebenen unendlich weit, so gehört die

Linse in die Klasse von Apparaten, welche, aus anderen Gründen

zweckmässiger aus zwei dünnen Linsen bestehend, in Mikroskopen

und Fernrohren als Campani’sche Okulare oder im terrestrischen

Fernrohre als L'mkehrungs-Systeme Verwendung finden und schon

zu den achromatischen Systemen im weiteren Sinne gezählt werden.

Sie haben gleiche gegenfarbige Brennweiten. Dies hat, wenn das

Ganze eine Linse ist, zur Folge, dass immer eine gegenfarbige Haupt-

ebene der Linse zusammenfallt mit einer gegenfarbigen Brennebene

einer Fläche. Angenähert trifft dies auch bei einem Zwei-Linsen-

systeme zu, indem hier die dortige Fläche durch eine Linse ersetzt

wird.

Bei der Lösung des zweiten Teilproblemes ergeben sich für ein

Linsensystem im allgemeinen zwei Ebenenpaare der Art, dass ein

zweifarbiges Objekt in einer derselben conjugiert ist mit zwei gegen-

farbigen Bildern, die sich in der mit jener geparten Ebene befinden,

aber unter sich nicht gleich gross sind. Im Grössenverhältniss

zwischen einem (z. B. roten) und dem mit ihm in dieselbe Ebene
fallenden (alsdann blauen) Bilde, genannt »chromatische Vergrösser-

ungc, besteht eine doppelte Reciprocität, d. h. sowohl bezüglich der

beiden Paarlinge eines Paares unter sich
,

als bezüglich der beiden

Paare gegenseitig. Die Lage dieser isotopischen Ebenen wird, wie

schon die Form ihrer Gleichungen anzeigt, in vielen Fällen ima-

ginär; im Ueliergangsfalle ist nur ein Paar vorhanden. Symptosen,

deren jede aber einem Paare isotopischer Ebenen entspricht, ver-

halten sich analog. Eine Linse kann so gestaltet sein
,

dass eine

isotopische Ebene unendlich weit entfernt liegt. Ihr Konjunkt ist

dann eine für beide Farben gemeinsame Brennebene. Bei Linsen,

welche diese Eigenschaft besitzen
,

coincidiert immer eine farbige

Hauptebene mit einer gegenfarbigen Brennebene einer Fläche. Ob-
gleich die isotopischen Ebenen an sich in dioptrischen Systemen im
allgemeinen kaum zur Geltung kommen

,
so gewinnen sie doch an

Bedeutung
,

wofern sie mit den isometrischen Ebenen zusammen-

fiillen. Ein System, in welchem dies eintritt, lässt sich zweckmässig

nur aus Linsen von Glassorten verschiedener Dispersion hersteilen.
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Man kann über die Dimensionen der ersten Linse, auch über die

Vorderfläche der möglichst nahen zweiten Linse innerhalb gewisser

Grenzen verfügen und findet dann nach gegebenen Regeln erat die

Dicke der zweiten Linse und dann den Krümmungsradius der Hin-

terfläche derselben so, dass die von einem Objekte in der im voraus

bestimmten Ebene ausgegangenen
,

gegenfarhigen Strahlen beim

Austritte aus der zweiten Linse sich wieder vereinigen
,

also zwei

gleich grosse gegenfarbige Bilder in einer Ebene hervorbringen.

Die beiden in Rede stehenden Ebenen sind dann sowohl die iso-

metrischen als auch ein Paar isotopischer Ebenen und es existiert in

diesem Falle kein zweites Paar der letzteren. Das System ist als-

dann für beide conjugierte Ebenen, aber auch nur für diese voll-

ständig achromatisch.

Schliesslich werden von K. die Beziehungen der isotopischen

Punkte dioptrischer Systeme zu den Symptosen und »Ersatzflächen«

besprochen. Die hier (aus Poggendorff’s Ann. N. F. XVI. S. 342)

angezogenen Ersatzflächen sind nicht neu, sondern bereits früher auf

das menschliche Auge zur Herstellung eines reducierten, monochro-

matischen Auges angewendet worden (vergl. Ber. f. 1877. S. 67).

Matthiessen (6) hat nach dem Vorgänge von Ferraris

(vergl. Ber. f. 1881. S. 87) die Gleichungen der Oerter der Kardinal-

punkte eines Systems beliebig vieler centrierter
,
brechender sphäri-

scher Flächen für den paraxialen Durchgang von Strahlen (Gauss’-

sche Strahlen) durch Kettenbruchdeterminanten dargestellt
, deren

Anwendung wegen der Abrundung ihrer Formen und der Durchsich-

tigkeit ihrer Finalgleichungen vor der der Gauss’schen Kettenbrüche

weitaus den Vorzug besitzen. Es lassen sich dabei die beiden äus-

seren Fokaldistanzen, die beiden Hauptbrennweiten, die Haupt- und

Knotenpunktsdistanzen durch sehr einfache Relationen der Intersti-

tialdeterminante
,

der partiellen Brennweiten und Fokalinterstitien

der einzelnen Flächen zum Ausdruck bringen. Dabei ergiebt sich

unter anderen das Theorem
,

dass die Interstitialdeterminante sich

ausdrücken lässt durch das Produkt aller aufeinander folgenden

Fokalinterstitien des wachsenden Systems. Sämmtliche Formeln gel-

ten auch für den Fall, dass statt einer Reihe von brechenden Flächen

lauter Systeme gegeben sind, indem als Abscissenanfangspunkte der

Objekt- und Bilddistaiizen an die Stelle der Flächenscheitel nur die

Hauptpunktspaare der einzelnen Systeme gesetzt zu werden brauchen.

Sind dann die trennenden Medien der Systeme von gleichem Brech-

ungsvermögen, z. B. Luft, wie dies bei den Fernrohr- und Mikroskop-

6 *
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objektiven der Fall ist, so gelangt man zu den von Ferraris auf-

gestellten Formeln.

In einer Replik von Matthiessen (12) spinnt sich die Con-

troverse zwischen ihm und Leroy weiter (vergl. Ber. f. 1883, S. 9t*).

Es möge daraus hervorgeboben werden, dass Leroy an der Sturm’-
schen Definition des astigmatischen Strahlenkonoides, final begrenzt

durch eine tetraedrische Modifikation in der Brennstrecke, festfaält,

also das unendlich kleine vom Strahlenniantel begrenzte Dupin’sche

Segment abs Scheitel eines elliptischen Faraboloides betrachtet wissen

will, Matthiessen dagegen eine Berührungsfläche substituieren zu

müssen glaubt, welche sich dem Segment genauer anschmiegt. Es

wird gezeigt, dass die sogenannten Brennlinien genau genommen
Segmente der beiden diakaustischen Flächen oder der Centraflächen

der Malus’schen Wellenfläche sind und zwar von derselben Ord-

nung der Kleinheit wie das Dupin’sche Segmente der Wellenfläche.

Mit anderen Worten: Der Mantel des astigmatischen Strahlenbündels

ist eine Regelfläche, welche drei Leitkurven hat: die erste ist die

indicatrix auf der Wellenfläche, die beiden anderen sind die indi-

catrices auf den beiden diakaustischen Flächen ; die beiden Brennlinien

sind irgend welche Durchmesser der zweiten und dritten Leitkurve.

Eine Brennlinie kann also nur definiert werden als der kleinste Quer-
schnitt des Strahlenbündels an den beiden Enden der Brennstrecke.

Derselbe wird bestimmt sein durch die über den Segmenten der dia-

kaustischen Flächen liegenden Strahlenfurchen, welche im allgemeinen

mit dem Hauptstrahle spitze Winkel bilden, für welche die Gleich-

ungen bereits öfter wiederholt sind (vergl. Ber. f. 1883. S. 98). Die
Lage und Richtung der Strahlenfurche nimmt an Bedeutung zu in

praktisch-dioptrischen Fällen , wo die Strahlenbündel eine endliche

Dicke erhalten, die Furche schärfer und die Lage des kleinsten Quer-
schnittes oder der Brennlinie distinkter wird.

Die unzulässige Genauigkeit und die Unzulässigkeit der unbe-
dingten Anwendung des Sturm’schen Konoides auf dioptrisch-ka-

toptrische Vorgänge hebt auch Böklen (13j hervor. Während die

Verfechter der Sturm’schen Theorie unter alleiniger Berücksich-

tigung der 1. und II. Differenzialquotienten der Flächenordinaten am
geraden Normalenkouoid als Norm des Krümmungsmasses einer Fläche

festlialten, und somit zur Charakteristik der Krümmung der Wellen-

fläche dasselbe identificieren mit dem Normalenbündel des mit dem
llauptstrahle coaxialen in II. Ordnung osculierenden Scheitels eines

ellipti.schen Faraboloides, sieht B. die Hinzuziehung der III. Diflfe-
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rentialquotienten als geboten an. Deshalb setzt er an die Stelle

der Centraflächen der Malus’schen Wellenfläche diejenige eines dieses

in III. Ordnung osculierenden hlllipsoides. Da solcher unendlich viele

möglich sind, so werden zur passenden Wahl derselben verschiedene

Gesichtspunkte aufgestellt, bezüglich deren wir auf die Abhandlimg

verweisen müssen.

Schön (14) hat in einem ausführlichen Opus über die Dioptrik

der Krystalllinse alle einschlagenden Theoreme der mathematischen

Optik analytisch entwickelt und insbesondere die bei schiefer In-

eidenz der Lichtstrahlen in brechende Flächen und centrierte Systeme

anftretende Aberration und Astigmasie in ausgedehntestem Umfange

graphisch illustriert. Das Werk zerfällt in 5 Hauptabschnitte mit

24 Unterabteilungen, wovon der wichtigste Inhalt mitgeteilt werden

möge.

Im I. Abschnitte wird die Aberration an der sphärischen Fläche,

der Gang schief einfallender Strahlenbündel in verschiedenen Linsen-

arten beschrieben und die dabei auftretenden Breunlinien, Brenn-

figuren und Brenngebilde einer eingehenden Betrachtung unterzogen.

Unter Brennfigur soll die Gesammtheit aller Breunlinien imd Brenn-

strecken eines von einem leuchtenden Punkte in einem Meridioual-

schnittc in die Linse eintretendeu endlich breiten Strahlenfächers

verstanden werden; im Raume wird sie das Brenngebilde. Unter

den in Betracht gezogenen Linsenarteu kommen auch drei sogenannte

ideale homogene Tierlinsen vor, welche mit der entsprechenden natür-

lichen Krystalllinse die äussere Gestalt und den centralen Totalindex

gemein haben. Speziell untersucht wird der Gang der Central-

strahlen, welche durch den optischen Mittelpunkt gehen, der Radial-

strahlen, welche die Hinterfläche senkrecht treft’en, der Scheitel-

strahlen, welche den vorderen Linseuscheitel, und der LateralsLrahlen,

welche dicht daneben die Vorderfiäche durchsetzen. Diese Unter-

suchungen führen zu dem Ergebniss, dass die Lagerung der Linse im

Tierauge als günstig zu betrachten sei, weil sie eine kurze Breun-

strecke bewirke. Rücksichtlich der Länge und Lage der Brenustrecke

brechen flache Linsen die Radialstrahlen gleich, die Centralstrahlen

ungünstiger als dicke, runde Linsen.

Im II. Abschnitte werden in weitester Ausdehnung die Brech-

nngsgesetze an krummen Oberflächen und die Theorie der Krüm-
mungsmittelpunktsfläche der Malus’schen Wellenfläche entwickelt,

um daraus die Gestalt der Brenngebilde zu deducieren. Dabei er-

giebt sich daun auch das bekannte Sturm’sche Normalenkonoid mit
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zwei niifeinander und auf dem Ilauptstrable eines unendlich dünnen

Strahlenbündels senkrechten Brennlinien. lieber den oiFenbaren

Widerspruch dieses Theorems mit der Beschaöenheit der Brennfigur

in einer sphärischen Fläche wird eine Aufklärung von Sch. nicht ge-

geben (s. Bericht 1883. S. 97— 99). Der Abschnitt schliesst mit den

Formeln für die Berechnung der Lage der Brennlinie und der Länge

der Brennstrecken. Zur Veranschaulichung der Brenngebilde dicker

StrahlenbUndel sind auf einer der Tafeln sehr instruktive, photo-

tjpierte Stereoskopen beigegeben. Originalpbotographien sind durch

die Verlagsbuchhandlung zu beziehen.

Im III. Abschnitte werden die aplanatischen Kurven und Flächen

von homogenem Brechungsvermögen analytisch hergeleitet und als

Kurven IV. Ordnung erkannt, woneben eine Specialisierung der Ob-

jektweite auch zwei aplanatische Flächen II. Ordnung ergiebt. Es

sind daneben Tabellen berechnet und Brechungsindices eruiert, um
bezüglich der Hornhaut geeignete aplanatische Schmiegungskurven

zu gewinnen.

Im IV. Abschnitte werden die Bedingungen aufgesucht
, unter

welchen durch variabele, peripherisch in den Linsen abnehmende

Brechungsindices die Aberration und Astigmasie korrigiert wird (vergl.

Ber. f. 1881. S. 89). Zur Prüfung im Speziellen werden geschichtete

Linsen in die Betrachtung hereingezogen und zwar solche fingierte

Linsen, welche einen stärker brechenden Kern und eine oder meh-

rere schwächer brechende Schichten besitzen, also Linsen von diskon-

tinuierlich variabelem Iudex (Schachtellinsen). Es handelt sich dabei

nämlich wesentlich darum, das relative optische Verhalten der natür-

lichen Krjstalllinse mit einem kontinuierlich oder differenzial varia-

belen Index zu ermitteln. Diese so fingierten ineinander geschach-

telten Linsen denkt sich Sch. als eine Kombination zweier Systeme

concentrischer Flächen (dicentrisches System), wodurch ein flacher

Linsenkern gebildet werden muss. Daran schliesst sich ein indi-

rekter Beweis der bekannten These von S e n f f über die Ursache

der enormen Kollektivkraft geschichteter Linsen mit centripetal

wachsendem Index. Ein bestimmtes Gesetz der Indexzunahme in

Krystalllinsen kennt Sch. noch nicht und hält es noch überhaupt

für zweilelhaft, dass es je werde gefunden werden. (Das Gesetz ist

seit 1876 bekannt und in diesen Berichten öfters erwähnt worden.

Siebe Ber. f. 1876 S. 106; f. 1877. S. 68; f. 1878. S. 75 u. s. w. Ref.)

Um diese Lücke unserer Kenntnisse auszufilllen, unternimmt Sch. die

obwaltenden Schwierigkeiten durch direkte Messungen des Strahlen-
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ganges und der Brennstrecken bei schiefer Incidenz in Krystnlllinsen

zu umgehen. Zu diesem Zwecke ist nun eine grössere Anzahl von

Messungen au Tierlinsen bezüglich der Lage und Grösse der Brenn-

strecke von allen Strahlengattungen, welche auf die ganze Vorder-

flache fielen, in Tabellen zusammengestellt und dann mit der Berech-

nung an homogenen Linsen verglichen. Dabei ist zu bemerken, dass

die Krystalllinsen in Luft und nicht in Glaskörpersubstauz suspen-

diert waren. Das Häuptergehniss der Vergleichungen ist der Um-
stand, dass die natürlichen Linsen vermöge ihrer inneren physika-

lischen Beschaffenheit den flachen Linsen ähnlicher geworden sind,

so wie die Schlussfolge, dass in den Krystalllinsen ein flacher Kern

vorhanden sein müsse (vergl. Ber, f. 1881. S. 90). Unter einem flachen

Kerne wird hier augenscheinlich eine solche Linse verstanden ,
in

welcher das Verhältniss ihres Durchmessers zu ihrer Axe grösser ist,

als wie bei der ganzen Linse.

Im V. Abschnitte wird die Lage der Brenngebilde im mensch-

lichen Auge bezüglich der Hetinaschale durch Berechnung aus ge-

wissen Annahmen für die Totalindices der verschiedenen Strahleugat-

tungen ermittelt und in einer Figurentafel graphisch dargestellt. Mit

vollem Rechte wird hervorgehoben, dass bei der gestreckten, schlanken

Form der Brenngebilde bei schiefer Incidenz es von keinem grossen

Einfluss auf die Deutlichkeit und Wahrnehmbarkeit des Netzhautge-

bildes sein könne, an welcher Stelle des Brenngebildes die Netzhaut

wirklich liege
,

vorausgesetzt
,

dass jenes dieselbe wirklich erreicht

oder entweder durch Akkommodationsbewegung oder Aenderung der

Objektdistanz erreichen kann. Zur Prüfung der Brauchbarkeit der

berechneten Werte werden dann weiter experimentelle Untersuchungen

Ober die Lage der Brenngebilde im menschlichen Auge mitgeteilt,

welche am lebenden Auge mit Anwendung des Augenspiegels sowie

horizontaler und vertikaler Gitter angestellt wurden (vergl. Ber. f. 1879.

S. 70). Schliesslich wird hervorgehoben, dass bei wachsender Akkom-

modation des Auges das Breungebilde seitlich gelegener Objektpunkte

sich der Linse nähere, da.s Vorhandensein der Brennstrecke jedoch

für die Periskopie die wesentliche Wirkung der Akkommodation

aufhebe. Während bei direktem Sehen durch das Fehlen des Brenn-

gebildes fixierte Objekte scharf gesehen werden ,
entferntere oder

nähere Objekte dagegen sehr verwaschen erscheinen , ist für seitlich

gelegene Objekte ein Brenngebilde von schlanker Form vorhanden,

so dass hier verschieden entfernte Objekte, wenn auch weniger di-

stinkt, doch von ziemlich gleicher Deutlichkeit erscheinen. Diese
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radiale Ausdehnung des gleichzeitig von der Retina percipierten

Ohjektkomplexes wird als Spatium conjugatum der Retina bezeichnet.

Dieser Raum wird begränzt von zwei concaven Flächen
, deren

Scheitel sich in direkt fixierten Objektpunkten berühren (Termi-

nantes conjugatae).

Zu der bekannten Eigenschaft gläserner Kollektivlinsen, für

schief einfallende Scheitel- und Randstrahlen eine sehr stark ver-

kürzte Brennweite zu besitzen, hat • M atth i essen (15) ein ganz

analoges Verhalten des menschlichen Auges wahrgenommen und an

zwei individuellen Augenpaaren untersucht, indem er bei indirektem

Sehen unter wachsendem Deklinationswinkel von der Gesichtslinie

ab bis zu den äussersten Grenzen des Sehfeldes die radiale Ausdeh-

nung desselben durch Beobachtung von Buchstaben der Monoyer’-
schen Tabelle mit Hülfe des Aubert’schen Perimeters bestimmte.

Die Methode der Beobachtung und Messung bestand darin
,

da.ss bei

Fixierung des Auges auf ein helles Objekt von 280 cm Distanz in-

nerhalb eines beliebigen festen Azimuths ein vorher unbekannter

Buchstabe seitlich dem Auge bis zur deutlichen Erkennbarkeit ge-

nähert wurde. Die Wahl der Grösse von sechs verschiedenen Buch-

staben richtete sich nach einer vorangegangenen ungefähren Bestim-

mung der Maxiuialdistanz der Erkennbarkeit, um Objekte von mög-

lichst gleichen Gesichtswinkeln zu benutzen. Es kamen vier ver-

schiedene Grössen
,

also im Ganzen 24 Objekte zur Verwendung.

Die Maximaldistanz ergab dann die radiale Entfernung der inneren

Fläche des gesammten räumlichen Sehfeldes für eine bestimmte

Akkommodation des Auges. Die Beobachtungen wurden nach Inter-

vallen des Azimuths von 5® zu 5® angestellt, an einem etwas pres-

byopischen und einem myopischen Augenpaare ; und zwar an letz-

terem bezüglich einer Akkommodation auf seinen Fernpunkt im

Abstande von 200 cm. Die horizontale innere Begrenzungskurve

des Sehfeldes zeigt eine ovoidische Gestalt, welche sich unter dem

Azimuth 90® bei dem ersten Augenpaare der Augenaxe auf 5,8 cm,

bei dem zweiten sogar auf 3,5 cm nähert. Das laterale Sehfeld des

ersten Augenpaare.s wird zwischen 45® und 90" begrenzt von einer

Ellipse, das des zweiten von einer Hyperbel, so dass die Scheitel

dieser Kurven nahezu in den Knotenpunkten gelegen sind. Der

nasalwärts gelegene Ast der Kurve nähert sich dem Auge bei wach-

sendem .Azimuth rascher, so dass bei einem Incidenzmnkel von 45®

die innere Grenze des Sehfeldes lateralwärts 15 cm ,
nasalwärts nur

30 cm entfernt ist. Aus den Beobachtungsroihen, "welche die Mittel
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aus je zwei Messungen desselben Punktes darstellen
,
folgt

,
dass f(lr

die äussersten schiefen Incidenzen der von OI>jekten ins Auge ein-

fiillenden Strahlen , dies als excessiv myopisch zu betrachten ist

;

sowie auch, dass beim menschlichen Auge die Verkürzung der Bild-

weite scheinbar stärker als die Annäherung der Retina an die Kry-

stalUinse ist. Das Objekt muss näher an das Auge gerückt werden,

damit die Brenngebilde in die Retina eintreten und percipiert werden

können.

Schoeler (16) weist mit einem kurzen historischen üeber-

blick über die Fortschritte in der Dioptrik des menschlichen Auges

seit Th. Young, darauf hin, dass zwar die optischen (geometri-

schen) Konstanten bisher nach möglichst genauen Methoden an einer

wenn auch verhältnissmässig geringen Zahl von Augen gemessen

seien, aber die Einführung unsicherer Werte der Brechungsiudices

der Medien noch die wünschenswerte üebereinstimmung der berech-

neten Distanz des II. Brennpunkts vom Hornhautscheitel mit der

direkt gemessenen Axenlänge vermissen lasse. Ohne jedoch auf die

NotwendigkA einer exakteren Methode zur Bestimmung der Indices

der flüssigen Medien, sowie des totalen Brechungsindex der Krystall-

linse einen besonderen Nachdruck zu legen, giebt er einige von ihm

in Gemeinschaft mit ühthoff (17) ausgeftihrte Messungsinethoden

an, durch welche man ohne Zuhülfcnahme bisher gemessener opti-

scher Constanten an dem eigenen Auge die Oerter sämmtlicher Kar-

dinalpnnkte finden kann. Es gelingt Sch. zu messen

1) den Winkel y zwischen der Gesichtslinie und der optischen

Axe

,

welche durch das Hornhautcentrum geht und zwar mit

Hülfe von planparallelen Glasplatten;

2) den Ort des I. Knotenpunktes

;

3) die II. Hauptbrennweite.

hie Methode dieser Messung, welche auch zur Kenntniss aller übri-

gen Punkte führt, beruht auf der Anwendung einer Convexlinse von

Iraner Brennweite und zweier hinter der Linse in verschiedenen Ent-

fernungen hängenden Fädenpaare, von welchen das eine sehr ent-

fernte direkt, das andere nähere zugleich durch die Linse betrachtet

wird. Der gegenseitige Abstand des entfernteren Fädenpaares wird

so lange geändert, bis beide Linienpaare unter gleichem Gesichts-

winkel erscheinen. Der Ort des I. Knotenpunktes ergiebt sich aus

•ier Differenz der Brennweite der Linse und dem gemessenen Ab-
stande der Cornea vom optischen Centrum. Die dioptrischen For-

meln für die Objektgröseen ergeben in Verbindung mit der Knoten-
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punktsdistanz die hintere oder II. Brennweite des Auges. Unter

Zuziehung des früher ermittelten Wertes der vorderen Hauptpunkts-

distanz von der Cornea lässt sich weiter die vordere Brennweite fin-

den, somit auch der Totalindex des Glaskörpers. Unter fernerer

Zuziehung des sonst bekannten Wertes für das Hauptpunktsinter-

stitium ergeben sich schliesslich alle übrigen Oerter.

Ebenso wie für das nicht akkommodierte Auge, wurden in

gleicher Weise für das auf 180 mm akkommodierte Auge zunächst

aus dem vorher gefundenen Werte des Glaskörperindex und der be-

messenen Grösse des blinden Fludes die vordere Brennweite be-

stimmt, woran sich dann die Berechnung der übrigen Kardinalpunkte

anschliesst. Aus der Zusammenstellung der gefundenen Oerter würde

sich ein Rückgang der Knotenpunkte von der Cornea bei Akkom-

modationsbewegung und eine anomale Vergrösserung des Interstitiums

ergeben, was davon herzurühren scheint, dass Sch. den II. Brenn-

punkt in die Retina verlegt, wälirend er doch gegen die Linse vor-

rückt. Behalten wir daher das Interstitium des akkomniodations-

losen Auges bei
,

so entsprechen die Veränderungen d*r Oerter den

normalen Verhältnissen
,
wie aus folgender Tabelle hervorgeht.

Oerter.
Schoeler

A.

Helmholtz

A.

Schoeler

B.

Helmholtz

B.

mm mm mm mm
S, F — 12,80 — 13,74 — 11,69 - 12,13

S, II, 1,97 1,75 2,16 1,86

S, H, 2,37 2,11 2,56 2,26

S, K, <5,80 6,97 6,81 6,56

S, K, 7,20 7,32 7,21 6,96

S, (P 21,97 22,82 21,06 20,95

e. 0,40 0,36 oo 0,40.

Uhthoff (17) hat die Messungen des Winkels y, also des

Winkels zwischen der Blicklinie und der durch den Hornhautmittel-

puukt gehenden optischen Axe nach Schoeler’s Methode, sowie

zur Vergleichung mit denselben auch Messungen des Winkels a,

d. i. des Winkels zwischen der Blicklinie und der Axe des horizon-

talen elliptischen Hornhautmeridians nach v. H e Ira hol tz’s Methode

an mehreren Augen prakti.sch ausgeführt, wobei sich ein merklicher

Unterscliied zwischen a und y ergeben hat. Aus der kurzen

teilung der Beobachtungsmethode des Winkels y ohne eine iÜ“"
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strierende Figur ist nicht klar genug zu ersehen
,

wie die auge-

wendete planparallele Glasplatte gerade zu derjenigen von allen mög-

lichen Mittellinien der Hornhaut senkrecht gestellt wird
,

welche

durch den Knotenpunkt geht ; die Erfüllung der angeführten Be-

dingungen für die Einstellung des beobachteten Auges scheint näm-

lich auch für andere seitlicher gelegene Fixierobjekte möglich zu sein,

wenn die Hornhaut keine vollkommene sphärische Fläche ist.

Zum Zwecke einer genaueren und mehr einwurfsfreien Bestim-

mung des Winkels a stellt sich Ehrenrooth (18) die Aufgabe,

die Messungen und theoretischen Betrachtungen über denselben nach

der V. H el m h o 1 tz 'sehen Methode zu wiederholen und die früher

aus den Resultaten gezogenen Schlüsse einer nochmaligen Prüfung

zu unterziehen. Es ist im Voraus zu bemerken, dass nach E.’s An-

gabe bei den Berechnungen weder eine etwaige Ellipticität des

Hornhautmeridiaiis noch auch die -dioptrische Wirkung der Schich-

tung der Linse in Betracht gezogen wird. v. Helmholtz gieng

bei der Bestimmung der Lage der Gesichtslinie zur optischen Axe

oder der Centrale der brechenden Flächen von dem Schlüsse aus,

dass bei symmetrischer Lage von Lichtpunkt und beobachtendem

Auge zur optischen Axe die drei Augenreflexe wegen der ungefähren

Aequidistanz der drei brechenden Flächen im akkommodationslosen

Auge aequidistant erscheinen müssten. Die Lage der optischen Axe

müsste dann genau in der Mitte beider Richtungen der einfallenden

und reflektierten Lichtstrahlen liegen unter Voraussetzung einer ge-

nauen Centrierung. Die Messungen von v. Helmholtz zeigten

nun schon die unerwartete Tatsache, dass weun Lichtpunkt und be-

obachteudes Auge vertauscht wurden
,

die Aequidistanz der Reflex-

bilder nicht mehr gewahrt war, dass dabei « bei temporalem Licht-

punkte grösser war als bei nasalem
,
ja dass sich überhaupt keine

Symmetrie zur gesuchten optischen Axe auffinden liess, ein Umstand,

der vermuten liess, dass das Auge überhaupt kein centriertes dioptri-

sches System sei. Die Rechnung von Listing’s schematischem

Äuge führt nun E. zu dem Resultate, dass das zweite Reflexbild

näher am Hornhautreflexbilde liege und dass diese Abweichung noch

durch Akkommodation vergrös-sert werde. Die Symmetrieaxe muss

für die gewünschte Aequidistanz der Bilder um einen Winkel S dem
Lichtpunkte näher liegen. Da die Gesichtslinie nasalwärts von der

optischen Axe liegt, so ergeben, im Gegensätze zu den Beobach-

tungen von V. Helmholtz, in Uebereinstiramuug mit denen von

Knapp, die Messungen von E.
,

dass a bei nasalem Lichte (a„)
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f»rösser als bei temporalem (a,) und dass der wahre Wert von

a = V2 (a„ + a,) und S = V2 (a. — a,) ist. Die Messungen von

a und 0 bei verschiedenen Graden der Akkommodation werden mit-

geteilt in einer Tabelle, woraus sich ergiebt, dass 5 regelmässig

positiv ist und seinen kleinsten Wert bei Akkommodntionslosigkeit

annimint. Es wird die auf einen Centrierungsfehler zurOckzufÜh-

rende Tatsache hervorgehoben, dass bei den meisten Augen die

jedesmal auf Aequidistanz eingestellten Reflexbilder bei nasalem

Lichte näher aneinander gerückt erscheinen
,

als bei temporalem,

woraus von E. der Schluss gezogen wird
,

dass der Krümmungsmit-

telpunkt der Hornhaut ein wenig temporalwärts von der Linsenaxe

liege.

An den beiden Bulbi’s einer 5 Vs Jahre alten Löwin wurden von

Matthiessen (19) die äusseren und inneren geometrischen Dimen-

sionen, sowie auch die physikalischen Constanten möglichst viel-

seitig und genau gemessen, zwecks Berechnung der Kardinalpunktc

dieses Tierauges. Im Besonderen betrefien die Messungen die Tn-

dices der brechenden Medien mittelst des Abbe’schen Refraktometers

und ist gefunden der Index des Glaskörpers 1,3363, der vorderen

Linsenkapsel 1,3720, der äussersten Cortikalschicht 1,3858, ver-

schiedener mittlerer Schichten der Linse 1,4216 — 1,4656 und des

Kerncentrums 1,4701. Daraus ergiebt sich das Increment ^ = 0,0608

und durch Integralrechnung der Totalindex der Krystalllinse gleich

1,5572. Der Ort der Retina wurde gemessen zu 34,25 mm und nach

den bekannten dioptrischen Formeln berechnet zu 35,28 ,
woraus m

Berücksichtigung der beiden Hauptbrennweiten des Löwenauges

f = — 19,690 mm und cp = 26,305 eine Hypermetropie von 4- 2,0(>

Dioptrien sich ergeben würde. Dieselbe wird erklärt teils durch die

Beobachtungen von Berlin, dass bei den Haustieren und Tieren,

welche in der Gefangenschaft leben, Hypermetropie fast regelmässig

gefunden wird, teils durch den Umstand, dass in einer Menagerie

befindliche Tiere viel mehr schlafen
,

als in der Freiheit lebende.

Rücksichtlicb des anatomisch-optischen Baues des Löwenauges im

Vergleich mit demjenigen der Augen anderer Säugetiere wird die

Bemerkung gemacht, dass bei den Augen der Raubtiere das Krüm-

mungscentrum der Hornhaut im Linsencentrum liege, die Krystall-

linse nahezu gleichseitig sei und verhältnissmässig tiel im Augapfel

liege, llieselben Verhältnisse erwei.sen sich auch bei der Katze, dem

Hunde, dem Fuchse, dem Luchse, dem Wolf, dem Hären, dem

Waschbären und dem Wiesel; hiervon ganz abweichende Verhält-
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nisse zeigen die Augen des Menschen
,

des Aflen
,

des Pferdes
,

des

Rindes, des Elephanten, des Schweins und des Schafes.

Die III. Kommission des internationalen Kon-
gresses (II. Session 28. April — 3. Mai) in Paris (21) hat nun-

mehr als gesetzmässige Lichteinbeit des weissen Lichtes diejenige

Lichtmenge adoptiert, welche von 1 qcm geschmolzenen reinen Pla-

tins bei der Erstarrungstemperatur in senkrechter Richtung ausge-

strahlt wird (etalon de Vio Ile). (Vergl. Ber. f. 1882. S. 118.) Als Ein-

heit farbigen Lichtes soll auch die Menge farbigen Lichtes gelten,

welche in jenem wei-ssen Lichte enthalten ist. Diese wie die übrigen

Resolutionen über die elektrischen Einheiten sind dem Deutschen

Bandesrat von den einzelnen Regierungen zur Annahme und gesetz-

massigen Einführung empfohlen worden.

Siemens (22) hat nun eine kleine Platinlampe konstruirt,

welche als sekundärer Etalon die von der Pariser Konferenz ange-

nommene Lichteinheit praktisch brauchbar macht. Die Helligkeit

dieser Lampe entspricht theoretisch zwar noch nicht dem Lichte,

welches von dem im Erstarren begriffenen geschmolzenen Platin,

sondern von dem im Schmelzen begriffenen ausgeht. Ob zwischen

diesen beiden Zuständen eine Temperatiirdifferenz besteht
,

ist einst-

weilen noch unbekannt. Es würde in diesem Palle noch der kon-

stante Coefficient zu ermitteln sein, mit welchem die Siemens'sche

Einheit zu mnltiplicieren wäre, um die legale Lichteinheit zu geben.

Das Prinzip der Platinlampe beruht auf der Schmelzung sehr dünner

breiter Platinstreifen durch einen elektrischen Strom. Derselbe be-

findet sich unmittelbar hinter einem konisch nach hinten erweiterten

Diaphragma von 0,1 qcm. Die galvanische Batterie ist mit einer

Einrichtung versehen, welche die Stromstärke sehr langsam zu ver-

ändern gestattet
,

bis das Platin schmilzt und dadurch plötzlich

Dunkelheit eintritt. Das unmittelbar vor diesem Momente durch

das Diaphragma austretende Licht ist dann ein Zehntel der legalen

Einheit des weissen Lichtes. Da der Platinstreifeu aufgerollt ist,

80 kann der Versuch mit Hülfe einer Zangenvorrichtung beliebig

oft wiederholt werden. Die Kosten der Versuche mit diesem Photo-

meter sind nicht erheblich
,
da der Konsum an Platin ein geringer

ist, indem Platinblech von der Dicke 0,02 mm vollkommen aus-

reicht.

Preece (23) sucht durch eine neue Methode der Photometrie

die Lichtintensitäten auf die Intensität aequivalenter galvanischer

i'tröme zu beziehen. Er beleuchtet den Schirm eines Bunsen’schen
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Photometers auf der einen Seite durch eine Swanlampe, auf der an-

deren durch ein weisses Papier, welches von der zu untersuchenden

Lichtquelle bestrahlt wird und sucht bis zum Verschwinden des

Stearinflecks denj Strom der Swanlampe zu ändern. Das relative

Mass der Lichtintensität ergiebt sich dann aus der Stromstärke,

nachdem P. durch Vorversuche gefunden hat, dass die Helligkeit

der Incandescenzlampe proportional der sechsten Potenz der Strom-

stärke wächst. Zur Kontrole wird von Zeit zu Zeit die GlQhlampe

mit einer Normalkerze verglichen.

In mehreren Mitteilungen über Photometrie ist v. Hefner-
A 1

1

e n e c k (25) mit Vorschlägen zur Beschaffung einer constanten

und reproducierbaren Lichteinheit hervorgetreten, welche durch ihre

Sicherheit und Gleichmässigkeit allen gegenwärtigen praktischen An-
forderungen genügen soll. Als Lichteinheit wird definiert die Leucht-

kraft einer frei brennenden Flamme, welche ans dem Querschnitte

eines massiven mit Amjlacetat gesättigten Baumwollendochtes auf-

steigt, der ein kreisrundes Dochtröhrchen aus Neusilber von 8 mm
innerem, 8,2 mm äusserem Durchmesser und 25 mm freistehender

Länge vollkommen ausfüllt
, bei einer Flammenböhe von 4 cm von

dem Bande des Dochtröhrchens bis zur Flammenspitze und frühe-

stens 10 Minuten nach dem Anzünden gemessen. Die Flamme muss

frei brennen bei Vermeidung von Zugluft. Die bezeichnete Leucht-

kraft ist gleich deijenigen einer Spermaceti-Normalkerze bei einer

Flamraenhöhe von 44 mm. Versuche ergaben
,

dass ausschliesslich

die Flammenhöhe, nicht der Konsum an Brennstoff in der Zeitein-

heit massgebend ist.

L. Weber (28) weist darauf hin, dass »weisses Licht« kein phy-

sikalisch genau definierter Begriff sei. Konventionell wird darunter

ein dem Sonnenlichte ähnliches Licht verstanden. Dagegen ist ein

weisser Körper in aller Strenge dadurch definiert, dass er für alle

Lichtarten gleiche Reflexionsfähigkeit besitzt. Hieraus ergiebt sich

unmittelbar ein einfaches Verfahren zur Prüfung gewisser Körper

auf ihre »weisse Farbe«. Rollt man nämlich einen Bogen Papier,

den man prüfen will, zu einem ziemlich engen Hohlcylinder zusam-

men und blickt durch denselben auf eine uäherungsweise weisse

Flüche, so wird die Wendung der Rolle in Folge der mehrfachen

Reflexionen im Innern sofort eine merkliche Färbung zeigen, wenn
das Papier auch nur die geringste Abweichung von reinem Weiss

hal. (Als reines Weiss wird jetzt ein Ucberzug von verbranntem

Magnesium empfohlen, lief.)
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Für ungleicbfarbige Lichtquellen giebt es nach L. Weber (29)

kein gemeinsames rein physikalisches Mass, welches auch gleichzeitig

die Wirkung auf das Auge messen könnte. Wenn man daher die

Aequivalenz einer Lichtart bezogen auf eine anders gefärbte Nornial-

lichtquelle angeben will, so kommt stets die Individualität des beob-

achtenden, eventuell eines als normal angesehenen Auges in Betracht.

Man kann einen Zahlenausdruck für die Aequivalenz entweder nach

der Methode der Flächenhelligkeit oder nach der Methode der Seh-

schärfe gewinnen. W. hat den letzteren Weg mittelst seines Pho-

toraeters eingeschlagen. Die zu vergleichenden Lichtquellen be-

leuchten darin zwei unter sich gleiche aus conceu Irischen Kreissy-

stemen bestehende, auf Milchglas photographierte Zeichnungen. Die

Lichtquellen werden als äquivalent angenommen, wenn die Zeich-

nungen gleich deutlich erscheinen. Um eine solche ziemlich schwie-

rige und anstrengende Bestimmung für die praktische Photometrie

zu beseitigen, hat W. für die Fälle äquivalenter Beleuchtung gleich-

zeitig die Verhältnisse des roten und des grünen in den beiden

Lichtquellen enthaltenen Lichtes bestimmt und indem er verschiedene

Beleuchtungsarten durch verschiedene Stromstärken der benutzten

GlUhlichtlampen herstellte, eine empirische Tabelle aufgestellt, welche

es erlaubt ,
auf Grund zweier mit einer roten und einem grünen

Glase gemachter photometrischer Beobachtungen einen Zahlenwert

für die Gesammtintensität auch solcher Lichtquellen zu finden, welche

andere Färbung als das Normallicht haben.

L. Weber (31) hebt hervor, dass das diffuse Licht, welches eine

in einem Zimmer aufgestellte Fläche z. B. ein Stück einer Tisch-

fläche beleuchtet, teils aus solchem Lichte bestehe, welches von den

Wänden reflektiert wird, teils aus direkt von der sichtbaren Himmels-

fläche eingestrahltem. Während man den tatsächlich vorhandenen

Gesammtbetrag des Lichtes mittels des von W. angegebenen Pho-

tometers bestimmen kann, lässt sich für den letzteren Teil insofern

ein Wert angeben und durch ein einfaches Instrument iiuden
,

als

man von der variabeln Helligkeit H des Himmels absieht und nur

die Abhängigkeit der Helligkeit h auf der Tischfläche von der Grösse

und Lage der gegen den freien Himmel liegenden Fenster in Be-

tracht zieht. Es ist nämlich

h = 4|x H (1) sina,

worin p die Reflexionsfahigkeit der beleuchteten Fläche, a der Ele-

vationswinkel des beleuchteten Himmelsstückes und w der riiumliche

Winkel ist, unter welchem das letztere von der Tischfläche aus ge-

r

Digitized by Googic



96 Physiologie des Auges.

sehen wird. Unter diesem Raumwinkel w ist dabei das Verhältniss

der gesehenen HimraeLsfläche zu der ganzen Himmelskugel verstau-

den. Der Raumwinkelmesser ist ein zur Ausmessung von lo und a

bestimmtes Instrumen tchen ; es besteht ans einer Linse von eirca

11 cm Brennerweite, welche ein Bild des durch das Fenster schei-

nenden HimmelsstQckes auf ein in qmm getheiltes Papier wirft. Die

Grö.sso dieses Bildes ist, wie leicht zu ersehen, ein Mass für u) und

man hat daher nur nötig
,

das entworfene Bild mit einem Bleistift

nachzuzeichnen und planimetrisch auszuwerten. Das mm-Papier be-

findet sich, leicht durch neues ersetzbar, auf einer mit der Linse

fest verbundenen Scheibe, welche so verkantet wird
,
dass die Mitte

des gesehenen Himmelsstückes auf den markirten Mittelpunkt der

Scheibe fällt. Diese Einstellung wird gleichzeitig benutzt, um den

Elevationswinkel a an einem Gradbogen abzulcsen.

Krüss (32) hebt hervor, dass man bei elektrischen Bogen-

und Glühlampen, um die Quantität von Licht zu bestimmen, welche

durch Aufwendung einer gewissen elektrischen Arbeit erzeugt wird,

die Helligkeit nicht nur in horizontaler Richtung
,
sondern in allen

Richtungen bestimmen müsse, da die Helligkeit in verschiedenen

Richtungen eine sehr verschiedene sei
,

namentlich bei den Bogen-

lampen. Bei diesen ist die Helligkeit in der Horizontalebene con-

stant und die Lichtquelle selbst als ein Punkt anzusehen. Dann

fallt auf eine Kugel, in deren Mittelpunkt die Bogenlampe sich be-

findet, die Lichtmenge

Q = r*7iS (sin — sin aj)(i, -|- i,)

wo i, und ij die Licht-Intensitäten sind in den Winkeln a, und «j

gegen die Horizontale. Die mittlere räumliche Intensität ist

^ = sin «,)(>! d-i*).

Bei einer Glühlampe ist dieselbe Grösse.

J = '/4CS(sin — sinaj)(i^ + i^)

wo C eine Constaute ist, deren Grösse durch die Intensitätsverthei-

luug in dem Parallelkreise a^, = 0 bestimmt wird.

In einem anderen Aufsatze (33) wird von Kr. unter Hervor-

hebung des B u n s e n ’ sehen Fleckphotometers als desjenigen ,
wel-

ches auch für elektrotechnische Zwecke sich am geeignetsten er-

wiesen hat, die Methode der photometrischen Behandlung elektrischer

Lampen kurz beleuchtet. Es wird von ihm besonders Gewicht da-

rauf gelegt, die Lichteinheiten bei den Messungen selbst durch ein-

mal geaichte Vergleichs- und Zwischeulichtquellen zu ersetzen.
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welche eine constantere und ausserdem eine höhere Helligkeit be-

sitzen als die Lichteinheiten. Empfohlen werden zu diesem Zwecke

Petroleumlampen und Giraud’s Normalgasbrenner. Zur Vermeidung

allzugrosser Entfernung der starken Lampenlichter vom Photometer-

Schirm wird dem Vorgänge von Ferry undAyrton entsprechend

die Benutzung von Dispersionslinsen angeraten.

Ein dritter Aufsatz von K r ü s s (34) beschäftigt sich mit einer

im Jahre 1857 gemachten Prophezeiung von Petzval, in der vor-

ausgesagt wurde, dass in Zukunft eine riesenhafte Flamme auf hohem

Turme das gegenwärtige ins Unendliche parcellierte Beleuchtungs-

system ersetzen werde, und untersucht, wie weit die Erflillung dieser

Prophezeiung schon jetzt mit Hülfe des elektrischen Lichtes möglich

sei. Es wird an einem Beispiele die nötige Helligkeit einer solchen

Centrallichtquelle berechnet unter Berücksichtigung der Abnahme
der Helligkeit mit dem Quadrate der Entfernung, der Absorption

des Lichtes bei klarer Luft und der Forderung, dass man gleich gut

sehen solle, als bei der bisherigen Beleuchtung. Unter Berücksich-

tigung der Arbeiten von Mace de Lepinay und Nicati über

die Sehschärfe bei verschiedenfarbiger Beleuchtung und der Arbeiten

von 0. C. Meyer über die spectrale Zusammensetzung des elektri-

schen Bogenlicbtes gelangt Krüss zu dem Schlüsse, dass zur Er-

füllung der letzteren Forderung das elektrische Licht mindestens

1,5 Mal so hell sein müsse, als ein Gaslicht. Dass ein starker Nebel

die Centrallichtquelle, und sei sie noch so hell, in ihrer Wirksam-

keit vernichtet, wird zum Schlüsse durch Rechnung nachgewiesen.

Krüss (35) führt in einem vierten Artikel die Gründe an,

warum das Bunsen’sche Fleckphotometer wie in der Gastechnik,

so auch in der Elektrotechnik den Vorzug vor andern Konstruktionen

von Photometern verdient ; als diesem Photometer anhaftender Mangel

jedoch hervorgehoben der Umstand, dass die Bilder der beiden Seiten

des Fettflecks, welche mit einander verglichen werden sollen, zu weit

voneinander entfernt liegen. Um diesen Uebelstand zu beseitigen,

werden bei der gegenwärtigen Modifikation in sinnreicher Weise die

beiden Spiegel hinter dem Papierschirme durch zwei Reflexionspris-

men vor demselben ersetzt. Bei dieser Anordnung berühren sich

die Bilder der beiden Seiten des Fleckes in einer scharfen Linie.

Da bei der Anwendung von Normalkerzen als Lichteinheiten zu

pbotometrischen Messungen es von grösserem Werte ist, die Flam-

menhöhe, als das dabei verbrannte Material zu mes.sen, so hat Krüss

(36) ein sehr praktisches optisches Flammenmaass herstellen lassen.

Jkhieibarlcbt t Ophtbalmologl«, XV, 1B84. 7
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Die Messung geschieht zur Vermeidung von Fehlem nicht direkt

durch ein Anlagemaass oder einen Flaramenzirkel , sondern durch

das dioptrische Bild der Flamme, welches auf einer durchscheinigen

Glasteilung entworfen wird. Die Entfernung des Hauptpunktes des

achromatischen Objektives von den matten Glasschirmen ist gleich

der doppelten Brennweite des Objektives. Daher ist das Flammen-

bild genau so gross, wie die Flamme selbst.
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2) Grflnhagen, A. und Cohn, Rud., lieber den Ursprung der pnpillen-

dilatierenden Nerven. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 165.

3) Quaglino, A., Riassunto delle attiiali nostre cognizioni sui movimenti

della Pupilla nello stato fisiologico e morboso. Annal. di Ottalm. XIII. 2.

p. 115, 199. (Bekanntes.)

4) Bechterew, W., Ueber die Bemerkungen von V. Hensen zu meinem

Aulsatz: »Ueber den Verlauf der die Pupille verengenden Nervenfasern im

Gehirn.« Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. XXXIll. S. 240. (vgl. die-

sen Ber. 1883. S. 106 u. 107.)

5) .legklinski, W. , Dvigenie zratcchka. Inaug.-Diss. Kasan. (Die Be-

wegung der Pupille.)

1) Die folgenden Abschnitte sind von Prof. Aubert referiert.
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Luchsinger (1) findet, dass die Pupille des gut beleuchteten

Auges eines Kaninchens, besonders albinotischer, kleiner ist, als die

des beschatteten Auges und findet die unilaterale Innervation der

Iris des Kaninchens in Harmonie mit dem fast völlig getrennten Ge-

sichtsfelde der beiden Augen dieser Tiere.

Grönhagen (2) und Cohn (2) fanden bei Kaninchen nach Atro-

pinisierung und Unterbindung siimmtlicher Gehirnarterieu übermaxi-

male Pupillendilatation und Zurückkehren derselben mit dem Schwin-

den der Konvulsionen zur früheren Weite. Die übermaximale Er-

weiterung bleibt aus nach Durchtrennung des Halssympathikus.

Sie schliessen daraus, dass die übermaximale Pupillendilatation auf

Reizung des cerebralen Irissympathikus beruht. Sie fanden ferner

nach Erlöschen der Krämpfe und Znrückgehen der Pupille auf ihre

frühere Grösse keine lieflexdilatation auf Reizung sensibler Nerven,

ebenso wenig bei curarisierten Tieren
,

desgleichen keine Pupillen-

dilatation bei atropinisierten Tieren und unterbundenen Kopfarterien,

wenn durch Sistierung der Atmung das Rückenmarkblut mit Kolilen-

eäure überladen ist, während dieselbe ohne Unterbindung der Kopf-

arterien erfolgt
,
wie schon Salkowsky gefunden hat.

Bechterew’s (4) Bemerkungen müssen im Original nachge-

sehen werden, da die Abweichung seiner Versuchsresultate von denen

von Hensen und Völckers sich auf ganz vereinzelte Punkte

bezieht.

[J e g 1 i n s k i (5) stellte Untersuchungen über den Einfluss des

N. oculomotorius ,
trigeminus und sympathicus auf die Bewegungen

der Iris der Vögel an und gelangte zu folgenden Resultaten. Die

die Pupille verengernden Fasern verlaufen im N. oculomotorius; im

Halsteil des N. sympathicus sind keine Fasern enthalten
,

die auf

die Iris Einfluss besitzen. Der Ramus ophthalmicus des N. trige-

minus enthält alle Fasern, die Pupillenerweiterung bedingen
; Reizung

des peripheren Endes des durchschnittenen Ramus ophthalmicus hat

die Erweiterung der Pupille zur Folge, Reizung des centralen Endes

Verengerung (durch reflektorische Erregung des N. oculomotorius).

Bei gleichzeitiger peripherer und centraler Reizung tritt Verengerung

auf, was dadurch erklärt wird, dass bei Vögeln der Sphincter

pupillae stärker entwickelt ist als der Dilatator.

M i c b e 1.]

1 *
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III. Centralorgane.

1) Quuglino, A.

,

Kiaseuuti delle attuali uoetre cognizioni soi rapporti

deir apparecchio viaivo coi centri neryoai. Ann. di Ottalmol. XIII. p. 3.

(Bekanntes.)

2) Zenker, F., Cerebral localization ; the centre for vision. Med. Record.

New-York XXVI. p. 146.

3) W i I b r a n d, Hermann, Ophtbalmologiscbe Beiträge zur Diagnose der

Gebirnkrankbeiten. Wiesbaden. Bergmann.

4) Allen Starr, A. M., Cortical lesions of tbe brain. A collection and

analysis of tbe American cases of localized cerebral diseases. American

Journal of medic. scienc. T. 174. p. 336 und T. 175. p. 114.

5) — Visual area in tbe brain determined by a study of bemianopsia. Ebd.

T. 173. p. 65.

6) Burnott, Swan
,
Are tbere separate centres for ligbt — form — and

colorperception ? Archiv, of Medecine. XII. Nr. 2. October.

7) Basso, R., Snl colorc dei sintomi oculari per la diagnosi a la localisa-

zione dei tumori oerebrali. Roma.

8) Posada Armigo, Dyscbroniatopsie traumatique. Recueil d'Opbtb.

p. 468.

9) Hamilton, J.
,

Destruction of occipital lobe accompanied by blindness.

Brain XXV, 4. p. 89.

10) — On tbe cortical connexions of tbe optic nerves. Proceed. Roy. Soc. Lon-

don XXXVII. p. 1.

11) Exner, S., lieber den Sitz der Nachbilder im Centralnervensystem. (Pro-

tokolle d. ehern, physik. Ges. zu Wien 18. M3rz.) Exner’s Report, d.

Physik XX. S. 374.

12) Noyes, H. D., Zwei Fälle von Hemiachromatopsie. (üebersetzt von

J ö r g in New-York.) Arch. f . Augenheilk. XIII. S. 123.

13)

Bianchi, L. , Sulla compensazione funzionali della corteccia cerebrale.

Napoli. 1883.

14) Parinaud, H.
,
Sur la sensibilitd visuelle. Compt. rend. de 1 ’Acad. des

scienc. T. 99. p. 241.

15) Monakow, v. C., Des centres d'origine des nerfs optiques et de leur re-

lation avec l’dcorce cdrdbrale. Socidtd belvdtique des Sciences naturelles.

Zürich 1883. Arch. des scienc. pbys. et nat. Genbve 15. Octobre 1883.

16) Luciani, L., On tbe sensorial localisntion in tbe cortex cerebri. Brain.

XXVI. p. 145.

17) Hitzig, Zur Physiologie des Orossbirns. (Sitzung der Vlll. Wanderver-

sammluug.) Arch. f. Psychiatrie und Nervenkr. XV. S. 270.

18) Goltz, F. , lieber die Verrichtungen des Grossbirns. 5. Abhandlung.

Pflttger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 34. S. 450.

19) — lieber Lokalisationen der Funktionen des Grosshirns. Verhandlungen
des Kongresses f^ ippere Medicin. S. 26-1. - • • ’ ‘

20) La ng ley, J. N.-kad ß h ffr r i n g t o u . C. S.
,
Secondary degeneration of

nerve tracts followlrig ’removal of the cortex of the cerebrnm in the dog.

Jonrn. of Physiol..*T\ p.'‘4Ö.'’ ' ‘ ‘ ‘ '
’ - ^
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21) Loeb, J. , Die SehstOrungen nach Verletzung der Grosshirnrinde. Nach

Versuchen am Bonde. Pflügor's Arch. f. d. ges. Physiol. XXXIV. S. 67

und 115.

22) Christian!, A.

,

Zar Kenntniss der Fnnktionen des Grosshirns beim Ka-

ninchen. Sitzongsber. d. Akad. d. Wissensch. zu Berlin XXVIII, 29. Mai. S.636.

23) — Zur Physiologie des Gehirns. Verhandl. d. physiol. Ges. Nr. 15 und 16

Arch. f. (Anat. und) Physiol. S. 465.

24) Man k, Hermann, üeber Grosshirnexstirpation beim Kaninchen. Ebd. S. 470

25) Bechterew, W., üeber die Funktion der Vierhügel. Pflfiger’s Arch.

f. d. ges. Physiol. XXXIII. S. 413.

Von physiologischem Interesse in Wilbrand’s (3) Werk ist

die ans der Beobachtung von Krankheitsfällen abstrahierte Hypo-

these, dass für die Qualitäten des Gesichtssinnes (Lichtsinn, Raum-

äinn und Farbensinn) räumlich von einander getrennte Centren

(Specialcentren) in der Rinde des Hinterhauptlappens anzunehmen

sind und dass sämmtliche Leitungsfasem
,
welche nach den Special-

centren für Raum- und Farbensinn gehen, das Specialcentrum für

den Lichtsinn zu passieren und mit ihm in Verbindung zu treten

haben. W i 1 b r a n d giebt ein Schema für die schichtenweise La-

gerung der drei Centra, worin die Schicht für den Lichtsinn, deren

Markstrahlung dem N. opticus zunächst sich findet, dann das Raum-

sinnscentrum, und endlich das Farbensinnscentrum folgt, mit gleich-

zeitiger Berücksichtigung des Faserverlaufs zum Chiasma und zu den

beiden Augen. Er gruppiert zur Gewinnung dieses Schemas die

Krankheitsfälle in folgender Weise; 1) vollständiger Ausfall aller

drei Empfindungsqualitäten in den beiden homogenen Gesichtsfeld-

hälften; 2) vollständiger Ausfall der Farbenempfindung (Farben-

hemianopsie) a) bei völliger oder relativer Raum- und Lichtem-

pfindung; b) bei teilweiser Störung des Raumsinnes aber völliger

Erhaltung des Lichtsinnes; c) bei teilweiser gleich grosser Störung

des Raum- und Lichtsinnes; d) bei teilweiser ungleich grosser Stö-

rung des Raum- und Lichtsinnes. Wenn nur der Farbensinn allein

untergehen ,
aber der Lichtsinn allein bestehen bleiben und der

Raumsinn teilweise untergeben kann
, so ist anzunehmen ,

dass das

Raumsinnscentrum zwischen dem (vorn gelegenen) Lichtsinnscentrum

und dem (der Rindenoberfiäche zunächst gelegenen) Farbensinnscen-

trum liegt. Indem hier auf die speciellen Befunde der Krankheits-

fälle nicht eingegangen werden kann, sei nur bezüglich der von

Wilbrand hervorgehobenen Einwände gegen diese Annahme ge-

trennter Specialsinnscentren erwähnt, dass Schneller (s. Ber.

1882. S. 148) in dem Fall Steffan (s. Ber. 1881. S. 104) den

Digiiized by Google



102 Physiologie des Auges.

Krankheitsheerd in das Chiasnia verlegt, in einem andern Falle aber

eine Trennung des P'arben- und Lichtcentrums in Frage stellt,

gegen welche Annahme Wilbrand in eingehender Weise seine

Gründe anführt, welche im Original nachzusehen sind.

Allen Starr (4) giebt eine Zusammenstellung von 99 Fällen

von Gehirnrinde-Erkrankungen mit Autopsie , von welcher 23 dem

Stirnlappen, 11 dem Temporallappen, 12 dem Occipitallappen, 4 dem

Parietallappen, 48 der centralen Region angehören und welche sämrat-

lich in Amerika beobachtet worden sind. Wir können hier aus dem

umfassenden Aufsätze nur hervorheben, dass in 11 Läsionen des Oc-

cipitallappens überwiegend Störungen des Gesichtssinnes, und nur in

zweien von denselben compliciert mit anderweitiger Paralyse beob-

achtet worden sind, in dem 12ten komplicierten Falle aber keine

Sehstörung
,

sondern Agraphie und Paraphasie (Aussprechen nicht

beabsichtigter Worte) auftraten. Starr schliesst in Berücksich-

tigung sämmtlicher Fälle, dass Störung des Sehvermögens in Form

von Klindbeit oder von Nichterkennen gewohnter Objekte ,
oder in

Form von Hallucinationen eine Erkrankung des Occipitallappens in-

diciert, und diiss ferner die Blindheit auf der rechten Hälfte beider

Augen auf eine Zerstörung des rechten Occipitallappens hinweist.

Allen Starr (ö) hat ferner 27 Fälle von Hemianopsie zusam-

mengestellt, in deren erste Gruppe (5 Fälle) er die Hemianopsieen

mit Verletzung eines Thalamus opticus, in deren zweite er die He-

mianopsieen mit Verletzung des lliuterhauptlappens bringt. Er

macht bei seinen Schlussfolgerungen erstens darauf aufmerksam, dass

die beiden Netzhauthälften ungleich gross sind, auf der grösseren

temporalen Seite die Gesichtsempfindungen auffallender gestört sind;

dass in allen angeführten h'ällen das centrale Sehen erhalten und

keine pathologische Veränderung an der Papilla optica zu bemerken

war. In 8 Fällen war sonst kein Gehirnsymptom vorhanden und

die Verletzung war ausschliesslich oder hauptsächlich im Hinter-

hauptslappen. Zweitens war in 13 Fällen die Hemianopsie verbun-

den mit andauernder Hemiplegie, und hier wurde die Läsion der

Gehirnrinde in weiterer Ausdehnung (auf die parietale Region und

diis Crus cerebri oder Corpus striatum) gefunden — kurz, die Seh-

sphäre (\ isual area) muss im Hinterhauptslappen liegen. Die Folge

der Läsion muss immer seitlich homonyme Hemianopsie sein, alle

andern Formen rühren von Läsion des Sehnerven oder des Chi^
ma her.

ßurnett (6) greift die Hypothese W ilbrands (2) an, dass
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besondere cerebrale Centra für die Wahrnehmung von Form, Licht

und Farbe vorhanden sein sollen, da zwar Abwesenheit des letzteren

Centrums gefunden werde ohne Abwesenheit der beiden andern, aber

weder Abwesenheit des ersten noch des zweiten bei Vorhandensein

des dritten. Die Empfindung weissen und farbigen Lichtes seien an

einander gebunden, denn >es gäbe keine Empfindung weissen Lichtes,

welche nicht in ihre constituierenden Elemente der Farbenempfin-

dung aufgelöst werden könnte. In der Sprache der Physik giebt es

kein weisses Licht, welches nicht durch das Prisma in besondere

Farbe zerl^t werden kann.t Indem wir dem Verf. in seiner weite-

ren Deduktion hier nicht folgen, resümieren wir seine Thesen dahin:

1) dass die Existenz dreier Centren für Licht, Farben- und Form-

empfindung weder durch anatomische, noch durch physiologische,

noch durch pathologische Erscheinungen bewiesen wird
; 2) vielmehr

lassen sich alle Erscheinungen normalen und gestörten Sehens leicht

aus den Gesetzen der Wellenbewegung erklären; 3) im Einklänge

damit ist nur ein einziges cerebrales Centrum notwendig , dessen

Molekularstruktur den Schwingungen
,

welche von der Netzhaut

kommen, adäquat ist u. s. w. B u r n e 1 1 scheint sich vorzustellen,

dass die Aetherwellen in der Netzhaut bis zum Gehirn als solche

fortgehen und dass sie im Centralorgan in Empfindung umgesetzt

werden.

Exner (11) weist im Anschluss an frühere Versuche (s. Ber.

1872. S. 10r> und Ber. 1875. S. 88) nach, dass die positiven Nach-

bilder in einer anderen Zone der Netzhaut sich bilden, als die nega-

tiven Nachbilder, dass sie aber in der Netzhaut, und nicht, wie Pa-

ri na ud (s. Ber. 1882. S. 124) annimmt, im Gehirn ihren Sitz

haben. Dass sie sich in verschiedenen Zonen bilden, geht aus fol-

genden Versuchen hervor: das positive komplementäre Nachbild von

einer weissen, durch ein rotes Glas gesehenen Scheibe ist grün.

Wird die Scheibe so stark beleuchtet, dass sie durch dasselbe Glas

gelb erscheint, so ist das positive komplementäre Nachbild blau,

das negative aber ist immer grün. Dass sie aber in der Netzhaut

ihren Sitz haben, beweist folgender Versuch: wird eine aus schwar-

zen und weissen Sektoren bestehende Scheibe so schnell gedreht,

dass Weiss und Schwarz 24mal in der Sekunde wechseln, so er-

scheint sie gleichmässig grau ; reizt man dagegen die Netzhaut

mittelst Induktionsschlägen, so genügen 60 Induktionsschläge in der

Sekunde noch nicht, um einen kontinuierlichen Eindruck hervorzu-

bringen. Dasselbe geht daraus hervor
,

dass durch Druck auf das
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Auge die Dauer der Nachbilder fast um die Hälfte verkürzt werden

kann. Gegen Parinaud ’s Schlüsse
,

dass die Nachbilder ihren

Sitz im Gehirn hätten
,
wendet E x n e r folgendes ein : Parinaud

entwickelt ein Nachbild auf dem linken Auge, schliesst dasselbe und

blickt mit dem rechten Auge auf einen passenden hellen Grund:

auf diesem erscheint das Nachbild und er schliesst daraus, dass das

Nachbild an einer Stelle des Gehirns seinen Sitz haben müsse,

welche beiden Augen gemeinschaftlich dient ; E x n e r erklärt dies

jedoch aus den Erscheinungen des Wettstreits der Gesichtsfelder.

Parinaud schliesst ferner daraus, dass die Nachbilder bei mecha-

nischer Verschiebung des Augapfels durch Fingerdruck ihren Ort nicht

verändern, dass sie im Gehirn ihren Sitz hätten; wogegen Exner
geltend macht

,
dass

,
wenn das Bild auf der Netzhaut seinen Platz

nicht ändert
,

und auch die Augenmuskeln in Ruhe bleiben
,

kein

Grund zu einer Scheinbewegung gegeben sei
,
wenn sich auch der

Grund, auf welchen das Nachbild projiciert wird, zu bewegen scheint.

Noyes (12) ist durch Beobachtung zweier Fälle von Hemi-

achromatopsie in Zweifel geraten, ob ein besonderes Centrum für

Farbenempfindung im Gehirn anzunehmen sei , da keinerlei eigent-

liche Gehirnstörungen festzustellen waren, der Defekt auf den Nasen-

hälften der Gesichtsfelder aber die Annahme genau gleicher symme-

trischer Störung auf beiden Seiten des cortikalen Centrums erfordern

würde. Andernfalls würde die Annahme notwendig werden, dass

die Sehnerven eine Veränderung erleiden können, durch welche sie

das Vermögen die Farbenempfindung zu übertragen verlieren, die

Lichtempfindung aber fortleiten können.

Parinaud (14) sucht die Unterschiede in der Lichtempfindung

seitens der Netzhaut (im engeren Sinne) und des cerebralen Teiles

des Sehorganes zu bestimmen : 1) bei Abnahme der Netzhautempfind-

lichkeit entsteht Hemeralopie ; bei cerebraler Ursache fehlt die

Hemeralopie (par la complication frequente de dyschromatopsie) und

es findet sich verschiedene Abnahme der Farbenempfindlichkeit für

die verschiedenen Lichtsorten. 2) Dyschromatopsie hat immer eine

cerebrale Ursache. .3) Die Sehschärfe ist abhängig von der Netz-

haut; bei cerebralen Störungen kann unveränderte Sehschärfe bei

Herabsetzung des Licht- und Farbensinnes vorhanden sein.

Lucia ni (IG) nimmt auf Grund seiner Versuche an Hunden

und Affen keine scharfbegrenzten Rinderfelder für die Sinnesorgane

an, sondern lässt sie vielfach in einander übergreifen und schreibt

ihnen eine grössere oder geringere Beeinflussung der Sinnesoi^ane
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zu. So findet er, dass Sehstörongen nicht nur durch Läsionen des

Occipitallappens, sondern auch durch solche des Parietal- und Teui-

porallappens erzeugt werden, welche letzteren allerdings in Wochen

Torübergehen, während die ersteren fortbestehen ; auch sind die er-

steren Läsionen konstant, die letzteren nicht. Er findet ferner keine

vollständige Blindheit nach Zerstörung der »Sehsphäre«, sondern nur

Amblyopien (vergl. Nr. 21).

Hitzig (17) stellt in seinem Vortrage seinen Standpunkt

gegenüber den Arbeiten von Munk, Goltz, Schiff u. A. dar,

welcher in Bezug auf die Deutung der Sehstörungen von dem M u n k’-

schen erheblich differiert
,
ohne dass er dem Goltz 'sehen Stand-

punkte beipflichtet. Eines Auszuges ist der Vortrag nicht recht

fähig, da es sich in demselben um den Wortlaut handelt.

Goltz (18 u. 10) berichtet über weitere Versuche an Hunden,

denen Teile der Grosshimrinde zerstört worden sind, doch beschrän-

ken wir uns hier auf die mit dem Gesichtssinne in Verbindung

stehenden Beobachtungen : nach Wegnahme des linken Hinterhaupts-

lappens in grosser Ausdehnung fand Goltz eine halbseitige Seh-

störung der Art, dass der Hund die Wahrnehmung der Dinge ver-

nachlässigt, welche sich auf den linken Abschnitten seiner beiden

Netzhäute abbilden, ohne dass wirklich Blindheit daselbst vorhanden

wäre, vielmehr nur eine halljseitige Sehschwäche »Hemiamblyopie«.

Nach Abtragung beider Hinterhauptslappen in grosser Ausdehnung

wurde ein Hund scheinbar blind, indess ergab eine genauere Prüfung,

dass der Hund nur ausser Stande ist, die Dinge zu erkennen : denn

nach Verkleben der Augen bewegt er sich nicht von der Stelle,

während er sonst langsam umherwandert, dabei sorgföltig vermei-

dend, auf weisses Papier
,

welches auf dem Fussboden ausgebreitet

ist, zu treten, auch seine Stellung im Käfig verändert, wenn Licht

einfallt, aber andererseits seinen weissen Futternapf vermöge des

Gesichtes nicht findet. Der Hund ist aber eben so wenig im Stande,

seine Gesichtseindrücke zu verwerthen
,
wie seine Geruchs-, Gehörs-

und Tasteindrücke
,
er leidet also an einer allgemeinen Wahrneh-

mungsschwäche oder Hirnschwäche. Ein blinder Hund ohne Gehirn-

läsion benimmt sich durchaus anders. Goltz schliesst also, dass

durch die Zerstörung des Hinterhauptslappen nicht Blindheit, wie

Munk behauptet, ausschliesslich hervörgebracht werde, sondern nur

Amblyopie, aber ausserdem eine Störung der Intelligenz d. h. ein

mangelhaftes Verständniss aller Sinneseindrücke und eine Unfähig-

keit, dieselben für ein zweckmässiges Handeln zu verwerten. —
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Ausserdem werden böse Hunde nach dem Verluste der Hinterhaupts-

lappen dauernd gutmütig und harmlos, dagegen Hunde mit gros-

sem Verluste an den Vorderhimlappen aufgeregt und oft aucli

reizbar.

L a n

g

1 e

y

(20) und Sherrington (20) geben einen detail-

lierten Bericht über den Rest der Gehimmassen an dem von Goltz
operierten und in London demonstrierten Hunde im Anschlüsse an
Klein (s. Ber. 1883. S. 109 und Ber. 1881. S. 101).

L oe b (21) hat unter G o 1 tz ’s Leitung Untersuchungen an Hun-
den darüber angestellt, ob es in der Grosshimrinde ein Gebiet giebt,

dessen Wegnahme notwendig und ausschliesslich zu Sehslörungen

fuhrt — ferner, was das Wesen der durch die Verletzung der Gross-

hirnrinde bedingten Sehstörungen ist — oder: giebt es eine »Seh-

sphärec und berechtigen die Beobachtungen zu der Annahme einer

>Rindenblindheit« und »Seelenblindheitt im Sinne Munk’s? Loeb
ist zu Resultaten gelangt, welche mit Munk’s Angaben (s. Ber.

1879. S. 86) in direktem Gegensätze stehen und die Erklärung dieser

Differenz findet Loeb 1) in der Operationsmethode, 2) in der Be-

obachtungsmethode der verletzten Hunde, 3) in der Anwendung der

induktiven Methode, d. h. in den Schlüssen, welche aus den Ver-

suchen gezogen werden dürfen
,
oder in der Deutung der Versuchs-

ergebnisse.

Loeb giebt der Zerstörung der Grosshirnrinde mittelst der

White’schen Bohrmaschine den Vorzug vor der Abtragung mit dem
Messer, da bei der letzteren Methode die Blutungen ins Gehirn un-

vermeidlich und unkontrolierbar sind, die Heilung langsamer und mit

Complikationen verbunden ist. Bei Munk giengen von 30 Hunden

19 durch Blutung oder Entzündung zu Grunde, bei Loeb von 16 nur

2, und von 5, die Loeb mit dem Messer operiert batte, 3. Loeb
hat nie mehr als 4 Versuchstiere gleichzeitig zur Beobachtung ge-

habt, aber dieselben täglich auf ihr Sehvermögen und ihren psychi-

schen Habitus geprüft.

Die Resultate sind in der Hauptsache folgende : 1) bei noch so

grossen Zerstörungen der >Sehsphärec und noch so schweren dadurch

bewirkten Sehstörungen bleibt die Stelle des deutlichen Sehens immer

diejenige, welche am besten funktioniert. Dass durch Wegnahme
einer Stelle, welche Munken seiner Sehsphäre mit A, bezeichnet,

die Stelle des deutlichsten Sehens »rindenblind« werde, ist im Wi-

derspruche mit Loeb’s Beobachtungen. Der »stiere, blöde Blick«

konuut nach schweren operativen EingrifiTen an dem Gehirn vor, steht
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aber in keiner Beziehnng zu der Sehsphäre. 2) Die Wegnahme der

.Sielle Aj allein oder in Verbindung mit benachbarten Stellen, die

Wegnahme der Rinde an der occipito-temporalen Region, die Weg-
cahme des F e r r i e r’schen, des L u c i a n i-T a m b u r i n i’schen, des D a 1-

ton’schen Sehcentrums kann stattfinden, ohne dass die geringste Sehstö-

rung darauf erfolgt; keine dieser Stellen kann also als ein Sehcentrum

angesehen werden. Wenn aber eine Sehstörung bei einem erstope-

rierten Tiere nach Exstirpation einer Stelle des Hinterhauptlappens

eintritt, so praesentiert sich dieselbe, gleichviel an welcher Stelle des

Hinterhauptlappens der Eingriff erfolgt ist, stets als eine homonyme,

laterale Hemiamblyopie, welche der Seite der lädierten Hemisphäre

gegenüber liegt. Die Tiere fixieren und sehen am besten mit der

SteUe des deutlichsten Sehens. 3) Loeb hat geringe Störungen in

der Motilität der Tiere, aber nicht konstant und mitunter nur vor-

übergehend nach Wegnahme der Sehsphärc beobachtet; anderer-

seits fand er, dass nach Verletzung des Scheitellappeus und Schläfen-

lappens ebenfalls Hemiamblyopieen anftreten. 4) Die Sehstörung,

welche nach Zerstörung von Grosshirnrinde eintritt, ist keine Hlind-

heit, sondern charakterisiert sich dadurch, dass die geschädigte Seh-

feldregion stärkerer Reize bedarf, als die intakte, um erregt zu

werden, oder »dass die Reizschwelle für alle Reize aus der (in Folge

der Amblyopie) vernachlässigten Gesichtsfeldpartie erhöht ist.«

5) Es lässt sich nicht annehmen, dass die Hemiamblyopie eine reine

Ausfallserscheinung sei
,

vielmehr sprechen manche Beobachtungen

dafür, dass dieselbe von der mit der Exstirpation und dem Heilungs-

process verbundenen Reizung abhängt, also zum Teil auch eine Hem-
mnngserscheiuung ist, welche von der Rinde oder von der darunter

gelegenen weissen Substanz ausgeht. Die Restitution des Sehver-

mögens nach Amblyopie erfolgt oft mit dem Fortschreiten des Hei-

lungsprocesses sowohl bei Uebung des amblyopisch gewordenen Auges,

aber mitunter auch ohne die Uebung desselben. 6)' Wurden meh-

rere Operationen nach einander an der Grosshirnrinde vorgenommen,

und zwar erst auf der einen
,
dann auf der gegenüberliegenden Ge-

hirnhälfte ,
so trat die durch die erste Läsion gesetzte Sehstörung

einige Male wieder stärker hervor, andere Male nicht. Vollständige

Blindheit wurde auch nach mehrfachen Operationen auf beiden Seiten

nicht bewirkt
,
obgleich es in einem Falle so scheinen konnte

;
iu-

dess benahm sich das Tier anders den Objekten gegenüber, wenn

ihm eine undurchsichtige Kappe aufgesetzt war, als wenn es eine

Kappe mit Löchern für die Augen aufhatte. 7) Loeb hat nun
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weiter seine besondere Aufmerksamkeit darauf gerichtet
,

zu unter-

scheiden
,

wie weit das veränderte Benehmen der operierten Tiere

durch die Hemiambljopie und wie weit es durch Alteration seiner

psychischen Tätigkeiten zu erklären sei. In denjenigen hallen
,

in

welchen die Wegnahme der Stelle Aj zu keiner Amblyopie führte,

fehlten alle Symptome der »Seelenblindheitc d. h. des Verlustes der

Erinnerungsbilder. Wenn Hemiamblyopie vorhanden ist, so treten

teils Erscheinungen ein, welche sich ungezwungen aus dem mangel-

haften Sehen der Tiere erklären Hessen, teils Erscheinungen, welche

auf eine psychische Alteration hinwiesen, z. B. fortwährendes Bellen,

grosse Exaltation. Eine Störung in der Lichtempfindung fand sich

in mehreren Fällen, eine Alteration der Farbenempfindung Hess sich

nicht nachweisen, eine Verschlechterung des Raumsinnes, namentlich

der Schätzung der Entfernung trat bei Tieren mit Hirnschwäche oft

sehr frappant zu Tage. Die Himschwache erscheint bei der Häufung

kleiner Zerstörungen an der Rinde als ein Zusammenwirken der Am-
blyopie und der psychischen Alteration

,
nicht als die Folge einer

specifischen Sehstörung. Loeb verwirft auf Grund seiner Beobach-

tungen die Annahme einer »Seelenblindheit«.

Christi uni (22) hält seine Angaben Uber die von ihm früher

angegebenen Folgen der Enthirnung von Kaninchen den Angriffen

Munks gegenüber aufrecht, indem er Munks entgegengesetzte Re-

sultate als besonders von dem Operationsverfahren M unk

s

abhängig

nachzuweisen sucht — dass nämlich (23) enthirnte Kaninchen, denen

die Nv. optici nicht durchschnitten worden sind, sich Hindernissen

im Laufen gegenüber anders verhalten, als solche, denen die Nv.

optici durchschnitten sind und dass »enthirnte Kaninchen Hinder-

nissen ausweichen auch ohne dass der Zufall sein Spiel treibt und

auch ohne dass sie dieselben berühren
;

sie können Anhöhen ersprin-

gen und erklettern, ohne zu stolpern.

€

Munk (24) erklärt die Abweichungen in dem Verhalten der

von ihm selbst und der von C h r i s t i a n i enthirnten Kaninchen in

seiner Replik als bedingt durch die Verschiedenheit des Operations-

verfahrens, wobei er dem seinigen den Vorzug giebt.

Bechterew (25) verwirft in einer historisch-kritischen Ein-

leitung die Methode der Reizung der Vierhügel und hat daher durch

Zerstörung der Vierhügel oder einzelner Teile derselben ihre Ver-

richtungen zu erforschen gesucht. Bei Fröschen ergab die Zerstö-

rung der Zweihügel nur Erblindung ohne Veränderung der Pupille

und nur eine Zerstörung der unterliegenden Gebilde bei tiefer Durch-
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schneidnng ausserdem Erweiterung der Pupillen, Störung des Eörper-

gleichgewichts und Aufhören des reflektorischen Quakens. Aehnliche

Resultate ergab Zerstörung der Zweihügel bei Tauben und Hühnern,

nämlich contralaterale Blindheit bei Zerstörimg eines, vollständige

Blindheit bei Zerstörung beider Zweihügel und Pupillenerweiterung

mit erhaltener Reaktion auf Licht — sonst nichts. Das Sehver-

mögen stellte sich nach Verlauf einiger Wochen teilweise wieder

her. Die schwierige Operation der isolierten Zerstörung der Vier-

hOgel oder einer einzelnen Erhebung derselben ergab Folgendes

:

Zerstörung eines vordem Vierhügels hat halbseitige Beschränkung

des innern Gesichtsfeldes auf derselben
,

des äusseren Gesichtsfeldes

auf dem contralateralen Auge zur Folge, aber meistens keine Ver-

änderungen an den Pupillen , ausser bei gleichzeitiger Verletzung

der unterliegenden Gegend; mitunter trat Besserung ein. Zerstö-

rung eines hinteren Vierhügels giebt nur temporale, contralaterale

Hemianopsie, Zerstörung des vorderen und hinteren Vierhügels wirkt

ebenso wie Zerstörung nur eines vorderen Hügels. Zerstörung bei-

der vorderen Erhebungen hat vollkommene Blindheit mit inässiger

Pnpillenerweitemng und verminderter Lichtreaktion zur Folge. Ein-

mal stellte sich nach Zerstörung der Grenze zwischen den beiden

hinteren Vierhügeln an beiden Augen temporale Hemianopie ein

Fast nie wurden Bewegungsstörungen nach diesen Operationen wahr-

genommen, auch keine Veränderungen in den Schmerzensäussemngen.

Bechterew schliesst daraus weiter
, dass alle in den Tractus op-

tici enthaltenen Sehnervenfasera hinter den äusseren Kniehöckera

in die vorderen Vierhügel eintreten und ferner, dass das Brachium

anterius die ausschliessliche Leitungsbahn für das gekreuzte und un-

gekreuzte Traktusbündel darstellt; endlich, dass die Sehnervenfasem

bei höheren Tieren in den Vierhügeln endigen. Reizungsversuche

an den Vierhügeln von Kaninchen und Tauben hatten ein allgemeines

Zusammenfahren der Tiere zur Folge, schon beim leichten Andrücken;

Drehungen der Augen und des Kopfes traten nur beim Versen-

ken der Elektroden in die Höhle des Hl. Ventrikels ein. Die Vier-

hügel sind sonach ausschliesslich Sehcentrum und dienen vielleicht

nur noch zur Auslösung einiger reflektorischer Bewegungen.

IV. Lichtwirkungen.

1) Gräber, Vitua, Grundlinien zur Erforacbung des Belligkeita- und Farben-

sinnes der Tiere. Prag und Leipzig. 318 Stn.
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2) Engelmann, Th., De bewegingen van begels en pigment in de retina
onder den invloed van het licht. Konigl. Akad. v. Wetenschappen in
Amsterdam. Zitting van 28 Juni und Onderzock iu het physiologisch La-
borat te Utrecht 3'*' reeks, IX. p. 143.

3) — envan Genderen Stört, Nieuwe uitkomsten betreffende de be-
wegingen van kegels en pigment in de retina onder den invloed van het
licht. Onderzock. Ebd. p. 145. (Ausführlicher in PflOger’s Arch. f. d.
ges. Physiol. XXXV. S. 498. 1885.)

4) Engelmann, Th,
, Untersuchungen über die quantitativen Beziehungen

zwischen Absorption des Lichtes und Assimilation in Pflanzenzellen. Bo-
tanische Ztg. Nr. 6 u. 7 und Onderzoek. in het Physiol. Laborat. te Utrecht.

S"** reeks IX. p. 1.

Gräber (1) hat bei seinen weitausgedehnten Untersuchungen

Ober den Lichtsinn der Tiere den Grundsatz festgehalten
,

da.ss Ge-

genstand einer exakten Erforschung des Lichtsinnes der Tiere nur

das in reaktiven Bewegungen sich äussernde Ilelligkeits- und Farben-

gefUhl sein könne, dass aber aus dem Fehlen derartiger Reaktionen

nicht auf einen Mangel des Licht- und Farbenuiiterscheidungsver-

mögens geschlossen werden dürfe. Seine Untersuchungsraethode be-

steht teils darin
,

dass er den Tieren die Wahl zwischen mehreren

verschieden beleuchteten, mit einander kommunizierenden Räumen
überlässt (Methode der totalen Belichtung), teils darin, dass er ihnen

verschieden belichtete
,
aber sonst gleiche Gegenstände

,
z. B. Nah-

rungsobjekte zur Auswahl vorlegt (Methode der partiellen Belich-

tung). Doch giebt er der Methode der totalen Belichtung bei

weitem den Vorzug und benutzt teils Glasröhren von verschiedener

Grösse, teils rinnenförmige Tröge, teils Kasten mit Fenstern zu

seinen Beobachtungen. Indem wir auf die Vorsichtsmassregeln bei

dieser Untersuchungsmethode und auf die Herstellung der verschie-

denen Farben und Helligkeiten hier nicht eingehen
,

bemerken wir

nur, dass er eine öftere Wiederholung vorteilhafter findet, als die

Anwendung einer grossen Zahl von Versuchstieren. Die Grundlage

für die Reaktionsmessung sind die Zahlen, welche angeben, wie viele

Individuen in den einzelnen Versuchslichtern vorgefunden wurden,

oder bei .\nwcndung eines Individuums, wie oft die einzelnen Ver-

gleichslichter besucht wurden (Frequenzzahleu) ; der Unterschied

zweier Frequenzzahlen ist die Reaktionsdifferenz
,

das Verhältniss

der Frequenzzahlen ist der Reaktionsquotient.

Von den mit Angen versehenen Tieren hat nun Gräber un-

tersucht Säugetiere, Vögel, Reptilien, Amphibien, Fische, Weichtiere,

fast alle Ordnungen der Insekten, Spinnen und Würmer. Die allge-

meinen Ergebnisse fassen wir in folgenden Sätzen zusammen: Von
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50 auf Helligkeitsgefdlil geprüften Tieren zeigten 47 ein solclies

und waren teils phenophil (helle-hold), teils phenophob (dunkel-

hold) , und es wuchs mit der Zunahme des Helligkeitsunterschiedes

stetig die Reaktionsstärke. 40 von diesen Tieren legten ferner eine

unzweifelhafte Farbeiivorliebe an den Tag, die 10 nicht reagierenden

waren Katze, Meerschweinchen, Kaninchen, Taube, Huhn, Papagei

und Schildkröte. Von einer allgemeinen Cebereinstimmung des

Farbengeschmackes kann bei den Tieren absolut keine Rede sein;

das Schwein zeigte sich blau- und grünliebend
,

der Hund blau-

liebend — bei den Vögeln waren 3 blau-, 2 rotliebend — ferner

Triton und Rana erythrophil
,
Bufo erythrophob ; ausserdem ändert

sich der Farbengeschraack im Laufe des Lebens und endlich existiert

bei manchen Tieren überhaupt keine absolute Vorliebe für eine be-

stimmte Farbe, sondern wechselt je nach der Zusammenstellung der

Vergleichslichter, und zwar ist der reaktive Erfolg im Allgemeinen

um so grösser, je grösser die Differenz der Wellenlänge ist. Hieran

scbliesst sich die sehr frappante Erfahrung, dass eine Beimischung

von ultraviolettem Licht das Gefühl der Tiere im Allgemeinen stär-

ker afficiert, als der Gegensatz zwischen zwei von einander weit ent-

fernten Spektralfarben. Gräber kommt weiter zu dem Schlüsse,

dass einige helleholde Tiere dem Blau vor dem hellen Weiss den

Vorzug geben, weil dem Weiss mehr langwelliges Licht beigemischt

ist. Bei dem Vergleiche von Hell, Dunkel und Farbig ergab sich

die Tatsache, dass die helleholden Tiere (von 22 nämlich 20) blau-

liebend, die dunkelholden Tiere (13) meistens rotliebend (12) sind.

Die Frage, inwieweit die Tiere zu ihren reaktiven Bewegungen durch

Lust- oder durch Unlustempfindungen veranlasst werden, lässt Grä-

ber unentschieden. Für die frei in der Natur lebenden Tiere

kommt er zu der Annahme, dass ein auf Lust- und Unlustgefühlen

beruhendes Farbenwählen viel häufiger ist
,

als beim Menschen

;

ob aber den Insekten gewisse Blumen der Farbe wegen ange-

nehmer sind, als andere, bleibt zweifelhaft. Indem wir auf die Be-

sprechung der Ursachen, der Bedeutung, der Entwickelung des Far-

bensinnes der Tiere hier nicht eingehen
,
wollen wir nur erwähnen,

dass Gräber die Magnus’sche Hypothese der Entwickelung des

Farbensinnes in der historischen Zeit gänzlich verwirft; er sagt:

»wenn das Schwein und der Hund die Qualität Blau neben Rot u.

8. w. als solche zu unterscheiden befähigt sind
,

so ist wohl kaum
anznnehmen, dass etwa der Gorilla oder der Drang blaublind seien<.

Gräber hat endlich auch noch geblendete Tiere (Triton cristatus
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und Blatta germanica) der Prüfung unterworfen und gefunden, dass

gewisse augenlose, bezw. geblendete Tiere sowohl auf Helligkeits-

als auf FarbendifiFerenzen reagieren, und zwar geblendete in gleichem

Sinne wie die sehenden, aber schwächer.

Engelmann (2 und 3) hat in Gemeinschaft mit van G e n-

deren Stört beobachtet, dass die Zapfeninnenglieder der Netzhaut

aller Tiere sich verkürzen unter Einwirkung von Licht und sich im
Dunkeln verlängern

,
und zwar sind bei Fröschen und Fischen

,
so-

wie bei Tauben die Veränderungen so gross
,

dass sie auch schon

bei schwachen und mittelstarken Vergrösserungen konstatiert werden

können, denn die Verkürzungen betragen bei Fröschen etwa 45 |a,

bei Tauben etwa 15 |x und erfolgen so rasch
,

dass sie l)ei Dunkel-

fröschen innerhalb einiger Minuten nach Einwirkung diffusen Tages-

lichtes bereits zur maximalen Verkürzung gelangen. Weitere Un-
tersuchungen ergaben, dass diese Bewegungen der Zapfen, ebenso

wie die der Pigmentzellen der Netzhaut vom Nervensystem abhängig

sind, denn 1) ergab Belichtung nur des einen Auges Verkürzung der

Zapfeninnenglieder auf beiden Augen
,
wenn das Gehirn erhalten

blieb
,

dagegen nach Zerstörung des Gehirns nur Verkürzung auf

dem belichteten Auge; 2) ergab Beleuchtung ausschliesslich der

Körperhaut meistens Verkürzung der Zapfeninnenglieder und Herab-

steigen des Pigmentes
; nur einmal wurden bei maximaler Reaktion

der Pigmeutzellen die Zapfen in gestrecktem Zustande gefunden.

Da nun Zapfen und Pigment der Netzhaut reflektorisch in Bewegung
gebracht werden können, so ist anzunehmen, dass in den Nn. optici

motorische Nerven für Zapfen und Pigmentzellen verlaufen und dass

retinomotorische Fasern von den grossen Nervencentren aus durch

den Sehnerven zum Auge gehen. Diese Bewegungen treten auch

ohne Mitwirkung des Lichtes auf im Strychnintetanus und beim

elektrischen Tetanisieren des Auges von Duukelfröschen
,
auch nach

Curarisierung derselben.

E n g e 1 m a n n (4) hat bei Fortsetzung seiner Untersuchungen

über Absorption des Lichtes und Assimilation in Pflanzenzellen

(s. Ber. 1882. S. 12ü) mittelst des Zeiss’schen Mikrospektralphoto-

meters genauere Bestimmungen Ober die durch Absorption in

lebenden Pflanzen bedingten Lichtverluste angestellt und gefunden,

dass für grüne, gelbbraune, hlaugrüne und rote Zellen das Minimum
von Absorption im äussersten Rot des Spektrum (R = 718) erfolgt,

die iMenge des absorbierten Lichtes von der Linie F an immerfort

wächst, um im stärkst brechenden Teile des sichtbaren Spektrums
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die absolut höchsten Werte zu erreichen und dass in gleichem Sinne

die Ässimilationswerte vom äussersten Hot bis ins Grün steigen,

TOD da an aber trotz anhaltend steigender Liebtabsorption sinken.

Für die quantitative Beziehung zwischen Absorptions- und Assimi-

lationsgrösse stellt sich aber in Bezug auf die chlorophjllhaltigeu

Teilchen verschiedener Färbung das Resultat heraus, dass in allen

Fallen die Ausnutzung des Lichtes im Dienste der NeuschafiFung or-

ganischer Substanz die möglichst vollkommenste ist.
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Gülüg'keit dee Weber’Bchon Gesetzes bei der Lichtempfindung. H7

welche eine Eigenschaft oder einen Zustand des Auges bedeuten —
»opiec zu schreiben seien z. B. Myopie

,
Hetnianopie

,
Chromatopie

u. s. w., dagegen diejenigen, welche vom Auge wahrgenommene Er-

scheinungen oder Wahrnehmungen des Auges bezeichnen — >opsie<

z. B. Erythropsie, Photopsie, Metamorphopsie u. s. w. zu schrei-

ben sind.

Eraepelin (4) hat die Frage der Gültigkeit des Weber’-
Bchen Gesetzes bei der Lichtempfindung einer wiederholten Unter-

suchung unterzogen, indem er sich einer weissen rotierenden Scheibe

mit schwarzen RadienstUcken von 5 cm Breite und Länge und zur

Variirung der objektiven Beleuchtung teils verschiedener Lichtquellen

und verschiedener Abstände derselben von der rotierenden Scheibe,

teils der Einschiebung von 9 verschieden dunkeln Rauchgläsern be-

diente. Etwa die Hälfte der Versuche wurde bei Lampenlicht, die

andere Hälfte bei Tages- und Kerzenlicht angestellt. Die absolute

Helligkeit betrug nach Kraepelin’s Ermittelungen zwischen 1000

(ohne Rauchglas) und 1,42 (Rauchglas 9 in 40 cm. Distanz). Die

höchste von ihm beobachtete Unterschiedsempfindlichkeit fand er

= Sein rechtes und linkes Auge gaben sehr verschiedene Werte,

da die Sehschärfe des rechten Auges = fj, die des linken =
war ; auffallender Weise sind bei letzteren die Differenzen der Unter-

schiedsschwellen in Folge der Helligkeitsabnahme viel grösser als

bei dem rechten Auge. Indess fand er, dass für beide Augen die

Unterschiedsschwelle ziemlich unverändert blieb
,
während die Be-

leuchtungsintensität von 1000 auf 305 sank, bei weiterer Abnahme

der Helligkeit aber allmählig stieg. Indem nun Kräepelin seine

Versuche so weit variirt, dass er bald bei zunehmender Helligkeit,

bald bei abnehmender Helligkeit, bei adaptierter und bei weniger

adaptierter Netzhaut, bei atropinisiertem Auge, bei ermüdetem und

nicht ermüdetem Auge, bei diffusem Tageslichte und bei Abhal-

tung fremden Lichtes vom Auge beobachtet, kommt er zu dem auf-

fallenden Resultate, dass die Unterschiedsschwelle für das unermü-

dete und gut adaptierte Auge innerhalb dieser Helligkeiten Gül-

tigkeit hat
,

während die entgegengesetzten Resultate aber durch

wechselnden Zustand der Netzhauterregbarkeit (Adaptation und hlr-

müdung) und durch diffuse Beleuchtung des Augenhintergrundes zu

erklären sind. (Einige zu beanstandende Rechnungen kommen für

das Hauptresultat nicht in Betracht. Ref.)

V. Fl ei sch 1 (5) hebt auf Grund der Untersuchungen von Sal-

zer (s. Ber. 1880. S. 26), wonach die Anzahl der Retinazapfen 7mal
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grösser ist, als die Zahl der Opticusfasern und der Beobachtungen

von Exner (s. Ber. 1875 S. 115) wonach die Empfindlichkeit ftir

Bewegungen auf der Netzhautperipherie sehr gross ist, hervor, dass

es die günstigste Verteilung der Sehnerven sei, wenn auf der Peri-

pherie viele Zapfen von je einer Nervenfaser ressortierten
, und die

Zapfen der einen zwischen denen einer andern Nervenfaser sich ver-

breiteten, indem dadurch bei undeutlichem Sehen mit der Peripherie

doch die Einrichtung der Art wäre, dass die kleinste Bewegung eines

peripherisch gesehenen Objektes bemerkt werden könnte, ohne daffi

die Richtung der Bewegung erkannt zu werden brauchte.

V. Kries (6) erklärt die Differenz zwischen Aubert's (s. Ber.

1883. S. 125) und seiner Schätzungen der Menge der wahrnehmbaren

Farben aus der Differenz der Gegenstände, die der eine und der

andere ins Auge gefasst habe und erklärt das von Aubert ver-

mutete Missverständniss
,

als habe er die Zahl 1 : 57 fiir das Yer-

hältniss der äussersten Helligkeit von Schwarz zu Weiss genommen,

für unzutreffend.

Charpentier (7) hat an seinem Differentialphotoptometer (s.

Ber. 1882. S. 142) die Helligkeiten untersucht, welche einer gegebenen

Helligkeit hinzugefUgt werden müssen, wenn bei 150 abwechselnden

Bedeckungen der zweiten Lichtquelle in 1 Minute eine Veränderung

in der Helligkeit bemerkt werden soll, und findet diese Helligkeiten

abhängig von der gegebenen (absoluten) Helligkeit — also dasselbe

Verhalten, wie bei simultaner Unterschiedsempfindlichkeit; der ein-

zige Unterschied, welchen Charpentier gefunden hat, besteht

darin, dass die Peripherie der Netzhaut eine Abnahme der simul-

tanen Unterschiedsempfindlichkeit, dagegen keine Abnahme der suc-

cessiven Unterschiedsempfindlichkeit, sogar eine geringe Zunahme in

einer mittleren Netzhautzone aufweist.

Bjerrum (8) versteht unter Lichtsinn das Vermögen, Unter-

schiede der Helligkeit zu empfinden und hat sich die Aufgabe ge-

stellt, bei verschiedener Beleuchtung und verschiedenem Helligkeits-

unterschiede die Sehschärfe für Buchstaben zu messen; er hat dazu

die Snellen'schen Tafeln so modificiert, dass die Helligkeit der

schwarzen Buchstaben
, im Verhältniss zur Helligkeit des weissen

Grundes = 0:1 gesetzt, eine Tafel II Buchstaben von der Helligkeit

0,58, Tafel III von 0,71, Tafel IV von 0,78, Tafel V von 0,91 ent-

hält, die Helligkeitsunterschiede zwischen Grund und Buchstaben also

ungefähr 1—0,4— 0,3—0,2 und 0,1 betragen. Für diese Tafeln

wurde zur Untersuchung der Sehschärfe teils Tageslicht
,

teils
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herabgesetzte Beleachtung vou verscbiedeaem Grade benutzt; für

die Beleuchtungsstärke wurde ein Stearinlicht in 1 Meter Entfer*

nung von der Fläche der Tafeln als Einheit gesetzt Bjerrum
hält seine Methode keineswegs für eine absolut genaue aber für den

Zweck der Untersuchung von Ambljopen für genügend genau. In-

dem wir auf die Besprechung der pathologischen Befunde hier nicht

eingehen, heben wir nur das Hauptresultat hervor, dass Individuen

mit verminderter Sehschärfe (S) diese S behalten können bei einer

entschieden geringeren Beleuchtung ,
als die ,

wobei Individuen mit

einer grösseren oder normalen S die ihrige behalten
;
ferner kann S

bei ein uud demselben Individuum abnebmen bei Verminderung der

Beleuchtung
,
ohne l>ei guter Beleuchtung eine entsprechende Ab-

nahme von S zu zeigen bei abnehmendem Helligkeitsunterschiede

und umgekehrt. Ferner zeigte sich, dass Abnahme der Beleuchtung

auf die S für die blässesten Buchstaben früher Einfluss hat, als auf

die S für die schwarzen Buchstaben. Der Lichtsinn muss daher

sowohl für die ünterschiedsschwelle bei veränderter Helligkeit, als

für die Reizschwelle bei Veränderten Helligkeitsunterschieden unter-

sucht worden.

Charpentier (9) hat im Anschluss an frühere Versuche mit

seinem Photoptometer Versuche angestellt über die Unterscheidbar-

keit absolut schwarzer Punkte auf weissem Grunde, indem er in ein

weisses Papier Löcher von 0,22 bis 1,2 mm Dm. einsticht und hinter

denselben einen möglichst dunkeln Raum anbringt. Er findet, dass

für absolut schwarze Punkte auf weissem Grunde der Satz, welchen

er für weisse Punkte auf dunklem Grunde aufstellte', dass nämlich

die Beleuchtung umgekehrt proportional der Oberfläche der Punkte

sein muss, nicht Geltung hat, sondern dass zur Unterscheidung klei-

ner Punkte relativ mehr Licht erfordert wird, als zur Unterschei-

dung grosser Punkte. Er erklärt diesen Unterschied aus dem grös-

seren Lichtverluste der kleinen Punkte in Folge der Irradiation (dif-

fusion de Peflet lumineux dans l'appareil rdtinien.) Er findet ferner

den Unterschied
,

dass bei hellen Punkten auf dunkeim Grunde der

Adaptationszustand des Auges ohne Einfluss ist, bei dunklen Punkten

anf hellem Grunde aber die Adaptation des Auges (er bezeichnet

sie nicht sehr glücklich als obscuration de l'oeil) sehr günstig auf

die Distinktionsfähigkeit einwirkt. — Im Anhänge beschreibt er eine

für diese Versuche notwendig gewordene Modifikation seines Photop-

tometers, die im Original nachzusehen ist, und in einem zweiten

Anhänge eine Umänderung des Photoptometers in einen leicht trans-
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portabeln Apparat für klinische Zwecke, (der etwa als photom^tre

portatif bezeichnet werden könnte Ref.) von 30 cm 15 cm und

12*/s cm Dimension.

Erdmann (11) findet, dass in einem sehr dunkeln Zimmer ein

schwach leuchtendes Objekt indirekt deutlich gesehen
,

direkt nicht

wahrgenommen werden kann. Den Grund für diese Erscheinung

sieht er in einer schnelleren Restitution der Lichtempfindlichkeit an

den peripherischen Netzhautteilen, da die Erscheinung sich nur 2—

3

Minuten lang nach dem Eintritt in das Dunkelzimmer beobachten

lässt, aber nicht bei vollständig adaptierten Augen.

Sewall (12) findet im Anschlüsse an die Erörterungen von

Brücke und Fechner, dass, wenn Licht durch die Sklera in das

Auge eindringt, weisse Objekte grün und mit dem vor fremden Lichte

geschützten Auge in der Komplementärfarbe rot, farbige Objekte in

entsprechend gesättigterer oder matterer Farbe erscheinen. Ausser-

dem findet er aber auch, dass Objekte deutlicher erscheinen und in

grösserer Entfernung distinkt gesehen werden, wenn Licht durch die

Sklera einfällt, als wenn alles Licht von der Sklera abgehalten wird.

Er führt auch eine Beobachtung des Professor der Astronomie H ar-

rington in Ann. Arbor an, dass der Mond deutlicher erscheint,

wenn ein Licht zur Seite des Auges sich befindet.

Charpentier (13) wiederholt in dieser Arbeit ausführlicher

seine früheren Untersuchungen (s. Ber. 1883. S. 133) über das Ver-

hältniss des Lichtsinnes und Raumsinnes zum Farbensinn ; wir fassen

daher die Resultate hier nur kurz dahin zusammen: 1) die 3 Funk-

tionen der Netzhaut, Licht-, Farben- und Raumsinn setzen 3 ver-

schiedene Elemente voraus, denn 2) die Empfindung von Helligkeit

ist nicht proportional der Empfindung von Farbe, die letztere nimmt
vielmehr zu mit der Brechbarkeit der Farben; 3) zwischen der eben

merklichen Wahrnehmung der Farbe und der eben merklichen Unter-

scheidbarkeit von Punkten besteht ein konstantes Verhältniss, indem

zur Wahrnehmung distinkter Punkte ungefähr die doppelte Hellig-

keit erfordert wird, als zur Wahrnehmung der Farbe; 4) die Em-
pfindlichkeit für Weiss liegt in der Mitte zwischen Rot und Gelb

einerseits. Grün und Blau anderseits, da eine quadratische Oeffnung

in weissem Papier geringere Mengen gelben und roten Lichtes, aber

grössere Mengen grünen und blauen Lichtes bedurfte, als weissen

Lichtes, um eine Lichtempfindung hervorzurufen.

In (14) wiederholt Charpentier die Angaben, welche er be-
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reits früher (s. Ber. 1883. S. 125 u. 126) mitgeteilt hat, etwas aus-

führlicher.

M at thi es 8 en (16) erklärt, eine vor längerer Zeit von A über

t

und Förster beobachtete, und von Aubert bei weiterer Prüfung

bestätigte aber als paradox angesehene Erscheinung, dass nämlich

nähere Objekte bei gleichem Gesichtswinkel für das Objekt weiter-

hin peripherisch erkannt werden können, als entferntere, aus einer

xAllometropiec des Auges. Matth i essen fand, dass das Auge

für schiefe Incidenz der Lichtstrahlen mjopisch ist

,

und zwar um
so mehr, je grösser der Winkel ist, welchen der Lichtstrahl mit

der Gesichtslinie bildet. Er ordnet die Versuche in der Weise an,

dass er das Auge auf einen 280 (bezw. 200) cm entfernten Punkt

richtet und auf Radien
,

welche um je 5® von der Gesichtslinie ab-

weichen, Objekte (Buchstaben der Mo noyer’schen Tafel) dem Auge

allmälig näher schiebt, bis dieselben eckannt werden können. Aus

den Tabellen für die vier Augenpaare ergiebt sich, dass von 5® bis

45® lateralwärts die Distanz ziemlich gleichmässig abnimmt (von 230

bis etwa 44 cm), von 45® bis 00® aber von 44 cm. bis etwa 6 cm;

medianwärts nimmt die Distanz ab von etwa 240 cm (bei 5®) bis

etwa 15 cm bei 60®. (Leider sind die graphisch dargestellten Cur-

ven der Abhandlung nicht beigegeben.) M a t thiess en macht hier-

bei auf die durch die dioptriscben Verhältnisse des Auges bedingten

mannigfachen Abweichungen des Netzhautbildes von dem äusseren

Sehobjekte aufmerksam.

Albertotti ’s (17 19) Perimeter unterscheidet sich von den

bisherigen registrierenden Perimetern dadurch, dass 1) das Auge

des zu Untersuchenden mit seinem Drehpunkt in den Mittelpunkt

des Perimeterbogens mittelst eines Stützapparates für den Kopf und

zwei seitliche Visiere eingestellt wird; 2) dass die Drehung des Peri-

meterbogens um die Gcsichtslinie als Axe erfolgt und diese Drehung

durch Zahnräder auf das Registrierschema übertragen und auf diesem

seine Stellung durch ßleistiftstriche markiert wird; 3) das Test-

objekt in einem Radius ferner oder näher vom Centrum eingestellt

und bei der Bewegung des Perimeterbogens um die Gesichtslinie

diejenigen Punkte markiert werden, in welchen die Testobjekte sicht-

bar werden
;
je näher die Testobjekte dem Centrum gerückt werden,

um so grösser werden die Bogenstücke, innerhalb welcher die Test-

objekte sichtbar sind, bis endlich dieselben ununterbrochen sichtbar

bleiben. Bei weiterer Verschiebung nach dem Centrum hin werden

die Skotome des Gesichtsfeldes ermittelt und registriert
; 4) durch
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eine hinter dem centralen Visier angebrachte Linse, in deren Fokal-

distanz ein Objekt scharf gesehen wird
,
kann der Äccommodations-

zustand des Auges verändert und die Beeinflnssung des Gesichtsfeldes

durch den Refraktionszustand des dioptrischen Apparates konstatiert

werden (Em m e r t s. Ber. 1 882. S. 1 20) ; 5) endlich kann der Ap-
parat im Finstern zur Registrierung des Gesichtsfeldes benutzt wer-

den
,
wenn man leuchtende (mit Baryumsalz überzogene, isolierte)

Kügelchen als Testobjekte benutzt, und dadurch die Störung von

Reflexen vermieden werden.

du Bois-Reymond (22) hat ein Perimeter einfachster Form
ohne Registrierapparat anfertigen lassen ; das Testobjekt wird frei

in der Hand gehalten.

Mayerbausen (26) beschreibt einige Veränderungen , die

er an seinem Perimeter (s. Ber. 1883. S. 132) angebracht hat, welche

sieb hauptsächlich auf ms^banische Verbesserungen am Perinieter-

bogen und am Registrierschema beziehen und einen Auszug nicht

gestatten.

Burnett Swan (28) verwirft die Tonn g'sche und die H e-

r in
g
'sehe Farbentheorie und stellt folgende neue Theorie auf:

>wir sehen die Retina als eine Substanz an, deren eigentliche (ul-

timate) Struktur der Art ist, dass sie gestattet, zu einer und der-

selben Zeit einer grossen Zahl von Aetberschwingungen zu ent-

sprechen (to respond)
, wenigstens einer solchen Zahl

,
als sich aus

den deutlich unterscheidbaren Farben des Spektrums ergiebt.« Er
vergleicht in dieser Beziehung die Reaktion der Retina mit der des

Bel l’schen Pbotophons und unterscheidet von der Affektion der Re-

tina den Vorgang der Empfindung im Centralorgane, indem er die

Umsetzung des einen Vorgangs in den andern als völlig unerklär-

lich hinstellt. Für den cerebralen Vorgang verwirft er die Annahme
gesonderter Organe für den Licht-

,
Farben- und Formensinn , und

nimmt nur je ein »centrales Atom« an, welches je einem »retinalen

Elemente« entspricht : das centrale Organ für die Wahrnehmung
(perception) braucht also nicht grösser zu sein, als die Netzhaut,

d. h. das Organ für die Aufnahme (reception).

Chevreul (35) hat bei Gelegenheit eines Brandes eine Gas-

flamme, welche er gleichzeitig mit dem Feuer sah, oder unmittelbar,

nachdem er in das Feuer gesehen hatte, in einer Färbung erblickt,

welche dem siniuUanen und dem successiven Kontraste entsprach.

Chevreul (36) erklärt sich gegen die Annahme der Young’-
Bcben drei Grund^ben.
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Kolbe (37) hat sieb die Aufgabe gestellt, Pigmente auf ihre

homogenen Komponenten, auf ihre Helligkeit und auf ihre chroma-

tische Valenz, und damit ihre Brauchbarkeit zu physiologischen

Stadien zu prüfen. Zur quantitativen Analyse der Pigmente in

diesen Beziehungen hat er verschiedene Methoden angewendet, näm-

lich 1) die Spektralanalyse bei diffusem Tageslichte, indem er die

Komponenten eines farbigen Pigmentes durch den Spektralapparat

sondert und jede einzelne Komponente vergleicht, bezw. gleich macht

einer durch Mischung von Weiss und Schwarz hergestellten Kom-
ponente desselben Farbentones. Er hat 63 Pigmente und farbige

Papiere untersucht und die Komponenten für Rot (Linie B) Orange

(a) Gelb (D) Grün (E) Blau (F) und Violett (G) hergestellt. Als

hellstes Pigment ergab sich gelbes Pariser Blumenpapier, aber den

grössten Gehalt an reinem Gelb fand er für pikrinsaures Natron,

die geringste Helligkeit für Oie BuH's bläuliches Grün mit re-

lativ höchstem Gehalt an Blau. Kolbe bezeichnet Pigmentfarben,

bei denen die Komponente, welche dem Gesammtfiarbenton entspricht,

bedeutend ptävaliert, als iprävalente« Farben, die andern als »kom-

ponentec Farben
,
und 6ndet Pigmentfarbeu um so brauchbarer zu

physiologischen Studien
,

je mehr die dem Gesammtfarbenton ent-

sprechenden homogenen Komponenten prävalieren. Dieser Methode

giebt Kolbe den überwiegenden Vorzug gegenüber 2) der Unter-

suchung mit rotierenden Scheiben, 3) der Elimination der Farbe eines

Pigments durch Verminderung der Helligkeit, 4) der Verwechse-

lungsfarben total Farbenblinder, 5) der Schattenprobe d. b. dem

Ebensichtbarwerden eines Schattens auf farbigem oder farblosem

Papier, und 6) Messung der Entfernung von der (künstlichen) Licht-

quelle, in welcher zwei Pigmente gleich hell erscheinen — alle diese

Methoden müssen im Original nachgesehen werden. Was ferner

die chromatische Valenz, correlat dem physikalischen Begriff »Sät-

tigung« der Pigmente betrifft
, so geht Kolbe von dem Satze aus,

dass die chromatischen Valenzen der Pigmantfarben umgekehrt pro-

portional sein müssen den Mengen, in welchen sie mit einander ge-

mischt Farblosigkeit geben ; er setzt die chromatische Valenz des

Scheel'schen Grün willkOhrlich = 100, bestimmt an seinem Farben-

messer (s. Ber. 1881. S. 138) die neutrale Mischung von diesem Grün
mit Purpurviolett, und von dem intensivsten Gelb auch mit Purpur-

violett, und findet bei Grün — 1' 0 die Valenz des Gelb (pikrinsaures

Natron) = 104, woraus sich dann die chromatischen Valenzen aller

Pigmentmischungen ermitteln lassen. So findet er für Carmin 87,6
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für Ultramarin 63,7, für Rotorange 140,5 (hüchste Valenz bei dif-

fusem Tageslicht). Weiter untersucht nun Kolbe die Veränder-

ungen der chromatischen Valenzen bei verschiedenen künstlichen

Beleuchtungen: bei Gaslicht wird Carmin = 119,7, Ultramarin = 53,3,

Rotorange = 174 (immer im Vergleich mit Grün = 100), und ge-

langt durch diese Bestimmungen zu folgenden Sätzen : 1) die Hellig-

keit eines Pigmentes bei künstlicher Beleuchtung hängt im Allge-

meinen von der Menge des farblosen Lichtes in der Beleuchtung ab

;

2) die Farbentonänderung eines Pigmentes ist um so grösser, je mehr
die Farbe der Beleuchtung von der des Pigmentes differiert, und um-
gekehrt, und daraus ergiebt sich 3) dass die Tonveränderung eines

Pigmentes ceteris paribus um so geringer ist, je grösser seine chro-

matische Valenz ist (und die Prävalenz der Komponente, nach welcher

die Farbe benannt wird). Umgekehrt kann man bei Anwendung

prävalenter Pigmentfarben mit hoher chromatischer Valenz 4) die

chromatische Valenz der Beleuchtung bestimmen. So findet Kolbe,

wenn die chromatische Valenz des diffusen Tageslichtes = 0 gesetzt

wird, für Magnesiumlicht 2,3%, für elektrisches Glühlicht 6,62 ®/o,

für Gaslicht 9,03 ®/o, für Lampenlicht 10,6 ®/o, für Stearinkerzen

12,74 und für Sonnenlicht 2,61 ®/o
,

doch ist die letztere grossen

Schwankungen unterworfen.

Für die Prüfung des Farbensinnes mit Pigmentfarben fordert

Kolbe daher
,
dass

,
wenn die Untersuchungen bei künstlicher Be-

leuchtung angestellt werden, die Lichtquelle nicht nur photometrisch,

sondern auch chromometrisch bestimmt werde und ausserdem Rück-

sicht auf den Gesichtswinkel
,

unter welchem die farbigen Flächen

erscheinen
,

sowie auf die Intensität der Beleuchtung genommen
werden muss. Im Anschlüsse an diese Untersuchungen bemerkt er,

dass die Bestimmung der relativen Valenz der Pigmentfarben eine

sehr brauchbare Kontrole des Farbensinnes bei intelligenten Farben-

schwachen giebt ; er schätzt ferner die Anzahl der bei guter Beleuch-

tung durch diffuses Tageslicht unterscheidbaren Pigmentfarben von

verschiedenem Tone, Sättigung und Helligkeit auf etwa 32000.

Im Nachtrage giebt Kolbe an, dass, wenn man Magnesium-

weiss (vergl. König (56)) als Normalweiss = 1 setze, sein Bristol-

Carton = 0,904, Visitenkartenpapier = 0,963 gefunden werde.

Kolbe (38) bemerkt in diesem, einen Auszug aus (37) ent-

haltenden Aufsatz, dass selbst die mit grösster Sorgfalt hergestellten

Farbentafeln von Oie Bull (s. Ber. 1883. S. 138) keine allgemeine

Verwendung zuliessen, da sie einerseits für eine bestimmte, eng be-
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grenzte Untersnchungsmethode konstruiert seien, und andererseits an

zwei Mängeln leiden, nämlich 1) dass die Farben wegen der zu geringen

Grösse der farbigen Quadrate keine nachträgliche Eontrole gestatten,

und 2) dass die Farben nur bei diffusem Tageslicht des unbewölkten

Himmels äquivalent und gleich hell sind, also bei künstlicher Be-

leuchtung nicht benutzt werden können. Um aber Prüfungen des

Farbensinnes, welche bei verschiedener Beleuchtung angestellt worden

sind, mit einander vergleichen zu können, müssen wir die verwen-

deten Pigmentfarben noch für die gegebene Beleuchtung nach Hel-

ligkeit und Intensität untersuchen. Als Beispiel für die Wichtig-

keit dieser Bestimmungen führt Kolbe an, dass bei einem Farben-

blinden die Helligkeit der farblos erscheinenden Mischfarbe um 25%
geringer war, als beim normalsicbtigen Auge, was für diese Misch-

ung eine Herabsetzung des Lichtsinnes um V4 ergab. Er stimmt

ferner mit Dobrowolsky (s. Ber. 1875. S. 100), welcher mit

Spektralfarben operierte, überein, dass bei Berücksichtigung der

chromatischen Valenz von den Pigmentfarben Scharlach, Gelb

(pikrins. Na.), Schee l'sches Grün und Ultramarin das Blau vom

normalen Auge am leichtesten wahrgenommen wird. Im Einklang

hiermit steht E 0 1 b e’s Beobachtung
,

dass bei Pigmenten von glei-

cher chromatischer Valenz die rein blauen Pigmente durch den-

selben Zusatz von Neutralgrau verbaltnissmässig weniger geschwächt

werden
,

als andere Töne
,

insbesondere Orange. [Kolb e.]

Parinaud (39) findet eine sehr verschiedene Empfindlichkeit

des Auges für die Spektralfarben, je nachdem es sich im Dunkeln

befunden hat, oder nicht; letzteren Falles findet er die grösste

Helligkeit, d. h. Empfindlichkeit für den minimalen Reiz im Gelb,

ersteren Falles vom Rot zunehmend nach Blau und Violett. Dieser

Unterschied findet sich aber nicht für die Macula lutea; er leitet

die Zunahme der Helligkeit für die übrige Netzhaut von der stär-

keren Lichtwirkung der brechbareren Strahlen auf den Sehpurpur ab.

Die Zunahme der Lichtempfindlichkeit erstreckt sich aber nicht auf

die Farbenempfindung, für das adaptierte Auge erscheint vielmehr

eine Farbe zwar heller, aber nicht gesättigter. (Etwas Näheres über

die Untersuchungsmethode ist nicht angegeben.)

M i ^ V i 1 1 e (40), selbst rotblind, hat zur Untersuchung des Licbt-

sinnes rotierende Scheiben von physiologischem Grau (nach Oie
Bull (s. Ber. 1881. S. 119), auf welcher sich Sektorabschnitte von

Schwarz befinden, benutzt, um die Grenze der Sichtbarkeit der sich

bildenden Kränze zu bestimmen. Es werden Sektoren von 6°, C’,5
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n. s. w. von 2 mm Höhe in Zwischenräumen von 1 bis 1 ,5 cm anf
einer Scheibe von 15 cm Dm. angebracht nnd ermittelt, wie viel

Kränze sichtbar sind ftir das normale Auge in 1 m Distanz und wie

viele Kränze von einem pathologischen Auge erkannt werden können;

die Beleuchtung kann durch Vorhänge vor dem Fenster modificiert

werden. Von Seiten des Kranken wird zu dieser Untersuchung keine

Intelligenz erfordert. Aehnlich verfahrt M i ^ v i 1 1 e zur Untersuch-

ung des Farbensinnes, indem er farbige Sektorabschnitte (von übri-

gens unbekannter chromatischer Valenz) auf dem physiologischen

Grau rotieren lässt. Er bespricht die verschiedenen Bemühungen

anderer Forscher, zu exakten Resultaten über Helligkeits- und Far-

benvalenzen zu gelangen
,

und begreift die Schwierigkeiten
,
welche

sich diesen Bestimmungen entgegenstellen. M i e v i 1 1 e selbst ist

ansschliesslich rotblind oder trotschwach< , denn er findet für Blau,

Gelb und Grün bei sich dieselbe Grösse des farbigen Sektors, wie

für ein normales Auge erforderlich ist, für Rot aber einen etwa

doppelt so grossen Sektor als für ein normales Auge.

K ö n i g (41) und Dieterici (41) suchen die Empfindlichkeit des

Auges für Wellenlängenverschiedenheiten an möglichst vielen Stellen

des Spektrums zu bestimmen, indem sie als Maass der Empfindlich-

keit nicht den ebenmerklicben Unterschied, sondern den aus vielen

Einstellungen auf Gleichheit berechneten mittleren Fehler einer Be-

obachtung nehmen. Mittelst einer Anordnung des Spektralapparates

durch welche zwei Collimatorröhren mit Spalt um die Aie des Pris-

ma’s gedreht nnd durch geeignete Einstellung die Farbe beider Pris-

maflächen gleich gemacht werden kann, und einer an den Collima-

toren angebrachten Spiegelvorrichtung bestimmten sie für ihre

beiden Augen die mittleren Fehler der je 50 Einstellungen für Wel-

lenlängen von je 10 p.|i. zwischen 640 p|i nnd 430 pp (Milliontel

Millimeter), und fanden im Allgemeinen die Resultate von Mandel-
stamm (s. Ber. 1872. S. 110), D o b r o wo 1 sk y (s. Ber. 1872. S. 112)

und Peirce (s. Ber. 1883. S. 119) bestätigt, dass nämlich die Unter-

schiedsempfindlichkeit stetig zunimmt von C bis D
,

dann sinkt bis

etwa E, dann zunimmt bis F, aber verschieden nach den Intensitäten;

sie haben ferner bei zwei verschiedenen Beleuchtungsintensitäten be-

obachtet und fassen die Resultate ihrer Beobachtungen, welche sie

auch graphisch dargestellt geben, dahin zusammen: 1) dass die Un-

terschiede der Farhenenipfindnng im roten Ende des Spektrum bis

etwas über die Linie C hinaus lediglich durch die vorhandenen Inten-

sitätsunterschiede bedingt sind; 2) dass das Maximum der Unter-
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schiedsempfindlichkeit für Wellenlängen im Gelb liegt, aber für die

beiden Beobachter an verschiedenen Stellen, während 3) die beiden

andern Maxima im Blaugrflnen und im Uebergang vom Indigo zum
Violett für beide Beobachter an denselben Stellen liegen ; 4) dass die

Maxima wandern und zwar mit steigender Intensität nach dem vio-

letten Ende des Spektrums hin (ebenso wie der neutrale Punkt im

Spektrum der RotgrQnverwechseler s. König (56)).

König (42) hat die von v. Helm hol tz, v. Frey und

V. Kries (s. Ber. 1881. S. 121) ermittelten Wellenlängen einfacher

komplementärer Farben durch Umrechnung und Reduktion auf [i(i

(Milliontel Millimeter) vergleichbar mit einander zu machen gesucht

und ermittelt, dass für jeden der drei Beobachter die Punkte mit

ziemlicher Genauigkeit auf einer glatten Kurve liegen und die Ab-

weichungen wohl sämmtlich auf der Verschiedenheit ihrer Farben-

systeme beruhen. Die Angaben Schelske’s (s. Ber. 1882. S. 145)

machen einen Vergleich mit den drei Beobachtern unmöglich.

Charpentier (44) giebt eine Fortsetzung seiner früheren

Versuche (s. Ber. 1883. S. 126) und fügt der Angabe, dass bei gleicher

Helligkeit die Farben eine um so feinere Unterscheidung gestatten,

je weniger brechbar sie sind, noch hinzu, dass bei gleicher Hellig-

keit des Grundes eine Farbe sich besser von weissem Grunde als von

gleichfarbigem Grunde, und noch besser als von weissem sich von

komplementärfarbigem Grunde unterscheidet
;
dass ferner bei gleicher

chromatischer Intensität die Unterschiedsempfindlichkeit für die ein-

fachen Farben ein und dieselbe ist ; dass aber die Grenze der Unter-

scheidbarkeit von Punkten zu einer Bestimmung des verschiedensten

Lichtes, farbigen und farblosen, dienen kann, da die Wahrnehmung

von Helligkeitsdifferenzen nicht von der Farbe oder von der Art des

angewendeten Lichtes abhängig ist.

V. S z i 1 d g y i (45) hat unter der Annahme ,
dass die Lichtin-

tensität und die Wirkungsenergie auf die Empfindung ungefähr gleich

oder wenigstens proportional gesetzt werden könne, die Pigment-

&rben einem Grau gleichznmachen und so die >Aequivalenz einer

Farbe in Grau« zu bestimmen gesucht. Er hat teils den Farben-

kreisel benutzt
,

indem er eine Farbengleichung gleich einer

Gleichung aus Schwarz und Weiss machte, teils einen besonderen

Apparat (Prismenapparat, s. Ber. 1881. S. 126), durch welche

das in Rotation versetzte il ax well 'sehe Scheibenpaar und eine

graue mit einem dunkleren Streifen versehene Platte zur Deck-

ung (Druckfehler >Drehung« im Original) gebracht wurden.

y
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Durch Verschiebung der Prismen wird das Bild der grauen Platte

immer lichtschwächer und verhält sich das gefundene Grau dann

gegenüber dem Pigmente gleich und wird als dessen vaequiva-

lentes Grau« genommen. Aus diesen so bestimmten Farbenscheiben

wurden dann Kombinationen in solcher Anzahl hergerichtet, dass

ein jedes Pigment wenigstens in zwei Kombinationen eintrat.

Aus den Versuchen und Berechnungen ergab sich die grösste Wir-

kungsenergie für Gelb, die geringste für Violett; die Berechnung

aus den zu Grau kombinierten Farbengleichungen ergab sehr genaue

üebereinstimmung mit den direkten Vergleichen. Szi 1 ägyi kommt
zu den Folgerungen : 1) dass es möglich ist, nach dem angewandten

Verfahren die physiologische Energie eines Pigmentes zu bestimmen,

d. h. seine Aequivalenz mit einem Grau; 2) dass die bei der Ver-

mischung grau bildenden Pigmente als Komplemente wirken, d. h.

ihre physiologische Energie sich positiv summiert. Ausserdem er-

wähnt Szilagyi eine eigentümliche, der Irradiation ähnliche Er-

scheinung, wenn man ein farbiges Quadrat vor ein äquivalentes

Grau bringt. Das Quadrat erscheint dann undeutlich begrenzt, wie

abgerundet an den Ecken und mit unbestimmten Kontouren
,
wäh-

rend es auf hellerem oder dunklerem Grau scharf viereckig er-

scheint. Die Aequivalenz der Pigmente mit Grau zeigte sich übri-

gens individuell verschieden.

Dobrowolsky (46) hat die merkwürdige Beobachtung von

E. Fick (s. Ber. 1878. S. 109), dass, während ein einziges farbiges

Objekt unter einem Gesichtswinkel von 19 Sek. nicht mehr farbig

erschien ,
mehrere (16) Objekte unter je einem Gesichtswinkel von

15 Sek. farbig erschienen
,

einer weiteren Prüfung unterzogen
,

in

welcher er die Rolle, welche die Zerstreungskreise hierbei spielen,

festzustellen suchte. Dobrowolsky fand nun für seine (normal-

sichtigen) Augen die Differenz zwischen einem und mehreren far-

bigen Objekten in je 20 mm Entfernung von einander niemals so

gross
,

als Fick sie gefunden hatte. Befanden sich die farbigen

Punkte nur 10 mm von einander entfernt, so waren die Unterschiede

grösser ; waren sie nur 5 mm von einander entfernt
,

so nahmen

sie noch mehr zu
,
und zwar fand er für Grün einen Gesichtswinkel

von 44,8" bei 1 Punkt , 34,5" für 16 Punkte in 20 mm Abstand,

22,4" bei ebenso viel Punkten in 10 mm Abstand und 18,7" in

5 mm Abstand, ähnlich bei Rot 31,4", 32,6", 24,9" und 22,4".

Dobrowolsky verwirft nicht den Schluss Fick ’s, dass die

einzelnen Punkte der Netzhaut einander bei der Erzeugung der
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Farbenempfinduiig unterstützen
,
schreibt indess die gefundenen Un-

terschiede hauptsächlich dem Einflüsse der Zerstreuungskreise zu.

FQr Fick’s Auffassung macht er auch die Erfahrung geltend, dass

sowohl Sehschärfe als Farbenempfindung beim binokularen Sehen oft

grösser gefunden werden, als beim monokularen Sehen, also zwei,

auf je einem Auge erzeugte schwächere Empfindungen zu einer stär-

keren Empfindung verschmelzen. Sowohl Fick als Dobrowolsky
haben sich bei ihren Versuchen farbiger Papiere bedient, vor welche

ein Pappstfick mit je ein oder je 16 Löchern gebracht wurde, und

für diese Objekte wurde dann die Entfernung bestimmt, in welcher

eben noch die Farbe erkannt werden konnte.

Nieden (47) demonstriert eine vereinfachte Form des H elm-

hol tz 'sehen Leukoskop's (s. Ber. 1878. S. 114 und Ber. 1882. S. 146),

in welchem gleichfalls 2 Ealkspathromboeder das von einem Punkte

au.sgehende Licht in zwei auf einander senkrechte Strahlen spalten,

dann durch Quarzplatten und weiter zu einem Nicol'schen Prisma

leiten, durch dessen Umdrehungen das Licht abgelenkt werden kann.

Bei einer gewissen Einstellung des Nicol sieht der Farbenblinde die

beiden komplementärfarbigen Felder gleich und aus der Stellung des

Index am Nicol ergiebt sich, mit welcher Art der Farbenblindheit

der Untersuchte behaftet ist. Nieden giebt an, es hätten sich zwei

scharf gesonderte Klassen der Farbenverwechsler, ohne Uebergänge,

ergeben, worüber man indess König (56) vergleiche.

Auch König (48) beschreibt dasselbe vereinfachte Leukoskop

und schlägt dafür den Namen »Ophthalmoleukoskop« vor.

Wolffberg (49) hat zur klinischen Untersuchung des

Lichtsinnes und zur Differentialdiagnose zwischen Alteration der

brechenden Medien und Lichtsinnanomalie eine Versuchsanordnung

getroffen, in welcher die Helligkeit des Tageslichtes variiert wird

durch Vorsetzen von Seidenpapierrahmen vor einen viereckigen Aus-

schnitt im Fensterrahmen im übrigens verdunkelten Zimmer. Bei den

so erhaltenen verschiedenen Helligkeitsstufen werden farbige Tuch-

stücke von verschiedener Grösse auf schwarzem Sammet einzeln dem

zu Untersuchenden in 5 m Entfernung gezeigt, und derselbe hat an-

zugeben, ob er das farbige Objekt sieht oder nicht. Fünfzehn Rah-

men mit Seidenpapier überspannt gestatten eine Helligkeitsabmin-

derung von l bis A) die Grössen der farbigen Tuchstücke variieren

so, dass sie von einem normalen Auge bei den verschiedenen Hellig-

keitsabstufungen eben erkannt werden können. Je stärker die Hellig-

keitsabnahme, um so grösser müssen die Objekte sein. Als konstant

J^hreabtricht f. Ophthalmologie. XY, 18d4. 9
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wird die Helligkeit angesehen, wenn Hot von Vs mm, Gelb von

IVs mm u. 8. w. in 5 m Entfernung erkannt werden. Die farbigen

Objekte sind reihenweise auf einer Tafel angeordnet, so dass ihre

Entfernung bei gewisser Helligkeit einen numerischen Ausdruck

für den Lichtsinn gestattet: wenn z. B. Reihe 9 von einem norma-

len Auge gesehen, von dem Untersuchten aber nur Reihe 7 g^ehen

werden kann, so ist der Lichtsinn um *jit herabgesetzt. — Auch

für die perimetrische PrUfnng des Lichtsinnes ist diese Methode an-

wendbar. Die Veröffentlichung der nach dieser Methode gewonnenen

Resultate stellt Wolffberg in Aussicht. (Die Methode ist ge-

nauer dargestellt in v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 1885. XXXI. 1.

S. 1.)

Mayerhau sen (50) hat die eigentfimlichen Schainbewegungen

von farbigen Figuren auf farbigem Grunde, welche ab »flatternde

Herzen« bezeichnet werden
,

einer erneuten Untersuchung unter-

worfen. Er bezeichnet diese scheinbaren Ortsverändemngen farbiger

Tfipfel auf andersfarbigem Untergründe als »Chromatokinopsien« und

findet, dass die Scheinbewegung nicht auf GrOn und Rot oder Blau

beschränkt ist, sich aber bei bestimmtem Rot und Grfin
,
welche er

auf einer Tafel beifügt, besonders gut und in ihren Einzelheiten

verfolgen lässt. Die Scheinbewegung (sekundäre Bewegung) der

grünen Fläche von 1 cm im Dm. auf rotem Grunde stimmt mit der

wirklichen (primären) Bewegung in Lage und Richtung überein,

wenn die primäre Bewegung in der Ebene des Grundes erfolgt; bei

Bewegungen senkrecht auf seine Ebene scheint der Tüpfel vor, auf,

oder hinter dem Grunde zu schweben , bei Kombination dieser

beiden Bewegungsrichtungen tritt das »Flattern« auf. Die Schein-

bewegungen erfordern eine gewisse, auszuprobierende Geschwindig-

keit der Bewegung des Papiers und eine gewisse Abrainderung der

Helligkeit, weiche aber nicht so gross sein darf, dass die Farben-

perception dadurch völlig verloren geht ; etwas peripherisches Sehen

auf den Tüpfel begünstigt das Auftreten der Erscheinung. Die Er-

klärung, welche Mayerhausen giebt, basiert darauf, dass ein po-

sitives Nachbild des Tüpfels bei der Bewegung erzeugt wird, wel-

ches sich gleichsinnig mit der primären Bewegung bewegt , und in

dem Momente, wo die Bewegung rückgängig wird, am deutlichsten

hervortritt. Wir halten also das Nachbild für das wirkliche Objekt

und projicieren demgemäss die Bewegungen desselben auf den gleich-

mässigen, scheinbar unbewegten Grund.

V. Fleischl (51) bemerkt im Anschlüsse an seinen Vortrag
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(5), dass das gewellte Aussehen von Gitterstäben nicht von dem
Zapfenmosaik herrühren könne, da die Länge und Höhe der Wellen

viel zu gross, auch nicht eine geringe Grösse des Gesichtswinkels

der Zwischenräume für das Zustandekommen der Erscheinung Be-

dingung sei
, sondern nur Eontouren zwischen zwei verschiedenen

Helligkeiten. Ferner hat v. Fleischl beobachtet, dass die Ge-

schwindigkeit eines Objektes grösser erscheint
, wenn das Bild des-

selben über die Netzhaut hingleitet, als wenn dasselbe durch ent-

sprechende Augenbewegungen feetgehalten wird.

Auch Mayerhausen (52) tritt der Auffassung von Berg-
mann, Hensen und Helmholtz, dass die wellige oder perl-

schnurförmige Erscheinung an parallelen Liniensystemen in Verbin-

dung stehe mit dem Zapfenmosaik der Netzhaut, entgegen, indem er

V. Fleischl (51) beistimmt, dass die Höbe der Wellen ein Viel-

ffkches der Grösse besitzt, die sie nach jener Erklärung haben müsste,

und dass die Kleinheit des Gesichtswinkels, unter welchem die Stäbe

erscheiuen
,
keine Bedingung für das Zustandekommen der Erschei-

nung ist, sondern dass sie an jedem Kontour zwischen zwei verschie-

denen Helligkeiten oder Farben auftritt. — Mayerhausen findet

weiter, dass die W'^ellenlinien nicht stabile sind, sondern dass ein fort-

währender Wechsel in dem Phänomen stattfindet, indem die Wellen-

berge zn Wellenthälem werden und bald kürzer, bald länger gestreckt

erscheinen. Mayerhausen sucht die Erklärung dieser Erscheinung

in den eigentümlichen fortwährenden Schwankungen des »Eigen-

lichtes der Netzhaut«, wegen deren Begründung wir auf das Original

verweisen. — In dem späteren Nachtrage berichtet Mayerhansen,
dass Leroy (s. Ber. 1882. S. 136) das Phänomen aus dem Mangel

Ul Gleichmässigkeit der Kristalllinse erklärt habe und sieht im Hin-

blick hierauf ab feststehend an, dass wellige Kontouren aus verschie-

denen Ursachen und mit verschiedenen besonderen Eigenschaften zur

Beobachtung kommen können.

Riccö (55) hat beobachtet, dass, wenn Licht in seine geschlos-

senen Augen fällt, er in dem dunkelroten Gesichtsfelde einen etwas

heller roten Stern sieht, welchen er von dem Linsenstern abhängig

glaubt, und dass nach dem Bedecken der geschlossenen Augen mit

der Hand das Gesichtsfeld dunkel und darin ein schwarzer »Stern

mit einem Anfluge von grüner Färbung erscheint: das komplemen-

täre negative Nachbild. — Ausserdem hat Riccö, wenn er beim

Erwachen sogleich auf eine Druckschrift blickte, die Buchstaben rot

und den weissen Grund bläulich grün gesehen, aber nur sehr kurze

9*
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Zeit, und dieses Phänomen unter verschiedenen Bedingungen ver-

folgt. — Er bemerkt persönlich, dass er blond und pigmentarin sei,

was das Auftreten dieser Erscheinungen wohl begünstige.

König (56) hat bei 13 »Rotgrünverwechslemt die Lage des

neutralen Punktes im Spektrum nach einer im Original nachzusehen-

den Methode bestimmt und gefunden
,

' dass die Lage des neutralen

Punktes bei den verschiedenen Individuen einen kontinuierlichen

Uebergang zeigt und dieselben sich nicht in zwei gesonderte Gruppen

von sRotblindenc und »Grünblindenc trennen lassen. Er hat ferner

bei Veränderungen der Lichtintensitäten von 1 bis 80 in Ueberein-

stimmung mit Prejer (s. Ber. 1881. S. 136) eine Abhängigkeit der

Lage des neutralen Punktes von der Intensität gefunden, und zwar

eine lineare, funktionelle Beziehung zwischen Intensität und Wellen-

länge. Bei drei hierauf untersuchten Rotgrünverwechslem trat bei

den grössten der benutzten Intensitäten fast vollständiger Stillstand

des neutralen Punktes ein, bei geringen Intensitäten rückt der neu-

trale Punkt ziemlich schnell nach dem blauen Ende des Spek-

trums hin.

Wir heben aus dem Aufsatze Königs noch zwei Dinge von

allgemeinem Interesse hervor: 1) der gewiss von allen Farbenunter-

suchern willkommen geheissene Ausdruck, statt Rotblind, Grünblind

oder Rotgrünblind unabhängig von theoretischen Annahmen zu

sagen: »RotgrOnverwechsler«
; 2) die Erzeugung eines »Normal-

Weiss« nach dem Vorschläge des Dr. Hagen, wonach ein Papier

wenige Sekunden über die Flamme eines brennenden Magnesium-

drahtes gehalten wird und sich dadurch mit einer feinen Schicht von

Magnesiumoxyd bedeckt und eine ungemein zarte und schöne weisse

Färbung erhält, welche sich leicht zu jeder Zeit in genau derselben

Farbennüance herstellen lässt.

Zu den bereits im vorjährigen Berichte S. 137 nach des Ver-

fassers eigenem Auszuge referierten Untersuchungen von Donders
(57 u. 58) tragen wir hier noch Folgendes nach: für die beiden von

Raleigh unterschiedenen Kategorieen, welche zur Hervorbringung

eines Natrongelb aus Lithium-Rot und Thalliumgrün verschiedener

Mengen des Rot und Grün bedürfen, ergab sich, dass die eine Ka-

tegorie einen herabgesetzten Farbensinn hatte, ferner, dass für Grün-

blinde die erforderliche Mischung ziemlich mit dem normalen Far-

bensinn übereinstimmt, bei Rotblinden aber die Menge des Lithium-

rot sehr bedeutend viel grösser sein muss und ausserdem fand sich

bei Dr. Sulzer, dass die Mischung für sein rechtes Auge eine
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andere sein musste als für sein linkes Auge und dass seine beiden

Augen im langwelligen (warmen) Teile des Spektrums verschieden

waren nach Tinte, Intensität und Saturation, während sich im kurz-

welligen (kalten) Teile des Spektrums die Abweichungen auf Inten-

sität und Saturation beschränkten. Bei ihm ist für das linke Auge

die warme Seite des Spektrums nach der kalten hin verschoben und

zwar der Art, dass die grösste Verschiebung bei der Natronlinie

liegt, indem das reine Gelb des rechten Auges X = 0,589, das des

linken Auges X = 0,577 entspricht und diesem das Gelb des rech-

ten Auges orange erscheint. Uebrigens wurden von 111 Augen die

Einstellungen für das Gelb zwischen X 0,572 und X 0,.’’)94, für die

meisten Augen auf X 0,579 gemacht. — Es ergab sich ferner bei

Untersuchungen von Donde rs, dass die Intensität des Gemisches aus

Litbiumrot und Thaliiumgrün konstant kleiner ist, als die Summe
der Intensitäten der Komponenten und zwar in dem Yerhältniss von

0,678 zu 1. Bei Farbenblinden ist das Verhältniss ein anderes.

Kotelmann (61) hat unter 23 Singhalesen und 3 Hindus

keinen Farbenblinden gefunden ; bei rot und blau zeigten sich nur

geringe Abweichungen in der Benennung
,

zahlreiche bei Grün,

Orange, Violett, Braun und Rosa. Kotelmann (62) hat auch die

Augen von 22 Kalmücken untersucht, von denen auch keiner farben-

blind war, doch waren die Farbenbenennungen häufig schwankend.

25 Augen wurden hypermetropisch, 9 emraetropisch, keines myopisch

gefunden.

H ilbert (67) tritt für die Notwendigkeit der Annahme einer

Rotgrünblindheit ein, da, wenn auch eine Gruppe Rotblinder nach

Holmgren existiert
,

welche zu Purpur Grau und Grün legt
,

es

ausserdem eine grosse Anzahl Farbenblinder giebt, welche beiderlei

Verwechslungen begehen und welche willkürlich der einen der bei-

den ersten Gruppen zugewiesen werden. H. hat ferner gefunden,

dass die nach Holmgre n Rotblinden ein starkverkürztes, die Grün-

blinden ein weniger verkürztes Spektrum haben, und schliesst daraus,

dass die Verkürzung des Spektrums Hand in Hand geht mit einer

Verschiebung der Farbenempfindung für die Spektralfarbenfolge, was

auch mit der Verschiebung der hellsten Stelle des Spektrums für

die Farbenblinden im Einklang sei
,
und dass die Verschiedenheiten

in der Farbenempfindung der Rotgrünblinden durch die verschiedene

Länge ihrer Spektren bedingt seien. Die grosse Empfindlichkeit

Farbenblinder für Helligkeitsunterschiede erklärt er daraus, dass die

fehlende Färbung dem Farbenblinden die Unterscheidung von Hellig-
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keitsdiiTerenzen erleichtere, weil er viele Objekte, die dem Farben-

tüchtigen durch Farbenverschiedenheit imponieren, farblos und nur

verschieden hell sieht.

Hochegger 's (68) Besprechung der Entwickelung des Far-

bensinnes schliesst sich im Ganzen an Marty’s gleich betiteltes

Werk an, bemüht sich das Problem scharf zu begrenzen, den Be-

griffen : Empfindung, Gefühl, Urteil ihren Anteil am Farbensinn zu-

zuweisen und klar zu stellen, und behandelt in zwei Hanptrich-

tungen das Problem, nämlich vom historisch-philologischen und vom
biologischen Standpunkte. In ersterer Beziehung behandelt Hoch-
egger das Verhältniss von Empfindung und Gefühl zur Sprache,

und kommt zu dem Schlüsse, dass Homer gewiss nicht farbenblind

gewesen sei. In zweiter Hinsicht behandelt er die Entwickelung

der iarbenempfindenden Organe bei den Tieren, die Erfahrungen über

den Farbensinn und die Farbenbezeichnung der Naturvölker und

kommt zu dem Resultate, dass der verfeinerte Farbensinn des Kul-

turmenschen nicht auf einer Vervollkommnung des Elmpfindungs-

organs, sondern auf einer fortschrittlichen Entwickelung des intel-

lektuellen Vermögens, auf einer Umbildung des ästhetischen Gefühles

und Ausbildung des Urteiles beruhe. >Wir sind feinfühliger, aber

nicht feiner empfindend geworden.« Dass H ochegger ein Gegner

der Magnus’schen Hypothese ist, bedarf demnach wohl kaum der

Erwähnung.

Hilbert (71) fügt den 86 bisher beschriebenen h'ällen von

Doppelempfindungen (s. Ber. 1882. S. 155) einen Fall hinzu, in wel-

chem mit unangenehmen Geschmäcken und Gerüchen sich bestimmte

Farbenempfindungen, braun, grau, braongrün, gelb associierten, aus-

serdem aber beim Anhören von Melodieen Vorstellungen bestimmter

Personen und beim Anblick von Personen zuweilen Gehörsempfin-

dungen und zwar von unbekannten Melodieen auftraten.

V. V i n 1 8 c h g a u (72) und L u s t i g (72) haben die Zeit zu bestim-

men gesucht, welche zwischen der Einwirkung des Lichtes eines elektri-

schen Funkens und der Signalisierung des eben hinreichend deutlich

entwickelten Nachbildes verstreicht, und fanden für Lustig im

Mittel aus den zuverlässigsten Beobachtungen diese Zeit = 0,344

Sekunden. Indem wir bezüglich der Versuchsanordnung, der Elimi-

nierung der Fehlerquellen auf das Original verweisen, bemerken wir,

dass die angegebene Zeit die Reaktionszeit für eine Lichtempfindung

an sich mit begreift; diese Reaktionszeit für die Wahrnehmung des

elektrischen Funkens selbst ergab aber im Mittel 0,136 Sek., welche
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von den 0,344 Sek. in Abzug zu bringen sind
, so dass die Zeit bis

zur hinreichend deutlichen Wahrnehmung des Nachbildes nur 0,208

Sek. im Mittel beträgt. Bei einer Modifikation der Versuchsauord-

nung, durch welche sowohl die Lichtempfindnng als die Erscheinung

des positiven Nachbildes signalisiert wurde, landen sie statt 0,208

Sek. etwas mehr, nämlich 0,272 Sek. Obgleich sich die Differenz

von 0,064 Sek. noch innerhalb der Fehlergrenzen befindet, so glauben

sie doch, dass die etwas längere Zeit, welche bei der zweimaligen

Signalisierung gefunden wurde, vielleicht durch eine Teilung der

Aufmerksamkeit des Reagierenden bedingt sein könne, eine Annahme,

wofür allerdings die Tabellen , die sie von ihren Protokollen geben,

zu sprechen scheinen ; indess sind die Differenzen der einzelnen Beob-

achtungen in beiden Tabellen immerhin ziemlich gross.

Hilbert (73) hat nach halb- oder ganzdurcbwachten Nächten

an sich selbst die Erscheinungen abwechselnder Erhellung (bei Herz-

systole) und Verdunklung (Diastole) beobachtet, welche etwa der Er-

leuchtung durch einen Blitz bei Tageshelle vergleichbar sind; ausser-

dem ein Hervortreten der Buchstaben aus der Ebene des Papiers und

der Steine aus der Ebene des Strasseupfiasters, und hierbei auch eine

rote Färbung der Zwischenräume zwischen den Steinen, als ob sie

mit Carminpulver bestreut wären — Erscheinungen, welche nach

dem Mittagessen sofort verschwinden. Hilbert sieht diese Er-

scheinungen als dem Eigenlichte der Netzhaut verwandte und als

durch Veränderungen in den Centralorganen bedingt an und bringt

diese Beobachtung in Vergleich mit andern Fällen von Erythropsie

(8. Ber. 1882. S. 148 und 1883. S. 134) bei intaktem dioptrischem

Apparate und starker Erregung des Nervensystems.

ln Stein heim’s (74) Fällen trat 1) Erythropsie Abends und

Morgens und bei Aufenthalt im Zimmer nach Kataraktoperationen

ein ,
verlor eich aber im Laufe des Tages , und 2) Erythropsie bei

Coloboma cborioideae et retinae ohne Eataraktoperation und ohne

nachweisbare Veränderungen bei einer nervösen Dame; in deu Augen-

medien fanden sich keine veranlassenden Momente. Nach mehreren

Monaten schwand das Rotsehen.

König (75) sah vor dem Oeffnen der Augenlider manchmal

das Gesichtsfeld mit regelmässigen Sechsecken von graublauem Tone

mit gelbem Saume und unregelmässig in denselben gelegenen schwarzen

Punkten erfüllt; beim Oeffnen der Augenlider verschwindet die Er-

scheinung. Eine Erklärung giebt König nicht.

Barre tt (76) fand monokulare Diplopie bei einem Patienten
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mit einem qaer über die Hornhuut verlaufenden Trübungsstreifen,

wenn derselbe bypermetropisch gemacht und seine Akkommodation

gelähmt wurde ;
er vergleicht diese Diplopie mit derjenigen im

Schein er’schen Versuche.

YI. Gesichtswahrnehmungeil.

(Binokulares und stereoskopisches Sehen ,
Gesichtstäuschungen.)

1) Baas, J. li., Ein Pupillometer. Klib. Monatabl. f. Augenheilk. S. 480.

2) B e 1 o w
,

Ueher die Bestimmung des dynamischen Gleichgewichts der

Augenmuskeln. Westnik ophthalmolog Nr. 4—5.

3) K e y m o n d, Modificozione all esame degli equilibrii muscolari e leggi del

rapporto tra l’A. e la convergenza oculare. Annali di Ottalm. XUI. 2.

p. 13t> und Giorn. d. r. Accad. di med. di Torino. XV. p. 69.

4) Ellaby, M><«, De Tamplitude de convergenoe. Thbse de Paris.

5) Zehender, W. , Ein Vierspiegelapparat zur Bestimmung des Eonver-

genzwinkels der Gesicbtslinien. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 231.

6) Macd de L4pinay et Nicati, De l'acuit^ visuelle binoculaire. Bull,

de la Soo. fran9. d’ophthalm. p. .'>6.

7) M a d d o X
,
R.

,
On distant vision. Proceed. of the Royal 8oc. of London.

21. January.

8) Oughton.J., The secondary nature of binocular relief. Lancet. July.

p. 13, 58.

9) Budde, E., Ueber metakinetische Scheinbewogungen und über die Wahr-
nehmung der Bewegung. Arch. f. Anat. und Physiologie. S. 127.

10) Bezold, Wilhelm v.. Eine perspektivische Täuschung. Annal. d. Physik.

N. K. XXIll. S. 351.

11) H euse. Eine stereoskopische Erscheinung in der rotierenden Bildertrom-

mel. v. Oraefe's Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 159.

12) Prompt, De Tarcommodation de perspective. Arch. de Physiol. norm,

et pathol 3"' ser. T. III. p. 455.

13) L e R o n X ,
F. P.

,
De la dislocation mdcanique des Images persistantes.

Compt. rend. de l'Acad. d. scienc. T. 99. p. 606.

14) Bechterew, W. , Ueber die Verbindung der sogenannten peripheren

Gleichgewichtsorgane mit dem Eleinhirn. Versuche mit Durchschneidung

der Eleinliirnstiele. Pflüger’s Arch. f. d. gos. Physiol. XXXIV. S. 362.

15) Tigerstedt, R. und Berg qv ist, J., Zur Methode der Apperceptions-

versuche. Zeitschr. f. Biologie. XX. 8. 135.

16) — K.
,
Ueber den kleinsten subjektiven merkbaren Unterschied zwischen

Reaktionszeiten. Nach Versuchen von Bogreu und W i 1 1 h u r d. Mit-

teilungen aus dem physiologischen Laboratorium in Stockholm. Bibang
titt. K. Svenska Vet. Akad. Handlingar. VIII. Nr. 17.

Baas (1) benutzt zur Messung der Pupillendistanz einen Zirkel

mit Ebenhoizspitzeu
,

an welchem ein Indicatorbogen befestigt ist,
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hat zur Umgehung der aus der Bewegung der Augen resultieren-

den Unsicherheit der Messung den Abstand zwischen dem End-

pimkt des inneren Lidwinkels des einen von dem äusseren Lidwinkel

des andern Auges gemessen, und bei vielen hundert Messungen kon-

statieren können, dass diese Distanz von der direkt gemessenen Pu-

pillendistanz sehr wenig, nur um 1 höchstens 2 mm differiert.

Daraus folgt, dass zur Feststellung der Pupillendistanz die Messung

jener 2 festen Punkte substituiert werden kann.

Zehender’s (6) Yierspiegelapparat besteht aus 4 platinierten

Planspiegeln, von denen die beiden mittleren in der Normalstellung

einen rechten Winkel mit einander bilden und ihre spiegelnden

Flächen dem Beobachter zukehren. Die spiegelnden Flächen der

Seitenspiegel sind den spiegelnden Flächen der beiden Mittelspiegel

zugekehrt und bilden für den Beobachter einen Konvergenzwinkel

von 22 Vi". Objekte, (Nadeln)
,
welche sich in den Seitenspiegeln

abspiegeln und ein rechtwinkliges Dreieck bilden, können nun so

verschoben werden , dass sie für die Augen des Beobachters sich

decken und daraus ergiebt sich dann die gegenseitige Entfernung

der Drehpunkte der Augen. Ist die der Augendistanz entspre-

chende Stellung des Nadelvierecks gefunden, so geschieht die Mes-

sung der Konvergenz durch Drehung der Mittelspiegel ans ihrer

Winkelstellung von 90", indem die Nadeln z. B. bei maximaler Kon-

vergenz wieder zur Deckung gebracht werden und die Winkelstellung

abgelesen wird, welche die Mittelspiegel und die Seitenspiegel haben.

Wegen der Berechnung des Konvergenzwinkels verweisen wir auf

das Original.

Budde (9) hat die Scheinbewegungen, welche nach der Be-

trachtung eines bewegten Objektes fortdauern ,
wenn man auf ein

ruhendes Gesichtsfeld blickt oder die Augen scbliesst, einer eingehen-

den Besprechung unterzogen und bezeichnet diese Scheinbewegungen

als »metakinetischec. Ist das zunächst betrachtete (erste) Gesichts-

feld in seiner ganzen Ausdehnung bewegt und richtet man dann die

Augen auf ein ruhendes (zweites) Gesichtsfeld , so scheinen die Ge-

genstände sich in entgegengesetzter Richtung zu verschieben, und

zwar mit ungleicher, der Bewegung im ersten Gesichtsfeld entspre-

chender Geschwindigkeit. Ist ferner nur ein Teil des ersten Gesichts-

feldes bewegt, so erscheint im zweiten Gesichtsfelde nur dieser Teil

in >metakinetischer Verschiebungt. Die Wahrnehmung der meta-

kinetischen Scheinbewegung wird erleichtert, wenn in dem ersten

und dom zweiten Gesichtsfelde deutlich verfolgbare Einzelheiten, wie
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Punkte oder Flecke sich befinden, sowie, wenn man den fixierten

Punkt und den unterhalb vor ihm liegenden Teil des Gesichtsfeldes

beachtet. Ausserdem ist eine gewisse Dauer (2—3 Sek.) für die

Iletrachtung des ersten, bewegten, Gesichtsfeldes erforderlich. Die

Erscheinung tritt auch ein, wenn im ersten Gesichtsfelde sich nur

ein gleichmässig bew^ter (b) und im zweiten ein ruhender Punkt

(a) befindet; sie kann sich nach einiger Zeit aber auch umkehren,

so dass der bewegte Punkt b still zu stehen, a aber sich zu bewegen

scheint. Bezeichnet man die Stelle der Netzhaut ß, auf welche b

fällt, als »kinetisch gereizt«, so kann man sagen: »Fallen die Bilder

zweier ruhender Punkte a und b auf zwei Stellen der Netzhaut a

und ß, von denen ß gegen a kinetisch gereizt ist
,
so erteilt ß dem

Punhte b eine metakinetische Scheinbewegung gegen a, deren Rich-

tung mit der Reizrichtung übereinstimmt. Die scheinbare Verschie-

bung nimmt mit der Zeit ab und ihre Abnahme ist die metakine-

tische Scheinbewegnng des Punktes b''. Die Grösse und Dauer

der inetakinetisehen Verschiebung fand Budde von der Dauer der

Anschauung des ersten Gesichtsfeldes abhängig. Ist auch das

zweite Gesichtsfeld in Bewegung, so snperponieren sich die meta-

kinetische Verschiebung und die reale Bewegung. Wegen einer

physiologischen Erklärung der Erscheinung, wobei eine Verschiebung

der percipierenden Neizhautschicht anzunehmen wäre, verweisen wir

auf das Original ; eine zweite Erklärung fasst die metakinetische

Verschiebung als Pseudoskopie auf, d. h. als eine »Fälschung der

Schlüsse, welche im Centralorgan aus richtig angemeldeten Empfin-

dungen gezogen werden.« Budde geht hierbei von der Erwägung

aus, dass wenn ein mit Marken versehener Streifen sich an einem

ruhenden Streifen mit Marken äusserst langsam vorbeibewegi, so dass

wir seine Bewegung nur erschliessen, wir unsre Aufmerksamkeit von

der einen zu der andern Marke wandern lassen ; dass ferner
,

wenn

der Streifen sich mit einer ins Auge fallenden Geschwindigkeit be-

wegt, eine derartige Wanderung der Aufmerksamkeit gleichfalls

stattfindet, welche letztere diskontinuierliche Wahrnehmungen liefert,

die aber von kontinuierlicher Wahrnehmung nicht zu unterscheiden

sind
,

was ja auch für die stroboskopischen Scheiben vorausge-

setzt werden muss. Die Vergleichung der Lage des bewegten mit

dem ruhenden Punkte ist also eine sprungweise und aus diesen

Sprüngen der Aufmerksamkeit bildet sich das UrteiL Zu der Er-

klärung der motakinetischen Verschiebung ist nun weiter noch die

Annahme erforderlich
, dass die (unrichtige) Beurteilung der Lc^e
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der beiden Punjcte gefi^en einander zur unbewussten Gewohnheit wird,

welche nach d'eni Uebergange vom ersten zum zweiten Gesichtsfelde

noch eine Zeit lang fortdauert. — Die metakinetische Verschiebung

findet nur auf dem für die Beobachtung benutzten Auge statt; be-

obachtet man aber im ersten Gesichtsfelde monocular, im zweiten

binocular, so tritt in diesem letzteren ein Wettstreit der Sehfelder

mit Deberwiegen des scheinbewegten Feldes ein. [Der deutsche

Autor, dessen Abhandlung Budde nicht hat wiederfinden können,

ist Zehfass (s. Ber. 1880. S. 117 u. 118) Annalen der Physik und

Chemie. N. F. IX. S. 672. Ref.]

V. Bezold (10) hat eine Figur konstruiert, welche aus perspek-

tivisch divergierenden Linien besteht, in welche Rechtecke von genau

gleicher Grösse eingezeichnet sind. An den Stellen, wo die Linien

mehr divergieren, erscheinen die Rechtecke näher, als das Rechteck

am Ausgangspunkte der Linien; ausserdem erscheinen die Rechtecke

von verschiedener Grösse. Die Täuschung ist besonders auffallend,

wenn man die Zeichnung aus sehr grosser Nähe mit einem Auge

betrachtet und soll noch auffallender sein, wenn sie in ganz grossem

Massstabe ausgefQhrt aus der Ferne betrachtet wird.

Heuse (11) hat unter bestimmten Bedingungen an der stro-

boskopischen Trommel Lichtstreifen, welche für das rechte Auge des

Beschauers eine andere Lage hatten, als fUr das linke Ange desselben,

bei binocularer Betrachtung aus der Ebene heraustreten und eine

stereoskopische Wirkung hervorbringen sehen. Diese Erscheinungen

lassen sich noch mannigfach variieren.

Prompt (12) versteht unter »Accommodation de perspectivev die

Ansgleicbung der Differenzen der Objekte gegen ihre Netzhautbilder,

welche durch die Eugelform der Netzhaut bedingt werden
,
mittelst

Urteils (jugement) er kommt dabei u. A. auf die Grösse, in welcher

uns der Mond erscheint am Horizont nnd am Zenith, ohne indess

die alten Arbeiten von Smith u. A. über dieses Problem zu kennen.

LeRonx(lS) hat eigentfimlicbe Dislokationen von Nachbildern

der Sonne beobachtet, wenn er heftige Stösse bei grosser Geschwin-

digkeit von Eisenbahnzügen , auf denen er sich befand
,

erhielt

;

das Nachbild bildet ein eigentümliches, wesentlich horizontal ver-

laufendes aber geschlängeltes Band
,

aus dem einzelne Stücke am
rechten, oder am linken Ende oder in der Mitte ausfallen. (Es ist

nicht recht deutlich aus dem Aufsätze zu ersehen, ob das primäre

Bild die Hervorbringung des Bandes bewirkt hat, und es sich nur

um teilweises Verschwinden des Nachbildes handelt. Ref.)
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Bechterew (14) kommt durch seine Versuche Ober die Durch-

schneidung der Kleinhimstiele zu einem Resultate, welches die Wi-
dersprüche zwischen den verschiedenen Experimentatoren auizuklären

scheint , dass nämlich bei Tauben
,
Kaninchen und Hunden Durch-

schneidung des hinteren Kleinhimschenkels stets Rollung des Tieres

in der Richtung der operierten Seite zur Folge hat, während Durch-

schneidung des unter dem Aquaeductus Sjlvii und auch Durchschnei-

dung des mittleren Kleinhimschenkels beständig von Rollbeweg-

ungen in der Richtung der entg^engesetzten Seite begleitet ist.

Dabei tritt Ablenkung der Augen und heftiger Nystagmus ein, und

zwar sind sie nach Dnrchschneidung des hintern Kleinhirnschenkels

das eine an der Seite , nach welcher hin die Rollung des Tieres

stattfindet, nach unten und innen, das andere nach oben und aussen

hin abgelenkt. Bechterew sah ferner nach Dnrchschneidung der

Kleinbirnschenkel ganz analoge Erscheinungen eintreten, wie sie sich

an Tieren nach Verletzung einer Olive, Dnrchschneidung des Hör-

nerven, Läsion der hinterseitlichen Wand des dritten Ventrikels oder

Zerstömng der balbzirkelförmigen Kanäle einstellen. — Bezüglich

der Operationsniethoden und der Einzelheiten müssen wir auf das

Original verweisen, da die Versuche mit der Innervation der Augen-

bewegungen nicht in direktem Zusammenhänge stehen.

Tigerstedt (1.5) und B e rg q vi st (15) bemerken nachträglich

zu ihren Versuchen (s. Ber. 1883. S. 151), dass die von ihnen ange-

gebenen Mittelwerte unmittelbar nach den Versuchsprotokollen be-

rechnet sind, und dass sie nicht mit Friedrich (Wundt’s, Phi-

losophische Studien Bd. II (1883) S. 66) der Ansicht sind, die ein-

fache Reaktionszeit sei als eine ein für allemal bestimmte, konstante

aufzufassen.

Tigerstedt (16) hat im Verfolg der von Exner (s. Ber.

1874. S. 114) gefundene Tatsache, dass man im Stande ist, unmittel-

bar nach der Reaktion auf einen momentanen Licbtreiz zu beur-

teilen
, ob die Reaktion noch schneller hätte erfolgen können , und

also mit ziemlicher Genauigkeit die Reaktionszeit abzuschätzen fähig

ist, neue Versuche über dieses Problem angestellt. Ein Lichtreiz wird

durch Herabdrücken einer »Tangente« hervorgemfen und die Reak-

tionszeit durch Herabdrücken einer zweiten Tangente auf einer regi-

strierenden Vorrichtung bestimmt. Der Reagierende hat anzugeben,

ob er die Reaktion früher oder später ausgeführt zu haben glaube,

als in einem vorhergehenden Versuche. Es fand sich, dass Bogren
Unterschiede zwischen Reaktionszeiten, welche 0,05 Sek. übersteigen.
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Willhard Unterschiede, welche 0,06 bis 0,07 Sek. übersteigen, fast

immer richtig beurteilt hatte, .dass mithin die subjektive Schätzung der

Reaktionszeiten nur Unterschiede von mehr als 0,05 bis 0,07 Sek. richtig

beurteilen kann, nicht wie Einer aus seinen Versuchen schloss, Unter-

schiede von 0,01 Sek. — Tigerstedt kommt weiter zu dem Schlüsse,

dass das in diesen Versuchen gefundene Zeitintervall zwischen Apper-

ception und Willensanregung liegen muss, und dass es Willenszeit ist.

Diese geringe Zeitgrösse ergiebt sich aber nur dann, wenn zwei un-

mitelbar auf einander folgende Reaktionen mit einander verglichen

werden, und kann auch nur für die bestimmte konstante Anordnung

der Versuche Geltung beanspruchen. Das Zeitintervall wird grösser,

wenn es sich um die Beurteilung, ob eine Reaktion an und für sich

kurz oder lang ist, handelt.

VII. Cirkulation und Innervation’).

1) Scbultäo, M. W. V., Experimeotelle Unterauohungen über die Cirku-

latioDSverbaitniese de> Auge« und Qber den ZuBammenbang zwiicben den

Cirkulationiverbältniasen des Auge« und de« Gebirns. v. G r a e f e’s Arcb.

1. Opbtb. XXX. 3. S. 1 und 4 . S. 61.

2) Adamkiewicz, A.
,

lieber Gebimdruok u. Qebimkompression. Wien
und Wiener Klinik Nr. S u. 9.

3) — Die Lebre vom Hirndruck und die Patbologie der Hirnkompreseion.

Sitzungsber. d. k. k. Akad. der Wissenscb. zu Wien. 88. 3—5. Heft. III.

Abt. S. 231.

4) — lieber Gebirnkompression. Anzeiger der k. k. GeaelUcb. d. Aerzte in

Wien. Nr. 23. (CentralbL f. Augenbeilk. November.)

5) Javal, Variation de courbure de la cornäe en «yncbronisme avec le«

pulaationa cardiaquee. (Sociötd de biolog. 4. Oot.) Progrke m^d. Nr. 43.

6) Katzaurow, J. , üeber den EinBuss beiaaer Vollbäder tmd Fussbäder

auf die Blutcirkulation im Ange und den intraokulären Druck. Wratacb.

Nr. 1 und 2.

7) Haaae, C. , Ueber die Ursachen der Bewegungen der ErnäbmngsflQaaig-

keiten im tieriacben Körper. Pfl öger's Arcb. f. d. ges. Pbysiol. XXXIII. S. 32.

8) Hilbert, Aufnahme von Jodpräparaten in die Gewebe des Körpera,

apeciell in die Augenflilasigkeiten. Schriften d. pbyaikal.-ökonom. Ge-

sellscb. zu Königsberg i. Pr. XXIV. 1883.

9) Michel, J. , Ueber die Eigenwärme des Auges. Compte-rendu des tra-

vauz de la aection d'Opbtbalmologie. Congrks international. Copenhague.

1885. p. 90.

10) Kn he. Fr., Ueber den Einfluss der Wärme und Kälte auf verschiedene

irritable Gewebe warm- und kaltblütiger Tiere. Inang.-Diss. Bern.

1) Referiert von Prof. M i c b e 1.
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11) G u d d e n , T. , lieber die neuroparalytiscbe EnUOsduDg. Tagebl. d. Ver-

samml. deofscber Naturf. und Äerzte in Magdeburg, S. 26.5 undNeurolog.

Centralbl. Nr. 20.

12) Nieden, Ä., Zwei FlUle von neuroparalytiscber Hornhautentzandung.

Arcb. f. Augenheilb. XIV. 2 und 3. S. 249.

13) Del Monte, M., Ottalmite vasomotoria. Movimento. XVI. App. p. 17.

14) Frank, Franf., Topographie comparde des systbmes nerveus ocnlo-pu-

pillaire et cardiaque accdldrateur ; application au goitre ezophthalmiqae.

Compte rendu ofBciel des sdances de la Socidtd de Biologie. Sdance du 3.

mai und Gazette hdbdom. de mdd. et de chir. Mai. Nr. 20. S. 320.

(Das oculo-pnpill&re Oentrum und das acceleratorische Herzeentrum sind

an der gleichen Stelle im untern Halsmark und dem obem Dorsalteil des

Rückenmarks gelagert, erst an den ersten Bruatganglien vollzieht sich eine

Trennung. Die B a s e d o w'sche Erkrankung würde auf eine Erkrankung

der Marksubstanz selbst zu beziehen sein.)

15) Mayer, S. und Pribram, Alfr., Studien über die Pupille. Prager

Zeitschr, f. Heilk. V. S. 15.

V. Sch ulten 's (1) Abhandlung (siehe auch Abschnitt: »Ana-

tomie«) umfasst A) die Oirculationsverhältnisse des Auges; B) die

Circulationsverhältnisse des Gehirns ; C) den Zusammenhang zwischen

den Circulationsverhältnissen der Augen und des Gehirns. Ad A)

sind die angewandten Methoden im Original nachzulesen und bei der

,
Ausführlichkeit, mit der Literatur und üntersuchungsergebnisse

angeführt sind, ist es hier nur möglich, die Zusammenfassung der

gewonnenen Resultate anzufOhren: >1) Die Blutfüllung des Auges

steht in direkter Abhängigkeit vom Blutdruck und deren Ge-

fässen. 2) Jede Erhöhung des Blutdruckes, sei sie durch ver-

mehrten Blutzufluss veranlasst oder durch erschwerten venösen

Abfluss
, bewirkt unmittelbar eine Vermehrung der Blutmenge des

Auges. 3) Jede Verminderung des Blutdruckes, beruhend auf

erschwertem Zufluss (Carotisligatur), verringerter Blutmenge oder

geschwächter Herztätigkeit, bewirkt unmittelbar Verminderung der

BlutfOllung des Auges. 4) Die Augengefösse stehen in direkter

Abhängigkeit von vasomotorischen Nerven
,

die teilweise in der

Bahn des Halssympaticus verlaufen, teilweise wahrscheinlich mit

dem Trigeminus. Sie üben einen wirksamen Einfluss auf den Blut-

gehalt des Auges. 5) Durch Geiassverengerung wird der Blntge-

halt des Auges vermindert; bei der Steigerung des Blutdruckes, die

auf ausgebreitetem Gefässkrampf beruht, sei es durch direkte oder

reflektorische Reizung des vasomotorischen Centrums, macht sich zu-

erst die Wirkung des erhöhten Blutdruckes geltend, wird aber gleich

aufgehoben durch die Ausdehnung des GeBUskrampfes auch auf's

Auge. ()) Der Tonus in den Augengeiässen wird vermindert oder

Digilized by Googl



CirknlationiTerhältniMe dei Auges. 143

aofgehoben durch alle lokalen Ursachen, die diese Wirkung auch in

andern Teilen des Organismus ausUben, nämlich temporäre Anämie

und Entfernung der äusseren Stütze, welche die Gefässe im normalen

Zustande besitzen. Folge hievon ist eine erhöhte Blutmenge im

Auge. 7) Durch Aufhebung oder Einschränkung der vasomotorischen

Impulse, die von dem vasomotorischen Centrum ausgehen, wird frei-

lich der Qefösstonus im Auge vermindert, aber die \v'irkung davon

wird aufgehoben durch die allgemeine Herabsetzung des Blutdruckes.

Das Abbrechen der durch den Halssjmpathicus fortgepflanzten vaso-

motorischen Impulse ist jedoch nicht hinreichend, um den Gefäss-

tonos der Augen zu vermindern. 8) Das Vorhandensein von aktiv

erweiternden Nervenfaden für’s Auge ist wahrscheinlich. 9) Die

Augenflüssigkeiten (Humor aqueus und Glaskörper) unterhalten im

Bulbus eine Spannung
, welche im normalen Zustande ungefähr

8— 12 mm Hg beträgt. Den Einfluss, den eine Veränderung der

Sekretions- und Filtrationsverhältnisse dieser Flüssigkeiten aufs Auge

ausübt, ist noch wenig bekannt. 10) Aeusserer Druck übt einen

Einfluss auf den Blutgehalt des Auges; der normal vorkoramende

von Muskelwirkung abhängige Druck ist wahrscheinlich von nur

vorübergehender Wirkung. 11) Ungeachtet der ziemlich bedeuten-

den Veränderungen im Blutgehalt der Augengefasse unterliegt das

Kaliber derselben und besonders der Arterien ,
sowie sie in der Re-

tina und Chorioidea beobachtet werden können, wenig ausgeprägten

Veränderungen. Der veränderte Tonus dagegen giebt sich auf auf-

fallende Weise durch die Veränderung der Weite der Arterien und

in geringerem Grade der Venen zu erkennen. 12) Nach dem Tode

verbleibt in den Gefäsaen des Auges eine gewisse Blutmenge.

Man könnte aus dem Resultat dieser Versuche den principiellen

Schlusssatz ziehen, dass die Blntcirculation im Auge denselben Wechseln

und Einflüssen unterworfen ist, wie der Blutumlauf in den übrigen

Teilen des Körpers. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass die mit

steigendem Druck schnell abnehmende elastische Dehnbarkeit der

Sklera sich jeder plötzlichen und bedeutenden Vermehrung des Blutge-

haltes des Auges widersetzt. Ob auch der Verlauf der Retinagefässe

durch den Sehnerven, sowie der schräge Verlauf der Chorioideal-

venen durch die Sklera eine regulierende Bedeutung haben, kann

nicht mit Sicherheit gesagt werden, obgleich es wahrscheinlich ist;

vielleicht könnte dabei ein Hinderniss für den plötzlichen Abfluss

des Blutes ans dem Auge gemacht werden, welcher übrigens gegen

plötzliche Anämie geschützter erscheint als gegen plötzliche Hyperämie,
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ad B) haben sich folgende Resultate ergeben: >1) Die Blnt-

fQllung des Gehirns steht in direkter Abhängigkeit von dem Blut-

druck in dessen Gefössen. 2) Jede Erhöhung des Blutdruckes, sei

sie durch vermehrten Blutzufluss oder besonders durch erschwerten

venösen Abfluss veranlasst, bewirkt unmittelbar eine Vermehrung

der Blutmenge des Gehirns. B) Jede Verminderung des Blutdruckes,

beruhend auf erschwertem Zufluss, verminderter Blutmenge oder ge-

schwächter Herztätigkeit, bewirkt unmittelbar eine Verminderung der

Blutuienge des Gehirns. 4) Die Hirngefässe stehen unter dem Ein-

flüsse vasomotorischer Nerven, welche wahrscheinlich teils mit dem
Halssympathikus, teils intracraniell verlaufen. Sie üben einen wirk-

samen Einfluss auf den Blutgehalt der Hirngefässe aus. 5) Durch

Vasokonstriktion wird die Blutmenge des Gehirns verringert, in wel-

chem Grade der Einfluss des Gefässkrampfes die Wirkung der gleich-

zeitigen Steigerung des allgemeinen Blutdruckes überwiegt, ist nicht

näher bekannt. 6) Der Tonus in den Himgefässen wird vermin-

dert oder aufgehoben durch eine temporäre Anämie — und wahr-

scheinlich durch Verminderung der äusseren Stütze, welche die Ge-

fösse normal besitzen; Folge hievon ist eine vermehrte Blutraenge

im Gehirn. 7) Wie die Beschränkung oder die Aufhebung der Im-

pulse, welche von dem vasomotorischen Centrum ausgehen ,
auf die

Hirngefässe wirken, ist bis auf Weiteres unbekannt. 9) Die cerebro-

spinale Flüssigkeit unterhält für sich keine positive Spannung in

der Schädelhöhle
; die vorhandene Spannung beruht ausschliesslich

auf der Blutmenge in derselben. Eine pathologische Vermehrung

oder Verminderung dieser Spannung übt dagegen einen Einfluss auf

den Blutgehalt des Gehirnes aus. 10) Die Wirkung eines äusseren

Druckes auf die Umhüllung des Gehirns (Dura) dürfte nur unter

pathologischen Verhältnissen zu beachten sein. 11) Wechsel im

Blutgehalt der Piagefässe können direkt beobachtet werden und

sind besonders auffallend
,
wenn der Gefässtonus Veränderungen er-

litten. 12) Nach dem Tode bleibt eine beträchtliche Menge Blut

im Gehirn zurück.« In dieser Zusammenfassung ist eine fast voll-

ständige üeboreinstimmung mit den für das Auge gefundenen Re-

sultaten zu erkennen. Dadurch dass der Blutumlauf in einem ge-

schlossenen, zum Teil von elastischen Wänden begrenzten Raum vor

sich geht, werden allzu plötzliche und hochgradige Veränderungen

des Blutgehaltes verhindert.

a d C) wird zunächst hervorgehoben , dass die Frage über den

Zusammenhang zwischen Augen- und Hirnaffektionen physiologisch,
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experimentell und klinisch noch nicht genügend vorbereitet ist, um
zufriedenstellend gelöst zu werden, v. Sch. meint, dass erhöhter

Blutzufluss zum Gehirn, sog. collaterale Hyperämie nicht wohl ohne

einen gleichen erhöhten Blutzufluss zum Auge Vorkommen könne,

ferner dass eine passive Hjrperämie im Gehirne in Folge von Er-

schwerung des venösen Abflusses nicht zugleich dem Auge zu gelten

habe. Ein verminderter BlutzuSuss zum Gehirn, muss, soweit er

auf Absperrung oder Beschränkung des Blutstromes in der einen

oder beiden Carot. commun. beruht, mächtig auf das Auge einwirken,

ebenso beteiligt sich das Auge an der Anämie, die auf geschwächter

Herzkraft und verminderter Blutmasse beruht. Die Gefässe im Ge-

hirn können krampfhaft kontrahiert oder paralysiert sein, ohne dass

gleichzeitig diejenigen des Auges dieselbe Störung zeigen. Dagegen

muss eine Gefässparalyse im Gehirn ausser centralen Ursachen eben-

so von Erweiterung der Augengefässe und erhöhter Spannung im

Auge begleitet sein, wenn nicht die Gefässparalyse von so allge-

meiner Ausdehnung ist, dass der Blutdruck herabgesetzt wird ; als-

dann kommt diese Wirkung komplicierend hinzu. Eine Vermehrung

oder Verminderung der Menge der Cerebrospinalflüssigkeit braucht

keinen tiefgehenden direkten Einfluss auf das Auge auszuüben; da-

gegen ist es sehr wahrscheinlich, dass ein veränderter intracranieller

Druck, der auf einer veränderten Menge von Cerebrospinalflüssigkeit

beruht
,
sich in die Räume um den Sehnerven fortpflanzt.

Aus der experimentellen Arbeit von Adamkiewicz (2, 3 und 4)

über Gehirndruck und Gehirnkompression ist zunächst hervorzuheben,

dass nach ihm die pathologischen Processe, welche als Kompression,

Kommotion, Kontusion bezeichnet werden, nur Zustände der Reizung

und Lähmung der Gehirnsubstanz sind. (Es wurde an Kaninchen

experimentiert.) Eines der ersten Symptome, welches bei Hirnkom-

pression beobachtet wird, ist Exophthalmus und zwar des der ge-

drückten Hemisphäre entgegengesetzten Auges. Mitunter wird auch

gleichzeitig das 2. Auge befallen
; doch dauert der Exophthalmus

bei Fortdauer der Kompression nur 24 Stunden an. Gleichzeitig

mit dem Exophthalmus tritt Strabismus divergens und Ptosis auf.

Mit dem Schwinden des Exophthalmus kommt es zu einem rotieren-

den Nystagmus (Reizerscheinung) und gleichzeitig zu einem allge-

meinen Tremor. Mit dem Schwinden des Exophthalmus soll ferner

das der komprimierten Seite entgegengesetzte Auge seinen Tonus

verlieren, es soll nicht allein Hyperämie der Binde- und Gefasshaut

auftreten
,

sondern es sollen auch im späteren Verlaufe Entzün-

Jahreiberlcht 1 Ophthalmologie. XV, 1B64. 10
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düngen auftreten. Durch Entfernung dos raumbeschiünkenden Herdes

aus der Schädelhöhle werden die angeführten Erscheinungen aufge-

hoben. Zerstörung der Hirnrinde ist ohne Einfluss. Dass beim

Menschen Hirnkompression trophische Störungen hervorbringen könne,

zeige ein Fall von Hirnabscess, in welchem das katarrhalisch er-

krankte Äuge sofort heilte, nachdem die Trepanation auf der dem

erkrankten Auge gegenüberliegenden Seite ausgeführt worden war.

A. meint ferner, dass in der sog. Sehsphäre nicht nur der psy-

chische Akt des Sehens, sondern auch alle motorischen, sensibeln und

sekretorischen Funktionen vermittelt werden, so dass die Sehsphäre

zugleich Fühlssphäre des Auges ist. Die Hirnrinde steht nicht nur

zu dem Oculomotorius
,

sondern auch zu den sympathischen Fasern

des Auges in inniger Beziehung, und wird der Tonus der Augen für

eine centrale Nervenfunktion gehalten. Stauungspapille wurde nie

beobachtet; sie wird zu jenen Circulationsstörungen gerechnet, welche

durch Funktionsanomalien trophischer Nerven erzeugt werden.

Katzaurow (6) hat gefunden, dass bei dem Gebrauch von

Vollbädern (32®, 15 Minuten Dauer) nach ungefähr 10 die Papillen

blässer (abgesehen in 4 Fällen) wurden
,
und der Unterschied des

Kalibers zwischen Arterien und Venen sich ausglich. Der intraocu-

lare Druck nahm von 15 Versuchen 13mal bedeutend ab, 4mal nach

5 Minuten, in den übrigen nach 10— 15. K. nimmt an, dass durch

die Vollbäder in Folge der verminderten Herztätigkeit die Blutmenge

im hinteren Abschnitt des Auges vermindert werde. In Fällen von

Glaukom und Stauungspapille konnte keine Einwirkung festgestellt

werden. Es wird ferner angegeben, dass 12mal b— 10 Minuten nachdem

Bade Vermehrung des intraokularen Druckes und rötere Färbung der

Papillen eingetreten sei. Ebensowenig wie den Vollbädern istdenFuss-

bädern (35®, 15 Minuten lang) eine derivierende Einwirkung zuzu-

schreiben. Ophth. war keine entsprechende Veränderung zu konstatieren,

im Gegenteil in den meisten Füllen eine erhöhte Blutzufubr, die in

mehreren Fällen bis zu 20 Minuten nach Beendigung des Bades an-

hielt. Desswegen ist auch bei einer arteriellen Hyperämie des hin-

teren Augen-Abschnittes der Gebrauch von Fussbädern zu widerraten.

Für die Bewegung der Flüssigkeit in der vorderen Augenkammer,

ebenso wie für die Geleukflüssigkeit
, die serösen Flüssigkeiten der

Bauch-, Brust- und Pericardialliöhle
,
nimmt Hasse (7) an

, dass

durch die Bewegung der entsprechenden Muskeln luftleere Räume
erzeugt werden, »in welche hinein die serösen Flüssigkeiten gesogen

werden, um von da in der nächsten Phase wieder andere Orte auf-
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zMuchenf. Für die vordere AugcDkammer wird die Tätigkeit des

Ciliarmuskels namhaft gemacht.

[Hilbert (8) hat Untersuchungen gemacht über die Aufnahme
von Jod aus verschiedenen Jodpräparaten in die Gewebe des Körpers,

speziell in die Augenflüssigkeiten. Die Präparate waren Jodkalium,

Jsdkalium-Quecksilbeijodid, Jodoform und reines Jod. Die Applika-

tion erfolgte entweder durch den Magen und Darm oder subkutan

oder durch Einträufelung in den Conjunktivalsack oder durch Ein-

reibungen in die Haut. Er fand, dass Jodkali bei den Versuchstieren

nach innerlichem Gebrauch in 5Va, nach subkutaner Injektion nach

3 Minuten und nach Instillation in 6 Minuten im Humor aqueus

nachweisbar sei. Bei Jodkalium-Quecksilberjodid war dies nach 3,

2 und 4 Minuten der Fall. Nach Jodoform war (beim Menschen)

nach innerlicher Verabreichung Jod erst nach 12 Stunden, nach sub-

kutaner Applikation nach 15 Minuten im Humor aqueus nachw’eis-

bar, während bei reinem Jod dies nach 30 und 25 Minuten der Fall

war. H a a b.]

Michel (9) benutzte zur Ermittelung der Eigenwärme des

Auges die thermo-elektrische Methode imd wurde in das Auge selbst

eine Thermosäule eingeführt. Als Versuchstiere dienten Kaninchen.

Im Durchschnitt ergab sich bei einer Körpertemperatur von 36,5

—

38,9 eine Temperatur von 31,9 für die vordere Kammer und eine

solche von 36,1 für den Glaskörperraum ; die Thermosäule befand sich

alsdann ungefähr in der Mitte der beiden genannten Räume. Die be-

deutende Wärmeherabsetzung in der vorderen Kammer war aber nur

vorhanden bei nicht geschlossener Lidspalte. Sobald letzteres der Fall

war, stieg die Temperatur ungemein rasch um 2®— 3® und höher; sie

sank gerade so rasch um 13®— 15®, wenn auf die geschlossenen Lider

eine Eisblase aufgelegt wurde. Ferner trat als sichere Thatsache her-

vor, dass je mehr die Thermosäule sich der Oberfläche der Iris oder

der Innenfläche der Netzhaut, d. h. den Blutgefässen näherte, die

Temperatur entsprechend der allgemeinen Körpertemperatur stieg.

Kühe (10) beschäftigte sich mit der Feststellung des Einflusses

der Kälte und Wärme auf die Iris der Kaltblüter. Erwärmung der

Iris von 0® C. bis zu einem bestimmten höheren Grade — beim

Frosche bis etwa 40®, bei der Kröte bis 10® und beim Aale bis un-

gefähr 7® C. — bewirkte stets entsprechende Verengerung der Pu-

pille
,

weiteres Erwärmen oder Abkühlen vom charakteristischen

Funkte an hat eine nachträgliche Erweiterung zur Folge. Die Er-

weiterung der Froschpupille schlägt wieder in eine Verengerung um,

10 *
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sobald das herausgenommene Auge unter -|- 12** C. abgeküblt wird

;

am nicht berausgeschnittenen Auge tritt diese Erscheinung nur in

Gegenwart des Lichtes oder nach Zerstörung des Centralnerven-

systemes auf.

Mayer (15) und Pribram (15) sahen bei Kaninchen in

Folge von Hirnarterieuklemmung deutliche Pupillenerweiterung, aucli

noch nach Durchschneidung des Sympathikus oberhalb des Ganglion

cervicale supremum. Die Erweiterung war schwächer auf der ope-

rierten als auf der nichtoperierten Seite. Dass nach Sympathikus-

durchschneidung überhaupt noch Pupillenerweiterung eintritt, wird

auf Lähmung des Okulomotoriuscentrums bezogen
,
und als Beweis

dafür betrachtet, dass das pupillenerweiternde Centrum unterhalb der

durch die Arterienklemmung geschädigten Partien im Rückenmark

liege. In einigen Versuchen trat sehr starke Pnpillenverengerung

ein
,
wenn nach längerem Bestände der Himarterienklemmung der

Blutstrom wieder freigegeben wurde, und wird diese Myosis auf eine

direkte Reizung des Irisgewebes bezogen.

V. Gudden (17) bespricht im Hinblick auf den praktischen

Zweck der Verbannung des Decubitus aus den Irrenanstalten durch

sorg.samere Pflege, Reinhalten etc. die verschiedenen Modalitäten, mit-

telst deren die Erkrankung der Hornhaut bei Trigeminusdurchschnei-

dung vermieden werden kann. Folgende Versuche werden mitgeteilt

:

1) Bei zwei neugeborenen Kaninchen wurde intraorbital der N.

opticus mit den Ciliarnerven durchschnitten. Die Hornhaut, unem-

pfindlich, blieb klar, weil durch die Erhaltung der Nn. palpebrales

die Cilien auf die leiseste Bemühung reagierten und das Schliessen

der Lider bewirkten ; 2) bei einem neugeborenen Kaninchen wurden

neben Optikus und Ciliarästen auch die Palpebraläste des Quintus

und der N. oculomotorius durchschnitten. Hornhaut und Cilien

waren ganz unempfindlich. Jetzt schützte die Ptosis und die unbe-

weglich vorgeschobene Palpebra tertia die Hornhaut. Eine vorge-

kommene Verwundung heilte gut; 3) bei erwachsenen Kaninchen

wurde das Ganglion cervicale supremum exstirpiert. Zuerst Pupillen-

verengerung (Reizerscheinung), dann am 2. Tage Pupillenerweiterung

Lähmungserscheinung), welche im weiteren Verlaufe nachliess.

Das obere Lid senkte sich durch Lähmung des Mülle r'schen Mus-

kels, diese Senkung wurde durch die Trigeminusdurcbschneidung noch

vermehrt. Dadurch wird also ein gewisser Schutz hergestellt, und

genaue Ueberwachung verhindert jede Zerstörung; 4) bei einem er-

wachsenen Kaninchen
,
dem der Trigeminus durchschnitten war,
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trübte sich bei mangelnder Pflege die Hornhaut. Bei sorgfältiger

Behandlung trat Heilung unter Bildung eines Leukoms ein. 5) Ein

in gleicher Weise operiertes Tier wurde in einen Kasten mit glatten

Wänden und teppichbelegtem Boden gebracht ; bis zum 6. Tage blieb

die Hornhaut klar, dann trat durch Nachlässigkeit eines Pflegers eine

leichte Trübung auf. Ein Versuch mit Wegnahme der natürlichen

SchntzTorrichtungen bei erhaltenem Trigeminus zeigte, dass trotz der

Lähmung der Lidmuskeln die Cornea doch bedeckt bleibt, weil der

Retractor bulbi das Auge tief in die Augenhöhle zurückzieht.
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27) — Prof. Dr. Wiktor Felik« Szokalski. Ksinzka jubileuszowa. War-
schau. p. 1. (Eine Biographie.)

28,' Blumenstok, L., Pierwsze orzeczenia sadowo-okuliatyczne. Przyczynek

do historyi okulistyki w wieku. XVII. (Die ersten angenärztlichen Gut-

achten vor Gericht. Ein Beitrag zur Geschichte der Ophthalmologie des

XVII. Jahrhunderts.) Ebd. p. 346.
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31) Wertner, M., Silhouetten an« der ärztlichen Vergangenheit. Pest, med.-

chirurg. Presse. Nr. 32. (Fine Geschichte von der Anwendung des Mag-
neten.)

[Horner (20) giebt in populärer Darstellung zunächst eine

Geschichte der Brille auf Grund genauesten Quellenstudiums. Daran

knüpft er einen Ueberblick über den heutigen Zustand der Lehre

von den Brillen und ihre Anwendung, wobei das Wesen der Emine-

tropie, Myopie, Hypermetropie dem Laien verständlich gemacht und

die Ursachen und Gefahren der Myopie hervorgehoben werden. Im

historischen Teil der Abhandlung spricht sich H. bezüglich der be-

kannten Frage, ob Nero sich eines Concavglases bedient habe, dahin

aus, dass dieses Smaragd ein blosses Schutzglas gewesen sei und

kommt zum selben Schluss wie Leasing und Manni, dass wirk-

liche Brillen weder im griechischen noch im römischen oder hebräi-

schen Altertum existiert haben und dass namentlich für das Vorhan-

densein von Concavgläsem in jener Zeit gar kein Beweis erbracht

sei. Ebensowenig finden wir in den ersten Jahrhunderten unse-

rer Zeitrechnung eine Spur von Brillen. Solche finden sich erst

gegen Ende des 13. Jahrhunderts erwähnt, während dagegen einfache

Behgläser wohl schon früher im Gebrauch waren. Bis gegen das

Ende des 15. Jahrhunderts waren aber diese Brillen rare Artikel.

Erst da spielen sie auf einmal eine viel grössere Rolle. Es ist ofien-

bar die Erfindung des Buchdruckes, welche diesen Umschwung be-

werkstelligte. Denn alle diese Brillen und Nasenklemmer waren

wohl Convexbrillen. Das früheste Concavglas, das sich nachweisen

lässt, ist das Glas, welches Papst Leo X. benützte und das Raphael

in dessen Portrait (Galerie Pitti) auch anbrachte. Dass er stark

kurzsichtig war, ist sicher nachweisbar, und auch das Gesicht spricht



156 Pathologie und Therapie der Angeakrankheiten.

dafür. Im 16. Jahrhundert also kamen die Coucavgläser in Ge-

brauch. H a a b.J
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Verbreitung des Verfahrens im Publikum und obligatorische Melde-

pflicht eines jeden Falles von Blennorrhoea neonatorum für die Heb-

amme, verbunden mit einer kurzen Bemerkung über die ärztliche

Behandlung.

Brailey (5) berichtet im Namen des Comite’s zur Verhütung

der Blindheit in Folge von Ophthalmia neonatorum, dass nach den

statistischen Erhebungen, besonders in den Blindenanstalten, 30—40%
durch Ophthalmia neonatorum erblindet seien und schlägt vor, das

Publikum über die Gefährlichkeit der Erkrankung zu belehren.

Steffen (6) wünscht, dass folgende Verordnung, welche teil-

weise schon in Sachsen besteht, für das Verhalten der Hebammen
allgemein erlassen werde: Verzögern oder verweigern die Angehörigen

die Zuziehung ärztlicher Hilfe, oder ist eine sachgemässe ärztliche

Hilfe überhaupt nicht zu beschaffen, so hat die Hebamme unter Hinweis

auf die Gefahr der Ortsbehörde von dem Falle Anzeige zu machen.

Schmitt (9) berichtet, dass in der Gebäranstalt zu München

trotz der angewendeten Prophylaxe durch Einträufelung von Höllen-

steinlösung (anfänglich l®/o, später 2%) von 9G2 Kindern 34 an

Blennorrhoe erkrankten, und empfiehlt mehr die Anwendung einer

Sublimatlösung (0,06 auf 100). Eigentümlich nimmt sich das voll-

ständige Ignorieren des Gonococcus auf; Schm, meint nämlich, es

> dürfte für die Entstehung der Blennorrhoe durch puerperale In-

fektion der Umstand sprechen, dass sie meistens 4—6 Tage nach der

Geburt entsteht, zu einer Zeit also, wo bei den meisten Wöch-
nerinnen der Wochenfluss eine eiterartige Beschaffenheit annimmt

und die Uebertragung dieses altarierten Sekretes in irgend einer

Weise dem Auge des Neugeborenen mitgeteilt wird«.

In dem Gutachten der kgl. preussischen wissen-
schaftlichen Deputation (26a) wird als mit einem früheren

Gutachten in Widerspruch stehend hervorgehoben, dass unter den

Normativ-Bestimmungen für Kadettenanstalten und andere verwandte

Schul- und Erziehungsinstitute zu Verhütung der Kurzsichtigkeit

das Gaslicht in den Schul- und Arbeitsstuben sich ausgeschlossen

findet. Die Deputation schliesst sich den Bedenken in Betreff des

Gebrauches gegitterter Tafeln und Hefte, sowie der Anwendung der

S t u

h

1 tu an n’schen Zeichenmethode an, und hält eine besondere

Fürsorge besonders in den untersten Klassen für notwendig, da

gerade die Zeit bis 10. oder 11. Lebensjahr es sei, wo jene Ver-

änderung des Augapfels, welche die Kurzsichtigkeit hervorbringt,

am häufigsten angelegt oder entwickelt wird.
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Die in dem ärztlichen Gutachten über das höhere Schulwesen

Klsass-Loth ringe n’s (siehe vorj. Ber.) zum Schutze der Augen
empfohlenen Massregeln werden iin Allgemeinen auch für die

Elementarschulen (27) empfohlen
;
doch dürfte man in Be-

zug auf den Schutz des Sehvermögens an den Elementarschulen minder

strenge Forderungen stellen können. Die Forderung einer doppel-

seffigen Beleuchtung für mehr als 5—6,5 Meter breite Klassenzimmer,

wenn die Fenster nur 3,5—3 Meter hinaufreichen, wird im Princip aus-

drücklich aufrecht erhalten. Die Lesebücher für Anfönger sollen über-

haupt keine Buchstaben unter 2 mm Höhe erhalten, und die Einführung

der Antiqua wird besonders empfohlen. Als die einzig wichtige, den

natürlichen Bedingungen der Augen- und Handbewegungen entspre-

chende Lage wird die Lage des Heftes von dem Schreibenden und

mit seinem unteren Rande unter einem Winkel von etwa 30“ schief

ansteigend angesehen, demnach die Beibehaltung der üblichen Schräg-

schrift empfohlen. Nicht unwichtig ist es
,

auf eine hinreichende

Schwärze der Tinte zu achten
,

wie darauf, dass die Kinder beim

Schreiben hinreichenden Raum haben. Der Schaden der Schiefer-

tafeln wird nicht für so erheblich gehalten, die weissen Kunststein-

tafeln werden als >unleugbarer Fortschritt« angesehen. Im Anhänge

Nr. 2 findet sich ein Auszug aus Seite 27—fl des >Aerztlichen Gut-

achtens über das höhere Schulwesen Elsass-Lothringens« betreffend

die Lichtmenge in den Klassenzimmern, die Subsellien, das Lesen und

Schreiben, die Schriftgrösse (vergl. vorj. Ber.).

In dem Berichte der Kommission des ärztlichen Vereins

in München (28), welche die Frage der Zulässigkeit einer Erhöhung

der Maximalzahl von Schülern in den Volksschulen von 60 auf 80 zu

behandeln hatte und dieselbe verneinte, hat Seggel die Beleuchtungs-

verhältnisse in den Schulzimmern durch Feststellung der eigenen Seh-

schärfe untersucht. Als Beleuchtungsintensität des Platzes wurde der

Bruch bezeichnet, dessen Nenner die normale Entfernung von 50 cm,

dessen Zähler die Anzahl cm bildete, in denen S. den Druck noch

lesen konnte. Als Schlussfolgerung aus den Untersuchungen ergab

sich : 1) dass bei Schulbänken neuerer Konstruktion nur in den Zim-

mern des I. und II. Stockes, sowie in den gut beleuchteten Zimmern

des Parterregeschosses der neueren Schulen und den gut beleuch-

teten Zimmern des oberen Stockwerks der älteren Schulen 7 , in

allen übrigen Schulzimmern nur 6 Sitzplätze in einer Reihe vom

Fenster gegen die Wand zulässig sind; 2) dass die Länge eines Schul-

zimmers, parallel der links gelegenen Fensterreihe nur über 10 m
Jahntborioht f. Ophthalmologie. XV, 1864, 11
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betragen
,

wenigstens die Zahl der Bankreihen 8 nicht übersteigen

soll. Daraus resultiert ein Maximum von ii3 Schülern in der ersteren,

von .'54 in der zweiten Kategorie.

Förster (42) stellt einige Grundbedingungen für gute Tages-

beleucbtungen in den Schulsälen fest, indem er zunächst nachweist,

dass das leitende Princip unrichtig sei, die Fenster so gross anzulegen,

dass ihre Glasfläche zur Bodenfläche des Zimmers sich verhalte l^e

1 : 5. So zeigt sich, dass beispielsweise bei einer 20 m breiten Strasse

und bei einer Höhe der gegenüberliegenden Häuser ebenfalls von 20 m
in einem Parterrezimmer die belichtete Partie — in Tischhöhe —
nur etwa bis 3 m weit sich in’s Zimmer hineinerstreckt. Der ganze

übrige Teil des Zimmers ist dagegen so dunkel, dass er selbst dann

zum Lesen und Schreiben sich nicht eigngt, wenn die ganze Fenster-

wand aus einer Spiegelscheibe von 3 m Höhe besteht. Der helle,

näher dem Fenster gelegene Teil erhält sein Licht wesentlich von dem
bewölkten Himmel, der dunkle, weiter vom Fenster zurückliegende

nur von den dem Fenster gegenüberliegenden Häusern. Jede Stelle

der Pultfläche, welche ihr Licht nur von gegenUberstehenden Gel»uden

erhält, erscheint daher zum Lesen und Schreiben ungeeignet. Wenn
demnach jede Stelle der Pultfläche Licht direkt vom Himmel erhalten

soll, so sind aber einige Einschränkungen erforderlich, da die belich-

tete Pultfläche nicht an allen ihren Punkten gleich hell ist, sondern

an Helle verliert mit der Entfernung vom Fenster. F. bezeichnet als

Oeffuungswinkel denjenigen, welcher durch 2 Linien bestimmt wird

;

die eine wird gezogen von dem betreifenden Punkt der Pultfläche

nach der unteren Grenze der Lichtquelle d. h. nach der Dachkante

des gegenUberstehenden Hauses, die andere nach der unteren Kante

des oberen Stückes des Fensterrahmens. F. hat gefunden
,
dass der

Oeffnungswinkel für jeden Punkt der Pultfläche nicht unter 6* sinken

darf. Der zweite Punkt, der zu berücksichtigen ist, ist der Einfalls-

winkel, d. h. der Winkel, unter dem das Licht auf die Tischfläche

fallen .soll. Durch den Einfallswinkel wird die grösste zulässige Tiefe

des Zimmers bestimmt; dieselbe darf nie mehr betragen als etwa

das doppelte der Entfernung zwischen Pultfläche und oberem Fenster-

rahmen. Als die beste Beleuchtung wird eine solche von links und mög-
lichst von oben bezeichnet; den Fensteröffnungen an beiden Seiten kann

kein nachteiliger Kinflnss zugeschrieben werden. In Bezug auf die

Hininii Isrichtung entscheidet sich F. für die Nordlage; da besonders

an Tagen, wo Sonnenschein mit Bewölkung wechselt, bei Südlage der

Fenster der Kain})f mit den Sonnenstrahlen äusserst lästig ist, und
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die Bevorzugung der Südlage lediglich auf der Annahme beruht, dass

vom Südhimmel mehr Licht in das Zimmer gelange als vom Nord-

himmel. Für helle Tage ist dies richtig aber irrelevant, für trübe

dagegen nicht. Eine Abweichung der Front nach Nordwesten wäre

noch zulässig. Um eine Verbesserung der Beleuchtung in den jetzt

vorhandenen dunklen Schulzimmern machen zu können
, schlägt F.

vor
,

ein Prismensystem aulzustellen. Dies müsste unterhalb der

unteren Grenzstrablen der betreffenden Fensteröffnung geschehen,

um nicht Strahlen, die direkt vom Himmel in das Fenster gelangen,

abzusperren, und so hoch wie irgendwie angänglich, damit die aus

den Prismen anstretenden Strahlen unter möglichst grossem Einfalls-

winkel auf die Pultllächen gelangen. Uebrigens wären Länge, Breite

der Prismen, ihre brechenden Winkel u. s. w. für jeden konkre-

ten Fall besonders zu berechnen. Die einzelnen Prismen müssten

lange brechende Kanten und lange Basis haben, die horizontal liegen

;

dagegen dürfte die Breite der Prismen 5—6 cm nicht überschreiten.

Ein brechender Winkel von 15® bis 25® wird meistens genügen.

Durch eine schwache Biegung der Prismen in der Ilorizontalöönung

dürfte an der Länge der Prismen erheblich zu ersparen sein
; auch

könnte wohl durch eine schwache cylindrische Krümmung einer

Fläche die Flächenwirkung vergrössert werden.

Zehen der (44) stellt zunächst fest, dass ein sicher erkennbarer

Unterschied zwischen Fraktur und Antiqua hinsichtlich der Entfer-

nung, in welcher jede dieser beiden Schriftarten gelesen werden kann,

nicht existiert. Z. empfiehlt ferner, für den Schulbücherdruck nur

solche Lettern zu verwenden, deren Haarstriche annähernd die halbe

Breite der Grundstriche erreichen
; die Lettern müssten quadratisch

oder annähernd quadratisch sein und entsprechend weiter von einander

getrennt werden. Für die ersten Anfänge des Lesens, für die sog.

Fibeln würden grössere Ansprüche an Deutlichkeit und Grösse der

Schrift gemacht werden müssen. Auch sollte der erste Unterricht im

Lesen durch entsprechende Wandtafeln so erteilt werden
,

dass das

Auge dabei nicht in die Nähe
,
sondern in die Ferne sieht. Auch

macht Z. darauf aufmerksam
, dass das Schreiben

,
welches eine

schwierige und sehr komplicierte Manipulation darstelle, in späterer

Zeit erlernt werden solle.

Sn eilen (49) betont folgende Punkte hinsichtlich der Kon-

struktion der Schulbänke: 1) die Schulbänke sollen der Grösse der

Schäler angemessen sein; durch Messungen der Grösse der Schüler

hat sich herausgestellt, da.ss entsprechend derselben zwischen 1 und

11 *
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164 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

2 Metern 6 Gröseen für die Schulbänke vertreten sein müssen. 2) Die

Höhe des Sitzes soll gleich sein = 75% der Grösse des Schülers, die

relative Höhe des Sitzes zum Tisch = 60% der Höhe des Sitzes. 3) Die

Entfernung des Sitzes vom Tische soll betragen 25% der Höhe des

Sitzes. Beim Schreiben soll die Entfernung von Tisch und Bank ne-

gativ werden, so dass die Kante des Tisches über die Bank herüber-

sieht. 4) Der Tisch soll aus 2 Teilen bestehen, welche abwechselnd

dem Zwecke des Schreibens oder Lesens entsprechend verschoben

werden können. Auch soll der Tisch nach links um eine Axe gedreht

werden können
,
welche sich an der rechtseitigen Ecke des Tisches

befindet, so dass der linke Ellbogen ruht, während die rechte Hand

frei bewegt werden kann. Das Heft soll eine Neigung nach links be-

kommen, sonst gerade vor dem Schüler liegen.

Esmarch (50) wiederholt die bekannten Bedingungen, welche an

eine richtige Konstruktion der Schulbänke gestellt werden, und betont,

dass mindestens alle Va Jahre die Sitze durch Nachmessen entsprechend

verbessert werden sollen, da mit dem Wachsen des Kindes die Verhält-

nisse sich ändern. Denn 1) muss das Sitzbrett gerade so weit vom
Fussboden entfernt sein, als die Unterschenkel der Kinder lang sind

;

2) muss das Sitzbrett so breit sein, als die Oberschenkel lang sind;

3) muss der abgerundete vordere Band des Sitzbrettes 2—3 cm. weiter

vorstehen, als der innere Band des Tisches
; 4) muss das Sitzbrett so

hoch sein, dass das Kind beim Schreiben die Vorderarme bequem auf

die Tischfläche auflegen kann
, ohne die Schultern zu heben oder

Kopf und Rücken zu senken, und 5) muss der untere Teil des Rückens

beim Lesen genügend gestützt sein.

Armaignac (52) betont den Gebrauch eines passenden Pultes

beim Schreiben und Zeichnen für die Kinder nicht blos in der Schule,

.sondern auch zu Hause, eine Entfernung des Buches etc. minde-

stens von 30 cm und Untersuchung der Augen der schlechtsehenden

Kinder.

Statistisches.

Referent: Prof. Dr. Michel ').

1) Anrooij, H„ van, De oogen der studonteu aan de Rijks-Duiversiteit te

Leiden. Nederl. Tijdschr. v. Geoeesk. .XX. S. 609.

2) liiluerlein, A., AngeDklinik in Würzbnrg. Bericht über deren 15j. Wirk-

1) ln Gemeinschaft mit Flcrrn Rhein, I. AMsistenten der Universitüta-

Augenklinik zu Würzburg.
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samkeit (1869—83) nebst einer Abhandlung; über 400 Star-Operationen.

Würzbiirg. 53 S.

3) Bergjueister, Angenärztlicher Bericht über die nicderösterr. I^andes-

Blindenschule in Parkersdorf. S.-A. aus II. Bericht der genannten Schule,

(s. vorj. Ber. S. 185).

4) Bericht, VI. der Augenheilanstalt für den Regierungsbezirk Aachen von

Dr. Alexander.
5) Bericht der Privataugenklinik des Dr. Inouyc in Tokio (Japan) Ober

das Jahr 1884.

6) Bericht, 10. Ober die Angonbranken-Abteilung iui k. k. Krankenbause

Wieden und im St. Joseph Kinderspital von Dr. Adler.

7) Bericht, elfter. Ober die Augenheilanstalt zu Zittau fOr die Jahre 1882

und 1883 von Dr. Just.

8) Bericht der K5n ig sbö fer'schen Vereins-Augenheilanstalt für weniger

Bemittelte und Arme. Stuttgart.

9) Bericht II. aus Dr. Klein 's Augenklinik zu Neisse.

10) Bericht, erster, der augenärztlichen Klinik des Professor Dr. Hugo
Magn US in Breslau 1884.

11) Bericht, schriftlicher, der Uuiversitäts-Augenklinik in Bern über das

Jahr 1884 von Prof. Dr. Pflüger.

12)

der Universitäts-Augenklinik zu Budapest für das Jahr 1884 von Prof.

Dr. Sc h u 1 e k.

13)

der Universitäts-Augenklinik zu Dorpat für das Jahr 1884 von Prof.

Dr. R ä h 1 m a n n.

14)

der Universitäts-Augenklinik zu Erlangen für das Jahr 1884 von

Prof. Dr. Sattler.

15)

der Universitäts-Augenklinik zu Giessen für das Juhr 1884 von Prof.

Dr. von Hippel.

16)

der Universitäts-Augenklinik in Hallo a. S. für das Jahr 1884 von

Prof. Dr. Gräfe.

17)

der Universitäts-Augenklinik zu Königsberg i. Pr. für das Jahr 1884.

18)

der Universitäts-Augenpoliklinik zu Königsberg i. Pr. für das Jahr

1884, erstattet von Dr. A. V o s s i u s.

19)

der Universitäts-Augenklinik zu Krakau für dos Jahr 1884 von Prof.

Dr. R y d e 1.

20)

der Universitäts- Augenklinik zu Wützburg für das Jahr 1884 von

Prof. Dr. Michel.
21) — — des Dr. G. F r ä n k e I in Chemnitz über die von ihm im Jahre 1884

ausgeführten Operationen.

22) — — über die Augenklinik des Dr. G. H ä n e 1 in Dresden im Jahre 1884.

23)

über die Augenklinik des Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin

im Jahre 1884.

24)

der Augenheilanstalt des Dr. Just in Zittau im Jahre 1884.

25)

der Augenabteilung der Vereinaklinik in Karlsruhe 1884 von Hofr.

Dr. Maier').

1) Aof TabeUe IV. des Jahresberichtes pro 1883 unter Nr. 11 finden sich
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26) Bericht, schriftlicher, Ober die Augenklinik des Dr. Nieden in

Bochum im Jahre 1884.
27)

über die Augenheilanstalt des Dr. Rheindorf in Neuss im Jahre

1884.

28) — — der Augenheilanstalt in Odessa für das Jahr 1884 von Dr. Schmid.

29)

Ober die Augenklinik des Dr. S c b 0 1 e r in Berlin im Jahre 1884.

80) des Dr. Paul Schröter in Leipzig Ober die Jahre 1883 und 1884.

31)

der Augenabteilung des allgemeinen Krankenhauses >Sct. Böckus«

in Budapest fOr das Jahr 1884 von Dr. Siklössy.

32)

der Augenheilanstalt des Dr. R. T a c k e in Brüssel Ober das Jahr 1884.

33) Beselin, üntersuchungen Ober Refraktion und Grundlinie der Aug^n
und Ober die dynamischen Verhältnisse der lateral wirkenden Augenmus-

keln an Mädchen von 5—18 Jahren. Arch. f. Augenheilk. XIV. 8. 132.

34) Buchanan, Ophthalmie and Cottage Hospital. Annual report of ttae

year 1883. Hastings. 20 p.

35) C h o d i n, A., Kurzer Bericht der Universitäts-Augenklinik zu Kiew. Weat-

nik ophth. Juli — Oktober.

36) Donders, F. C. , Het vijentwintigjarig bestaan van het Nederlandach

Gasthnis voor Ooglijders. Utrecht.

37) D o r
,

7. rapport annuel de sa clinique ophthalmologique ä Lyon. 1884.

38) Drake-Brockmann, E. F.
,
A statistical review of 1 , 767 cases of

cataract extraction. Ophth. Rev. III. p. 220.

39) DQrr, Ueber die Entwicklung der Kurzsichtigkeit während der Schul-

jahre, nebst Vorlegung einer darauf bezOglichen Arbeit und einer gra-

phischen Darstellung der Refraktion von Schülern des Lycenms II. in

Hannover. Vortrag gehalten in der Naturforscherversamml. zu Magde-
burg. Brannsebweig und Monatsbl. f. Off. Gesiindheitspfl. VII. S. 33 und 49.

40) Eder, Albin, Aerztlicher Bericht der Privatheilanstalt von dem Jahre

1884. Wien. (Enthält eine ganz kurze Aufzählung von v. Arlt ausge-

iührten Operationen, einige Fälle von peripherer Linearextraktion, mehrere

Fälle von Iridektomie bei Glaukoui etc.)

41) Eversb lisch und Pemerl, Bericht über 1420 (vom 1. April 1868

bis 1. April 1883) in der Münchener Universitäts-Augenklinik ausgeführ-

ten Starentbindungeu. Arch. f. Augenheilk. Xlll. 4. S. 396 (siehe vorj.

Ber. S. 183).

42) Fienzal, Compte rendu de la Clinique pour l'annde 1883. Bulletin de
la clinique nationale ophth. T. II. p. 1.

43) Franke, E., Klinisch-statistische Beiträge zur Lehre von der Membrana
pupillaris perseveruns. v. Graefe’s Arcb. f. Ophth. XXX. 4. S. 289.

4t) Grigoriew, G., Statistitcheskii material k etiologuii trachomi. Wo-
gennomed. Journ. 1883 December.

45) Hansen, W., Untersuchungen über die Refraktionsverbältnisse im 10.

—

15. Lebensjahre und das Wachstum der Augen in diesen Jahren. Eine
gekrönte Preisschrift. Inaug.-Dissert. Kiel.

über die Operationserfolge des Hofrnt Maier in Karlsruhe 3 Angaben,
wovon die letete, Zeile 9 von unten, ganz wegzufallen hat, was zu berich-
tigen ist.

Digilized by Google



Statiitisohes. 167
46)

Hersing, Uotennobung der Augen von 2132 Schfliern. Aerztlicbee Gut-

achten über das Elementarscbul wesen Elsass-Lothringens. 1884. S. 85.

47) Hoffmann, A. , Ueber Beziehungen der Refraktion zu den Muskelver-

h&ltnissen des Auges, ani Grund einer an den Augen der SohQler des

Strassburger Lycenms angeführten Untersuchung. Strassburg. 71 S.

48) Jahresbericht, 64. über die Heilanstalt für arme Augenkranke in

Leipzig vom Jahre 1884 von Prof. Dr. Coccius.

49) — 19. über die Wirksamkeit der Dr. Jan jr’schen Augenklinik in Breslau.

50) — 4. der Augenheilanstalt zu Gleiwitz von Dr. S t r u v e.

51) — der Maximilians-Heilungsanstalt für arme Augenkranke in Nürnberg

f. d. J. 1884.

52) — 7. der Augenbeilanstalt von Dr. A. Brunhuber in Regensburg.

53) — pro 1884 der Augenbeilanstalt für Arme in Wiesbaden.

54) — Dritter, des Vorstandes des Vereins zur Unterhaltung der Augen- und

Ohrenheilanstalt in Gleiwitz von Dr. Struve. Vom 1. Oktober 1882 bis

30. September 1883.

55) — 6ter, Ober die Wirksamkeit der Augenbeilanstalt für Arme in Posen für

das Jahr 1883, mitgeteilt von B. Wicherkiewicz,
56) Jahresbericht, 22. der Dr. S t e f f a n 'sehen Augenbeilanstalt. Frank-

furt a. M.

57) — der Augenbeilanstalt von Dr. Schreiber in Magdeburg vom 1. Ja-

nuar 1884 bis 31. December 1884.

58) — des Presbyterian Eye and Ear-Hospital. 1. Januar 1833 bis Sl.Dec. i884.

59) — der Augenheilanstalt in Hannover für das Jahr 1884 von Sanitätsrat

Dr. Dürr.

€0) — des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg für 1883.

61) Knapp, H., Bericht über ein achtes Hundert Starextraktionen, nebst Be-

merkungen. Archiv für Augenheilk. XIII. S. 150.

62) Klein, Erster Jahresbericht der Augenklinik zu Neisse am 1. Februar

1883 bis 31. Januar 1884.

63) Kotei mann, L., Die Augen von 22 Kalmücken. Zeitschr. f. Ethnologie.

64) — Die Augen von 23 Singbalesen und 3 Hindus. Berl. klin. Wochenschr.

S. 395.

65) Krankenhaus-Lexikon für das Königreich Preussen. Verzeichniss

der Anstalten für Kranke und Gebrechliche in den einzelnen Orten im

Jahre 1884 und Darstellung des Krankenhaus-, Irren-, Blinden- und Taub-

stummenwesens. Herausg. vom kgl. statist. Bureau.

66) L 0 i s e a u , Höpital militaire de Louvain
;

Institut ophtbalmiqne ; ann^e

1883. Rapport. Arch. möd. beiges, Brux. XXV. p. 373.

67) Macheck, E, Sprawozdanie statystyczne z ruchu cborych Kliniki Oku-

list. Univ. Jagiell. za lata 1877—1882, i z wykonanych w tym czasie

operacyi. Przegl. lek. Krakdw, XXIII. p. 286, 317, 335, 349.

68) Magnus, H
,
Die Blinden der Stadt Breslau. Arch. f. Augenheilk. XIV.

4. S. 391.

69) Manchester, Royal Eye Hospital. Annual report for the year 1883.

(68.) Manchester. 60 p.

70) Manhattan, Eye and Ear Hospital. New-York. 14. Report annuol 1883.

71) Meyer, Statisuque des aveugles en France. Bull, de la Soc. franf.
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d'ophth. 1883. p. 117. (Betont die Notwendigkeit der Einführung einer

allgemeinen ßlindenstatistik in Frankreich.)

72) Meyhöfer, Bericht über die Wirksamkeit der Augenklinik in Görlitz

seit der Eröffnung, 1. Mai 1874 bis Ende 1883.

73) Ne war k charitable eye and ear iufirmarj. Aimual report, 1883. 20 p.

74) S c h ö 1 e r , OperatiooBatatistik für die Jahre 1882 u. 1883 auf Grundlage

eines Krankheitsmaterials von über 10,000 Fällen, Beiträge zur Pathologie

des Sehnerven und der Netzhaut bei Allgemeinerkrankungen nebst einer

Operationsstatistik 1882—83 als Anhang. Berlin. Peters.

75) Bericht, schriftlicher , des Dr. H a a s e Ober die Augenabteilung des

allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg pro 1884.

76) Pesch el, M., Bapporto sui servizii oculiatici fatti nell' anno 1883 nel

R. ospizio generale di caritä di Torino. Torino.

77) Pflüger, Üniversitäts-Augeuklinik in Bern. Bericht über das Jahr 1882.

Bern. 1884. (Statistik. S. 3.)

78) — Universitäts-Augenklinik in Bern. Bericht f. d. J. 1883. Bern. 1885.

(Statistik. S. 3.)

7!)) R a m p o 1 d i, La clinica oculistica di Pavia per gli anni scolastici 1882— 83

e 1883— 84. Annali di Ottalin, Xlll. p. 107, 507.

80) Reich, W., Zur Blindenstatistik Russlands. Centralbl. f. prakt. Augen-

heilk. Oktober.

81) Rendiconto della clinica oculistica di Pavia per l'anno 1883. Pavia.

82) Report, 87. (1883—84) St. Mark 's Ophthalmie Hospital and Dispen-

sary fo diseases of the eye and ear. Dublin.

83) — 14. and 15. of tho New-York ophthalmic and aural Institute.

84) — 59. of the Massachusetts charitable eye and ear infinnary for the year

1884. Boston.

85) Riassunto generale delle visite oculistiche eseguite sugli agenti ed

nspirnnti ad impieghi delle Ferrovie Romane durante l'anno 1883. Boll.

d'ocul. Firenze 1883—84. VI. p. 279. (

86) S c h ä f e r
,

H., IHe Augen der Zöglinge der Taubstummenanstalt in Ger-

lacbsbeim. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. März. S. 65.

87) Schatz, Die Blcnnorrhoea neonatorum im Grossherzogthum Mecklen-

burg-Schwerin. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 1.

88) S c h e n k I ,
Bericht über die im .fahre 1883 im poliklinischen Institute

der deutsch, mcd. Fakultät in Prag behandelten Augenkranken. Prager

med. Wochenschrift. Nr. 37.

89) Schimmer, G. A., Erhebungen über die Farbe der Augen, der Haare

und der Haut bei den Schulkindern Oesterreichs. Mitteilungen der an-

thropol. Gesellselmft in Wien. Suppl. 1. Wien.

90) Schleich, Die Augen 150 neugeborener Kinder ophthalmoskopisch un-

tersucht. Mitteil. a. d. ophthalra. Klinik in Tübingen. II. 8. 44.

91) Schmitt, J., Bericht Ober die Ereigni'^se in der Gebäranstalt München

im J. 1883. Hayr. ärztl. Intellig.-Bl. S, 525.

02) Seggel, Bericht über die Augenkrankenstation des kgl. Garnison-La-

zareths München. Deutsch, milit.-ärztl. Ztsebr. XIII. S. 213, 271, 325, 399.

93) S t a t i 8 1 i c s of the Blind in England and Wales. Census of England

und Wales for 1881, publ. en 1883. IV. p. 60, 62; III. tab. XVII.
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94) ThoniBon, W., A report of the examination of the employees of tho

Pennsylvania Bail road as to color sense, acuteness of vision emd hearing.

Transact. of tbe americ. opbtb. soc. Boston. 1885. p. 728.

95) T i m g r e D, Statistik tabl5 dfer tSrekomsten of blennorrboea neonatorum

b barnbSrdsbnset ocb äldre acconcbements afdelmingen i Helsingfors nnder

förloppet of 13 &r. Pinskaläkarea tlllokapets banplingar. XXV. p. 6. 1883.

9d) Vereeniging tot bet Verleenen van Hulp aan Minvermo gende Ooglip-

ders voor Zuid-Eolland. Negentiende Verslag loopende over bet Jaar 1884.

Dr. H a a s.

97) Zwingmann, L., Refraktion und Sebscbärfe der Ängen der Scbäler des

Stadt-Oymnasium. S.-A.

98) Warlomont, Les instituts opbtbalmiques provincianx beiges et l’In-

stitut opbtbalmique international de San Remo. Annal. d'Ocnlist. T.

XCI. p. 195.

99) Sanit&tsbericbt, statistischer über die kgl. preussiscbe Armee und

das XIII. (kgl. württemb.) Armeekorps für die Rapportjabre vom 1. April

1879 bis 31. März 1881. Bearbeitet von der Militärmedic. Abt. des kgl.

preuss. Kriegsministeriums. (Augenkrankbeiten 1984 = 6,0 pro mille

resp. 1750 = 5,3 pro mille von kontagiOsen Formen ; dieselben haben

gegen früher an Zahl abgenominen.)

100) Sulla difusione della cecitb, del sordomutismo, dell' idiozia e del

cretinismo in Italia. Annal. univ. di med. Gennajo.

101) Zur Blindenstatistik Russlands von Dr. M. Reich in Tiflis. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. Oktober. S. 316.

Bäuerlein ’s (2) Bericht über die ir>jäbrige Wirksamkeit der

»Augenklinik in Würzburg« enthält ausser den in den Tabellen ver-

zeichneten, noch folgende statistische Daten, zunächst eine Kranken-

bewegung nach dem Lebensalter:

Jahr 0—10 3475 = 17,0“/o
1
Jahr 50—60 2044 = 10,0»/o

» 10—20 3852 = 18,7 ®/o » 60—70 1835 = 9,0«/o

» 20—30 3570 = 17,4% > 70—80 605 = 3,0 ®/o

» 30—40 2625 = 12,8% > 80—90 59 = 0,3«/o

» 40—50 2451 = 12,0> » 90—100 2 = 0,01«/o.

Was die Häufigkeit der einzelnen Erkrankungsformen im kind-

liehen und erwachsenen Alter an langt. so fanden sich erkrankt:

Kinder Erwachsene

0— 12 Jahre 12—95 Jahre

inclusive inclusive

Conjunktiva 14,4»/o 8,2 «/o

Cornea 9,9"/o 7,0%
Sklera 0,2®/o 0,1 «/o

Iris 0,4»/o 3,1 «/o

Chorioidea et corpus ciliare 0,2»/o 0,8 ®/o

Glaukom 0,17« 0,8»/o
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Retina et nerv. opt. 0,6«/o 1,9«/.

Linse l,0»/o 5,5«/«

Corp. vitr. 0,1 ®/o 0,2«/o

Bulbus 0,1«/« 0,2®/.

Orbita 0,2«/. 0,1«/.

Refractio 6,1«/. 9,3«/.

Äccommodatio 0,5«/. 4,5«/«

Muse, et nerv, quint. 1,0«/. 0,9«/«

Thränenorgane 0,9«/. 2,2«/.

Lider 61,«/. 3,2«/.

Verletzungen incl. Fremdkörper 2,7«/. 6,9«/..

15,1“/« 54,9«/«

Es wurden ferner 1308 Operationen ausgeführt, und das Procent-

verhältniss stellt sich zur Gesammtzahl der Erkrankten folgender-

massen

:

1. Linse 440 = 2,2 «/«

2. Iris 292 =- 1,4 «/.

3. Cornea 92 = 0,4 «/.

4. Sklera 15 r= 0,08«/«

5. Palpebrae 187 = 0,9 «/«

6. Bulbus 54 0,25«/«

7. Orbita 3 = 0,02«/«

8. Musculi 187 = 0,9 «/«

9. Organ, lacrym. 15 = 0,08«/.

10. Conjunctiva 17 =: 0,08«/.

1308, ungefähr = 6, 3«/«.

lieber die beobachteten syphilitischen Erkrankungen ist folgende

Statistik auigestellt:

Von 235 syphilitischen Kranken waren

Männer 102 = 44«/«

Frauen 88 = 39«/«

Kinder 45 = 17«/«

Die einzelnen syphilitischen Affektionen verteilten sich auf

Lider 2 — circa 1«/«

Opticus 21 == » 9«/«

Retina 32 = » 14«/«

Cornea 42 = > 18«/«

Chorioidea 43 = . 18«/o

Iris und Corp. eil. 95 = » 40«/o

Dem Lebensalter nach wurden die einzelnen Augeii-Erkraukuugen
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beobachtet

:

0-10 Jahr 45mal im 40—50 Jahr 25mal

10-20 » 38 > 50—60 » 14 >

20—30 » 69 > 60—70 » 2 >

30—40 > 42 » 70—80 » 0 ».

Ferner enthält der Bericht folgende Statistik der angeborenen

Missbildungen:

Anopbthalmus 1

Atrophia tars. super. 1

Chorioiditis 1

Arteria hjaloid. persist. 1

Atrophia retinae 1

Coloboma palpebr. 1

Ankjloblepharon 2

Enchondroma 2

Coloboma chorioid. 2

Angioma palpebr. 3

Epicanthus 4

Membrana pupill. persev. 4

Ectopia pupill. 4

Mikrophthalmus 5

Iridereroia 6

Coloboma iridis 7

Ptosis 7

Atrophia nervi optici 7

Albinismus 9

Luxatio lentis 13

Katarakt 19

Doppelt kontourierte Nervenfasern 28

Die Zahl der mit abnormem Brechzustand der Augen Unter-

suchten betrug 3154, d. h. 15,4®/o alter Kranken. Hievon waren:

Myopen 2028 (9,9 ®/o)

Hypermetropen 1021 (5,0®/o)

Astigmatiker 105 (0,5 ®/o)

Unter den 2028 Myopen waren 1026 Schüler und zwar

Volksschüler 82 ( 8®/o)

Realschüler 201 (20®/o)

Lateinschüler 259 (25®/o)

Gymnasiasten 484 (47*/o)
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172 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten.

9-0 u
U

tigen
Schüle

Schulklasse:

1—3 Klasse der Volksschule 20 0,5

3—6 » » » 62 0,7

I. Kurs der Realschule oder 1. Lateinklasse 85 0,5

II. » » » »2. » 102 0,7

m. » » » »3. » 108 0,9

IV. Kurs der Realschule oder 4. » 124 1,0

V. » » » >5. » 129 1,3

VI. » » » »1. Gymnasialklasse 126 1,7

n. Gymnasialklasse 99 2,0

III. » 101 2,4

IV. » 73 2,8

Die Blindenstatistik erstreckt sich über 184 in 15 Jahren unter-

suchte Amaurosen, d. i. 0,9“/o aller Kranken.

Angeboren war die Erblindung ISmal (7®(o)
,
erworben 171mal

(93%).

Als Ursache der kongenitalen Erblindung fand sich:

Doppelseitiger Microphthalmus Imal

> Chorioiditis 1 »

> Megalophthalmus 2 >

» Cataracta accreta 2 >

» Atrophia nervi optici 3 *

» Atrophia retinae mit Pigmenteinlagerung 4 >

Unter den 171 acquirierten Erblindungen waren 115 = 68®/o

bedingt durch eine idiopathische Erkrankung des Auges, 34 = 19*/o

die Folge einer vorausgegangenen Allgemeinerkrankung des Körpers,

22 = 13% herbeigefuhrt durch eine Verletzung.

Die 68®/o idiopathischen Amaurosen hatten ihren Grund in fol-

genden Erkrankungen:

Imal Conjunctivitis diphtheritica 0,6»/o

2 » Glioma retinae 1,2»

3 > Neuroretinitis 1,8»

4 » Retinitis pigmentosa 2,4»

5 » Trachom 3,0 »

6 > Chorio-Retiuitis 3,6 »

7 » Amotio retinae 4,2 »

13 . Iridochorioiditis 7,8 .
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ISmal Homhautleiden 9,0»/,

16 » Atrophia nervi optici 9,6 »

20 » Blennorrhoea neonat. 12,0»

25 » Glaukom 13,8 .

Die 19% durch Körperkrankheiten herbeigeführten Erblindungen

waren bedingt:

Imal durch Atroph, nerv. opt. nach Hämatemesis.

1 > » Iridochorioid. syphil.

Imal durch Blennorrh. conjunct. nach Tripperinfektion.

1 » » Retinitis e Morb. Rright.

1 > > Blattern.

1 > » Puerperium.

4 > » Iridochorioid. nach Meningitis.

6 > > Atrophia nervi optici spinal.

18 > » Atrophia nervi optici cerebral.

Von den 13% Verletzungen waren

0,3% die Folge verunglückter Operationen

4,1 » die Folge einer direkten Verletzung

8,6 » die Folge einer sjmpath. Ophthalmie.

Das Verbältniss der einzelnen zur Gesammtzahl der überhaupt

beobachteten Linsenaffektionen (1332) war, geordnet nach der pro-

centariscben Häufigkeit, folgendes:

Aphakia traumat. 4 = 0,2 »/o

Cataracta polar, poster. 7 = 0,5

> diabet. 8 = 0,6

» arid.-siliqu. 10 = 0,7

> caps. centr. anter. 17 = 1,3

» secundar. 24 = 1,8

Dislocat. lentis 34 = 2,6

Cataract. zonular. 38 = 2,8

» complic. 47 = 3,5

> juvenilis 49 = 3,8

> congenit. 77 = 5,9

> traumat. 132 = 10,0

> senilis 885 = 66,3

Die 400 an Star Operierten verteilten sich dem Alter nach

folgendermassen

:

Zahl der Operierten.

Jahr 10—20 5

» 20-30 12
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174 Pathologie und Therapie der Angenkrankheiten.

Jahr 30—40 19

> 40—50 42

> 50—60 80

> 60—70 138

> 70—80 74

80—90 8

Die Starform anlangend, sind verzeichnet:

331mal einfache, spontane Katarakt.

30 > > > > mit weicher Rinde.

4 > Cataracta diabet.

5 » > accreta.

6 > » traumat.

10 > > hypermat simpl.

8 » » » capsul.-lent.

6 V » » Morgagni.

Der Verlauf der Starextraktionen war 362mal (90,5%) voll-

kommen zufallsfrei, 38mal (0,5%) ereigneten sich Qble Zufälle und

zwar 25mal Glaskürpervorfall, nämlich 8mal vor und 17mal nach

Entbindung der Linse, llmal stärkere Blutung in die vordere Kiun-

mer; in 2 Pallen war der Schnitt zu klein.

Der Heilungsverlauf war in 306 Fällen (^76,5%) völlig normal,

in 94 Fällen (24,5%) anormal und zwar

45mal durch Iritis mit Zurücklassung einzelner hinterer Synechien.

0 > » Iritis mit Pupillarverschluss.

3 > > Iridochorioiditis.

2 » » purulente Iritis.

10 > » Nachblutungen.

5 > * diffuse Suppuratiou durch Infiltration vom Wund-
raude aus.

2 > » Panophthalmitis.

21 » » Einklemmung von Iris in die Wunde.

Von diesen 94 mit abnormem Ueilungsverlaufe verzeichneteii

Augen giengen 18 zu Grunde (4,5% der Gesammtsumme) und zwar

:

Vom 1. Hundert (ohne Antisepsis) 3 Augen

> 2. > mit » 4 >

» 3. > » » 6 >

> 4. > > » 5 >

Zuletzt findet sich noch ein Versuch der ätiologischen Begrün-

dung von Augenkrankheiten.

Magnus (10) hat im Bericht über seine Augenklinik noch
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ürMohen von doppelter and einseitiger Erblindung. 175

eine Reihe von Tabellen aufgestellt und zwar in Tabelle II. über die

Beziehungen der Allgemeinerkranknngen zu den beobachteten Augen-

erkranknngen.

»In 478 Fällen unter 2275 Patienten d, h. in 21,01*/o liess

sich die Entstehung der Angenerkrankung auf ein Allgemeinleiden

zurOckführen und zwar lieferten:

Scrofulose 16,79*/o

Morbilli 1,32 .

Syphilis 0,61 »

Gerebrum mit seinen Häuten 0,52 »

Tabes 0,39 *

Albuminurie 0,21 »

Anämie 0,21 »

Tuberkulose 0,21 »

Gravidität u. Puerperium 0,21 »

Diphtheritis 0,13 »

Hysterie 0,13 »

Scarlatina 0,08 »

Typhus 0,04 >

Erysipelas faciei 0,04 »

Morbus Basedowii 0,04 .

In Talielle HI. werden 40 Palle doppelseitiger Erblindung auf-

gezählt, und zwar:

Atrophia nervi optici cerebralis 7 Palle

Atrophia nervi optici tabetica 5 »

Atrophia nervi optici genuina 1 »

Glaukom 9 »

Ophthalmia sympathica 5 »

Iridochorioiditis 4 >

Chorioiditis 2 >

Iritis 1 >

Sublatio retinae 2

Blennorrhoea neonatorum 1 »

Buphthalmus congenitus 1 >

Atrophia retinalis congenita 1 >

Trauma 1

Summa 40 falle.

ln Tabelle IV. finden sich 30 Fälle von Erblindung des rechten

Auges verzeichnet:

Skrofulöse lieferte 3 Fälle
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176 Pathologie und Therapie der Angenkrankheiten.

Trauma lieferte 3 Fälle

Blennorrh. neon. » 3 »

Morbilli » 3 »

Sublatio retinae » 3 »

Iridochorioiditis > 2 »

Atrophia nervi optici » 3 »

Variola » 1 »

Trachom » 1 »

Glaukom » 1 »

Panophthalmitis > 1 »

Chorioiditis » 1 »

Mikrophthalmus congenitus » 1 »

Causa incerta > 4 >

Summa 30 ^'älle.

In Tabelle V. sind 27 Fälle von Erblindung des linken Auges

aufgefuhrt

;

l

!

5

li

Skrofulöse lieferte 3 Fälle

Trauma » 7 »

Atrophia nervi optici > 1 »

Morbilli » 1 »

Iridochorioiditis » 2 »

Tumor chorioidiae > 1 >

Variola » 1 >

Operation » 3 »

Sublatio retinae » 1 »

Keratitis > 1 >

Blennorrhoea neonatorum » 1 >

Diphtheritis conjunctivae > 1 >

Causa incerta > 4 >

Summa 27 Fälle.

Der Bericht des Dr. S egg el (92) enthält Eingangs eine üebersicht

über den Zu- und Abgang von Augenkranken im Gamisonlazareth zu

München in den einzelnen Halbjahren vom Jahre 1877 bis 1883. Die

Gesammtsumme der im Lazarethe behandelten Augenkranken beträgt

830. Sodann findet sich eine Zusammenstellung der einzelnen Erkran-

kungen und der Operationen, die in den hier beifolgenden Tabellen ver-

zeichnet sind. Im II. Teil sind die Erkrankungen der ambulant Unter-

suchten aufgeführt. Von den 887 wegen Angenfehlern Untersuchten

waren 344 d. i. 38,8®/o untauglich und zwar 121 bedingt tauglich —
unter die litt, a der Anlage 2 der R.O. fallend —

,
233 dauernd un-
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Häufigkeit der Dienstuntauglichkeit. 177

brauchbar. Von 404 Einjahrig-Freiwilligen waren 117 d. i. 20®/o un-

tauglich; unter 459 unausgebildeten Leuten befanden sich 223 d. i.

49% untaugliche. Als Ursache der Unbrauchbarkeit fand sich bei 70Ein-

jährig-Freiwilligen hochgradige Kurzsichtigkeit, bei den unausgebil-

deten Mannschaften: Astigmatismus bei 50, hypermetr. Amblyopie

bei 37, myopische Amblyopie bei 32, hohe» Grad von Myopie bei 15.

Hinsichtlich der Häufigkeit dienstbehindernder Angenanoma-

lien, für Freiwillige und unausgebildete Mannschaften zusammenge-

noramen, wurden folgende Zahlen gewonnen

:

Hochgradige Myopie mit Fernpunktsabstand in

15 cm oder weniger 85 = 24,7 %
Astigmatismus 08 = 19,8 »

Hypermetropische Amblyopie 45 = 13,0 »

Herabgesetzte S bei Myopie mit mehr als 15 cm
Fempunktsabstand 41 = 12 .

Hornhautflecke und Leukome 25 = 7,2 »

Amblyopia ex anopsia 17 = 5,0 »

Nystagmus 10 = 2,9 »

Andere Anomalien 53 = 15,4 »

Summa 344.

Nach den einzelnen Gebilden des Auges

Untauglichkeit:

ausgeschieden bedingten

Anomalien der Hornhaut 28 = 8,1%
» » Regenbogenhaut 2 = 0,6 »

» » Aderhaut 14 = 4,1 »

» des Sehnerven und der Netzhaut 14 = 4,1 >

Amblyopien ohne Befund 27 = 7,8 »

Anomalien der Linse 4 = 1,1 »

Mikrophthalmus 1 = 0,3 »

Anomalien der Refraktion 239 = 69,5 »

» > Muskeln 12 = 3,5 »

> » Lider 1 = 0,3 »

Morbus Basedowii 2 = 0,6 >

Summa 344.

Von den Dienstuntauglichen waren ZU beurteilen

:

Nach Ziffer 25 der Anlage 4 d. R. 0. 73 = 21,2 %
» > 26 > » 4 » > » 85 = 24,7 »

» » 27 » » 4 » > » 44 = 12,8 »

> > 22 » » 4 > > 1 = 0,3 »

> » 24 » > 4 > » 10 = 2,9 >

jKhrub«iloht I. Ophlbalmologle. XV, 1884. 12
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178 Pathologie und Therapie der Augcnkrankheiten.

in analoger Anwendung der Ziffer 28 b der

Beilage IV der Dienstanweisung 7 = 2,0 “/o

in analoger Anwendung der ZifiFer 24b der

Beilage IV der Dienstanweisung 1 = 0,2 »

Wegen Morbus Basedowii (ZifiFer 2 oder 17)

der Anlage IV der R. 0 2 = 0,5 »

Summe 223 = 64,G “/o

nach litt, a der Anlage 2 u. Anmerkung **

zu litt, g der Anlage 1 der R. 0. 121 = 35,4 ®/o

An Strabismusformen wurden 62 untersucht und zwar 35 mit

Strabismus couvergens, wovon 14 mit Ablenkung des linken, 15 mit

Ablenkung des rechten Auges, 6 alternierende; 27 mit Strabismus

divergens, davon 8 mit Ablenkung des linken, 17 mit Ablenkung des

rechten Auges und 2 alternierende.

Hinsichtlich der Tauglichkeit zum Militärdienste verteilten sich

die Strabismusfälle folgendermassen

:

mit 8trab.
eonv.
hoi II.

mit Strab.
d\w.

bei M.

mit Strab.
div.

bei U.

Strab.
coov.
bei U.

Strab
anderwei*

tiger

dauernd unbrauchbar 15 nämlich 9 3 — — 3

bedingt tauglich 20 » 10 3 1 — 6

tauglich 27 » 9 10 4 1 3

62 > 28 16 5 1 12

Ausserdem enthält der Bericht noch eine Tabelle Aber das

Distinktionsvermögen der Mjopen verschiedenen Grades bei Nicht-

korrektion durch Gläser, eine solche über die Befunde bei Nystag-

mus, eine weitere über einseitig herabgesetzte Sehschärfe, ferner eine

Tabelle über Simulation und Aggravation und deren Nachweis.

Warlomont’s (98) internationales ophtlialmologisches Institut

in San-Remo zählte vom Tage der Eröffnung, dem 13. November 1883

bis 30. April 1884 147 ambulante und 31 stationäre Kranke mit 009

Verpflegungstagen. Operationen wurden 29 gemacht und zwar 3 Ka-

taraktextraktionen, 1 Discission, 7 Lidoperationen, 3 Operationen am
Thränensack, 12 an der Iris, 2 Enukleationen, 1 Staphylonioperation.

Erkrankungen wurden 147 behandelt, die sich folgendermassen

verteilen :

Erkrankungen der Conjunktiva 48

» » Lider 14

» » Cornea 23

» » Thränenorgane 4

» » Iris 6
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Erkrankungen der Clioroidea 1

» * Retina 12

» des Optikus 4

» der Linse 8

Atrophia bulbi 4

Amaurosis cerebralis 2

Ophthalmia sympathica 1

Myopie 1

Presbyopie 1

Verletzungen 4

C hodi n (35) berichtet über die Tätigkeit der Klinik von Kiew wäh-

rend 12 Jahre, von ihrer Gründung ini Jahre 1870 bis zum Jahre 1883.

Die Anzahl der Kranken in diesen 12 Jahren betrug 17623, davon wur-

den 142G stationär behandelt; an den letzteren wurden 1491 Operationen

ausgefflhrt und zwar 832 Kataraktoperationen (darunter 780 Extrak-

tionen), 472 Iridektomien, 55 Enukleationen, 63 Entropiumoperationen.

Die Krankheiten verteilen sich folgendermassen

:

Conjunktiva

Cornea

Lider

Linse

Glaukom

Uvealtraktus

Phthisis bulbi

Nervenapparat

motorischer Apparat

7368 (34,2»/o)

5049 (23,5®/o)

1963 (9,l»/o)

(7,6»/o)

(M'’/o)

(2,9«/o)

(2,8‘>/o)

(2,7%)

(1,6%)

1639

246

620

610

587

379

Der Jahresbericht des M a nh at ta n Eye and Ear Hospital

(70) führt auf

:

Erkrankungen der Conjunktiva 1155

der Cornea 1205

der Iris 120

der Linse 224

des Ciliarkörpers und der Chorioidea 224

der Sclera 20

des Glaskörpers 7

des Augapfels 72

der Muskeln und Nerven 203

der Refraktion u. Akkommodation 586

der Orbita 13

des Optikus u. der Retina 113

12 *
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180 Pathologie und Therapie der Angenlcrankheiten.

Erkrankungen der Thränenorgane 116

> der Lider 342

Amblyopien 15

Verschiedenes 14

Summa 4263,

Von Operationen wurden ausgeftihrt:

Abtragung des Staphyloms 3

Vorlagerungen 4

Operationen nach A g n e w für membranöse Katarakt 5

Operationen nach Bowmann, Critchett etc. 75

Kataraktoperationen 49

Cantholysis 21

Elektrolyse 6

Enukleationen 24

Excisionen, incisionen, Chalaziono])erationen 100

Iridektomien 38

Iridotomien 10

Keratonyxis 35

Paracentesen 40

Plastiken 25

Entfernung von Tumoren, Fremdkörpern etc. 573

Sklerotomien 2

Tenotomien 88

Tättowierungen 4

Verschiedenes 4

Summa 1112.

Rampoldi (79) hat seit Bestand seiner Klinik — November

1882 — bis zum Juli 1884 im Ganzen 594 .stationäre und 2465

ambulante Kranke, also in toto 3059 Patienten behandelt.

Aufnahmen erfolgten im

November 29

Dezember 74

Januar 75

Februar 68

März 76

April 78

Mai 103

Juni 84

Juli 7

594.

(
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Die Krankheiten verteilten sich bei den stationären Kranken

folgendermassen

:

Conjunktiva 29

Cornea 122

Sklera 3

Iris 25

Choroidea and Glaskörper 24

Glaukom und Ophthalmia sympathica 43

Retina 28

Optikus 41

Linse 148

Thränenorgane 45

Muskeln und Nerven 28

Refraktion und Akkommodation 12

Lider 28

Bulbus und Orbita 8

Verletzungen 4

Summa 588.

Bei den ambulanten Patienten trafen auf die einzelnen Er-

krankungen folgende Zahlen:

Conjunktiva 759

Cornea 728

Sklera 10

Iris 47

Corp. ciliare, Choroidea und Glaskörper 32

Glaukom und Ophthalmia sjrmpathica 32

Optikus und Retina 165

Linse 130

Refraktion und Akkommodation 80

Muskeln und Nerven 43

Bulbus 12

Orbita 6

Thränenorgane 138

Lider 267

Verletzungen 16

Angeborene Anomalien 10

2475

In der Klinik wurden folgende Operationen ausgeführt:

an der Conjunktiva 32

» » Cornea 22
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an der Iris 193

(davon 183 Iridektomien)

an der Linse 136

(70 Lincarextraktionen nach

V. Gräfe, 5 Extraktionen

mit der Kapsel)

» den Muskeln 14

> » Thriinenorganen 48

» » Lidern 28

Enukleationen 9

an der Orbita 1

Summa 483

Die im Ambulatorium vollzogenen Operationen waren folgende

:

an der Conjunktiva 21

» » Cornea 66

» » Iris 30

(darunter 19 Iridektomien)

> » Linse 12

(davon 11 Extraktionen)

an den Muskeln 4

» > Thränenorganen 86

» » Lidern 29

Enukleationen 1

Summa 249.

Gesammtsumme der Operationen 732.

II irschberg (23) hat 389 grössere Operationen ausgefilhrt,

darunter 76 Kataraktextraktionen.

Story ’s (82) Bericht enthält ausser den in den Tabellen auf-

gefUhrten Angaben noch eine tabellarische Uebersicht der vom Jahre

1844 bis 1884 jährlich behandelten Patienten. Die Gesammtzahl

der klinisch behandelten Augenkranken beträgt 10951 ,
die der

ambulant behandelten 66059.

Haas (96) hat in seinem Jahresbericht ausser den in den Tabellen

verzeichneten Erkrankungen noch angeführt: 20 Fälle von Verbren-

nung durch Kalk, 12 von Verbrennung durch Wärme, 21 Fälle von

Verletzungen an verschiedenen Teilen des Auges, 128 Verletzungen

geringerer Art.

Schimmer’s (89) Erhebungen über Farbe der Augen, Haare

und Haut bei den Schulkindern Oesterreichs sind nach folgenden

Kategorien geptlogeu:
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1. Blaue Augen, blonde Haare, weisse Haut

2. » > braune 9 9 9

3. Blaue Augen braune Haare braune Haut

4. Graue > blonde > weisse 9

5. » » braune » 9 9

6. > > » braune 9

7. > » schwarze 9 9 9

8. Braune blonde 9 weisse 9

9. > » braune 9 9 9

10. » > 9 braune 9

11. > 9 schwarze 9 9 9

Die Untersuchnngen erstreckten sich auf nahezu säinmtliche

Schulen der einzelnen Länder Oesterreichs.

Die Gesannntzahl der ini schulpflichtigen Alter stehenden Kinder

betrug 3,345 .891, die Zahl der schulbesuchenden 2,377 . 624, die

der soniatologisch untersuchten 2,304 . 501.

Von den schulpflichtigen wurden nach den soniatologischen

Eigentümlichkeiten untersucht 68.9“/o , von den schulbesuchenden

96.9>.

Die Schulbezirke der sämmtlichen Länder sind einzeln aufge-

führt und nach den oben angegebenen Kategorien eingetheilt. Hier

folgen nur die Hauptsummen
; es befinden sich unter der Gesammt-

zahl der schulbesuchenden Kinder:

mit blauen Augen

blonden Haaren

nnd weisser Haut

1

braunen Haaren und

weisser Haut

1

brauner Haut

Christen

449.370

Juden

6890
j

Christen

230.040
j

I

Juden
1

4639
1

Christen

91208

Juden

2530

mit grauen Augen

blonden Haaren

und weieser Haut

Christen

350874

braunen Haaren und

weisser Haut brauner Haut

schwarzen Haaren

und brauner Haut

Juden Christen] Juden Christen^

[

'

Juden Christen
^

5246 238511
'

6143
;

107467
'

3810 i

1

52965
j

Juden

2T42
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Mit braunen Augen

blonden Haaren
[

!

braunen Haaren und

j

schwarzen Haaren

und weisser Haut
weisser Haut

j

brauner Haut
und brauner Baut

Christen Juden
|

Christen ! Juden ! Christen ^ Juden Christen
|

Juden

209282 4031 279740 9642
|

158328

; !

6382

1

72586 7413

Andere Spielarten:

Christen Juden

4322 - 340.

Unter je 1000 schulbesuchenden Kindern befinden sich:

Mit blauen Augen

[
blonden Haaren 1

braunen Haaren und
1

und weisser Haut
weisser Haut brauner Haut

t Christen Juden Christen
j

Juden
j

Christen Juden

Durchschnitt

|

200.3 115.2 102.5
1

1

i 77.6

1 1

40.6

1

42.3

Mit grauen Augen

“1blonden Haaren
j

braunen Haaren und mit schwarzen

1

und weisser Haut
j

weisser Haut 1 brauner Haut
1

brauner Haut

1

Durch- 1

Christen Juden Christen
1

Juden
1

Christen Juden Christen Juden

schnitt 156,3 87.7 1

1

105,9 ! 102.7

1

47.9

1

63.7 23.6
1

45.8

Mit braunen Augen

jblonden Haaren

'

und woiaser Haut,

braunen Haaren und schwarten

Haaren und

weisser Haut brauner Haut brauner Haut

I Christen
I

Juden Christen Juden
|
Christen Juden Christen Juden

Durch -
I ,

'

j

schnitt
!

93.3 67.4 i 124.7 161,2 70.6 106.7 32.4 124.0

Andere Spielarten

:

Christen Juden

Durchschnitt 1.9 5.7.

Sch atz (87) bringt eine Zusammenstellung der von sämmtlichen

Aerzteu des Grossherzogthums Mecklenburg-Schwerin eingeforderten
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Vorkommeu der Blennorhoe. 185

Berichte über die in den Jahren 1881 und 1882 zur Beobachtung

gekommenen Fälle von Bindhauterkrankung der Neugeborenen.

Darnach wurden beobachtet: 1881. 1882.

Stärkere, nicht eitrige Conjunktivitis 114,6 126,4

Blennorrhoe 62,1 89,0

von diesen Blenhorrhöen wurden zu spät in Behand-

lung gebracht, um ganz geheilt zu werden 11,8 15,0

Die Blennorrhoe war beiderseitig 56,8 83,6

CornealgeschwOre waren auf Augen 19,4 35,4

Die Sehkraft wurde dauernd geschwächt bei Augen 6,5 16,1

Die Sehkraft wurde ganz oder fast ganz vernichtet 5,4 11,8

Doppelseitige Blindheit trat ein in Fällen 2,15 3,2.

Von den 1882 in Mecklenburg-Schwerin geborenen 18000 leben-

den Kindern erkrankten

an Blennorrhoe 5,0 pro mille

Wurden zu spät zum Arzt gebracht 0,8 » >

Die Blennorrhoe war doppelseitig bei 4,6

Doppelseitige Blindheit trat ein bei 0,17 » »

Von den 172 blennorrhoisch erkrankten Augen zeigten Corneal-

gesellwüre 35
,

d. i. 20®/o

Die Sehkraft wurde dauernd geschwächt bei 16.
,

d. i. 9%
Die Sehkraft wurde ganz oder fast vernichtet bei 12, d. i. 7“/o.

Demnach erkrankte von je 200 Neugeborenen eines an Blennor-

rhoe. Von den 90 blennorrhoisch Erkrankten wurden

etwa 70 ohne dauernden Schaden geheilt,

3 vollkommen blind

6 einseitig blind

etwa 10 einseitig oder doppelseitig schwachsichtig.

Timgren (95) hat in Helsingfors 4155 Entbindungen beob-

achtet und dabei 120 Fälle, d. i. 2,9®/o von Blennorrhoe der Neuge-

borenen gefunden. Dieselben verteilen sich in folgender Weise auf

die einzelnen Monaten:

Januar, 10, Februar 11, März 17, April 9, Mai 9, Juni 10,

Juli 7, August 7, September 7, Oktober 5, November 18, Dezember 10.

Die ersten Symptome zeigten sich zwischen 1,5. und 8,2. Tag,

im Mittel am 4,54. Tag.

Von den 4155 Frauen waren 2067 verheiratet und 2015 nicht ver-

heiratet. Bei den ersteren waren die Kinder in 28 Fällen erkrankt,

bei den letzteren in 92 Fällen
,

also ungefähr 3mal so oft bei den

unverheirateten als bei den verheirateten.
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186 Pathologie und Therapie der Augeukrankhoiten.

Hersing 's (46) Untersuchungen erstreckten sich auf 1100

ElcmentarschUler und 1032 Schiller höherer Schulen.

üie Augen sämnitlicher Schüler wurden mit den S n e 11 en'schen Ta-

feln auf 6 Meter Entfernung und zwar wurde jedes Auge einzeln geprüft.

Es fanden sich bei den

10jährigen LandeiementarschU lern 3,0% Kurzsichtige

14 . » 3,0% *

8jährigen Stadtelementarschülerii 10,5®/o >

10 » » 22,0®/o

12 > » 13,0®/» »

14 » » 12,5®/» »

14 » Fabrikschülern 16,0®/» »

Angeborene Schwachsichtigkeit fand sich 20mal bei Land- und

16mal bei Stadtschülern, Schwachsichtigkeit durch Hornhauttrübungen

32mal und zwar 6mal bei Land- und 23mal bei StadtschUlern, Atro-

phie der Sehnerven Imal.

Unter den 8jährigen kurzsichtigen Stadtschülern fanden sich bei

16 entzündliche und staphylomatüse Veränderungen am Sebnerven-

eintritt, bei 3 war der Augenbintergnind gesund; unter den lOjäh-

rigen bei 38 Veränderungen, bei 4 gesundes Aussehen des Augen-

hiutergrundes
;

unter den 12jährigen bei 18 Veränderungen, bei 7

gesundes Aussehen; unter den 14jährigen bei 23 Veränderungen,

bei 2 gesundes Aussehen ; unter den Fabrikschülern bei 12 Ver-

änderungen, bei 1 gesundes Aussehen; bei den kurzsichtigen Land-

schülern fanden sich in allen Fällen Veränderungen am Sebnerven-

eintritte.

Die Augenuntersuchung der Schüler der Realschule zu Rappolts-

weiler, des Progymnasiums zu Altkirch
,
der Gewerbeschule und des

Gymnasiums zu Mühlhausen, lieferte folgende Ergebnisse

:

Klasse
|

Schülerznbl Uetersichtig
^

Normalsiebtig Kurzfichtig

Nona 5 5
“U

100,0 ! 0
‘'/o

0,0 0

"/«

0,0

Octav'ii U 30 68,2 7 ' 15,9 7
,

15,9

Septima 81 43 63,1 33 40,7 1 5
i

6.2

Sexta HU 95 . 67,8 24 17,2
:

21 . 15,0

Quinta 131 85 64,9 24
,

18,3 22
1

16,8

Quarta 100 51 .51,0 30 30,0 19 1
! 19,0

Tertia l‘>3 50 40,6 31 25,2 42 34,2

52.5SecuniJa b. 40 10 25,0 9 22,5 ' 21

Serundii a. 9 2 22,2 3 33,4 44.4

Prima b. 8 5 62,5 0 ' O.n
!

3 37,5

Prima a. 5 0 0,0 1 2o,u
1

•' 80,0

äunima
: \

680
11

376
1 1

162 1:
23,6

I
148

1
21,6
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Vorkommen der Kurzsichtigkeit. 187

In der Lehranstalt zu Zillisheim luit gymnasialem Charakter,

deren Schüler meist grosse, kräftige Leute vom Lande sind, in zum

Teil verhältnissmässig höherem Alter (bis zu 25 Jahren), fanden sich

bei 312 Schülern 104 oder 33,4“/o Uebersichtige
,

lOß oder 33,9“/o

Normalsichtige und 102 oder 37,7% Kurzsichtige. An höheren

Graden von Kurzsichtigkeit fand sich 3mal M = 5D, Imal 6D, Imal

7D, 2mal 8D, Imal 9D.

Die Zusammenstellung der Schüler nach dem Alter ergab fol-

gende Verhältnisse:

Alter 8 Jahre.

2 -SP 1

<4^ 1

.SP

1 ja
Kurzsichtig

Schule
e
«

1 i

1
«

i

\
^

1

cä

B

einseitig ^

'

J. t
Q

0.*3
1 1

1 %‘S '

r .j®
.

Q
ca

,G
1

1

Q
T 1

cs

Summe

o
Cß

1
^

links
1

;

rechts
j.

'

1

1

04
1 1

1

Stadtschule 200
1

'58.5 31,0 1,0 - 1

i

9,5 8,0j 2,0 0,5 — — 10,5

Höhere Schulen 63 |69,9 > 17,5 — 3,1 9,5 j6,4 3,1 3,1 — — 12,6

Alter 10 Jahre.

^ 1

JS
ÖC

bl :

'C 1

ja '

Kurzsichtig

Schule
e
0)

3
'o
'S

1

t»
! ^

*1
!

'cö
1

B 1

einseitig

j

j, P 1

1
1

0
'

1 <M

1

,

Ci

1

Cfi

'0

T i

I

kO !

Summe

o
Cß 1

^
ö

u
0
Sz;

links
1

rechts
fe? JkOm
'S 0

1 1
!

ir..i

1

1

r
Landschule 100 75,0

1

22,0 1,0 1,0 1,0 2,0 —
;

— 1.0 — 3,0

Stadtschule 200 :47,5 30,5 4,0 2.5 15,5 10,0 '9,5 '1.5 0,5 0,5 22,0

Höhere Schulen 191
|57,6

I

27,8 2.1 1.0 11,5 4,8

1 1

6,3

1

2,0

1

0,5 .1,0

1

14,6

1

Alter 12 Jahre.

7

3 l-SP 'S
ja

Kurzsichtig

Schule « s

.d
i
.2 '

V 1 0
,d5

j

p

*S
cd

einseitig
|

1 1

1

« 5«
Q c

C4
Q
i«? 1

Q '

1 'T 1

c 8D
Summe

1

0 links
I

rechts
0 ®

r
X
0 1

X 1

l^i|i.
1

j

Stadtschule

1
1

3,5

1

6,5

1

i5,0 5,5 ,0,5
1

1,0
,

1,0
i

13,0

Höhere Schalen 134 |61,2|20,9

1

2,2

1

|..e lU 2,9 8,9 |2,9

1 1 I 1

m'

1,6

1 1

17,9
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188 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Alter 14 Jahre

Ic
J3

Kurzsichtig

Schale
C<3

U
o
:s

o

’55
kl
cz

!

' -o
:

0)
I

V
*00

s

einseitig

1

C--M
Os ^

|q I

1

1

o
ca

Q
1

p ^

T'

p'
1

lO

1

P ^

1 1

a
a

02 ^
!

1

o links ! rechts
i

O n
•o

in

o
I I

ca «
1

1
X 9

t/3

Landschule 100
'

79,o! 18,0 [ 3,0
'

i

l.o' 2.0, ___ Z.'z 3,0

Fabrikschule 100
1

70,0

'

14,0 6,0 6,0 4,0 9,0 6,0 —
; 1,0 __ 16,0

Stadtschule ! 200 1 70,5 17,0 0,5 1.5 10,5 4.5 2,0 3,6 1,0 1,0 0.5 12,5

Höhere Schulen ' 228
, 1

54,0
1

23,2 2,0 1.6 19,2 4.9
1

6,6*
3,1 j2.0j

22,8

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich Folgendes;

1. Bis zum Alter von 11 Jahren ist die Zahl der Kurzsichtigen

unter den Schülern höherer Schulen geringer als unter den Stadt-

elementarschülern (14,0:22,0). Jenseits des 11. Jahres ist das Um-
gekehrte der Fall, im Alter von 12 .Jahren 17,9:13,0, im Alter von

14 Jahren 22,8:12,5.

2) In den Landelementarschulen ist in jedem Alter die Zahl der

Kurzsichtigen bedeutend geringer (3,0) als in den Stadtelementar-

schulen (12,5), Fabrikschuleu (16,0) und höheren Schulen (22,8).

3) In den Fabrikschulen ist im Alter von 14 Jahren die Zahl

der Kurzsichtigen wenig höher als in den Stadtelementarschulen

(10,0:12,5), aber geringer als in den höheren Schulen (10,0:22,8).

4) Uer Grad der Kurzsichtigkeit ist bis zum Alter von 14 Jahren

in sämmtlicheu Schulen ein niedriger, vom 14. Jahre an zeigt sich

in den höheren Schulen eine Zunahme der Zahl der höheren Grade

von Kurzsichtigkeit gegenüber den Stadtelementarschulen und Fabrik-

schuleu.

5) In Mühlhausen ist die Zahl der Kurzsichtigen am niedrigsten

bei den 8jährigen Stadtelementarschülern (10,5“/oJ, am höchsten bei

den 10jährigen (22,0"/o). Von den 12jährigen sind 13%, von den

14jährigen 12,5®/o kurzsichtig.

Von 58 kurzsichtigen Schülern
, die .atropinisiert wurden

,
Hess

sich folgende Tabelle aufstellen.

Alter

Zahl der Kurz-
sichtigen

vor der
Atropinisierung

KefraktioD nach der AtropinisieruDg Akkommo-

Ueber-
eichtig

Normal- I

sichtig
1

K urz-

sich tig

dations-

krampf

10 Jahre 30 26,7 23.3 50,0
1

60,0

12 Jahre 21 42,8
'

14,3 i 42,9
1

57,1

14 Jahre 7 28,6
1

14,3
1

57,1 I 42,9

Suuirne 58
j

32.8
1

18,9 1
48,3

1

51,7
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Refraktion bei Taubstummen. 189

Unter diesen 58 Atropiuisierten fand sich nur bei 5, von denen

4 mit latenter Hypermetropie behaftet waren, normaler Augenhinter-

grund ;
bei den übrigen 53, unter denen noch 15 mit latenter Hy-

permetropie waren, fand sich überall teils noch fortdauernde Sklero-

chorioiditis posterior, teils schon ausgebildetes Staphyloma posticum.

Es folgt hieraus

:

G) »Im Alter vom 10.—12. Jahre scheint die Kurzsichtigkeit

in den meisten Fällen auf krampfhafter Akkommodation zu beniben,

jenseits des 12. Lebensjahres dagegen mehr und mehr auf Verände-

rungen der Form des Augapfels. Die Neigung zu krankhafter An-

spannung der Akkommodation scheint im Alter von 10 Jahren grös-

ser zu sein bei den, durch mangelhafte Ernährung schwächer orga-

nisierten Kindern der Fabrikbevölkerung als bei den gleichalterigen

Kindern besserer Stände, die höhere Schulen besuchen.«

»Während im Alter von 10 Jahren die Zahl der Kurzsichtigen

bei den Stadtelementarschülern eine grössere ist, findet sich im Alter

von 14 Jahren die grössere Zahl von Kurzsichtigen bei den Schülern

höherer Schulen.«

Schäfer (86) hat 95 Zöglinge der Taubstummenanstalt in

Gerlachsheim untersucht und zwar 52 Knaben und 43 Mädchen, im

Alter zwischen 9 und 18 Jahren. Die Bestimmung des Kefraktions-

zustandes ergab bei optometrischer Untersuchung:

Refraktion
In toto

1

Knaben
|1

Mädchen

Zahl
j

»/o Zahl 7« Zahl 7o

Em metropen 48 50,5 26 50 22 51,1

Hypermetropen 41 4.3,1 22 41,9 19 44,1

Myopen 6 0,3 4 7,7 2 4,6

1 Summa 95 — 52 — 43

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab

:

Refraktion
In toto

11

Knaben Mädchen

Zahl 7o Zahl
1

Zahl
j

7«

Emmetropen 21 22,1 14 26,9 7 16,4

Hypermetropen 62 65.2 31 59,6 31 72,0

Myopen 7 8,2 3 5,7 4 9,3

hl
Astigmatiamus ;

m)
5 5,2

3

1

5,7

1,9

1
;

1 _
Summa 95 1

- 52 — 43 1

—

*
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100 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Anisometropen fanden sich 5 (3 Knaben, 2 Mädchen).

Die Sehschärfe war in 80 Fällen = 84®/o normal, davon waren

40 (7f),9®/o) Knaben und 40 (93,0%) Mädchen. 4 Zöglinge (4,2%)

hatten I drei (3,1» i, 4 (4,2» i, 2 (2,1%) 2 (2,1%) ,V
Die Akkommodation war in 94 Fällen normal, bei einem be-

stand Akkommodationskrampf.

Die Muskelfunktion war 94mal normal, in einem Falle bestand

Strabismus couvergens concomitans.

Von Vorgefundenen Augenerkrankungen sind besonders bemer-

keu.swert 5 Fälle von Retinitis pigmentosa (5,2%) darunter 2 Brü-

der
;
4 davon litten an angeborner Taubheit, einer au Schwerhörig-

keit nach Typhus.

Die von Magnus (08) gepöogenen Erhebungen über die Zahl

der in Breslau ortsansässigen Blinden ergab deren 200 und zwar

102 männliche und 98 weibliche. Niich der Zählung vom Jahr 1880

sind von 10000 männlichen Einwohnern 8,09, von 10000 weiblichen

0,80 blind. Von den 280 in Breslau ortsanwesenden Blinden sind

151 männlich, 129 weiblich.

Erblindungsursachen

:

Gesammtzahl. Milnnlicho. Weibliche.

Congenitae 22= 7,85% 10= 0,02% 12= 9,30%

Idiopathische Krank-

heiten der Augen 136 = 48,59% 68=45,03% 68=52,71%
Verletzungen 24= 8,57% 18 = 11,92% 6= 4,67%

Allgemeinerkrankuugen 74 = 20,42% 15=29,85% 29=22,48%
Unbekannte Ursachen 24= 8,87% 10= 0,62% 14=10,85%

Erblindungsursacheu der 200 in Breslau ansässigen Blinden:

Gesammtzahl. Männliche. Weibliche.

Congenitae 12= 0,00% 7= 6,08% 5= 5,01%

Idiopathische Krank-

heiten der Augen 114=57,00% 56=54,90% 58= 59,18%

Verletzungen 14= 7,0 % 10-= 9,80% 4= 4,08%

Allgemeinerkrankuugen 42 = 21,00% 24= 23,52% 18=18,36%
Unbekannte Ursachen 18= 9,0 % 5= 4,90% 13=13,26%.

Bei den 48 Fällen von Amaurose durch Atrophia nervi optici

waren folgende Formen zu unterscheiden;

Atrophia nervi optici congenita 4= 8,33%
» > » geuuina 19=39,58%
» » » cerebralis 5=10,41%
» » > tabetica 16=33,33%
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ErblindangRurgachoii. 101

Atrophia nervi optici luetica 1 = 2,08®/o

» > » e morbillis 1= 2,08®/o

» » » e typho 2= 4,10®/o.

Nach der Zalil der in Breslau Erblindeten — 151 — entfallen

von 10000 Einwohnern Breslaus

auf die I. Gruppe congenitale Blindheit 0,40

auf die II. Gruppe, Blindheit durch idiopathische Augen-

erkrankung 2,96

auf die III. Gruppe, Verletzungsblindheit 0,47

auf die IV. Gruppe, Blindheit durch Allgemeinerkrankungen 1,20.

Nach durchschnittlichem numerischem Werte erblinden in Bres-

lau von 10000 Einwohnern an

Blennorrhoea neonatorum 0,51

Trachom 0,03

Atrophia optica genuina 0,17

Glaukom 0,80

Retinitis pigmentosa 0,06

Erkrankungen des üvealtractus 0,47

Sublatio retinae 0,58

Verletzungen 0,12

Operationen 0,29

Ophthalmia Sympathien 0,06

Syphilis 0,06

Gehirnkrankheiten 0,15

Tabes 0,36

Akuten Exanthemen 0,36

Typhus 0,09

Ferner giebt Magnus eine Darstellung der Erblindungsur-

sachen der 87 Zöglinge des schlesischen Blindeniustitutes zu Breslau

(52 Knaben, 35 Mädchen). Darnach erblindeten an

:

Gesammtzahl. Knaben. Mädchen.

Congenitae 10 = ll,49®/o 3= 5,76«/o 7 = 20,0

Idiopathischen Krank-

heiten der Augen 26=29,88®/o 14 = 26,92®/o 12= 34,28®/o

durch Verletzungen 10=ll,49®/o S= 15,38®/o 2= 5, 76®/o

durch Allgemeinerkran-

kungen 34= 39,08®/o 21 = 40,38«/o 13=37, 14®/o

aus unbekannten Ur-

sachen 7= 8,04®/o 6=ll,53®/o 1= 2,86®/o.

Von den Zöglingen der schlesischen Blindenanstalt sind er-
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192 Pathologie nnd Therapie der AugenVrankheiten.

blindet

:

Im 1. Leben sjah re 42,50»/o

» 2. 10,34»/o

> 3. » 6,89»/o

» 4. > 4,59®/o

. 5. 5,74®/o

» 6. > 3,44®/o

» 7. 2,29®/o

» 8. >

^

vacat.
» 9. »

» 10. » 2,29®/o

» 11. » l,14®/o

Blindgeboren sind ll,49®/o der Zöglinge.

Es .sind im 1. Lebensjahre erblindet an

:

Blennorrhoea neonatorum G4,89®/o

Krankheiten des Gehirns 10,80®/o

Variola 8,10®/o

Morbilli 2,70®/o

Skrofulöse 2,70®/o

Trauma 2,70»/o

unbekannter Ursiiche 8,10®/o.

Es sind im 2. Lebensjahre erblindet an

:

Krankheiten des Gehirns 33,33®/o

Morbilli 22,22®/o

Skrofulöse 22,22®/o

unbekannter Ursache 22,22 ®/o.

Es sind im 3. Lebensjahre erblindet an

:

Krankheiten des Gehirns lG,OG®/o

Variola 33,33®/o

Morbilli 33,33 ®/o

Scarlatina 16,6G®/o.

Es sind ini 4. Lebensjahre erblindet an:

Krankheiten des Gehirns 25,00 ®/o

Variola 25,00 ®/o

unbekannter Ursache 50,00 ®/o

Es sind im 5. Lebensjahre erblindet an :

Krankheiten des Geliims 20,00®/o

Variola 40,00®/.

Scarlatina 20,00 ®/o

Sublatio retinae 20,00 ®/o.
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Zahl der Blinden. 193

Die statistische Feststellung der Bliiidenzahl in England
und Wales (93) für das Jahr 1881, wobei die früheren Jahrgänge

der Zählung mit bemerkt sind, ergab folgende Zahlen :

.fahr Blindenzabl Blinde auf 1 Mill. Zahl der Nicht-

der Bevölkerung blinden auf

1 Blinden

1857 18306 1,021 979

1861 19.3.52 964 1037

1871 21590 951 1052

1881 22832 879 1138.

Die Anzahl der Blinden bei 1 Million Personen gleichen Alters

betrug

:

im Alter von bei Personen beider Männlich Weiblich

Grscblecbter

0— 1 Jahren 166 172 161

5 > 288 312 263

15 388 449 328

20 422 491 359

25 645 800 494

45 > 1625 1947 1326

65 u. darüber 6715 6897 6929

im Mittel 879 953 COO

Eine officiell e ü ebersicht (100) der Blinden, Taub-
stummen etc. im Königreiche Italien nimmt die Volkszählungen

von 18G1, 1871 und 1881 zum Au.sgangspunkt. Im J. 18G1 fanden sich

20,752 Blinde auf 21,777 .334, im J. 1871 28,120 auf 26,801 . 154 und

im J. 1881 21,718 auf 28,495 . 628 Einwohner. Auf 100000 Einwohner

entfielen Blinde im J. 1861 108 männl. 82 weibl., im J. 1871

118 m. 91 w. und im .1. 1881 85 m. 67 w. Am ungünstigsten

steht Sardinien, am günstigsten Venetien da.

Reich(lOl) hat in den Jahren 1880, 1881 und 1882 an absolut

unheilbaren Blinden beobachtet, nämlich in der städtischen ambulato-

rischen Klinik zu Tiflis 40 Blinde, d. h. 3,7®/o von 1075 Augenkranken

(auf beiden Augen erblindet) und in seinem I’rivatambulatorium 46

Blinde d. h. l,5®/o von 2898 Augenkranken, 27®/o aller Blinden, die in

die Tifliser städtische Ambulanz kamen, waren in Folge von Blennorrhoe

erblindet. In Folge von Fanophthalmitis und Atrophie des Bulbus er-

blindeten in Tiflis 1,3%, in Folge von Zerstörungen der Cornea 2,5 ®/o.

In der städtischen Ambulanz waren in 65®/o äussere Erkrankungen

des Auges Ursache der Blindheit, im Privatambulatorium 24®/o.

Im 14. Jahre des Bestehens der Augen-Ahteilung des allge-

Jfthre«b«richt 1. Ophthalmologie. XV, 1B84. 13
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194 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

meinen Krankenhauses zu Hamburg wurden nach dem nachträglich

eingelaufeiieu Berichte von Haase (75) 2958 Kranke behandelt,

gegen 3111 im Jahre 1883, und zwar:

in der Poliklinik : 1039 Männer, 1237 Frauen = 2270 Personen

auf der Station : 317 auf der Männerabteilung ) _
305 auf der Frauenabteilung )

Summa 2958 Personen.

Den einzelnen Krankheitsformen nach verteilten sich dieselben

in der Poliklinik folgendermassen :

Männer Frauen

1) Erkrankungen der Lider 125 116

2) » » Thränenorgane 22 61

3) » » Conjunktiva 295 310

(darunter Blennorrhoeae neonatorum 13 + 28)

4) Erkrankungen der Cornea 261 297

5) » » Sklera 2 14

0) » » Iris 18 33

7) » » Linse 41 46

8) » des Corpus vitreum 14 17

9) » der Chorioidea 17 20

10) » » Retina u. des Nervus opticus 25 25

11) » » Augenmuskeln 34 74

12) Refraktionsanomalien 105 153

(darunter Myopie 34 + 51 ,
Ilypermetropie

70 + 88, Astigmatismus 1 + 14.)

13) Akkommodationsanomalien 24 31

14) Verletzungen u. Neubildungen 47 24

15) Krankheiten der Augenhöhle 5 8

10) Glaukom 4 8

1039 1237

Summe = 227G.

Stationär wurden behandelt: Männer Frauen

. 1) Erkrankungen der Lider 14 5

2) » » Thränenorgane 6 12

3) » » Gebilde der Orbita 10 3

4) » » Conjunktiva 34 67

(darunter auf der Frauenabteilung Blennorrhoeae

neonatorum 10 + 14.)

5) Erkrankungen der Cornea 115 158

G) » > Iris 28 25
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Zahl der behnndeltea Kranken. 195

7) Erkrankungen der Linse 29 12

8) » des Corpus vitreum 7 9

9) » der Chorioidea 16 17

10) » » Retina u. des Nervus opticus 14 12

11) Akkommodationsanomalien 8 2

12) Refraktionsanomalien 0 13

13) Verletzungen u. Neubildungen des Bulbus 21 14

14) Glaukom 7 6

15) Erkrankungen der Augenmuskeln 8 10

317 365

Summe = 682.

Operationen wurden ausgeführt 423, im Jahre 1883 dagegen 473;

a) grös-sere 155; 1) Extraktionen nach v. Graefe 11

2) Extraktionen in geschlossener Kapsel 2

3) Iridektomien 47

4) Strabotomien 21

(Vorlagerungen 4, Rücklagerungen 17.)

5) Discissionen 24

6) Enucleationen 11

7) Punktionen 13

8) Verödungen des Thränensacks 8

9) Plastische Operationen 6

10) Staphylomoperationen 3

11) Operationen mit dem scharfen Löfiel 9

155

b) kleinere 268: 1) Entfernung von Fremdkörpern 171

2) Chalazion-Operationen 46

3) Spaltungen nach Bo w man 51

Summa 423.

Von den auf der Station behandelten 682 Kranken wurden

geheilt entlassen 453

gebessert entlassen 80

uugeheilt entlassen 20

verlegt 31

starben 18

(darunter 4 an Pneumonie, 13 an Atrophie,

1 an Carcinom)

Summa 602

Im Bestand verblieben am 1. Januar 1885

:

13 *
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196 Patboloj^ie und Therapie der Augenkrankheiten.

auf der Männerabteilung

auf der Frauenabteilung

28
r.o»

In der poliklinischen Sprechstunde betrug die monatliche Fre-

quenz :

im Monat Januar 2511 Besuche

» »

» >

> » April

»

9

9

9

Februar 2380

März 2560

2429

2524

2293

Mai

Juni

im Monat Juli

August

2721 Besuche

2346

September 2496

Oktober 1903

November 1837

December 1708

Summa 27708

Uiitcrsuckiiiigsmetliodcii des Auges.

Referent: Privatdocent Dr. Schön in Leipzig.

a) Refraktion. Centrale Sehschärfe. Brillen. Sehproben.

1) Galezowski et Daguenet, Diagnostic et traitement des affections

oculaires. 3 fase. Paris.

2) Porez Caballero, F. R.
, La oftalmomctrologia, sus procedimientos y

oplicaciones. Rev. esp. do oftal. sif. etc. Madrid. VIII. p. 237.

3) Williams, E,, Importance of diagnosis in ophthalmology. Joum. Am.
med. Ass. 111. p. 121.

4) Mitkevich, G., Anomalii refraktsii. Westnik ot'talmol. Kieff. 1. p. 160.

5) Hartridge, G., The refraction of the eye. A manual of students.

London. Churchill. 215 p.

fl) H 0 r s t m a nn , C., Beiträge zur Entwickelung der Refraktionsverhültnisse

des menschlichen Auges während der ersten fünf Lebensjahre. Arch. f.

Augenheilk. XIV. S. 328.

7) — Die Refraktionsverhältnisse des menschlichen Auges bis zum 6. Lebens-

jahre. Der. d. XVI. Vers. d. ophth. Gesellsch. zu Heidelberg. S. 79.

8) Fuchs, E. , Beiträge zu den Anomalien der Refraktion und Akkommo-
dation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 14.

9) S e e 1 y , Ezperiences in refractive cases. Transact. of the americ. ophth.

soc. Boston. 1885. p. 707.

10) Ayres, S. C., The use of atropine in determining glasses and the in-

Buence of the vasomotor s)'stem on the accommodation of the eye. Med.

and surgic. .lourn. New-Orleans, XL p. 577.

11) Thompson, Suggestion on the examination of the eyes of applicants for

Pension, .lourn. americ. Med. assoc. Chicago. 111. p. 62.

12) Maddox, R., ün distant vision. Proceed. of the Roy. Soc. of London.

21. January.
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13) Landesberg, Seme new facts abont astigmatism. New-York med.

Joum. XXXIX. p. 27.

14) Privat, Gaston, Considdrations sur l'astigmatisme. Montpellier. 1883 . 69 p.

15) Hay, Two cases in which Räbltnann’s byperbolic lenses improved

Vision. Transact. of tbe americ. opbth. soc. Boston. 1885. p. 724.

16) Seggel, üeber normale Sebsebärfe und die Beziehungen der Sebsebürfe

zur Refraktion, v. G r a e f e’a Arcb. f. Opbtb. XXX. 2. S. 69.

17) Picha, J., Leber die Prüfung des Sehvermögens der Wehrpflichtigen auf

dem Assentplatz. Wien. med. Woebensebr. Beilage : »Militärarzt«. Nr. 2.

(Nichts Neues.)

18) Zwingmann, L., Refraktion und Sehschärfe der Augen der Schüler

des Stadt-Gymnasium. S. A.

19) Anrooij, H. van, Oe oogen der Studenten aan de Uijks-Üniversiteit tc

Leiden Nederl. Tijdscbr. v. Geneesk. XX. p. 609.

20) E 0 t e I m a n n, L., Die Augen von 22 Kalmücken. Zeitschr. f. Ethnologie.

II. S. 77.

21) — Die Augen von 23 Singhalesen und 3 Hindus. Ebd. IV. S. 164.

22) Macd de Lepinuy et Nicati, De l’acuitd visuelle binocubüre. Bull,

de la Soc. franf. d'opbtb. p. 56.

23) Cohn, H., Das Dioptrie-Lineal zur Brillenprobe. Deutsch, med. Wochon-

schr. Nr. 44.

24) S c h u 1 e k , Hordozhatö olcao tok dioptriiis pröbaüvegekkel. Pest. med.

chir. Presse. S. 97. (Kompendiöser Brillenkasten nach Dioptrien.)

25) Horner, E., Leber Brillen aus alter und neuer Zeit. XLVIll. Neujahrs-

blatt zum Besten des Waisenhauses in Zürich für 1885.

26) Gradenigo, Occhiale elettrico. Bollet. d’Oculist. Settembre.

27) Javal, Süll’ impiego degli occbiali. Ebd. 1883—84. VI. p. 55.

28) P a r V i 1 1 e, H. de, De la teinte ä donuer aus verres de lunettos-conserves.

Revue cliuique d'Ocul. 1883. p. 237.

29) Webster, New trial-frames. Philad. Medic. News. XLIV. Nr. 10. p. 288.

(Die Probierbrille erscheint nach den beigegebeueu Holzschnitten ganz

zweckmässig.)

30) Pflüger, Optotypi. Bericht der Lniv.-Augenklinik Bern. 1883. S. 75.

31) — Optotypi (Sehproben). Bern. Dalp.

32) Little, A couibined visual and astigmatic testcard of words made up of

letters confusing to the astigmatic eye; remarks on astigmatisme. Joum.

americ. med. Ass. III. p. 209.

33) Cohn, Lntersuchungen über die Sehschärfe bei abnehmender Beleuch-

tung. Arch. f, Augenheilk. XII. 2 und 3. S. 223 (siehe Ber. f. d. J. 1883.

S. 208).

34) Weber, L., Beschreibung eines Raumwinkelmessers. Zeitschr. f. Instru-

mentenkuude. IV. Oktober.

35) — Mitteilung über einen photometrischeu Apparat. Annal. d. Physik und

Chemie. XX. 1883.

36) — Die photometiische Vergleichung ungleichtärbiger Lichtquellen. Elek-

trotechnische Zeitschrift. April.

37) — Notiz über ciu einfaches Verfahren zur Prüfung weisser Körper. Con-

tralzeitung für Optik und Mechauik. V. Nr. 5.
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198 Pathologie und Therapie der Augcnkrankheiten.

38) Cohn, Tageslicht-Messungen in Schulen. Deutsche med. Wochenschr.

Nr. 38.

39) N u 5 1 ,
J. P.

, De la vision entoptique de la fovea centralis et de l'unitd

physiologique de la r^tine. Ännal. d'Ocul. XCI. p. 95 und Arch. de biol.

Gand. 1883. VI. p. 641.

40) Jadanza, Le sistemi diottrici composti. Alti delle R. Accad. delle

scienze di Torino. XIX. (Novembre— Decemhre 1883).

41) Weidlich, Joh.
,

Zur Berechnung der Zerstreuungskreise in ametropi-

schen Augen. Aroh. f. Augenheilk. XIV. S. 442.

42) Bertrand, Expdriences sur la mjopie et la pupille artificielles. Annal.

d'Ocnlist. T. XCI. p. 32.

43) B a r r e t
, J. W. , A new method of demonstrating S c h e i n e r’s expcri-

ment. Jonrn. of anatomy and physiol. XIX. p. 97.

b) Optometer. Ophthalmometer. Keratoskop. Astigmometer.

44) L a q n e u r , Ueber die Hornhautkrümmung im normalen Zustande und

unter pathologischen Verhältnissen, t. Graele’s Arch. f. Ophth. XXX.
1. S. 99.

45) J a V a 1, Variation de courbure de la cornde en synchronisme avec los pul-

sations cardiaques. (Sociötd de Biol. 4. Oct.) Progrbs mdd. Nr. 43. (Zu kurz.)

46) L e a h y , A. , On keratoscopy as a means of diagnosing errors of refrak-

tion. Indian, med. Gaz. XIX. p. 184.

47) Berger, E., Der Hornbautspiegel (Keratoskop) und seine praktische An-

wendung. Deutsche Medicinal-Zeitung. Heft 6. (Augenheilkunde. Heft 1.)

48) M 0 y n e, Ottometro modificato. Annali di Ottalm. XIII. p. 588.

49) Plehn, Neu konstruiertes Optometer. Ber. d. XVI. Vers. d. ophth. Ge-

sellsch. zu Heidelberg. S. 135. (Kein. Bericht.)

50) L e r 0 y , C. J. A. , De la kdratoscopie ou de la forme de la surface cor-

ndenne deduite des Images apparentes rdfldchies par eile. Arch. d’Ophth.

p. 140.

51) H u b e r t et P r 0 u f f, J, M., Kdratoscopie; nouveau kdratoscope. Rev.

clin. d’ocul. IV. p. 110.

52) Baker, A. H„ Retinoscopy. Americ. Journ. of Ophth. I. p. 116.

53) P r 0 w s e , A. B. , Retinoscopy. Brit. med. Journ. Decemb. 1883. p. 200.

54) Schoeler, Bestimmung des physikalischen Baues des Auges, v. Grae-
fe's Arch. f. Ophth. XXX. 3. 8. 301.

55) Uhtboff, Deber eine neue Methode, den Winkel a resp. y zu bestim-

men. Ber. d. Vers. d. ophth. Ges. zu Heidelberg. S. 96.

56) A n g e 1 u c c i , Sulla refrazione e correzione delle corncc coniche et ccta-

tiche. Annali di Ottalm. XIII. p. 35 (siebe diesen Bericht 1883. S. 213).

5() W ec k e r, de et M a s s e I 0 n, J., Kc'ratoscopie clinique. Paris.

58) L'arc kdratoscopique
, son emploi comme kdratoconomhtre, pupillo-

mdtre et strabomhtre. Revue clinique d'oculist. p. 201.

50) La queratoscopia clinica. Oltal. pract. III. p. 25.

60) — — La kdratoconomdtrie. Rev. clin. d'ocul. IV. p. 5.

61) Fron ff, J. AL, De la scldrotoscopie. Revue d'oculist. de Sud-Ouest.

Fevrier.
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62) Culbertson, H. , On the value of the prosoptometer in detcrmining

the degree of myopia, with tablc. Americ. Journ. of Ophth. 1. p. 10.

63) — A comparison of total and manifest hypermetropia
, as determined by

the prosoptometer, with and without the use of mydriatic. New-York
med. Journ. XXXIX. p. 319.

c) Ophthalmoskopie.

6d) Oowers, H. A., A manual and atlas of medical ophthalmoscopy. Lon-

don. Churchill. 386 p.

65) Maeaelon, J., Mdmoire d’opbtbalmoscopie. Av. 12 dess. photogr. 8.

Paris. Doin.

66) Browne, E. ,
How to use the opbthalmoscope. London.

67) Birnbacber, Eine Glüblicbtlampe zum Ophthalmoskopiercn in der

Rückenlage. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 188.

68) P a r e n t , Disque rotatif et pivotant muni de quatres miroirs pour l’exa-

men k l’image droite. Ueciieil d’Ophth. p. 170.

69) — Nouvel ophthatmoscope. Bull, de l’arsenal m6d,-chir. 1883— 4. I. p. 60

und Rev. clin. d'ocul. Aoüt.

70) Pflüger, Ein neues Refraktions-Ophthalmoskop. Univers.-Aug.-Klinik

in Bern. Bericht f. 1882. Bern. 1884 (siehe Ber. 1883. S. 219).

71) Smith, P., A portable candlelamp for the opbthalmoscope. Ophth. Rev.

111. p. 270.

72) — A simple ophtbalmoscope for the shadow-test. Ebd. S. 266.

73) Opbtbalmoscopes ä refraction munis de verres cylindriques. Pro-

grbs mdd. Xll. p. 262. (Nach Parent von Boulot, Paris. Quai des Or-

fevres 58 verfertigt.)

74) Mayerhausen, Vorschlag zur Bezeichnung der Augenspiegel, sowie

der optischen Spiegel überhaupt. Berliu. klin. Wocbenschr. Nr. 36. S.575.

75) Parinaud, Nouveau modele de photoptomctre, d'astigomfetre et d'oph-

tbalmoscope ä refraction. Bull, de la soc. frany. d’Ophth. p. 170 und Re-

cueil d’Ophth. p. 191.

76) Schmidt - Rimpier, üeber ophthalmoskopische Refraktionsbestim-

mung. Congrbs Internat, des scienc. mdd. Compte rendu de la scction

d’Ophth. Coipenhague. 1885. p. 207.

77) E p e r 0 n , De la determination k l’image droite des degr^s dlevds de

myopie. Arch. d’Ophth. p 217.

78) Dujardin, L’examen opbthaluioscopique cbez les tout jenncs enfants.

Journ. de scienc. mdd. de Lille. VI. 575.

79) Jannih Bjerrum, üeber die Refraktion bei Neugeborenen. Congrbs

internat. des scienc. mdd. Compte rendu de la section d’Ophth. Copen-

hague. 1885. p. 207.

80) Cor n wo 11, On the value of ophtbalmoscope oxaminations in disease of

the nervous system ; together with remarks of hyperacmia of the fundus

oculi and pressure-atrophy of tho optic nerve in diseases of the brain.

Med. Record. New-York. XXV. p. 635.

81) A u q u i e r, Note sur la Symptomatologie du ddcolloment byalo'idien. Gaz.

hebd. scienc. med. de Moulpellici. 1883. V. p. 601.
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82) Pagenstechor, Augenspiegelbefand nach retrobulbärer Blutung.

Arch. f. Augenheilk. XIII. S. 143.

83) Pagenstecher, Ophthalmosuopic appearances öfter retro-ocular hae-

morrhage. Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 22.

84) Mautbner, Historische Notiz in Betreff der Lehre vom Leuchten der

Augen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. September. S. 257.

85) Heuse, Ein Lichtreflex der Eetina. v. Graefe’s Arch. f. Ophih.

XXX. 1. S. 555.

86) Spencer Watson, A hitherto undescribed appearance of the retinz,

or >sbot silk retinae. Americ. Joimn. of medic. scienc. Phil. April,

p. 595 und Brit. med. Journ. Jan. 12.

87) B u r n e 1 1 , Why the eyes of animals shine in the dark. Pop. Seienc.

Month. New-York. XXIV. p. 813.

88) Lange, 0., Zur Diagnose des intraoeulären Sarkoms. Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk. S. 410.

89) Epp 1er, Ueber den Venenpuls in der Retina. Nagel's Hitteil, aus

d. ophth. Klinik in Täbingen. II. 1. S. 83.

90) Ewetzky, Th., Deber eine noch nicht beschriebene Anomalie des re-

tinalen Venenpulses. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 167.

91) Uhthoff, W.
, Ueber die Veränderungen des Angenhintergrundes in

Folge von Alkoholismus, sowie über die pathologisch-anatomischen Ver-

änderungen bei der Alkoholamblyopie. Vortrag
,
gehalten in der Berl.

med. Gesellsch. v. 14. Mai 1884. lierl. klin. Wochensebr. Nr. 25.

92) Bouchut, Henry, Etudes d'uphthalmoscopie dans la mdningito et dans

les maladies cdrdbrospinales. Paris. 84 p.

93) — Revue d’opbthalmoscopie mddicale et de cerebroscopie pour l’anniSe

1883. Paris mdd. IX. p. 315.

94) Bull, The Ophthalmoskope and Lues. Christiania.

d) Lichtsiiin. Farbensinn. Farbenblindheit.

95) C harpentier, Recherches sur la distinction des iioints noirs sur fond

blanc. Arch. d’Ophth. p. 193.

96) — Recherches sur la perception des diffdrences de clartd. Ebd. p. 400.

97) — La perception des diffdrences successives de l'dclairage. Compt. rend.

Acad. d. scienc. XCIX. p. 87.

98) — Nouveau modhle d'instrument destind ä l'examen cliuique de la sensi-

bilitd lumineuse et de la perception des couleurs. Arch. d'Ophth. p. 210.

99) — Recherches sur la perception diffdrentielle des couleurs. Ebd. p. 488.

lOÜ) — Nouvelles recherches analytiquea sur les fonctions visuelles. Ebd. p. 291.

101) — Nouvelles sdries d'expdriences sur la perception diflerentielle des cou-

leurs. Compt. rend. 98. p. 1290. Union med. Nr. 97. p. 971.

1U2) - Note additioneile relative ä une modifleation de mon photometre

differentiel. Arch. d’Ophth. p. 207.

103) — Sur l'iuertie de l’appareil retinien et ses variations suivant la coulcur

excitatrice. Compt. rend. 99. p. 1031.

104) Parinaud, Do l'intensite lumineuse des couleurs spectrales
;

influence

de l'adaption rdtinienne. Ebd. p. 937.

105) M ieville, M. E.
, Nouvelle mdthode de determination quantitative du
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sona lumincux et chromatique (auite), traduit de l'allemand par Eperon.
Arch. d’Ophtb. T. IV. p. 113 et 423.

106) Jannik Bjerruni, Untersuchungen über den Lichtsinn und den

Raumainn bei verschiedenen Aiigenkrankheiten. v. Qrüfe'a Arch. f.

Ophth. XXX. 2. 8. 201.

107) Wolffberg, L., üeber eine auf die Abhängigkeit des Farbensinnes

vom Lichtsinne gegründete Methode der Lichtsinnprüfung. Congrfea in-

temat. des scienc. mdd. Compte rendu de la aection d'Opbtb. Copen-

hague. 1885. p. 25 und Sitzungsber. d. physikat.-med. Societät zu Erlangen.

Sitzung vom 12. Mai.

108) Parinaud, Sur la aensibilitd visuelle. Compt. rend. de l'Acad. d.

scienc. XCIX. p. 241. (Nichts Neues.)

109) Jannik Bjerrum, üeber den Helligkeitsainn. Congrhs internst, des

edeno. mdd. Compte rendu de la aection d'Ophth. Copenhague. 1885. p. 11.

110) Bull, 0. B., Inveetigations of the perception of light and photometria.

Ebd. p. 18.

111) Samelaolin, J. ,
Die Bedeutung der Lichtsinnuntersuchung in der

praktischen Ophthalmologie. Ebd. 8. 3.

112) Holmgren, Le sens des couleurs. Ebd. S. 216.

113) B u r n e 1 1, Die Farbenempfindung und Farbenblindheit. Arch. f. Augen-

beilk. XU. 2 und 3. S. 241. (üeberaicht.)

114) KOnig, A., üeber Farbenaehen und Farbenblindheit. Verhandl. d.

phyaiol. Qesollscb. zu Berlin. 1884— 5. Nr. 1.

115) — Zur Kenntnias dichromatischer Farbensysterae. v. Graefe’s Arch. f.

Ophth. XXX. 2. S. 155.

116) — und Dieterici, C., Uel>er die Empfindlichkeit des normalen Auges

für Wellenlängen-Unterachiedo des Lichtes. Ebd. S. 171.

117) — üeber einen neuen Apparat zur Diagnose der Farbenblindheit. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. Dez.

118) N i e d e n, Lenkoakop. Ber. d. XVI. Vera, der ophth. Ges. zu Heidelberg. S.120.

119) Bucklin, 0. A., A new polariscope for teating pebble lenses. Araeric.

Joum. of Ophth. I. p. 187.

120) Hilbert, Ein neues und bequemes Hilfsmittel der Farbenblindheit.

Arch. f. Augenheilk. XIII. 4. S. 383.

121) Nichola, E. L.
, On the duration of color impressiona npon the retina.

Americ. Jonrn. of med. scienc. N. -Häven. XXVIll. p. 243.

122) Kolbe, Br., Zur Analyse der Pigmentfarben, v. Graefe's Arch. f.

Ophth. XXX. 2. S. 1.

123) — Nachtrag zur »Analyse der Pigmentfarben«. Ebd. 4. S. 313.

124) — üeber die Notwendigkeit der Bestimmung der Helligkeit der Pigment-

farben, welche bei üntersuchung des Farbenerkennungavermögens benützt

werden. Weatnik ophtbalm. Juli — Oktober.

125) Szilagyi, Ete v.
, üeber Bestimmung der Einwirkungsenergie der

Pigmentfarben. Centralbl. f. d. med. Wiaaensch. Nr. 17.

126) Roberts, C., The detection of colour blinduess and imperfect eyeaight.

2. edit. with a table of coloured woola and sheet of teat-types. London. 5 8.

127) Frucher, De la cdcitd des couleurs dana ses rapports avec lea chemins

de fer et la marine. Union mdd. du Canada, XIII. p. 49.
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128) Thomson, A report of the examination of the employees of the Penn-
sylvania Rail road as to color sense

, acuteness of vision and hearing.

Traiisact. of the americ. ophth. soc. Boston. 1885. p. 728.

129} Jaoohson, Ue)>er die Abhfingigkeit der Parbensinnstörungen von
Krankheiten der Retina und des Nervus opticus. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Oktober.

130) Fano, £tat de la facultd cbromatique de l’oeil chez les Sujets atteints
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180) Baas, Ein Pupillometer. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 480.

Horstmann (6 und 7) kommt zu dem Schluss, dass der Re-

fraktionszustand des Neugeborenen gewöhnlich ein hypermetrophi-

scher, bisweilen ein erametropischer, selten ein myopischer ist.

Myopie kann jedoch schon in den ersten Lebensjahren auftreten.

Die angeborene Myopie ist Krümmungsmyopie und wahrscheinlich

hereditär. Disposition zu Axenmyopie, nicht diese selbst kann ange-

boren sein. Hochgradige Kurzsichtigkeit wird nicht durch die Schule

hervorgerufen, sondern nur durch dieselbe gesteigert.

See ly (9) macht darauf aufmerksam, dass man bei schwachem

myopischem Astigmatismus durch Atropin häufig hypermetropischen

nachweisen könne und dass Insufficienz der Intemi oft Akkommo-
dationskranipf hervorrufe.

Hay (15) hat in zwei Fällen von Keratoconns mit Rählmann’s
hyperbolischen Gläsern Besserung des Sehvermögens erreicht.

Seggel (16) untersuchte bei einer grossen Anzahl von Sol-

daten die normale Sehschärfe und die Beziehungen der Sehschärfe

zur Refraktion. Er verglich zunächst die Snellen’schen deutschen

Probetafeln und die B urchard t’ sehen Punktproben hinsicht-

lich ihrer Brauchbarkeit und gab ersteren den Vorzug. Bei beiden

sind die Ergebnisse für die verschiedenen Distanzen nicht con-

gruent. Einzelne Reinen der Snellen’schen Proben enthalten

schwerer erkennbare Buchstaben; einzelne der B urc hard t’schen

Gruppen mit einer grösseren Anzahl von Punkten sind schon darum

schwerer zu zählen. Für Snellen XN fand sich bei 123 Mann der
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/22K\ , , . / 31 \
höchste für XXX der geringste = (XXX/’

mitt-

lerer
^ j

Wert von S, nämlich auf 20tel reduziert: (XX)

(XXX) txn
XX xr

70J 36» ^ 23* ,^ und oder
25i

auf 20tel reduziert

Mit Burchardt’s Proben ergab sich

27.65 27.5 24.6

XX ’ XX XX’
S. findet das Verhältniss: Sehschärfe nach Burchardt und solche nach

Snellen in 107 Fällen =9:8, welches Verhältniss bei dem Vergleich

beider Systeme zu Grunde zu legen ist. Bei der Untersuchung war das

Verhältniss zwischen günstigster und ungünstigster Tagesbeleuchtuug

20
= I für gute Augen von S = und > , dagegen J bis * für Au-

gen mit geringerer Sehschärfe. Ist die Lichtstärke beträchtlich ge-

nug, mn ein normal scharfes Sehen zu gestatten, so steigert stärkere

Beleuchtung die ünterscheidungsfähigkeit nicht. Zur Kontrole wurde

auch der Nahepunkt bestimmt. Die D o n d e r s’sche Berechnung der

Akkommodationsbreite erwies sich für das in Frage kommende Le-

bensalter als zutreffend. Die Refraktion wurde korrigiert. Die Seh-

22
,
uiuv/vuiua

Mann. Von 3120 Augen hatten (monocnlär)

:

S > bis = 1 S< lbis>i S.) bis > \ SJ und <{
72®/o 21 i% 4>% 2JO/0

S = 1 hatten 16®/o. Die 1560 Mann hatten (binoculär)

:

76<>/o 20“/o 3»'>/o

Es fanden sich mit S

= 2 >1 =1 <1

schärfe betrug im Mittel monoculär binoculär bei 15()0

0 56.2 16 28.0.

ln Folge der Beschäftigung und des Einflusses der Schule ändert

sich nicht nur die Refraktion, sondern erleidet auch die Sehschärfe

einen Rückgang.

Für 2253 Augen mit S = 1 und besser erhält S als Durch-

weicher für S n e 1 1 e n ’s Probebuchstaben
23.62

schnittswert S =

einem Winkel von 4' 14" und für deren Striche einem solchen von

12
51" entspricht. Mit Einrechnung der Sehschärfe bis uud Zu-
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grundeleguDg einer S von
22

XX werden diese Winkel = 4' 30" und

54". Die Sn el len 'sehen Winkel sind somit zu gross. Doch em-
pfiehlt S. dieselben beizubehalten

, weil dieses Mass für andere Be-

rufsklassen ein passendes ist. Ausserdem untersuchte S. 250 Mann
Freiwillige, Chargierte u. s. w.

Soldaten und Untei Offiziere mit elementarer Schulbildung:

21
Mittlere S = ,

S = 1 und besser 72®/o ; S •< 1 und 21J“/o;

Freiwillige und solche mit höherer Schulbildung:

Mittlere S = 17 . 3^
XX ’

S= 1 und besser 38. 6"/o ; S<1 und> J 53 . 8®/o.

Der Verf. illustriert diese Zahlen durch Kurven. Zwischen rechten

und linken Augen war kein bemerkenswerter Unterschied. Meistens

wurde binoculär besser gesehen und zwar beruht der gute Einfluss

des Mitgebrauchs des schwächeren Auges auf Vermehrung der quan-

titativen Lichtempfindung.

Von 3620 Augen waren

11 = 36 . 4“/o E = 43 . l®/o M = 19“/o As. 1 . 5»/o

von 1810 Untersuchten (binoculär)

11 = 42 . 4®/o E = 38 . l®/o M = 18 . l®/o As. 1 . 2®/o.

Es hatten 3052 Augen von Leuten mit Elementarbildung:

11 40 . 6 E 46 . 7 M 11 . 4 As 1 . 3

oder 1526 Leute binoculär

11 42 . 6 E 46 M 10 .

4

As 1.

Die 568 Augen von Leuten mit höherer Bildung

11 12 . 5 E 22 . 5 M 60 As 5

oder 284 Leute binoculär

II 14 E 24 M 59 . 6 As 2 . 4.

L)ie 11 verteilt sicli auf die Leute wie folgt (Procent, der 11-Augen):

üeberhaiipt mit Elementar- mit höherer Bildung

H,iö= ^•2-'' ">Ll“/o 51.1 52.2

öV = 0.5 24.3 o/o 25.2 7

= 0.75 22 ®/o 21.3 33.8

über ID 2.6®/o 2.4 7.

Aus dem Ergebnisse der Untersuchung von 1678H- 1553 E- und

1619 M- zusammen 4850 Augen zieht S. Schlüsse über das Verhält-

niss der Sehsclmrfe zum Grade der Ametropie. Bei H 0.25 wurde

ein höherer Durchschnittswert für S gefunden als für E, nämlich
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Beziebangen der Sehschärfe zur Refraktion. 207

23 5 22
gegen . Bei H 0.5 ist S gleich derjenigen bei E, bei

2LA. AA
21

H0.75 etwas niedriger Bei M 0.25 ist sie gleich derjenigen

von E. Schon bei M 0.5—0.75 sinkt sie unter 1, nämlich auf 0.92.

11 28 ^
Bei den H von 1 D zeigt sich ein jäher Abfall auf ’ H0.75

AA
ist als ein Grenzstein zu betrachten. Während II 0.75 in 294 Augen

gefunden wurde, hatten 111 nur noch 36. Die H bis 0.75 haben

keinen latenten Teil; auch Atropin wies keinen höheren Grad nach.

Auch höhere Grade von H haben, wenn sie ausnahmsweise normale

Sehschärfe besitzen, keinen latenten Teil. Da auf die Hälfte herab-

gesetzte S vom Kriegsdienst befreit, so ist es nicht nötig, einen

U-Grad als Tauglichkeitsgrenze festzusetzen.

Nach der M-Seite beginnt der Abfall der S allniäliger
,

aber

schon M 0.5 hat geringere S als E. Bei M 10 D ist die Durch-

schnittssehschärfo noch über Ein jäher Abfall findet erst von

M 13 D an statt bis auf J. Von 68 Augen mit M 8 bis 10 D
20

hatten nur 3 S = „„ ,
von 85 mit M 7—8D:5, von 103 mitAA

M 6—6.75 D: 10. Es hatten von 4850 Augen

:

3034 Augen mit E oder H bis 0.75 oder M bis 0.33 S = 1.107 =

383 Augen mit H > S = 0.45 = "

XX
14 f

S = 0.71 = \
‘

143 Augen mit M > 0..33 S = 0.71 =

Sämmtliche H-Augen (1678) S = 0.97

> M-Augen (1619) S = 0.60.

Normale und übernormale S hatten von 492 M-Augen nur 123 i. e 25®/o.

S. teilt daun die Leute in 4 Kategorieen ein

I. Landbewohner, ausgenommen Dorfhandwerker.

II. Leute mit freier Erwerbsart in den Städten, Tagelöhner n. s. w.

III. Handwerker, einbegriffen Musiker.

IV. Leute mit höherer Bildung, ferner Kaufleute, Schreiber und

Schriftsetzer.

E- H- M-Augen
I. 78.3 19.7 2

U. 71.4 25,5 3.1

lU. 70.5 21 8.5

VI. 35.8 6.7 57.5.

r
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208 Pathologe und Therapie der Augenkrankheiten.

II bis 0.75 und M 0.25 sind zu den E gezählt, weil dieselben

ausserordentlich häufig sind, vollkoniuien gute S haben und sich be-

ztiglicii dieser beiden J’unkte von den übrigen Ainetropieen unter-

scheiden. Die H-grade bis 0.75 und die M 0.25 verteilten sich

ausserdem über die ersten drei Kategorieen gleichmässig
,

auch

prävaliert M 0.25 nicht bei der IV. Kategorie gegenüber den drei

ersten.

Augen: 11=025 H= 0.5 H= 0.75 M=0.25 M= 0.5.0.75 M>0.75

I. 1630 22 10.7 7.8 5 0.8 1.2

II. 192 21.8 10.4 12.5 9 2.6 0.5

III. 1100 20.5 10.5 0.7 5.7 1.5 7

IV. 044 7.1 1.4 4.3 3.1 4.2 54.

S. hält daher die geringen 11- und M-grade noch als im Bereiche

des Normalen befindlich. — Gerade die mittleren M-Grade sind bei

den ersten Kategorien besonders der Landbevölkerung am seltensten.

Die vorkommenden hochgradigen M-Grade .sind wahrscheinlich an-

geboren und charakteri.sieren sich auch durch das Kehlen chorioidi-

tischer EntzUndungsresiduen. — Bei einer Durchschnittssehschärfe

von Yv sich hei den

Müllern S = 21.3 (in iOteln ausgedrückt.)

Schumachem S = 21.0

I’euerarbeitern S = 10.4

Schneidern S =18.0
Schriftsetzern S = 17.0

Musikern S = 15.5.

Die Augen von etwa 1000 wegen Beeinträchtigung des Sehver-

mögens untersuchten Rekruten hatten nach den obigen Kategorieen,

von denen die IV. in zwei Unterabteilungen zerlegt wurde, so dass

IVb diejenigen umfasste
,

welche höheren Schulunterricht genossen

hatten, folgende durchschnittliche M- und S-Grade und folgenden Fro-

ceiitsatz von M

:

1.

M in D

4.60

S.

0.44

M%
2

11. 5.6 0.40 4

111. 3.3 0.55 0

IVa. 3.2 0.70 44

IVb. 4.82 0.43.

Der durchschnittliche M-grud verhält sich umgekehrt zur Procent-
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zahl der Myopen. Es hatten von den in jeder Kategorie befindlichen

Myopen folgende Grade:

< ID 1—3D 3.5-7 D > 7 D > 9D
I. 5.4 48.5 30 16.2 14

II. 6.2 37.5 37.5 18.8 12.5

III. 3.1 58.4 29.2 9.2 9.2

IVa. 3.1 68.7 22.0 6.2 0.0

IVb. 1 22.6 65.7 10.7 3

Die Durchschnittssehschärfe von IVa ist von IVb

Eotelmann (20) untersuchte bei 22 Kalmücken 34 Augen.

25 (73®/o) waren hypermetropisch, 9 (27®/o) emmetropisch. Myopie

kam nicht vor. Die durchschnittliche Sehschärfe betrug 2.7, das

Minimum 1.2, das Maximum 6.7 Nur 3 ,waren des Schrei-

bens kundig. Kein einziger war farbenblind, obgleich Verschieden-

heiten und Unsicherheiten bei der Benennung der Farben vorkamen.

Derselbe (21) untersuchte weiter 46 Augen bei 23 Singhalesen

und 3 Hindus. 27 (58.7®/o) waren H, 19 (41.3®/o) E, Niemand myo-

pisch. Mehrere konnten schreiben und lesen. Die Sehschärfe betrug

im Mittel 2.1, im Minimum 0.9, im Maximum 3.1. Keiner war farben-

blind
,
obgleich auch hier die Farbenhenennung schwankte.

Nach Mace deLepinay (22) und Nicati(22) ist die bino-

culare Sehschärfe gleich der einfachen bei doppelter Beleuchtung. Das

Probeobjekt bestand aus 10 Kreisen von 1 mm Dicke und 1 mm Ab-

stand unter einander. Die Berechnung stützte sich auf die Annahme,

dass die Sehschärfe sich mit dem Logarithmus der Beleuchtung ändere.

Die Resultate weichen von denen Anderer ab, nach welchen die

Helligkeit bei einem binocularem Eindruck nur mn heller sein

soll.

Cohn (23) bedient sich zur Brillenvorprobe eines Lineals, auf

welchem neben den Centimetern gleich die Dioptrieen verzeichnet

sind, so dass man den Wert des nötigen Glases ohne Rechnung

finden und die Akkommodationsbreite gleich in Dioptrieen ablesen

kann. Bei der Bestimmung der Brillen für Presbyopen braucht man
nur die am Lineal für den Nahepunkt abgelesenen D von den 4 oder

4.5 D, wohin man den Nahepunkt verlegen will, abzuziehen. Aehnlich

verhält es sich beim Aussuchen von Klavierbrillen u. s. w.

[Der Schul ek’sche (24) kouipendiöse Brillenka-sten ist die

2. Ausgabe der 1871 zuerst nach der alten Ordnung empfohlenen

Gläsersammlung. Sie enthält 9 + und 9— Glä.ser: 0.25, 0.50, 0.75

Jahreibericbt t OphthUmologie. XV, 1884, 14
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1, 2, 3, 4, 5 nnd 8. Man kann mit denbeiben (die Kombinationen

mit eingerechnet) in zwei Heihen 25 erschienene Glaswirkungen er-

zielen. Der Kasten ist leicht in der Tasche mitzunehmen. Sz i 1 i.]

Pflügers (30 und 31) Optotypi sind dazu bestimmt in 2 X 5 M
und zwar im Spiegel gelesen zu werden. Sie sind symmetrisch aus-

gewählt nnd geben folgende Sehschärfen : Mit 0.08 beginnend, steigt

die Skala von 0.1 an in Zehnteln bis 1 ,
dann in Vierteln bis 3.

Die Form der Buchstaben ist diejenige ägyptischer Lapidarschrift.

Ueber der Tafel sind die Entfernungen, in welchen die Buchstaben

unter einem Winkel von 5' erscheinen und die Sehschärfe für 10 m
Entfernung angegeben. Ausserdem sind 3 sehr grosse Buchstaben

für bedeutend herabgesetzte Sehschärfe beigegeben.

Weber’s (35) photometrischer Apparat besteht aus zwei recht-

winklig zu einander befestigten Röhren. Am Knie befindet sich ein

Reflexionsprisma. Die Röhren tragen Milchglasplatten und ein rotes

Glas. Die Kante eines Prismas halbiert das Gesichtsfeld, so dass der

Beobachter an derselben vorbei auf die Platten des geraden Rohrs

(B) durch das Prisma auf diejenigen des knieförmig eingesetzten (A)

sieht. Das letztere Rohr enthält die zur Vergleichung dienende

Lichtquelle, das Normallicht. Der Apparat soll vorzüglich zur Ver-

gleichung der Beleuchtungskraft zweier Lichtquellen dienen, d. h.

deren Fähigkeit, SchriftzOge u. s. w. bis zu ihrer deutlichen Wahr-
nehmung zu beleuchten. Zuerst wird das Rohr B nach einander auf

die beiden Lichtquellen 1 und 2 gerichtet, durch Verschiebung

der Glasplatten im Rohre A die Gesichtsfeldhälften gleichhell ge-

macht und so werden die Intensitäten und beider Licht-

quellen ermittelt, welche den durch das rote Glas hindurchgelassenen

Strahlen entsprechen. Alsdann wird von jeder Lichtquelle das Mini-

mum festgestellt
,

welches zur Erkennung einer Schriftprobe aus-

reicht, jedes Mal aber gleichzeitig das Rohr B auf den Grund neben

den Schriftproben gerichtet und die Helligkeit desselben bestimmt.

Ist das hierbei ermittelte Helligkeitsverhältniss beider Lichtquellen

= k, so wird das Verhältniss der Beleuchtungsstärke:

B,:Bi = J,w.k;Ji^
Weber (34) bezeichnet mit Raumwinkel, w, die körperliche

Ecke, welche man erhält, wenn man sich von einem beleuchteten

Punkte, eines Schultisches u. s. w., alle Grenzstrahlen gezogen denkt,

welche noch den freien Himmel treffen. Beschreibt man vom be-

leuchteten Punkte aus eine Kugel mit beliebigem Radius, so schnei-

det der Raumwinkel ein bestimmtes Stück dieser Oberfläche heraus.
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Dieses misst W.
,
iudetu er hinter einer Linse von 11.4 cm Brenn-

weite ein in Quadrate von 2 mm Seite geteiltes Blatt bringt. Das

durch die Linse von dem sichtbaren Stück Himmel entworfene

Bild wird eingezeichnet. Jedes (Juadrat entspricht der zu Grunde

gelegten Einheit, welche als Quadratgrad bezeichnet wird. (Ueidrich,

Breslau. Schweidnitzer Strasse 27.)

Cohn (38) hat mit dem Web er 'sehen Photometer und dessen

Raumwinkelmesser Tageslichtmessungen in 4 Schulen ausgelUhrt.

Am hellsten SchUlerplatze ergab sich die Helligkeit h gleich.

1. (E)an hellen Tagen 61— 450 Kerzen, an trüben T. 4.7— 235 K.

2. (M) » > > 82— 420 » > » > 2.6— 182 »

3. (J) , » > 189—1142 » . » » 121 —1050 »

4. (B) . » » 320—1410 » » » » 79— 555 >

Am dunkelsten Schülerplatze

:

1. (E) an hellen Tagen 1.7— 32 Kerzen, an trüben T. <1 —22 K.

2 . (M )
» » » 1 .8— 68 > » > » <1 —10 »

3. (J) > » » 7.9—133 » » » » 3.4—69 »

4. (B) » » » 21.6- 160 . . » » 4.6—38 »

(Es wurde jedesmal die Helligkeit des Himmels gemessen und

wurden sämmtliche Messungen auf einen Normalhimmel H = 1000

Kerzen reduziert.)

In dem einen (J) Gymnasium hatten die besten Plätze 76—645,

die schlechtesten 2.1—27.1 reduzierte Platzhelligkeit.

Mit dem Raumwinkelmesser wurde festgestellt, wie viel vom

Himmel auf jedem Schülerplatz übersehen werden konnte. Es fanden

sich viele Plätze, auf welchen der Winkel = 0 war, d. h. gar nichts vom

Himmel gesehen werden konnte. C. stellt die Forderung auf, dass

der beste Platz nicht unter 500®, der schlechteste nicht unter 50*

Raumwinkel haben dürfe. Plätze mit m = 0 bekommen nur von

den Wänden reflektiertes Licht
, sie hatten an trüben Tagen h =

< 1 bis 3.4, an heUen h = 1.7—8.5 Kerzen. Bei (u bis •< 20 war

h 2 bis 5 und 2.6 bis 24. Bei w = 21—40® h = 3.3—3.5 und

15—78, bei m = 41—60® h = 12—19 und 22—70 und bei m 60—109®
h = 10.7—38 und 29—160. Da 10 Kerzen die geringste Beleuch-

tung an trüben Tagen sein dürften, so folgt, dass Plätze mit einem

kleineren Raumwinkel als 50® nicht geduldet werden sollten. Die

Fenster müssen gross, frei und ohne dunkelmachende Vorhänge sein.

N uel (39) bewegt eine Spalte von 1 bis l.J mm Breite vor der

Pupille hin und her, bei auf eine gleichmässige helle Fläche, blauen

Himmel u. s. w., gerichtetem Blick, und sieht dann neben der Spalte

14*

0
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und dieser parallel 5 bis U
,

unter sich parallele, gewellte Linien,

welche gleichsam aus kleinen Stücken von Kreisperipherieen zusam-

mengesetzt sind. Die Linien sind am dunkelsten entsprechend den

convexen Rändern dieser Kreisabschnitte. Rotiert man die Spalte,

so kann man die einzelnen Kreisabschnitte zu Kreisen mit weisser

Mitte und dunklem Rande vervollständigt sehen. Diese kleineren

Kreise stehen nicht in geraden Linien, sondern in gekrümmten von

der Form eines doppelten S. Die Linien laufen in der Mitte der

Fovea wirbelformig zusammen. Die oben beschriebenen Parallel-

linien sind Bruchstücke dieser S-förmigen Linien. Man kann diese

Linien bis über die getässlose Partie der Macula hinaus verfolgen.

Die Entfernung der Linien von einander scheint auch dort nicht grösser

zu sein wie in der Fovea. Es ist wahrscheinlich, dass die kleinen

hellen Kreise mit ihrem dunklen Umriss so wie die entsprechenden

Abschnitte der gewellten Linien den Räumen entsprechen, welche

die Zapfen in der Netzhaut einnehmen. N. schätzt die Zahl der

kleinen Kreise, welche auf den Durchmesser der gefässlosen Partie

entfallen, auf 100. Anatomisch hat diese Partie einen Durchmesser

von 0.45 bis 0.50 mm mit 112 bis 120 Zapfen in derselben. Beide

Werte stimmen hinreichend überein. N. erklärt die Linien durch

den Schatten, welcher bei schief einfallendem Licht das Pigment auf

die eine Seite des eingeschlossenen Zapfenaussengliedes wirft. Da nun

aber an jedem der kleinen Kreise die weisse Mitte von dem dunklen

Umriss unterschieden wird, so kann der Zapfen nicht Empfiudungs-

einheit sein, sondern auf denselben müssen mindestens 5—10 unter-

schiedlich empfindende Punkte kommen. Weshalb ist aber die Seh-

schärfe dann nicht grösser ? ln Folge der Diffraktion am Pupillar-

rande und der Interferenzerscheinuugen haben leuchtende Punkte

immer einen Zerstreuungskreis von 36 Sekunden. Die Grenze der

Sehschärfe würde also eine optische, keine anatomische sein. Dies

stimmt auch insofern besser, als die Sehschärfe sich nicht zu höherer

Feinheit entwickelt, während Nervenfunktionen sonst sehr entwick-

lungsfähig sind.

Bertrand (42) untersuchte den Einfluss, welchen die Myopie

einerseits, andererseits die Pupillenweite auf die Sehschärfe ausüben.

Ersteres geschah durch Vorsetzen von Convexgläsern ira vorderen

Brennpunkte des Auges. (Die so erhaltenen Werte können nicht

den Verhältnissen beim wirklichen myopischen Auge entsprechen.

Ref.) Der Grad der Ametropie stand in direkter Proportion zu der

Grösse der erkennbaren Buchstaben. Zur Ermittlung des zweiten
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Punktes wurden ausser den Gläsern noch Diaphragmen von 0.3 bis

4. .5 mm Durchmesser vor das Auge gebracht. Es zeigte sich
,

(was

wohl vorauszusehen war), dass die Ametropieen, jo stärker sie waren,

desto engere Diaphragmen brauchten, um dieselbe Sehschärfe zu er-

reichen wie ein emmetropisches Auge.

Aus der ausführlichen Mitteilung Laqueur’s (44) über seine

Messungen an der Hornhaut ist ergänzend zu dem Ref. im Ber. 1883

S. 214 noch Folgendes hervorzuheben. Der vertikale Meridian verhält

sich in Bezug auf die Abflachung nach der Peripherie hin anders als

der horizontale. Gewöhnlich zeigt seine obere, bisweilen aber auch statt

derselben die untere Hälfte eine viel geringere Abflachung, ja sie

ist öfter stärker gekrümmt als das Centrum. Die Hornhaut kann

daher überhaupt nicht als Rotationskörper angesehen werden. Auf
Druck und Zug reagiert die Hornhaut immer im Sinne eines regel-

mässigen As. Die Hornhäute Neugel)orener sind nicht so allge-

mein
,
wie V. Reu SS annimmt, auffallend stark gekrümmt.

Der Apparat giebt zwar über die Refraktion der einzelnen Me-

ridiane keinen Aufschluss, weist aber das Vorhandensein von As

und den Betrag desselben rasch und sicher nach. Bei Keratokonus

(6 falle) erhielt L. ebenfalls das Resultat, dass stets ein hochgra-

diger regelmässiger Astigmatismus von 5— 15 D nachweislich war,

dessen Korrektion die Sehschärfe bis auf das Vierfache steigerte.

Wahrscheinlich spielt der Liddruck bei der erheblichen Verdünnung

der Hornhaut hier eine grosse Rolle; da aber bisweilen der verti-

kale Meridian flacher ist, müssen auch noch andere unbekannte

Faktoren mitwirken. Bei Buphthalmos fand L. keinen As, aber

grosse Homhautradien. An 12 Glaukomaugen beobachtete L. als

konstante Erscheinung, dass nach der Iridektomie ein höherer Re-

fraktionszustand eintrat. Die Kranken hatten alle noch eine
,

zu

einer derartigen Prüfung ausreichende Sehschärfe. Die Grösse des

Refraktionsunterschiedes vor und nachher variierte von 0.75 bis 4 D.

Die geringsten Differenzen zeigten die Prodromalglaukome, die be-

deutendsten die akuten Formen. Die Refraktionsverminderung war

dauernd. Dieselbe beruht wahrscheinlich auf einer Krümmungs-

Veränderung der Linse. Kolobom der Iris scheint auf die Krümmung
der Hornhaut keinen Einfluss zu haben. Bei einem Falle von bei-

derseitigem Schichtstar bestand Astigmatismus. In einem Falle von

Iritis serosa trat allmälig Abflachung des horizontalen Meridians ein,

welche später wieder zurückging.

M o y n e ’s (48) modificierter Optometer besteht aus einem Mass-
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etabe mit Convexlinie; je vier lum eiiteprecben einer Dioptrie. Als

Probeobjekt dient eine verkleinerte photographierte Wecker 'sehe

Tafel.

Leroy (50) bespricht mit RQcksicht auf die Keratoskopie die

bekannten Sätze über die Spiegelung an nicht kugeligen Flächen,

nämlich am Rotationsellipsoid und am dreiaxigen Ellipsoid und zwar

für die Fälle, wobei die Richtung, in welcher der Beobachter auf die

spiegelnde Fläche, hier die Hornhaut sieht, 1) mit der Rotations-

axe
, 2) mit der Hauptaxe des dreiaxigen Ellipsoids zusammenfallt,

3) wenigstens in einer der Hauptflächen liegt, 4) eine beliebige ist.

Im vierten Falle immer, im zweiten und dritten, wenn das gespiegelte

Objekt sich nicht in einer Hauptfläcbe befindet, liegen die Bilder

nicht in derselben Ebene wie das Objekt. Die beiden Bilder des

Ophthalmometers liegen schräg und nicht in einer Geraden
,
wenn

das zu spiegelnde Objekt sich nicht in der Ebene der stärksten oder

schwächsten Krümmung desjenigen Flächenpunktes befindet, in wel-

chem die Axe des Ophthalmometers die Hornhaut senkrecht triflTt.

Es muss also zuerst die Axe des Ophthalmometers mit der Normalen

dieses Punktes zur Deckung gebracht und dann die Richtung des

Objektes gesucht werden, bei welcher keine Verschiebung der Bilder

stattfindet. Diesen Punkt hat J a v a 1 nicht beachtet, indem er sich

darüber wunderte, dass die ophthalmonietrisch gewählten Gläser öfter

dem Patienten nicht behagten. Hervorzuheben ist, wie L. den Um-
stand erklärt, dass der Beobachter au den keratoskopischen Bildern

Einzelheiten, welche von Unregelmässigkeiten der Hornhaut herrüh-

ren, zu unterscheiden vermag. Das Auge des Beobachters erhält von

jedem Punkte des Bildes nur ein sehr dünnes Bündel von der Form
eines Kegels, dessen Basis die eigene Pupille ist. Beträgt der Durch-

messer derselben 4 mm
, die Entfernung vom untersuchten Auge

39.6 cm, so hat der Querschnitt
,
welchen die untersuchte Hornhaut

mit dem Kegel macht, nur 0.1 mm Durchmesser. Nur von diesem

Querschnitt gelangen Strahlen in das Auge des Beobachters. Er-

hielte es sämmtliche Strahlen, welche auf die Fläche fallen, so wür-

den ihm die Einzelheiten entgehen.

Baker (52) verfährt bei der Retinoskopie in folgender Weise.

Der Patient sitzt mit einem Brillengestell versehen in vier Fuss

Entfernung. Die Lampe befindet sich oberhalb seines Kopfes. Er

sieht in der Richtung wie bei der Augenspiegeluntersuchuug. In

das Brillengestell wird + 1 D gesetzt. Der Untersucher hält den Kopf

unbeweglich und rotiert den Spiegel. Ist kein Schatten sichtbar, so
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ist der Patient emmetropisch, bewegt sich ein Schatten gleichsinnig,

myopisch, entgegengesetzt hypermotropisch. Ist Astigmatismus vor-

handen
,

so tritt die Erscheinung des Schattens in den einzelnen

Meridianen verschieden auf. Man ändert die Gläser, bis bei Rota-

tion des Spiegels kein Schatten mehr erscheint.

Scheeler (54) versucht, eine neue, auch für praktische Zwecke

zur Anwendung bei Ämetropieen geeignete Methode zur Bestimmung

des physikalischen Baues des Auges zu ermitteln. Der Ausgangspunkt

ist folgender. >Der Natur der Sache nach concentriert sich das Haupt-

interesse nicht auf den Winkel, welchen die Gesichtslinie mit der Horn-

bantaxe macht, sondern auf den Winkel, welchen erstere mit der opti-

schen Aie des Auges bildet. Letztere aber geht vom hinteren Pol durch

die Knotenpunkte und schneidet die Hornhautmitte.« Helmholtz
hat die optische Aze mit der Hornhautaxe in nicht erforderlicher

Weise zusammenfallen lassen. Sch. fährt fort: >Wenn nun die An-

nahme zulässig ist, dass ein von der Hornhautmitte durch die Knoten-

punkte gezogene Linie den hinteren Pol trifft und erhebliche den Gang

praktischer Rechnungsresultate beirrende Abweichungen von dieser

Form der Centrierung dürfen wohl bis auf weiteren Nachweis als aus-

geschlossen betrachtet werden, so kann dieser Winkel auch ohne jede

Kenntniss der Hornhautkrümmung bestimmt werden.« (Es ist nicht

gesagt, was hier unter hinterem Pol zu verstehen sei. Da die Fovea

es nicht sein kann, und da die Knotenpunkte noch unbekannt sind,

so ist die durch die Mitte der Hornhaut zu ziehende Linie unbe-

stimmt. Aus dem Weiteren ergiebt sich, dass die Normale der Horn-

hautmitte gemeint ist und an die Stelle der optischen Axe gesetzt

wird. In der obigen von Sch. selbst gewollten Beschränkung dürfte

durch das Verfahren Annäherung erreicht werden
,

die Bestimmung

der Knotenpunkte aber doch nicht auf strenge Gültigkeit Anspruch

machen können.)

Das von Schoeler zur Bestimmung der optischen Axe und

des Knotenpunktes eingeschlagene Verfahren ist von ühthoff prak-

tisch ausgeführt und genauer beschrieben worden.

Uhthoffs (55) von Schoeler angegebene Methode, den Win-

kel a beziehendlich y zwischen der Blicklinie und der »Mittellinie der

Hornhaut« zu bestimmen, beruht auf der parallaktischen Verschiebung

der Strahlen in einer schräg gehaltenen Glasplatte. Dieselbe wird

zunächst senkrecht zu der »Mittellinie der Hornhaut« gestellt und

dann gedreht, bis sie senkrecht zur Blicklinie steht. Der Beob-

whter sieht durch einen stenopäischeu Schlitz, über welchem ein
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schmaler Spiegel angebracht ist, der ein Flammenbildchen auf die

Ilonihaut des untersuchten Auges wirft. Unmittelbar vor dem letz-

teren befindet sich ein senkrechter Glasfaden, darauf folgt die Glas-

platte, welche nur die Hälfte des Glaafadens deckt. Die Platte wird

so gestellt, dass der Beobachter die Hälfte des Fadens nicht paral-

laktisch verschoben sieht. Eine Convexlinse entwirft vom unter-

suchten Auge ein Bild in der Luft vor dem Auge des Beobachters.

Am Orte desselben befindet sich eine Glasplatte
,

auf welcher die

Schenkel eines Winkels und dessen Halbierungslinie eingeritzt

sind. Dieselbe wird so eingestellt, dass die Schenkel die Hornhaut

in dem umgekehrten Bilde tangieren. Jetzt wird mittelst eines

Fixierobjektes, eines weissen Fadens auf schwarzem Grunde, das unter-

suchte Auge so lange herumgeftihrt, bis das Hornhautreflexbild jenes

von dem Spiegelchen entworfenen Flammenbildes, der Glasfaden und

die Halbierungslinie des Winkels auf der Glasplatte dem Beobachter

in einer Geraden erscheinen , dann hat der Untersuchte die Glas-

platte soweit zu drehen
,

bis die obere und untere Hälfte des von

ihm fixierten Fadens nicht mehr gegen einander verschoben sind.

Die an 5 Personen ermittelten Werte dieses Winkels y stimmten mit

den nach der D o n d e rs 'sehen Methode gemessenen ziemlich überein.

II. III. IV. V.

3“54' 6" 2®10' 6»35'7" 5®50'

4«24'20" 2“ 8'45" 6‘>35' 5®25'.

Die nach der Methode H el m hol tz-M an d e 1 s tarn m an den-

selben Personen gemessenen und die nach Helmholtz aus den Ra-

dien berechneten Werte für den Winkel a wichen von den obigen

des Winkel y ab.

I. II. III. IV.

Gemessen a 4® 7'57" 1®28'38" 0® 8®IM1
Berechnet a 4®ll'lü" 1®17'30" 0® 8®44'49‘

(Die durch die Mitte der Hornhaut gezogene Linie isi also die

Normale der Hornhautfläche in diesem Punkte, sie genügt aber

der oben von jener Linie gegebenen Definition nicht, die gemes-

senen Winkel sind solche zwischen der Gesichtslinie und dieser Nor-

malen. Streng genommen brauchen beide Linien nicht einmal in

einer Ebene zu liegen
,

denn bei Gelegenheit der Einstellung der

beiden Fadenstücke können leichte Orientierungsänderungen des

Auges nicht ausgeschlossen werden. Aber dies selbst zugegeben, ist

die Annahme
,

dass der Schnittpunkt gerade dieser Normalen mit

Donders
Schoel e r

Uhthoff

I.

6®22

6 ® 6
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der Gesicbtslinie der Knotenpunkt, die Normale der Homhautmitte also

die optische Axe sei, nicht bewiesen. Kef.) Die Lage des vorderen

Knotenpunktes berechnet Sch. dann ans dem gemessenen Winkel,

der gemessenen Tangente desselben, und der gemessenen Distanz

zwischen Plattenebenen und Homhautscheitel. Die hintere Brenn-

weite bestimmt S. in folgender Weise : bringt man vor das Auge

eine Convexlinse, so dass der Brennpunkt der Linse mit dem ersten

Knotenpunkt des Auges zusammenfällt , dann ist der zweite Knoten-

punkt des Auges der zweite Brennpunkt des kombinierten Systems.

S. giebt hiefUr eine mathematische Ableitung
;

es genügt schon

die Betrachtung, dass der zweite Knotenpunkt das Bild des ersten

ist. Ist also der erste Knotenpunkt des Auges zugleich der Brenn-

punkt des ersten Systems der Linse, so ist der zweite Knotenpunkt

des Auges als konjugierter Punkt des ersten auch der Brennpunkt

des kombinierten Systems. Die Entfernung d des zweiten Knotenpunkts

des I. Systems vom ersten des II. ist gleich der Knotenbrennweite

der Convexlinse = f. Setzt man in die H e 1 m h o 1 1 z’sche Formel
in -P

für die Hauptbrennweiten Fi =
^ ^

^ ^
die Knotenpunktbrenn-

Cp2fs
weiten ein, so erhält man Gi = ; und da fi = fa = d

(pi + fl—

d

Gl = fa = fl.

Für das Verhältniss vom Bilde zum Objekt in einem kombi-

nierten System haben wir die Formel

a f"—F" 1

b~ F" G'’

wenn F" die zweite Hauptbrennweite G', die erste Knotenbrennweite 1

die Entfernung des Bildes vom zweiten Hauptbrennpunkte bedeutet.

Letztere ist in diesem Falle
,
weil der zweite Brennpunkt des kom-

binierten Systems im zweiten Knotenpunkt des Auges liegt
,

gleich

der Knotenpunkt-Netzhautdistanz = 9 '. Da G' = f oder f", der

Knotenbrenuweite der Linse ist, so folgt b;a = cp': f". Im unbe-

waffneten Auge würde das Verhältniss zwischen Objekt und Bild

sein

;

L* -
b® cp' cp'

wenn 1® die Entfernung des Objektes vom 1 Brennpunkt

g® > > » » ^ 1 Knotenpunkt ist.

Wird nun in der Proportion a®:b® = g®

—

cp": cp' a® so gewählt,

dass b® = b der ersten Proportion wird, so erhält man durch Mul-
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tiplikiition beider: a®: a = <p' (g® — <p") : = g®— 9":f" oder

a®
9" = g®— f" — . Man schneidet nun die Convexlinse (Knotenpunkt-

ä

brennweite = 98 mm) oben ab, lässt das Auge durch die Linse auf

ein näheres Fadenpaar sehen, so dass davon ein deutliches Bild auf

der Netzhaut entsteht
,
und gleichzeitig Uber die Linse fort auf ein

im Fernpunkt des unbewaffneten ruhenden Auges befindliches Faden-

paar (dies ist streng nur beim myopischem Auge möglich). Man
könnte das Auge gleichzeitig durch zwei verschiedene Linsen, die

jede um ihre Brennweite vom vorderen Knotenpunkte des Auges

entfernt wäre
,

sehen lassen und so die vordere Brennweite finden.

Der Abstand der Fäden des zweiten Paares wird so lange geregelt,

bis das Bild desselben mit dem Bilde des ersten Paares sich deckt,

a®
dann ist in der Formel cp" = g®—f" — bekannt a® : a und f"

;
g*;

&

die Entfernung des zweiten Fadenpaares vom ersten Knotenpunkte

des Auges lässt sich direkt messen, nur muss die Hornhaut des Be-

obachters durch einen zweiten Beobachter mittelst eines Fernrohres ein-

visiert sein. — Die Bestimmung der vorderen Brennweite des Auges

geschieht, indem man in die H el raholtz’sche Formel für die Ent-

fernung des ersten Brennpunktes des kombinierten Systems von der

ersten Hauptebene a't' =
g

2, welches hier die Entfernung

der zweiten Hauptebene des I. von der ersten Hauptebene des zwei-

ten Systems ist, durch d ausdrflekt: 5 = d

—

(ip"—op'). Es wird

(d-r)P 5P dP
«'t' = d-cp"_f" = d-cp"-f"-

Dann berechnet sich der Abstand des Bildes von der zweiten

Hauptebene des kombinierten Systems nach der bekannten Formel.

Die Grösse des Sehnerveneintritts berechnet man, indem man die

Obj’ektgrösse sucht ,
welche demselben entspricht

,
nach der Formel

ßi :ßs = — 1': F'. Am akkommodierteu Auge sucht man den vor-

deren Knotenpunkt wie oben
,

bestimmt dann die Objektgrösse für

den blinden Fleck und benutzt dieselben Formeln wie für das ru-

hende .\uge.

A n g e 1 u c c i (SG"! untersuchte Keratokonus und Hornhautektasie

mit dem Keratoskop und dem J a v a 1-S c h i ö t z'schen Ophthalmo-

meter. Er fand, dass 1) bei conischer oder ektatischer Hornhaut

stets unregelmässiger Astigmatismus vorhanden ist; 2) dass der

Astigmatismus in demselben Meridian nicht konstant ist und zwar
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immer stärker im Centrum als in der Peripherie, und 3) dass meistens

die Hornhautaxe nicht mit der Gesichtslinie zusammenfiillt. Die

beiden ersten Punkte erklärt A. durch die Annahme, dass die Kur-

ven ,
in welchen zwei Hauptschnitte die Oberfläche der sog. koni-

schen Hornhaut sich schneiden, Parabeln verschiedener Krümmung
sind.

Dm eine annähernde Theorie der Wirkung hyperbolischer Gläser

zu geben ,
nimmt A. an , die konische Hornhaut sei ein Kotations-

paraboloid, und zeigt, dass in diesem Falle die von einem Punkte der

Retina ausgehenden Strahlen, nachdem sie das Auge verlassen haben

,

die Axe in um so grösserer Entfernung vom Auge schneiden
,
je

peripherischer der Austritt stattfand. Die austretenden Strahlen di-

vergieren unter sich von verschiedenen Punkten. In einem Punkte

der Netzhaut würden somit Strahlen vereinigt werden, welche unter

sich konvergent
,

aber nicht nach einem Punkte einfallen. Lässt

man auf die ebene Fläche einer hyperbolischen Linse ein Bündel

paralleler Strahlen fallen, so scheinen dieselben nach der Brechung

an der hyperbolischen Fläche von negativ in veränderlicher Entfer-

nung auf der Axe gelegenen Punkten herzukommen. Jedoch fallen

sie unter sich divergierend auf die Hornhaut. Im strengen Sinne

sind hyperbolische Linsen also nicht als die Korrektionsgläser des

Keratokonus anzusehen. Besser würden sich konische Linsen eignen,

da in diesen die gebrochenen Strahlen ebenfalls von verschiedenen

Axenpunkten herzukommen scheinen ,
aber unter sich parallel sind.

A. teilt verschiedene Fälle mit, wo eine günstige Korrektion mit-

telst konischer Gläser erreicht wurde. Die Abweichung der Horn-

hautaxe von der Gesichtslinie vereitelt liäufig alle Versuche.

Pro uff (61) behauptet, dass kein llornhautastigmatismus

existiert, ohne dass auch die Skierotika im Aequator in einem

Sinne abgeflacht — entsprechend dem stärker gekrümmten Horn-

hautmeridian —
,
im anderen vorspringender wäre. Diese Krüm-

mungsverschiedenheit der Sklera soll stärker sein als der Astig-

matismus der Hornhaut und darum leichter zur Diagnose führen

können.

C ulbertson’s (62, 63) Prosoptometer zur Bestimmung der

Refraktion besteht aus einer OeflFnung, welche zur Hälfte von einem

Prisma 3® bedeckt ist. Durch dieselbe sieht man nach einer weissen

Scheibe von 150 mm Durchmesser auf schwarzem Grunde. Die Ent-

fernung ist so gewählt, dass ein Emmetrop die beiden Doppelbilder

sich gerade berühren sieht. Der Myop sieht sie sich teilweise decken

Digitized by Google



220 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

der JI. zwischen beiden einen Zwischenraum. Man bestimmt die
Gläser, welche die Ililder zum Tangieren bringen. Unter Gebrauch
von Mydriaticis fand C. 11.1% mehr Dioptrieen-Myopie als ohne
dieselben.

Hyoscin soll rascher wirken, die Wirkung aber auch schneller
wieder verschwinden.

Birubacher (67) benutzt als Lichtquelle zum Ophthalmo-
skopieren in der Rückenlage eine kleine Swanlumpe von 2,} Kerzen-
stärke, in einem Blechkästchen von 40 mm Seitenlange eingeschlossen.

In der vorderen Wand befindet sich ein Ausschnitt von 35 mm, vor
welcher ein Messiugrohr mit Convexlinse befestigt ist. Zur Ver-
stärkung lässt sich vor der Rückwand ein Concavspiegel

,
zur Ver-

grössernng der leuchtenden Fläche vor der Flamme eine matte Glas-

platte einfügen. Als Stromquelle dienen 6 Faur e-Sellon-Volk-
mar’sche Akkummulatoren, welche durch 2 grössere Bunsen’sche
Elemente geladen werden und für zwei Stunden ausreichen. Das
Lämpchen kann auch zur Aufnahme des Gesichtsfeldes bei sehr stark

herabgesetzter Sehschärfe dienen
,

zur Beleuchtung bei Operationen

und beim Mikroskopieren. Die feinsten Mikrobenuntersuchungen

sind bei homogener Oelimmersion und Abbe’ sehen Apparate bei

dieser Beleuchtung ausführbar.

Um stets ein diffuses Bild und kein scharfes der beleuchtenden

Flamme auf dem Augenhini ergründe und in Folge dessen auch ein

grösseres Gesichtsfeld zu erhalten, empfiehlt Par ent (68) für die

Augen verschiedenen Brechzustandes verschiedene Spiegel zu gebrau-

chen, welche in das H-Auge stärker, in das E-Auge schwächer kon-
vergente , in das M-Auge parallele oder leicht divergente Strahlen

werfen. P. bat 3 Spiegel von 5,10 und 20 cm Brennweite und
einen vierten planen, deren jeder einen tür das aufrechte Bild ge-
nügenden von 12 mm Durchmesser hatte, auf einer Drehscheibe ver-

einigt, welche schräg unter einem Winkel von 35® gestellt werden
kann. Der Durchmesser der Scheibe, welche an jedem Spiegel be-
festigt werden kann, beträgt 30 mm.

May er hausen (74) schlägt vor, tür Spiegel die der Dioptrie
analoge Bezeichnung Katoptrie einzuführen, also einen Concavspiegel
von 20 cm Brennweite mit + 5.0 k, einen Convexspiegel von 25 cm
Hauptzerstrenungsweitc mit — 4.0 k zu bezeichnen.

Eperon (77) unterwirft die Bestimmung hochgradiger Kurz-
sichtigkeit im aufrechten Bilde einer Untersuchung. Es gelingt

meistens nicht, den Spiegel mit dem Korrektionsglase dahinter bis
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zum vorderen Brennpunkte an das untersuchte Auge heranzubringen.

In Folge dessen ist erstens das Gesichtsfeld kleiner. Während das-

selbe im normalen Auge 3.0976 Quadratmilliraeter misst, hat es

im myopischen Auge von 13 D nur 1.19, in einem solchen von 20 D
nur 0.69 Ausdehnung, wenn sich das korrigierende Glas 15 mm vor

dem vorderen Brennpunkte des untersuchten Auges befindet. Zwei-

tens vermindert sich die Helligkeit des Gesichtsfeldes etwa um das

1.5fache gegenüber derjenigen im normalen Auge
,

die Beleuchtung

in beiden Augen als gleich vorausgesetzt. Drittens ist es schwierig,

das myopische Auge so stark zu erleuchten wie das normale, weil

die Spitze des Strahlenkegels weit vor der Netzhaut liegt und letz-

tere von einem Zerstreuungskreise getroffen wird. Die Hindernisse

lassen sich nur überwinden, indem man ein Glas von 13 D zwischen

Spiegel und untersuchtes Auge bringt und sich eines Conciivspiegels

von kurzer (6 oder 5 cm) Brennweite bedient. An Stelle des Con-

cavglases tritt besser ein convexconcaver Meniscus, da letzterer we-

niger anangenehme Reflexe liefert.

Jannik Bjerrum(79) fand unter 87 Neugeborenen : H = oder

<4D bei 44, H = 2D bei 17, E (H = ID und M=1 D eingerechnet)

bei 23, M <2 D bei 2 und M = 3 D bei 1. Die Mütter waren durch-

gehends E. Ein Kind imd dessen Mutter hatten As. Die Farbe der

Papille fand B. bläulich-grau oder weiss, den Augenhintergrund

hellgrau, gar nicht rot, die Gefässe sehr dunkel, beides ganz wie bei

Netzhautablösungen. Bei drei eintägigen Kindern waren Uäinor-

rhagieen vorhanden.

Mauthner (84) teilt eine Stelle aus Pr i estl ey’s Geschichte

der Optik mit, nach welcher schon Mariotte das Leuchten der

Augen richtig gedeutet und experimentell demonstriert hat.

Heuse (85) macht auf einen Lichtreflex der Retina aufmerk-

sam, welchen man bei J
aller kindlichen Augen, besonders duukelen,

seltener bei älteren im aufrechten Bilde sieht. Derselbe liegt inner-

halb des Flammenbildes und ist am leichtesten in dem Gebiet zwi-

schen Optikus und Macula zu sehen. Derselbe hat gewöhnlich die

Gestalt eines ovalen Lichtringes, welcher sich bisweilen in einem

diffus leuchtenden Streifen auflöst. Unter günstigen Umständen, in

kindlichen dunkel pigmentierten Augen stellt er sich als ein deut-

liches umgekehrtes Flammenbild dar. H. nimmt an, dass es sich

um ein doppelt reflektiertes Bild des ursprünglichen Netzhautbildes

der Flamme handelt und da.ss die Netzhaut also mehr Licht reflek-

tiert, als gewöhnlich angenommen wird.
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Spencer Watson (86) bezeichnet als »shot-silk Reiinat

(zweidriihtige Seide) die glitzernden und mit der Blickrichtung wech-

selnden Reflexe, welche man bei Kindern häufig sieht. Er glaubt,

dieselben häufiger bei hjpermetropischen und mit Strabismus be-

hafteten Kindern gesehen zu haben. Er schreibt dieselben einer

Opalescenz der Retina zu und ist geneigt, die Opalescenz als einen

aus dem Fötalzustande gebliebenen Defekt zu betrachten.

Bei Gelegenheit eines Falles empfiehlt Lange (88) zur Diffe-

rentialdiagnose zwischen Netzhautablösung und Choroidealtumor die

Durchleuchtung der Sklera. Die Pupille wird maximal erweitert.

Zur Lichtquelle genügt eine gewöhnliche Gasflamme. Das Auge
wird in äusserste Abduktionsstellung gebracht und eine etwas hinter

dem Ciliarkörper auf der nasalen Seite gelegene Stelle erleuchtet.

Auf diese Weise lässt sich jedes Auge durchleuchten; nur in einem

Auge, wo sich an dieser Stelle ein Chorioideal-Tumor befand, fiel

jeder Versuch negativ aus.

Eppler (89) hält im Wesentlichen an der Co ccius’schen Er-

klärung des Venenpulses der Netzhaut fest
,
dass ein ophthalmosko-

pisch sichtbarer Teil der Venen durch den Glaskörper komprimiert

wird, jedoch : »ohne dass die Fortdauer eines beschleunigten Stromes

in dem verengten Lumen ausgeschlossen zu sein braucht.« Ausser-

dem ist in dem anschliessenden
,

peripherer gelegenen ,
VenenstUcke

deutliche Rückstauung vorhanden.

Ewetzky (90) hat retinalen Venenpuls beobachtet, welcher

auch über die Papillen hinaus eine Papillenbreite in die Netzhaut

hinein sichtbar war.

Charpentier (9.5) fand
,

dass schwarze Punkte auf hellem

Grunde sich hinsichtlich der Sichtbarkeit ira Wesentlichen ebenso

verhalten wie helle auf dunklem. Erstens ist die Zahl ohne Einfluss

auf die Sichtbarkeit. Zweitens bedingt die Entfernung der Punkte

von einander keinen Unterschied in der notwendigen Beleuchtungs-

intensität. Drittens beeinflusst die Ausdehnung der dunklen Punkte

die Sichtbarkeit im gleichen Sinne wie bei den hellen Punkten. Bei

letzteren verhielt sich jedoch die zur Erkennung notwendige Hellig-

keit umgekehrt proportional zur Oberfläche, so dass das Produkt der

Oberfläche mit der Helligkeit konstant war. Hier zeigt sich dagegen,

dass dieses Produkt nicht konstant ist. Die Sichtbarkeit kleiner

schwarzer Punkte erfordert mehr Licht als diejenige grösserer, doch

ist der Unterschied viel geringer als derjenige, welcher zwischen der

Sichtbarkeit kleinerer und grösserer heller Punkte besteht. Ch. er-
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klärt diese Abweichung folgendermasseu. Durch Diffusion und Zer-

streuung des Lichtes geht stets ein Teil der Beleuchtung verloren.

Dieser Verlust ist um so grösser, je kleiner die leuchtende Fläche;

daher der grosse Unterschied hinsichtlich der Sichtbarkeit kleinerer

und grösserer heller Punkte, während bei dunklen Punkten auf hel-

lem Grande, in Vergleich zu letzterem die Grösse der Punkte nicht

in Betracht kdtaimt. Uebrigens ist der Unterschied in der Sichtbar-

keit kleinerer und grösserer schwarzer Punkte veränderlich. Die

Sichtbarkeit schwarzer Punkte hängt von der Anpassung des Auges

an das Dunkel ab , welche für heile Punkte einfiusslos ist. Ch.

brauchte mit dem linken Auge, welches er 17 Minuten geschlossen

gehalten hatte, nur die Hälfte der Beleuchtung als mit dem ande-

ren, um drei schwarze Punkte auf hellem Grande wahrzunehmen.

Bei hellen Punkten auf dunklem Grunde steigert die Anpassung an

das Dunkel die Sichtbarkeit nicht.

Charpentier (96) bestätigt die Resultate Aubert’s, nach

welchen der Zuwachs von Helligkeit, den eine Fläche erhalten muss,

um vom Grunde unterschieden zu werden, nicht ein konstanter Bruch-

teil der Heiligkeit des Grundes ist. Der Zuwachs muss um so

grösser sein, je schwächer die Beleuchtung des Grundes ist. Das

Verhältniss des Zuwachses zu letzterer ändert sich ungefähr umge-

kehrt proportional der Quadratwurzel aus der Beleuchtung. Der

Zuwachs muss auch um so grösser sein
,

je kleiner das Objekt ist.

Bis zum Winkel von oder einem Retinabild von 0.15 mm ändert

sich das Verhältniss des Zuwachses umgekehrt zum Durchmesser des

Objektes. Ueberhaupt variiert das Verhältniss des Zuwachses zu der

Helligkeit des Grades von 1:167 bis 9:1.

Charpentier (98) hat an seinem Differentialphotometer, um
den Reflex an der den spiegelnden Platten gegenüberliegenden Wand
zu vermeiden, an dieser Stelle ein dunkles Rohr eingefügt.

Charpentier (102) giebt eine handlichere Modifikation sei-

nes Differentialphotometers an. Die Linse ist durch einen Concav-

»piegel ersetzt. Eine in doppelter Brennweite etwas seitlich der

Hauptaxe angebrachte matte Glasplatte wird erleuchtet und von der-

selben ein Bild auf der symmetrisch gelegenen zweiten Glasplatte

entworfen. Der letzteren gegenüber befindet sich das Ocularrohr.

Die Einrichtung der Diaphragmen ist ähnlich wie vorher.

Charpentier (97) erleuchtete in seinem Differentialphoto-

®eter eine matte Glasplatte von vorn mit einer bekannten veränder-

lichen Lichtmenge. Ausserdem bekam die Platte von rückwärts in

X,
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bestimmten Intervallen, 150 Male in der Minute, einen Beleuchtungs-

zuwaclis. Die Unterbrechung geschah durch einen vor der zweiten

Lichtquelle schwingenden Schirm. Es wurde der geringste merkbare

Beleuchtungszuwachs bestimmt. Für das direkte Sehen war die suc-

cessive Unterschiedsempfiiidlichkeit genau dieselbe wie die simultane.

Beide haben denselben Wert für die gleiche Beleuchtung und ändern

sich mit der letzteren. Bei gleicher Liehtiutensi tat der Farben ist

auch die successive Empfindlichkeit grösser für die weniger brech-

bare
,

bei gleicher Farbenintensität dagegen ebenfalls für alle Far-

ben gleich. Der einzige Unterschied ist
,
dass die simultane ünter-

schiedsempfindlichkeit nach der Peripherie der Netzhaut hin abnimmt,

während die successive für die ganze Netzhaut gleichbleibt, ja sogar

in einer gewissen excentrischen Zone höher ist, als in der Mitte.

Charpentier (99) fand, dass die zur Erzeugung der Farben-

empfindung nötige Lichtraenge nicht proportional ist der zur Erregung

von Liebterapfindung überhaupt notwendigen. Während erstere am
roten Ende des Spektrums nur das doppelte der letzteren beträgt,

ist sie am blauen Ende das IGOfache. Cb. glaubt, dass die Macula

nicht allein für Blau, sondern für alle Farben und auch für Licht

im Allgemeinen weniger empfindlich sei als die Umgebung. Die

empfindlichste Stelle liege am Rande der Macula. Mit dieser seien

auch seine Untersuchungen über den Licht- und Farbensinn ausge-

führt
,

diejenigen über den Raumsinn dag^en mit der Mitte der

Macula. Diis Verhältniss der zur Unterscheidung von Punkten nö-

tigen Lichtmenge zu derjenigen
,

welche die einfache Lichtempfin-

dung hervorruft, ist ebenfalls nicht konstant. Der Unterschied zwi-

schen beiden wird grösser, ebenfalls nach der brechbareren Seite hin.

Dagegen ist das Verhältniss zwischen den Lichtmengen, welche Er-

kennung der Farben und welche die Unterscheidung der mit den-

selben Farben erleuchteten Punkte ermöglichen, für alle Farben kon-

stant und wird zur Farbenerkennung etwa die Hälfte (0.52 bis 0.G5)

des zur Puuktunterscheidung nötigen Lichtes gebraucht. Dieses Ver-

hältiiiss scheint auch an verschiedenen Tagen dasselbe zu bleiben.

Mau kann also die Brechbarkeit einer Lichtart erkennen
,
ohne die

Farbe zu berücksichtigen. Man braucht nur die Lichtminima zu

kennen
,

welche Lichtempfindung und Punktunterscheidung ermög-

lichen. Durch das Verhältnüss beider ist die Lichtart bestimmt.

Ch. unterscheidet einerseits lichtempfindende und farbenempfin-

dende Elemente, weil die notwendigen Helligkeiten bei beiden Pro-

cessen nicht proportional sind, und schliesst andererseits, dass die-
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selben Elemente, welche die Farbenempfindung bewirken, auch das

räumliche Sehen besorgen, weil sie zwar keine identische Reizbar-

keit besitzen, die Lichtmengen aber, welche diese Vorgänge auslösen,

sich bei beiden im gleichen Sinne und gleichem Verhältniss ändern.

Es sind also zweierlei Elemente anzunehmen, erstens überhaupt licht-

empfindende, zweitens räumlich empfindeude; die Farbenempfindung

kann eine Differentialempfindung sein, bedingt durch das Verhältniss

jener beiden d. h.: gesellt sich zu dem Eindruck Licht schon bei auf

das Doppelte gesteigerter Helligkeit räumliche Unterscheidung, so

entsteht die Empfindung einer weniger brechbaren Farbe, Rot; ist

dazu eine viel stärkere Beleuchtung notwendig, so erscheint eine

brechbarere Farbe. Aus dem Zusammenwirken zweier Arten von

Elementen mit verschiedener Empfindlichkeit entsteht die Farben-

empfindung. Um eine Farbe sich vom ungefärbten, neutralen oder

grauen Grunde abheben zu lassen, dazu gehört immer eine für jede

Farbe bestimmte charakteristische Helligkeit. Mit seinem Photometer

ermittelte Ch. folgende Zahlen. Die Beleuchtung war so ger^elt,

dass die Oeffnung jedes Diaphragmas für sich um 5 mm eben Hellig-

keitserapfindung auslöste. Die Beleuchtungsintensität bei dieser Dia-

phragmenweite wird = 1 gesetzt. Die erste Reihe giebt die Beleuch-

tungsintensität des Grundes (weissen Papieres) in auffallendem Licht

an. Die übrigen Zahlen bedeuten ,
in welchem Verhältniss zu der

Intensität des Grundes ein Viereck in der Mitte des Papieres von

hinten mit monochromatischem Licht erleuchtet werden musste, um
Farbenempfindung auszulösen.

Beleuchtuugsintensität

des Grundes 25 100 400 900

Rot 1.44 0.72 0.33 0.19

Gelb (Natron) 2.24 1.32 0.56 0.44

Gelbes Glas 2.88 1.56 1. 0.64

Lampenlicht 3.24 1.69 0.81 0.75

Grün 4.84 3.61 2.17 —
Blau 11.56 6.76 — —

Sobald sich das innere Quadrat vom Grunde abhebt, wird auch

die Farbe erkannt. Die Lichtempfindung hängt von der Gesammt-

oberfläche einer Anzahl heller Punkte auf einer bestimmten Ober-

fläche ab, die Unterscheidbarkeit nicht von der Zahl, sondern von

der Oberfläche jedes einzelnen Punktes. Analog findet Ch., dass die

Farbenwahrnehmung nicht durch die Anzahl der Punkte beeinflusst

wird, sondern nur durch die Oberfläche des einzelnen Punktes be-

Jthreibericht t. Ophthalmologie. XV, 18S4. 15
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dingt ist. Es bedurfte einer vieruiul stärkeren Beleuchtung, wenn

ein Punkt als wenn 4 Punkte jeder von gleichem Durchmesser wie

der einzelne Punkt Vorlagen, um einfache Lichtempfindung auszu-

lösen, dagegen in beiden Fallen die gleiche, um Farbenempfindung

zu bewirken.

Charpentier (99) findet bei der Untersuchung der ünter-

schiedsempfindlichkeit für Farben
,

dass dieselben einen geringeren

Helligkeitszuwachs brauchen, um sich von weissem Grunde als vom

Grunde gleicher Farbe, die geringste, um sich vom Grunde der Kom-
plementärfarbe abzuheben. Der Grund hatte in allen Fällen gleiche

Helligkeit. Mit abnehmender Helligkeit steigt der Zuwachs und

nimmt die Unterschiedsempfindlichkeit ab. Die minder brechbaren

Strahlen verlangen geringeren Zuwachs, wenn man als Einheit fUr

jede Farbe diejenige Minimum-Intensität nimmt, welche Lichtempfin-

dung auslöst. Nimmt man dagegen diejenige Intensität als Einheit,

welche die Farbe zu erkennen erlaubt, so ist der zur Unterschieds-

empfingung nötige Zuwachs von der Farbe unablüngig, ebenso wenn
man die zur Erzielung gleicher räumlicher Sehschärfe (Punktunter-

scheidung) notwendigen Intensitäten gleichsetzt. Nach, der Meinung

des Yerf. ist letzteres das für die Konstruktion von Photometern

allein brauchbare Princip.

Nahm Charpentier (101) zur Intensitätseinheit diejenige

Minimalbeleuchtung, welche ein Erkennen der Farbe gestattete, so

war die Unterschiedsempfindlichkeit für Helligkeitswechsel für alle

gesättigten Farben dieselbe; ebenso wenn zur Einheit genommen

wurde, diejenige Intensität, welche die Differenzierung einer Anzahl

von farbigen Punkten ermöglichte. Bei der Schätzung der Helligkeit

ändert sich die physiologische Basis mit der Farbe, sie bleibt dagegen

dieselbe für alle Farben
,
wenn man vom Erkennen der Farbe oder

von dem räumlichen Unterscheidungsvermögen ausgeht.

Parinaud (104) fand, dass die Steigerung, welche die Licht-

empfindlichkeit der Netzhaut im Dunklen erfährt, nicht für alle

Farben die gleiche, sondern nach dem brechbareren Ende hin ver-

hältnissmässig grösser ist. Diese Steigerung der Empfindlichkeit

existiert nicht für die Macula, die Steigerung bezieht sich nur auf

die Helligkeit oder Intensität, nicht auf die Farbigkeit, so dass die

Farbe einem adaj)tierten Auge heller aber weniger saturiert erscheint.

Zusatz weissen Lichtes würde dieselbe Wirkung haben. Diese Eigen-

tümlichkeit des Auges birgt eine Reihe von Schwierigkeiten für die

Photometrie.
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ÄnknQpfend an die vorhergehende Mitteilung hebt Charpen-
tier (105) hervor, dass man ^wei Empfindungsminima der Lichtinten-

siföt bestimmen kann, eines, welches dem Auftreten einer Empfindung,

ein zweites, welches dem Verschwinden derselben entspricht. Die letz-

tere Lichtintensität ist immer bedeutend niedriger als die erste und
zwar um so niedriger, einer je geringeren Beleuchtung das Äuge an-

gepasst ist. Misst man nun am Auge, welches vom Tageslicht be-

schienen worden ist, das Minimum der auftretenden Empfindung am an

das Dunkel aptierten, aber dasjenige der verschwindenden, so ist die

Behauptung Parinaud ’s richtig. Derselbe Aufenthalt im Dunklen

vermindert das Minimum verhältnissmässig mehr für die brechbareren

Strahlen. Dieser Unterschied fällt aber fort, wenn für beide Augen

das Minimum der verschwindenden Empfindung gemessen wird. Die

Farbe des Lichtes ist dann ohne Einfluss. Ch. bezeichnet die Eigen-

schaft der Netzhaut, welche bewirkt, dass das Auftreten der Empfin-

dung erst bei höherer Intensität erfolgt , als das Verschwinden mit

»Trägheitc und findet, dass die Trägheit der Netzhaut um so grös-

ser ist, je brechbarer die Strahlen, dass von letzteren mehr absor-

biert werden, ehe die Empfindung ausgelöst wird.

Mid vi Ile (105) sucht bei seiner Untersuchung des Lichtsinnes

zunächst wie Bull ein neutrales Grau herzustellen
,
und nimmt als

solches dasjenige an
,

welches entsteht durch Mischung zweier phy-

siologisch reiner Komplementärfarben, welche wiederum dadurch

definiert werden sollen, dass sie in der Netzhautperipherie ihren

Farbenton nicht ändern. Dieses Grau soll erhalten werden durch

Mischung von 310® Schwarz mit 50* Weiss. Auf die Qualität

des Schwarz soll dabei wenig ankommen. M. benützt weisses Pa-

pier, genannt couchd, präpariert mittelst weisser Kreide, und

schwarzes
,

hergestellt mittelst der blauschwarzen Farbe
,

welche

Lithographen noir de raisin nennen. Ein normales Auge kann auf

einer solchen grauen Scheibe noch einen Sektor erkennen von 3®

und 2 mm Höhe, wenn der Himmel klar ist, das grau tapezierte

Zimmer Nordlicht hat und die Beobachtungszeit zwischen 9 und 1

Uhr liegt. Eine konstante Beleuchtung suchte sich M. in der Weise

zu verschaffen, dass er die Vorhänge so weit schloss, bis eben noch

die zweite Schweigger’sche Sehprobe gelesen werden konnte, in

derselben Entfernung, in welcher vorher die erste gelesen wurde.

Bei dieser Beleuchtung konnte dann das normale Auge noch einen

Sektor von 6® und 2 mm Hohe wahrnehmen. Diese Ziffer nimmt
B. zur unteren Grenze. Man kann auch die konstante Beleuchtung

15*
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erreichen, indem man auf der grauen Scheibe gleichzeitig drei

schwarze Sektoren von 3®, 6® und 9® anbringt. Bei heller Be-

leuchtung sieht man 3 Ringe, bei dunkler einen. Die Beleuchtung

wird langsam gesteigert
,

bis man eben den zweiten Ring wahr-

nimmt. M. hat sechs Scheiben von 15 cm Durchmesser angefertigt,

jede mit drei bis fünf schwarzen Sektoren verschiedener Grade, in

verschiedener Entfernung vom Centrum, aber immer von gleicher

Höhe
,

so dass Ringe gleicher Dicke erscheinen. Der Untersuchte

hat die Ringe zu zählen. Auf der Rückseite ist das Verhältnis

des Lichtsinnes zum normalen (6®) als Decimalbruch angegeben.

Dieselben Scheiben benützt M. auch zur quantitativen Prüfung

des Farbensinnes. Ein normales Auge muss (von den BuH'schen

Farben) einen farbigen Ring wahrnehmen bei folgender Breite des

Sektors: Rot 10®, Grün 9®, Blau 7®, Gelb 10®, wenn die Beleuch-

tung in der oben beschriebenen Weise geregelt ist. Diese Zahlen

beziehen sich auf geübte Augen, bei nicht geübten, aber normalen

giebt man 1® zu. Von jeder der vier BuH’schen Farben hat M.

auf physiologischem Grau Scheiben hergestellt. Jede tragt 5 gleich-

farbige Streifen von 2 mm Breite, eine verschiedene Anzahl von

Sektorengraden einnehmend. Der Untersuchte hat anzugeben, wie

viel Streifen er bei Norraalbeleuchtung sieht. Als Ausdruck seiner

Farbenempfindung ergiebt sich ein Bruch, dessen Zähler die Anzahl

der Sektorgrade des normalen Auges ist, während der Nenner an-

giebt, wie viele Grade von der Farbe der Untersuchte braucht, um

einen farbigen Ring zu sehen. Nimmt er auch einen Sektor von

360® nicht wahr, so ist er vollständig blind für diese Farbe. M.

glaubt, dass durch das physiologische Grau den Farbenblinden die

Möglichkeit genommen wird, die Farben vermittelst der HeUigkeits-

unterschiede zu erkennen. Die Empfindlichkeit M.’s für Rot fand

sich um die Hälfte vermindert, während sie für die Komplementär-

farbe intakt war.

Jannik Bjerr u m (106) geht bei seinen Untersuchungen über da*

Verhalten des Licht- und Raunisinnes bei verschiedenen Augenkrank-

heiten von folgenden zwei Möglichkeiten aus. Erstens kann die

Reizschwelle des Lichtsinnes vergrössert sein, ohne dass die Unter-

scbiedsempfindlichkeit für einigermassen bedeutende Helligkeiten

verändert ist. Zweitens kann der Lichtsinn verkleinert sein ohne

Veränderung der Reizschwelle. Der Forst er’ sehe Photometer

misst nur die Reizschwelle. Zur bequemen Messung der Unter-

schiedsempfindlichkeit benutzte B. graue Buchstaben auf weisseni
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Grunde. Die Helligkeitsunterschiede zwischen Buchstaben und Grund

an 5 solchen Tafeln waren 1, Es wurde bei ver-

schiedener Beleuchtung untersucht. Von Augenleidenden, welche

bei Tagesbeleuchtung und schwarzen Buchstaben die gleiche Seh-

schärfe haben, zeigen bei geringerer Beleuchtung und grauen Buch-

staben einzelne eine bedeutendere, andere eine geringere Herabsetz-

ung der Sehschärfe. Eine Verminderung des Raumsinnes tritt desto

weniger hervor, je geringer die Beleuchtung ist. Leute mit herab-

gesetzter Sehschärfe, welche also eines grösseren Gesichtswinkels

bedürfen, können ihre Sehschärfe bei geringerer Beleuchtung be-

halten, als normale die ihrige.

Verminderung des Lichtsinnes, insofern hierbei eine Vergrös-

serung der Reizschwelle sich findet, muss eine abnorme Verminde-

rung der Sehschärfe für schwarze Buchstaben bei schwacher Be-

leuchtung bewirken
,

und für hinlänglich blasse Buchstaben bei

Tagesbeleuchtung, insofern sich eine Vergrösserung der Unterschieds-

schwelle bei Tagesbeleuchtung findet ; doch ist nicht bekannt
,

eine

wie starke Abnahme des Lichtsinnes einer gewissen abnormen Ver-

minderung der Sehschärfe entspricht. Die ünterschiedsempfindlich-

keit bei Tagesbeleuchtung mass Bj. mit Massen 'sehen Scheiben,

welche schwarze Sektoren verschiedener Breite auf weissem Grunde

zeigten. Das Verhalten der Sehschärfe bei abnehmender Beleuch-

tung und bei abnehmendem Helligkeitsunterschiede ist ein von ein-

ander unabhängiges und kann entgegengesetzt sein. Chorioido-reti-

nitische Afiektionen zeigen abnorme Herabsetzung der Sehschärfe

bei abnehmender Beleuchtung, also Hemeralopie, während Atrophie

und Amblyopie ex abusu nie. et tab. verminderte Empfindlichkeit

für Helligkeitsunterschiede aufweisen. Amblyopia congenita et ex

anopsia sind in keiner Richtung charakterisiert.

Es giebt Amblyopieen mit einer Sehschärfe bis zu /'g als Mi-

nimum, welche bei einer Beleuchtung, die dem Normalen S =
bis ^ gewährt, noch dieselbe Sehschärfe wie dieser besitzen. Auch
giebt es Individuen, welche an der Masson’schen Scheibe einen

Helligkeitsunterschied = wahrnehraen bei einer Sehschärfe von

nur I bis Nyctalopie beruht darauf, dass bei gewissen Amblyo-

pieen Raumsinn und Lichtsinn zwar abnehmen mit der Beleuchtung,

aber langsamer als beim Normalen. Abnahme der Beleuchtung be-

wirkt eine verhältnissmässig grössere Verminderung der Sehschärfe

für blasse als für schwarze Buchstaben. Erstere eignen sich daher

zur Entdeckung von Hemeralopie. Die Masson’sche Scheibe lie-
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|

I

fert ziemlich reine Lichteinnprüfungen, da der Einfluss des Raum- '

sinnes auf das Resultat so gut wie beseitigt ist. Die Empfindlich-
'

keit für Helligkeitsunterschiede in der Peripherie des Gesichtsfeldes

fand B. mit der Massen 'sehen Scheibe folgendermassen. Bei 5*
|

wurde ein solcher von g'j — 5*5 bei 10® von ^ ^ erkannt. —
\

Bj. untersuchte dann den successiven Lichtsinn der gesammten Netz-
|

haut, indem er vor das Auge ein Milchglas brachte und dafür
,

sorgte, dass seitwärts kein Licht eindrang. Zuerst wurde die

schwächste Beleuchtung bestimmt, welche ein bis dabin in abso-

lutem Dunkel gehaltenes Äuge aufzufassen vermag, also die Reiz-

schwelle der gesammten Netzhaut; darauf die Unterschiedsschwelle.

Letztere fand Bj. bei einer Beleuchtung, die ein Stearinlicht in

einer Entfernung von ^ M hervorbringt, = ^ bis g*j. Dieselbe ist

nur zweimal kleiner, als die, welche Charpentier für einen be-

grenzten Abschnitt der Retina von einer gewissen Grösse und von

beliebiger Lage fand. Es scheinen viele Retinaelemente ihre Funk-

tionsfähigkeit einbüssen zu können
, ehe die Prüfung einen Aus-

schlag ergiebt. Bessere Empfindlichkeit für successive Beleuchtungs-

unterschiede ist in hohem Grade abhängig von der Grösse des Ge-

sichtsfeldes.

Jannik Bjerrum (109) fand bei Atrophia optica und Amblyo-

pia ex abusu gewöhnlich die Reizschwelle normal, die Unterschiedsem-

pfindlichkeit dagegen bedeutend herabgesetzt. Bei 2 F^en von

Neuritis ergab sich bedeutende Herabsetzung der letzteren, geringe

der ersteren. ln 3 Fällen von Glaukom waren beide herabgesetzt,

in einem war nur die Unterschiedsschwelle ein wenig verändert. Bei

Retinitis pigmentosa und Hemeralopie ohne ophth. Befund war die

Schwellenempfindlichkeit kolossal vermindert, während die Unter-

schiedsempfindlichkeit fast normal war.

Wolffberg (107) untersuchte die Abhängigkeit des Licht-

sinnes vom Farbensinn mittelst gefärbter Tuchscheiben. Rot, gelb

von 4 D*™, grün und blau von 3 mm Durchmesser wird bei Tages-

beleuchtung auf schwarzem Grunde in 5 m Entfernung erkannt,

wenn weiss von 0.2 mm noch gerade wahrgenommen wird. Das

Licht fiel durch einen rechteckigen Ladenausschnitt
,

vor welchem

bis zu 15 Blättern Seidenpapier gebracht wurden. Die Farbenem-

pfindlichkeit reagiert am empfindlichsten auf Abnahme der Be-

leuchtung. Eis stellte sich heraus, dass jedes Auge, welches dieser

Forderung an den Farbensinn entsprach, normale Sehschärfe oder

höhere hatte.
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Nach Bull
(
110

)
ist das Minimum objektiven Lichtes, wel-

ches noch eine Empfindung hervorruft, bei allen gesunden Augen
bis zum 50--60sten Jahre gleich. Die Menge des zur Beleuchtung

nötigen farbigen Lichtes ist verschieden
, am grössten für gelb, ge-

ringer für grün und blau. Bei geringen Beleuchtungsgraden übt

die Adaption grossen Einfluss aus. B. benutzt seine Tafeln, grau in

verschiedenen Abstufungen auf schwarzem Grunde, bei Bogenlicbt

zur Prüfung. V., L. und C. sinken mit abnehmender Beleuchtung

verhältnissmässig.

Samelsohn's (111) Untersuchungen über den Lichtsinn sind

mit der Masson’schen Scheibe angestellt. Als Minimum wurde

^7 angenommen. S. fand, dass Trübungen der Hornhaut, der Linse

und des Glaskörpers ohne Einfluss auf die Unterscheidung waren.

Bei hochgradiger Ametropie, in J der Fälle von M. über 3 D. ist

der Lichtsinn herabgesetzt. Wenn bei M. auf dem einen Auge
schon Netzhautablösung war, konnte auf dem anderen öfter Herab-

setzung des Lichtsinnes nachgewiesen werden. Im schielenden Auge

ist der Lichtsinn meist herabgesetzt. Diese Methode und diejenige

Försters sind bezüglich der Resultate nicht äquivalent. Samel-
sohn’s Methode (Unterschiedsschwelle) ergab bei Chorioidealaffek-

tion, wo nach derjenigen Förster’s (Reizschwelle) die Herabsetz-

ung am bedeutendsten ist, eine sehr geringe.

Bei Atrophie des Sehnerven zeigte Förster’s Methode die

Reizschwelle fast normal, während die Unterschiedsschwelle bedeu-

tend herabgesetzt war. In einem solchen Falle war S = J. Far-

bensinn normal
,

Gesichtsfeld normal
,

Unterschiedsschwelle = 1
*

5 .

Die Afifektion der Reizschwelle scheint der Einengung des Gesichts-

feldes beziehendlich der Verkleinerung desselben durch Skotome pa-

rallel zu gehen. Der Lichtsinn wird ungemein häufiger aBiciert,

als der qualitative Farbensinn
,

während der quantitative Farben-

sinn immer in demselben Verhältniss wie jener leidet. Von Bedeu-

tung ist die Licbtsinnuntersuchung 1) bei gewissen Formen von

Glaskörpertrübungen, die mit Netzhautablösung verwechselt werden

können ; 2) zur Diagnose zwischen gewissen Formen von Glaucoma

Simplex und Atrophie; 3) für die Diagnose und Prognose bei ge-

wissen Katarakten.

Nach Holmgren (112) werden kleinste Teile von Gelb nicht

als solches, sondern individuell als Rot oder Grün empfunden.

König (1151 stellte in einem Spektralapparat eine der nicht

brechenden Kanten gerade lu die Mitte vor das Objektiv. An Stelle
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des Oculars wird eine Spalte parallel zu der Spalte des Collimators

angebracht. Wird nun ein Spektrum in der Ebene des Ocularspaltes

entworfen, so sieht ein unmittelbar vor demselben befindliches Auge

die eine Fläche des Prismas und die eine Hälfte des Gesichtsfeldes

in gleichmässiger Färbung. Das Collimatorrohr war mittelst Mikro-

meterschraube verschiebbar. Seine jedesmalige Stellung konnte durch

Fernrohr und Skala genau gemessen werden. Mit der Loupe erkannte

man die hauptsächlichsten Frauen hofer 'sehen Linien. Mit Hülfe

dieser Daten konnte man durch Interpolation die Wellenlänge des

durch den Okularspalt dringenden Lichtes bestimmen. Die andere

der brechenden Kante gegenüberliegende Fläche des Prisma war mit

einer dünnen Schicht Magnesiumoxyd bedeckt, dem zum Vergleich

dienenden Weiss. Die Beleuchtung dieser Fläche geschah durch Tages-

licht und konnte so geregelt werden
,

dass die Fläche der anderen

an Helligkeit gleich erschien. Der Collimatorspalt bekam sein Licht

von einem Argandbrenner. — Der Farbenblinde hat diesen Spalt

durch Drehen der Schraube so lange zu verschieben
,

dass die eine

Hälfte des Gesichtsfeldes der andern, jenem Weiss gleich ist. Damit

ist der neutrale Punkt gefunden.

Bei demselben Individuum rückt mit steigernder Beleuchtungs-

intensität der neutrale Punkt nach dem blauen Ende zu. Dreizehn

Farbenblinde wurden bei gleichbleibender Helligkeit untersucht. Es

ergaben sich für den neutralen Punkt folgende Wellenlängen:123 4 56 78
491.70; 492.04; 492.25; 493.08; 493.80; 495.92; 496.01; 496.08;

9 10 11 12 13

497.37; 497.66; 499.44; 499.71 ;
504.75.

Die Lage der neutralen Punkte bildet eine kontinuierliche Reihe.

Der neutrale Punkt muss liegen an dem Schnittpunkt der Violett-

empfindungskurve mit : beim Rotblinden der Grünempfindungskurve,

beim Grünblinden der Rotempfindungskurve. Wegen der kontinuier-

lich wechselnden Lage des neutralen Punktes und wegen des Um-
standes, das einseitig Farbenblinde Weiss mit diesem Auge ebenso

sehen wie mit dem anderen, ist es wahrscheinlich, dass die Farben-

blindheit in mehr weniger vollständiger Deckung zweier Kurven

besteht. Die Individuen Nr. 1, 3, 4, 5, 9 und 10 waren Rot-

blinde, die übrigen Grünblinde. Erstere verwechselten ein lichtstarkes

Rot mit dunklem Grün, letztere dunkleres Rot mit hellerem Grün.

Bei 4) 9) und 13) wurden auch Beobachtungen über die Verschie-

bung des neutralen Punktes bei wechselnder Intensität ausgeführt.
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Intensität: 0,5 1 2 3 5 15 80

N. 4. » 493.08 488.59 487.52 487.4G

N. 9. . 499.90 497.37 494.36 493.41 492.44

N. 13. > 604.75 498.56

Bei geringeren Intensitäten geschieht das VorrUcken nach dem
blauen Ende schnell, bei grösseren viel langsamer.

König(116) und Dieterioi(116) untersuchten die Empfindlich-

keit ihrer normalen Augen für Wellenlänge-Unterschiede des Lichtes.

Sie verliessen das Princip, dieselbe zu folgern aus einem eben noch

wahrnehmbarem Farbenunterschiede zweier nebeneinander liegender

einfarbiger Felder, und nahmen als Maas den mittleren Fehler aus

vielen Einstellungen auf Gleichheit. Ein Okularrohr wurde auf die

Kante eines gleichseitigen Prismas gerichtet. Wurde das Okular

entfernt, so erschien die linke Prismenfläche von einem, die rechte

von einem zweiten Collimatorrohr aus gleichmässig erleuchtet. Die

Stellung des Collimatorrohrs konnte mittelst zweier Fernrohre, Skalen-

und Spiegelvorrichtung genau abgelesen werden. Die Spalten wur-

den von einer Lichtquelle aus (Kalkcylinder oder Argandbrenncr)

durch Reflexionsprismen erleuchtet. Es ergab sich Folgendes: 1) Die

Unterschiede der Farbenempfindung im roten Ende des Spektrums

bis etwas über die Linie C hinaus sind lediglich durch die vorhan-

denen Intensitätsunterschiede bedingt. 2) Das Maximum der Empfind-

lichkeit für WellenlängenVerschiedenheiten im Gelben liegt für beide

Beobachter an verschiedenen Stellen des Spektrums. 3) Die beiden

anderen Maxima (im Blaugrünen und am Uebergang von Indigo in

Violett) liegen bei derselben Intensität für beide Beobachter an den-

selben Stellen : 4) sie wandern aber, ebenso wie der in der Gegend

des ersteren dieser beiden Maxima liegende neutrale Punkt im Spek-

trum der Rotgrünverwechsler mit steigender Intensität nach dem

violetten Ende des Spektrums hin.

König (117) hat das Helmholtz'sche Leukoskop für prak-

tisch-ophthalmologische Zwecke vereinfacht. Das Princip ist beibe-

halten, nach welchem zwei senkrecht zu einander polarisierte Strah-

len durch eine Quarzplatte und ein Nikol gehen
,

die Strahlen er-

scheinen dann komplementär gefärbt. In dem Ophthalmo-Leukoskop

folgen aufeinander: 1) der Spalt, welcher von einer Hülse umgeben

ist, die seitliches Licht abhält ; 2) der Doppelspath ; 3) die Linse, um
ihre Brennweite vom Spalt entfernt ; 4) eine Hülse mit einer Quarz-

platte von 5 mm und einer von 15 mm Dicke, welche einzeln oder

zusammen gebraucht werden können ; 5) ein Okulamikol mit einem
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Index versehen ; 6) ein astronomisches Fernrohr. Zwischen einer

Dicke der Quarzplatten von 2 bis 18 mm können alle Farbenblinden

und nur solche eine Stellung des Nikol finden
,

bei welcher ihnen

die beiden komplementären Farbenfelder gleich erscheinen, vrährend

bei dickeren auch Farbennormale wenn nicht Gleichheit
,

so doch

Aehnlichkeit der Farben erreichen können. Als Lichtquelle dient

am besten das diffuse Licht des bedeckten Himmels.

Nieden (118) demonstrierte das für praktische Zwecke zur

Entdeckung von Farbenblindheit vereinfachte H elmhol tz-Kö nig’-

sche Leukoskop. Während die beiden Gesichtsfeldhälften för Far-

beunormalen komplementär gefärbt sind, findet der Farbenblinde

immer eine Stellung des Nicols
,

bei welcher das Gesichtsfeld ihm

gleichgefarbt erscheint. Die Resultate, welche das Instrument

liefert, sollen sehr sicher sein. (Verf. Schmidt und Hansel.

Berlin. Preis 85 Mk.)

Ililbert’s (120) neues Hilfsmittel zur Diagnose der Farben-

blindbeit ist ein Seidenzeug
,

welches den Namen Changeant ffihri

Besonders in Betracht kommt ein solches, bei welchem sich saft-

grüne und purpurfarbige h'äden rechtwinkelig kreuzen. Der Stoff ist

glänzend und schillert je nach dem Faltenwurf Rot und Grün. Far-

benblinde können die Farben nicht richtig benennen.

Kolbe (122) bezweckt in seiner Arbeit die Analyse der Pig-

mentfarben unter den bei der praktischen Prüfung des Farbensinnes

auftretenden Verhältnissen. Der I. Abschnitt behandelt die spektro-

skopische Analyse der Pigmentfarben, um ein charakteristisches Merk-

mal der brauchbaren Pigmente herauszufinden. Vor der unteren Hälfte

des Spaltes eines Spektroskops befand sich das betreffende Pigment-

blatt, vor der oberen drehte sich eine Scheibe aus weissem Bristol-

karton mit veränderlichen schwarzen Sektoren. Die homogene Kom-

ponente des weissen Kartons wurde = 100 gesetzt und der Wert

der in dem Pigment enthaltenen Farbentöne ausgedrückt durch das-

jenige Grau, welches diese Töne gleich stark lieferte.

K. nennt diejenigen Pigmentfarben, in welchen die dem Gesammt-

farbentone entsprechenden homogenen Komponenten prävalieren, prä-

valente Farben, im Gegensatz zu den koniponenten. Erstere sind zu

physiologischen Untersuchungen brauchbarer. Sie sind bei Beleuch-

tungsschwankungen geringeren Aenderungen des Farbentones ausge-

setzt. Alle Pigmente haben ein kontinuierliches Spektrum. Im II. Ab*

schnitt bespricht K. die verschiedenen Methoden zur Helligkeitsbe-

stimmung der Pigmentfarbeu. Aubert’s erste Methode, bei welcher
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die Pigmente direkt mit einander verglichen werden, indem man sic

an verschiedene Entfernung von der Lichtquelle bringt, bis sie gleich

hell erscheinen, liefert schwankende Resultate. Letztere stimmten am
besten, wenn die enttemtere Fläche der Farbe des Lampenlichts näher

stand. A u b e r t's zweite Methode misst an rotierenden Scheiben den

Zusatz von Weiss zu Schwarz, welcher dieselbe Helligkeit giebt, wie

das gleichzeitig rotierende Pigment. Die Resultate sind besser ; doch

kann man immer nur benachbarte Farben vergleichen und nur suc-

cessive und indirekt zu einem Ausdruck für sich fernstehender Pig-

mente gelangen. Oie Bull’s Methode der Elimination der Farbe

durch Verminderung der Helligkeit ist unbrauchbar, weil die rela-

tive Helligkeit der einzelnen Farbentöne sich mit der Beleuchtung

ändert. Die Verwechslungsfarbeu Farbenblinder sind nicht gleich

hell und können daher nicht zur Bestimmung der relativen Hellig-

keit der Pigmentfarben benutzt werden. Berti n-S ans’ Schatten-

probe hat K. modificiert, indem er den Schatten eines Gitters be-

nutzte. Die verglichenen Farben müssen sich recht nahe stehen.

Für die Praxis empfiehlt K. die Helligkeitsbestimmung farbiger Pa-

piere durch die spektroskopische Messung der Helligkeit von t5 ho-

mogenen Komponenten, die im Gitterspektrum möglichst gleich-

mässig verteilt sind. Diese Methode liefert mit der zweiten Au-
bert’s gut übereinstimmende Resultate und konnte so K. experi-

mentell den G ross man n'schen Satz bestätigen, dass die gesammte

Lichtintensität einer Mischfarbe gleich ist, der Summe aus den In-

tensitäten der gemischten Lichter. — Der III. Abschnitt handelt

über die chromatische Valenz der Pigmentfarben, welche umgekehrt

proportional den Mengen sein muss, in welchen sie äquivalent sind

und als Gegenfarben eine farblose Mischung geben (vergl. d. B.

1883. S. 224 über K.’s Begriff der neutralen Linie).

K. definiert die chromatische Valenz als die Resultante der als

Kräfte auf den Mittelpunkt des Farbenkreises wirkenden homogenen

Komponenten. — Um den Einfluss der Beleuchtungsqualität auf den

Farbenton der Pigmentfarben zu studieren, verglich K. dasselbe Pig-

ment gleichzeitig bei diffusem T^eslicht und bei künstlicher Be-

leuchtung. Die Helligkeit eines Pigmentes bei künstlicher Beleuch-

tung hängt im Allgemeinen von der Menge des farbenlosen Lichtes

in dieser ab. Die FarbenVeränderung des Pigments ist um so grös-

ser, je weiter die Farbe der Beleuchtung von derjenigen des Pig-

mente oder seiner Gegenfarbe abweicht. Sie ist um so geringer, je

grösser die chromatische Valenz des Pigmente ist. Die Valenz eines
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Beleuchtunglicbtes kann man bestimmen ans den Valenzen einer

Farbe in diesem und im Tageslicht. Die durch künstliche Beleuch-

tung hervorgerufene Tonveränderung der Pigmentfarben erreicht ihr

Maximum, wenn die Valenzveränderung ein Minimum ist. K. unter-

scheidet von den Mischfarben mit kontinuierlich wirkenden Kon-

stanten solche mit successiv
,
wie am Farbenkreisel

,
wirkenden und

stellt bezüglich letzterer den Satz auf; denken wir uns die Va-

lenzen beider Komponenten als Linien auf die entsprechenden Radien

des Farbenkreises aufgetragen und teilen die Sehne zwischen ihren

Endpunkten im umgekehrten Verhältniss der gemischten Mengen, so

entspricht die Länge der Verbindungslinie des Centrums mit dem

Teilungspunkte der Sehne der chromatischen Valenz der betreffen-

den Mischfarbe am Farbenkreisel. — Die Valenz einer Pigmentfarbe

bei künstlicher Beleuchtung ist annähernd gleich der Resultante ans

der Valenz des Pigments bei diffusem Tageslicht und der Valenz der

Beleuchtung. — Die chromatische Valenz einer Lichtquelle ändert

sich mit der Intensität derselben. — Das Valenzverhältniss der Pig-

mentiarben ist abhängig von der Entfernung, in welcher man sie

betrachtet und von der absoluten Grösse der Flächen. Wird aus

Gegenfarben Grau gemischt, so muss der Zusatz der brechbareren

Farbe vermindert werden
,
wenn sich der Beobachter weiter vom

Apparat entfernt. Das Valenzverhältniss ändert sich auch mit der

Intensität der Beleuchtung. Bei diffusem Tageslicht ist die Valenz-

veränderung innerhalb der Grenzen der Beleuchtung, woS = 1 bleibt,

äusserst gering. Die Lage der Neutralen ist individuelle verschieden.

Es giebt eine individuelle chromatische Valenz. Auch die sogenan-

ten physiologisch reinen Farben sind individuell verschieden. Der

Unterschied zwischen normal
,

farbenschwach und farbenblind ist

fliessend. Die Feststellung einer minimalen Reizschwelle ist im All-

gemeinen nicht tunlich. Die Anzahl der unterscheidbaren Farben-

nuancen schätzt K. auf 31—32000.

Szilagyi (125) suchte unter der Annahme, dass wenigstens

annähernde Proportionalität zwischen Intensität und Einwirkungs-

Energie bestehe, die Aequivalenzen in Grau für die einzelnen Farben

am Rothe 'sehen Kreisel zu bestimmen. Es wurden zwei concen-

trische Scheiben angebracht, die innere kleinere war die Pigment-

scheibe, die äussere die schwarz-weisse. Vor einem astronomischen

Fernrohr befindet sich ein Schlitten mit zwei Prismen von 4®, die

mit der brechenden Kante zusammengesetzt sind. Mit dem Fern-

rohr sieht mau durch das eine Prisma auf die Rotationssebeibe, durch
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die andere auf eine graue mit einem dunkleren Streifen. Die beiden

Bilder werden zur Deckung gebracht, so dass der Streifen halb auf

der Pigmentscheibe, halb auf der scbwarz-weissen erscheint. Durch

Verschieben der Prismen wird das Bild der grauen Platte immer

lichtschwächer gemacht, bis der dunklere Streifen auf der Pigmeut-

scheibe verschwindet. Geschah dies nicht gleichzeitig auf der

schwarz-weissen, so wurde die Mischung so lange geändert bis gleich-

zeitiges Verschwinden erreicht war. Das gefundene Grau wurde als

das dem Pigment äquivalente angenommen und wurden die weissen

Sektoren als Äequivalentzahlen der Pigmente angemerkt. Dann wurde

aus den Pigmenten Grau gemischt und für die Mischung das äquiva-

lente Grau bestimmt, endlich das in diesem enthaltene Weiss mit

der Summe der Äequivalentzahlen der einzelnen Pigmente verglichen.

Pigment Purpur Orange Gelb Gelbgrün Grün Blaugrüu Blau Violett

P. 0. Gb.

Aeq. Grau in

weUaen Sek-

Gg. Gr. Bg- B. V.

toren: 41® 136« 250® 136® 134® 100® 32® 15®

Farbenmischnng zu Grau Durch direkten Ver- Aus den Äeq.-

gleicb gef. Grau in zahlen berechnetes

weissen Sektoren Weiss

Differenz

128 Gr + 74 Or ^ 158 V 86 W. 82. 17 W. — 4

31 B -P 95 Or + 234 Bg 101 » 103. 52 > -P 2

42 Gr + 82 Gb -P 236 V 80 » 82. 04 » -P 2

97 Or -pl39 Gr -P 124 B 101 . 99. 39 » — 2

208 P + 16 Bg -P 136 Gr 82 » 79. 78 » — 3

141 P -p 49 Gb -P 170 Bg 98 » 97. 17 > — 1

167 P -p 55 B + 138 Gg 76 > 76.018 » 0

103 Or + 257 Bg 114 . 110. 28 > — 4

65 Or + 134 Gg -P 161 V 83 » 81. 88 9 — 2

Es ist also möglich
,

mit ziemlicher Genauigkeit das zu einem

Pigment äquivalente Grau, somit dessen physiologische Energie zu

bestimmen. Die Pigmente zeigen auf äquivalentem Grau eine der

Irradiation sehr ähnliche Erscheinung. Die Ecken der Pigmentiläche

erscheinen abgerundet mit unbestimmten Konturen, während dunklere

oder hellere Quadrate derselben Farbe sich deutlich abheben. Dies lässt

sich auch an der Drehscheibe beobachten. Bei annähernder Gleichheit

der Energieen ist die Diiferenzierung schwieriger, als wenn Ungleichheit

besteht. Bei verschiedenen Individuen sind nicht dieselben Pigmente

und Grau äquivalent. Es giebt Fälle von physiologischer Farben-

blindheit, bei denen der Mangel an Farbenempfindung zugleich einen

jt
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Abbruch an physiologischer Energie bedeutet, was l>ei pathologischer

wahrscheinlich immer der Fall ist.

Augstein (131) zieht aus seinen Untersuchungen über Störung

des Farbensinnes bei Neuritis das Resultat, dass jede Neuritis, gleich-

viel ob sie den Ausgang in Atrophie oder Genesung nimmt, stets

Störung des Farbensinnes, von völliger Farbenblindheit bis zu leich-

ten Einengungen im Gefolge habe. A. bestätigt die Vermutung des

Ref., dass bei der Kongestionshyperämie des Sehnerven in Folge an-

haltender Naharbeit Herabsetzung der excentrischen Sehschärfe Vor-

kommen werde. Verf. meint, dass bei monatelanger Dauer der Far-

benstörung noch Wiederherstellung möglich ist; unter den mitge-

teilten Fällen befindet sich jedoch keiner, bei welchem vollständige

Blindheit für eine Farbe längere Zeit bestanden hätte und doch

Heilung eingetreten wäre. Dass in kürzerer Zeit vorübergehende

Blindheit für eine Farbe auch bei blossen Ernährungsstörungen und

nicht nur bei Atrophie vorkommt, hat schon Ref. angegeben.

Albertotti's (134 und 135) selbstregistrierender Perimeter ist

ziemlich zusammengesetzt. Der Pol wird fixiert. Der Perimeterbogen von

2 ' Radien dreht sich um seine Axe durch Drehung einer Knrbel, welche

gleichzeitig zwei Scheiben, die die Gesichtsfeldschemata tragen, ent-

sprechend bewegt. Das Probeobjekt (Kugeln) wird an einem belie-

bigen Punkte des Perimeterbogens eingestellt, und durch Drehung

des letzteren in Parallelkreisen herumgeführt. Das Objekt folgt also

nicht den Meridianen. Ein Hebel trägt einen Bleistift, welcher auf

den entsprechenden Parallelkreis des Gesichtsfeldschemas gestellt

werden kann. Der Kranke drückt auf den Hebel, sobald er das

Probeobjekt sieht.

Bei Galezowski’s (138) Perimeter bildet ein Segment von

der Grosse eines Achtels der Kugeloberfläche den Hintergrund, von

welchem an einem Quadranten das Probeobjekt entlanggleitet. Das

Probeobjekt wird von der Rückseite aus bewegt. Das Segment lässt

sich um die Linie Fixationspunkt-Auge als Axe drehen und wenn

die Untersuchung beendigt ist, fächerförmig Zusammenlegen. (Ver-

fert. Roulot, Paris.)

Dyer’s (13U) Perimeter besteht aus einem spiralförmig ge-

wundenen Draht. Der Anfangspunkt ist der Fixierpunkt. Ausser-

dem ist der Draht so gebogen, dass er eine Halbkugel von 25 cm
Radius bildet. Das Probeobjekt läuft auf der Spirale und ausserdem

auf einem radiär gestellten ringsherum drehbaren Arm.

Du Boys-Reymond’s (140) Perimeter ist einfach ohne alle
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Komplikation vom Tischler hergestellt, der Bogen aus Fonrnieren.

Das Probeobjekt wird mit der Hand mittelst eines geschwärzten Stäb-

chens bewegt. (Verfert. Pfeil, Berlin, Dorotheestr. 35. Preis 46 M.)

Gazepy’s (141) tragbarer Campimeter besteht aus einer

Scheibe, mit einer Fixationsmarke und einer Gradeinteilung, welche

Scheibe an einer beliebigen Wand befestigt werden kann. Auf einem

Metailmassbande läuft eine zweite Scheibe mit den Probeobjekten

and einem darüber verschiebbaren Diaphragma mit verschieden

grossen Oeönungen.

Mayerhansen (142) hat sein selbstregistrierendes Perimeter

verbessert. Eine Beschreibung desselben ist ohne Zeichnungen nicht

verständlich.

Maklakoff’s (143) Präcisions-Perimeter besteht aus zwei

Halbkreisen, welche unter rechtem Winkel zu einander stehen und

dem untersuchten Auge ihre Kante von 2 bis 3 mm Breite zukehren.

Der Pol ist der Fixationspunkt. Eine kleine Gabel, welche aufge-

richtet und wieder niedergelegt werden kann, dient dazu, den ge-

nauen Platz des Auges im Centrum der Halbkugel zu bestimmen.

Behu& Messung in 8 Meridianen braucht der Apparat nur einmal

um 45" gedreht zu werden.

Hilbert (147) hat die bekannte Tatsache, dass lichtschwache

Punkte besser mit der Umgebung der Fovea als mit dieser selbst

gesehen werden
,

genauer untersucht an den eigenen Augen und

denen seiner Frau, im Dunklen mittelst zweier Flächen von 1 cm
Seite

,
welche sich in 1 M. Entfernung befanden und mit B a 1-

main’scher Leuchtfarbe bestrichen waren. Die Linie des deutlich-

sten Erkennens verlief folgendermassen

:

mm R. (eigene) mm L. R. L.

0 144 8“13'20" 114 6o33'20" 114 6®33'20" 63 3®36'40

0 A 133 7 "40' 115 6®36'40" 60 3®33'40 95 5®26'40

A 132 7®33'20" 108 6« 10' 66 3®46'40 60 3»33'40

A U 90 5®10' 98 5®46'40" 59 3®23'20 74 4®16'40

U 98 5"36'40" 88 5" 3'20" 45 2*36'40 76 4"23'20

u J 106 6® 3'20" 91 5®13'20" 67 3®50 69 4®

.1 88 4®36'40" 100 5"43'20" 75 4»20 67 3 "50

J 0 134 7®43'20" 97 5»33'20" 95 5®26'40 102 5 "50

Es zeigen sich individuelle Verschiedenheiten und solche zwischen

beiden Augen.

Nach Engelskjon (148) übt die Elektrisierung des Gehirns,

des Rückenmarks, der Ganglien und des Herzorganes eine mächtige

ßr
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Wirkung auf die Funktion der Netzhaut aus, indem die positive

(fanidische oder galvanische) Stromesart das Gesichtsfeld erweitert

und das Sehvermögen — jedenfalls mitunter — steigert, während

die negative (galvanische oder faradische) das Gesichtsfeld beschränkt.

Einwirkung kalten Wassers auf die Haut während einiger Minuten

hat denselben Einfluss auf das Gesichtsfeld wie der galvanische

Strom. Das warme Wasser wirkt wie der faradische Strom. Die das

Gesichtsfeld erweiternde Stromesart ist dann die für den vorliegenden

Krankheitsfall therapeutisch indicierte. ln einzelnen Fällen von

Neurasthenie, Cephalalgie u. s. w. wirken beide Stromesarten gleich-

sinnig. Frottierung der Haut des Vorderarms soll Erweiterung des

Gesichtsfeldes zur Folge haben.

[Ferri (162) hat ein kleines Instrument konstruiert, welches

er Ästhenoptometer nennt
,
um den Grad der Muskelinsufficienz

(hauptsächlich der Interni) rasch und leicht zu bestimmen. Der

Grad der Insufficienz bei Ruhelage oder im Gleichgewichtszustand

der beiden Augen wird durch die Tangente des Ablenkungswinkels

angegeben. Auf einer senkrecht hängenden Tafel sind eine Reihe

vertikaler, paralleler Linien verzeichnet, deren Abstand der Tangente

des Winkels von 1®—25® entspricht, auf einen Abstand von 25 Cen-

timeter vom Rotationspunkt des Augapfels berechnet. Sieht Patient

in der gegebenen Entfernung mit einem Auge durch ein vertikal

stehendes Prisma auf den Fixationspunkt, so hat er (bei vorhan-

dener Insufficienz) nur mit einem Stifte die Lage des Doppelbildes

auf dem Liniensjstem anzuzeigen, und der Beobachter kann unmittel-

bar den Grad des Ablenkungswinkels ablesen. Brettauer.]
Beselin (166) findet bei seinen Untersuchungen über Refrak-

tion und Grundlinien, dass schon bei Kindern von 5 Jahren an das

Gleichgewicht der lateralen Augenmuskeln häufig gestört ist. Ueber-

gewicht der Externi ist bei jeder Refraktion in mehr als J der Fälle,

bei M in mehr als der Hälfte vorhanden. Das üebergewicht der

Intemi betrifl’t vorwiegend H und zwar fast in ^ aller Falle. Die

mit der Akkommodation eiutretende Aenderung des dynamischen Ver-

haltens beider Gruppen zu einander unterliegt grossen Schwankungen ;

das Durchschnittsverhältniss für Ab- und Adduktionsmaxima ist = 0.5.

Es scheinen Hypermetropen meist eine etwas kleinere Pupillendistanz

zu haben als Myopen.

Zehend er (177) hat einen Vierspiegelapparat zur Bestimmung

des Konvergenzwinkels der Gesichtslinien hergestellt. Die Spiegel

stehen senkrecht
,

die zwei mittleren haben eiue gemeinschaftliche,
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dem Beobachter zugekehrte Kante und drehen sich immer symme-
trisch um gleiche Winkel, indem ihre Axen einander genähert oder

von einander entfernt werden. In der durch die Fusspunkte dieser

Axen gezogenen Grundlinie befinden sich auch die Fusspunkte der

Axen der symmetrisch angebrachten Seitenspiegel. In der Normal-

stellung fhr gesunde Augen bilden die Mittelspiegel Winkel von 67J®,
die Seitenspiegel solche von 22^® (symmetrisch) mit der Grundlinie.

Die Mittelspiegel kehren ihre Vorderflächen dem Beobachter zu, die

Seitenspiegel ihre Ilinterflächen. Hinter den Mittelspiegeln befindet

sich in der Mittellinie in einer Entfernung, welche gleich ist der

Hälfte der Entfernung der Seitenaxen von einander, eine Nadel. Die-

selbe bildet also mit den Seitenaxen ein gleichschenklig rechtwink-

liges Dreieck. Auf jeder der Katheten wird noch eine Nadel ange-

bracht. Die drei Nadeln lassen sich in toto, ohne dass ihre Lage

zu der Mittellinie geändert wird, der Grundlinie nähern oder von

derselben entfernen. Sehen die beiden Augen parallel, das eine in

den rechten, das andere in den linken der Mittelspiegel, so werden

bei einer gewissen Annäherung des Nadeldreieckes die vier Bilder,

je zwei für jedes Auge, der Nadeln sich decken. Diese Stellung be-

stimmt die Distanz der Augendrebpunkte, welche gleich ist der Ent-

fernung der beiden Punkte von einander, in welchen die beiden Ge-

sichtslinien die Mittelspiegel treffen. Diese Entfernung lässt sich

leicht ableiten aus der an einer Skala abgelesenen Verschiebung des

Nadeldreiecks. Eine Einheit der letzteren 1 = 2y/2 Einheiten der

ersteren oder 1 = 1.414. Z. hat die Werte in einer Tabelle zusam-

mengestellt. Mit dem Apparate lässt sich zunächst das Konvergenz-

und Divergenzmaximum messen. Zu ersterem Zwecke werden die

Mittelspiegel zu einem spitzen Winkel zusammengeschoben, im letz-

teren wird der Winkel zwischen beiden grösser als 90® gemacht, und

werden dann jedes Mal die Seitenspiegel entsprechend gedreht, so dass

alle drei Nadeln wieder in ein Bild zusammenfallen. Auf diese Weise

sucht man den kleinsten und grössten Winkel zwischen den Mittel-

spiegeln
,

bei welchen eine Verschmelzung noch möglich ist. Der

Apparat ist auch zur üebung der Augenmuskeln brauchbar und zur

Bestimmung des Schielwinkels, wenn das Sehvermögen des schielenden

Auges ein genügendes ist. Man kann auch statt der Nadeln Wachs-

kerzen nehmen. Bezeichnet man den Winkel, um welchen die Mittel-

spiegel aus der Normalstellung gedreht wurden, mit a, den analogen

für die Seitenspiegel mit ß, so ist der Konvergenzwinkel = 4(a— ß),

JftUroBb«ricbt f Ophthalmologie. XV, 18S1, 16
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wie leicht abzuleiten ist. Lineare Ausmessungen kommen bei dieser

Methode nicht vor.

[Reymond (172) glaubt, dass die oft unsicheren und variieren-

den Angaben beim v. Gräfe’ scheu Gleichgewichtsversuche bei vor-

handener Muskelinsufiicienz von dem Einflüsse der Akkommodation

auf die gegenseitige Stellung der beiden Augen abhängig seien. Der
grosse schwarze Punkt beim v. Gräfe’schen Versuch sei kein pas-

sendes Objekt, um eine dauernde und nicht wechselnde Akkommodation

hervorzurufen; er ersetzt denselben durch einen kleinen schwarzen

Ring, in welchen einige Punkte hiueingezeichnet sind, wie bei den

B u rch ard t’schen Sehproben. Mit Hülfe dieser Modifikation füh-

ren ihn seine Untersuchungen zu folgenden Schlüssen : 1) Jede Ak-
kommodationsanstrengung des fixierenden Auges ruft eine genau gleich

grosse Akkommodationsanstrengung auf dem nicht fixierenden Auge
hervor, welches hinter dem Prisma sich befindet. 2) Jede Akkom-
modationsanstrengung des fixierenden Auges ist von einer Konver-

genzbeweguiig des nicht fixierenden Auges gefolgt. 3) Die Konver-

genzanstrengungen des fixierenden Auges (bei unveränderter Akkommo-
dation) rufen weder Konvergenz- noch Akkommodationsaustrengungen

im nichtfixierenden Auge hervor.

Aus Alledem geht hervor, dass die Innervation für die Kon-

vergenz vermittelst der relativen Akkommodation erfolge und letz-

tere sei der Regulator der associierten Bewegungen für die reciproke

Konvergenz der Sehaxen. Brettauer.]

Brav ais (174) lässt zur Entdeckung von Simulation einseitiger

Blindheit abwechselnd rote und blaue Buchstaben mit roten oder

blauen Gläsern vor den Augen lesen.

Darier (179) fand, dass) im physiologischen Zustande und bei

Amblyopieen ohne Läsion des Nerven eine Lichtempfindung schon

durch sehr schwache elektrische Ströme ausgelöst wird, bei Atrophie

des Sehnerven aber viel stärkere notwendig sind.

Der Pnpillometer von Baas (180) ist ein Zirkel mit Winkel-

bogen, auf welchem die Distanzen von 55 bis 70 mm in richtig ver-

kleinertem Massstabe aufgetragen sind. Die Spitzen sind von Eben-

holz. B. meint, dass für praktische Zwecke statt des Pupillenab-

standes auch die Messung des gekreuzten Lidwinkelabstandes ein-

treten kann.
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,
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dere Kammer
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S. Tuberkulose des Auges in Folge von allgemeiner. M.

behauptet, dass bei der primären Tuberkulose des Auges noch keine Ba-

cillen gefunden worden seien (siehe dagegen vorj. Ber. S. 419).

18) Pflüger, Zur Kasuistik des Melanosarkom der Augen, üniversitäta-

Augenklinik in Bern. Bericht f. d. J. 1883. Bern. 1885. S. 16.

Haab (1) hat die pathologische Anatomie des Auges im 13. Ab-

schnitt von Ziegler ’s Handbuch der pathologischen Anatomie

(S. 719—882) in folgender Einteilung bearbeitet: I. Anatomie des

Sehorganes. Myopie und Hypermetropie. II. Missbildungen des

Auges. III. Degenerationen und atrophische Zustände. IV. Circu-

lationsstörungen, Anämie, Hyperämie, Blutungen, Oedeme. V. Ent-

zündungen der Augen; 1) Entzündung der Augenlider; 2) Entzün-

dungen der Conjunktiva; 3) Entzündungen der Hornhaut; 4) Ent-

zündungen der Sklera; 5) Entzündungen der Uvea, Iritis, Cyklitis,

Chorioiditis ; G) Entzündungen der Retina ; 7) Entzündung der Seh-

nerven ; 8) Glaukom. VI. Geschwülste und Parasiten des Auges.

Den einzelnen Abschnitten ist ein kurzes Literaturverzeichniss an-

gefUgt.

Der Atlas von Gelpi (3), welcher eine Darstellung der äusse-

ren Erkrankungen des Auges bezweckt, ist eine erschreckende Lei-

stung in jeder Beziehung. Man weiss nicht, worüber man sich am
meisten wundem soll, ob über die Naivetät des Verf.’s, welcher ein

solches Werk dem ärztlichen Publikum bietet, oder über die ebenso

falsch gezeichneten als technisch schlecht ausgeführten Bilder. Fast

bei jeder Tafel wird man an die ersten Zeichnungsversuche der Kinder

erinnert, die es für notwendig halten, bei ihren Bildern beispiels-

weise zu bemerken : Dies ist ein Auge oder dies ist ein Gesicht.

Und Gelpi ad naturam pinxit! Wenn Jemand Lust trägt, sich eine

vergnügte halbe Stunde zu bereiten
,

so wird er den Ankauf des

Buches gewiss nicht bereuen. Von der Auswahl der Krankheits-
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formeu will Ref. nicht sprechen
,

dagegen Einband und das einen

spanischen Text tragende Papier loben. Unbegreiflich erscheint es,

wenn Schöler in Berlin in seinem dem Werke vorgedruckten

Briefe den Verf. beglückwünscht, und unter Anderem Folgendes

bemerkt: »Mehr als Worte reden Thaten und eine solche That

liegt uns vor als das Ergebniss mühevoller
, Jahre langer Studien

in Spanien
, Frankreich und Deutschlandc es »gebührt Ihnen,

hochgeschätzter Freund, das Verdienst, wiederum aufs neue in

Ihrem vorliegenden Werke gezeigt zu haben, was in dieser Rich-

tung noch zu leisten ist« .... »Zum Schlüsse gestatten Sie, Ihnen

noch ganz persönlich meinen wärmsten Dank zu sagen für die

Freude, welche Sie mir durch üebersendung ihres so schönen Werkes
bereitet haben.«

Bei dem Erstiekungstode der Neugeborenen (das Material bestand

ans 173 reifen Kindern, 138 totfaul angeslossenen Früchten aus dem
7. bis 9. Monate und 142 Föten vom Ende des 4. bis zum Ausgange

des 7. Entwicklungsmonates) finden sich nach Nobili ng (8) ver-

hältnissmässig selten Blutaustritte in das Gewebe der Tränendrüse

oder in deren Kapsel
,

ausgedehnter in das Fettgewebe der Orbita

und in die Muskeln, so dass manchmal jedes MuskelbUndel von einem

dunklen, blutroten Ring umschlossen erscheint, ein Befund, der auch

schon bei dem Fötus im (i. und 7. Monate anzutrefifen ist. Der

Hauptsitz der Blutungen ist die Oberfläche der Sklera; in der Binde-

haut Anden sich punktförmige bis hanfkorngrosse oder auch umfang-

reichere Ecchjmoscn. Kleine, punktförmige Hämorrhagieen an der

Innenfläche der Sklera sind ein seltener Befund ; die Gefösse der

Chorioidea sind strotzend gefüllt und in 3 bTillen waren Blutungen

sichtbar. Die Netzhaut, bei frischen Deichen von zart rosigroter

larbung, zeigt die grösste Menge von Blutungen von rundlicher Form,

zwischen Hirse- und Hanfkorngrösse schwankend, und häufig über

die ganze Netzhaut verbreitet. Einmal war die Netzhaut durch blu-

tigen Erguss abgelbst. Sehnerv und Macula bleiben verschont, ebenso

Hornhaut, Iris, Linse und Glaskörper (was Ref. (siehe dessen Lehr-

buch d. Augenheilk. S IC3) nicht als richtig anerkennen kann). Die

Pupille ist fast niemals auffallend erweitert oder verengt, und ge-

wöhnlich beiderseits von gleicher Grösse.

Vossius (11) implantierte Stückchen eines excidierten Lepra-

knotens in die vordere Kammer von Kaninchen und konnte folgende

Resultate feststellen: 1) Kleine Stückchen von leprö.sen Neubildungen

können lange Zeit in der vorderen Augenkammer von Kaninchen
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erhalten bleiben und relativ wenig suhrunipfen, andere sogar an Um-
fang /.unehmen; 2) in der Vorderkamiiier der Kaninchen findet eine

Vermehrung der Leprabacillen statt, welche ihre vitale Elnergie be-

halten und auf andere Individuen übertragbar sind; 3) die Bacillen

dringen teils in die Unterlage des Tumors direkt ein, teils senken

sie sich auf den Boden der Augenkammer , haften zunächst au dem

Balken des Ligament, pectinat. und wandern nun
,

sich stetig ver-

mehrend, in die Gewebe des Iriswinkels, von hier in die Iris und

das Corpus ciliare; 4) der Vorgang der Vermehrung, Auswanderung

und Verbreitung der Bacillen in den Gewoben erfordert lange Zeit,

fangt erst mehrere Wochen nach der Impfung an, lebhaft zu werden

und verläuft, ohne sehr erhebliche Reiz- und Entzündungs-Erschei-

nungen zu veranlassen; 5) Wachstum und Verbreitung der Lepra-

bacilleu sind begünstigt durch die Auflockerung und Erweichung der

Gewebe, welche eine entzündliche Reaktion mit sich bringt; 6) eine

besondere Vorliebe der Bacillen, sich in der Umgebung der Blutge-

fässe zu etablieren
,

scheint nicht zu bestehen
,

so werden auch im

Lumen der grossen Gefässe des Iriswinkels nie Bacillen beobachtet

;

7) auch die in die Cornea eiugeführten Bacillen sind cntwick-

lungs- und propagationsfähig. Die Vermehrung erfolgt hier ganz

schleichend
,
ohne erhebliche Trübungen oder stärkere Vaskulari-

sation.

Die Präparate stammten von einem Brüderpaare, der eine er-

krankte in seinem 12ten, der andere in seinem IGten Lebensjahre.

Der letztere
,

zur Zeit der Untersuchung 21 Jahre alt ,
zeigte die

Ilauptveränderungen an der Gesichtshaut der Augen, sowie an der

Schleimhaut des Mundes und Kehlkopfes. Die Haut erschien stark

verdickt, die Augenbrauen fehlten, ebenso die Cilien, Knötchen waren

am oberen und unteren Lide sichtbar; am rechten Auge fand sich

eine staphylomartige Neubildung, ringförmig, so dass von der Horn-

haut nur ein erbsengrosses Stück von annähernd normaler Trans-

parenz wahrnehmbar war; von der Iris war nur ein schmaler Streifen

von atrophischem Aussehen zu entdecken. Links enthielt das Cen-

trum der Hornhaut eine Unmenge hellgrauer Pünktchen, und waren

au den Rändern paunose Veränderungen ausgesprochen.

Ilaensell (11a) spritzte den eitrigen Inhalt eines Gumma in

die vordere Kammer eines Kauinchenauges ; im ersten Falle hatte

dies nicht die geringste Wirkung
,

im zweiten Falle trat an dem
einen Auge am 21. Tage eine Iritis auf, und 9 Tage darauf fanden

sich kleine Knötchen. An der Einstichstelle war ein Geschwür ent-
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standen. An dem anderen Auge fanden sich im Parenchym der Horn-

haut kleine Knötchen. Nach 6 Monaten starb das Kaninchen und es

waren Lunge und Leber ebenfalls von Knoten durchsetzt. Kin Kanin-

chen
,
welches mit dem Material des zweiten Falles geimpft worden

war, zeigte die gleichen Erscheinungen. Ausserdem wurde einem Ka-

ninchen Material von einer 8chleimhautpapel der Analgegend in die vor-

dere Kammer implantiert, und es trat eine heftige septische Entzün-

dung auf. Dieselbe verschwand langsam in einem Falle und am 31.

Tage trat eine Iritis auf mit Knoten in der Iris; ein Knoten wurde

auch in der Leber gefunden. Material von einer Praeputial-Sklerose

in die vordere Kammer implantiert, machte erst am 32. Tage eine

Iritis, ebenfalls mit Knötchen. Eiter von einer Schanker- Impfpustel

machte am 6. Tage eine Iritis.

Baumgarten (12) empfiehlt die Reinkultur der Tuberkel-

bacillen in der vorderen Kammer. Ein kleines, einem lebenden

Tiere entnommenes und aseptisch in die vordere Augenkammer von

Kaninchen übertragenes Tuberkelknötchen vergrössert sich im Laufe

der nächsten 8—14 Tage, was durch die massenhafte Vermehrung

der in dasselbe eingeschlosseuen Tuberkelbacillen bedingt ist, wäh-

rend die ursprüngliche Gewebssubstanz des Tuberkelfragments ent-

sprechend abgenommen hat. Nimmt man die Tuberkelstückcheu nach

8 Tagen wieder heraus und überpflanzt kleine Teile wieder in die

Vorderkammer anderer Kaninchen u. s. w., so gelangt man schliess-

lich zu absoluten Reinkulturen.

March and (13) injicierte die Hornhaut toter Kaninchen mit

Canninlösung, schnitt sie in mehrere Teile und brachte die Stücke

nach sorgfältiger Desinfektion mit Carbolwasser in die Bauchhöhle

lebender Tiere. Die von einer dünnen Exsudatschicht umgebene Horn-

haut wurde in Alkohol erhärtet und alsdann an Schnitten unter-

sucht. Das Exsudat erwies sich als eine Fibrinmasse mit eingelager-

ten Ehterzellen
; einzelne der Eiterkörperchen enthielten Carmin. Die

Homhautkörperchen zeigten fast alle eine schöne Carminfarbung,

während die Gmndsubstanz farblos war. Eine Einwanderung der

Zellen in die Hornhaut selbst hatte aber nicht stattgefunden. Wei-

tere Präparate wurden am 20. Tage untersucht. Nur ganz spärlich

und nur an den Randpartien fanden sich eingewaiiderte Zellen in

fettigem und körnigen Zerfall, ein Teil derselben hatte roten Farb-

stoff in sich aufgenommen. Die Hornhautkörperchen waren zum Teil

gefärbt
,
zum Teil farblos

,
Riesenzellen waren ebenfalls vorhanden

;

letztere waren farblos oder enthielten geringe Mengen Carminpartikel.

r
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Bei einer weiteren Färbung der Schnitte mit Picrocanuin hatten die

Hornhautkörperchen sämmtlich den Farbstoff in sich aufgenoumien.

An einzelnen Stellen drängte sich junges Bindegewebe von der Peri-

pherie her in schmalen Zügen in die Hornhaut, nur innerhalb solcher

Gewebssprossen fanden sich auch ausgebildete Riesenzellen mit zahl-

reichen Kernen, während dieselben an denjenigen Stellen fehlten, an

welchen man nur freie Wauderzellen konstatieren konnte. Ausser

den gefässlosen Bindegewebssprossen hatten sich innerhalb der Horn-

haut zahlreiche neugebildete Blutgefässe entwickelt. Aus andern

Versuchen gieng hervor, dass Jodoform die Bildung von RiesenzeRen

verhindert, und M. ist der Ansicht, dass die Riesenzellen aus den

fixen Gewebszellen entstehen.

Pflüger (18) beobachtete folgende Fälle von Melanosarkom

:

1) 39j. Mann, vor 4 Jahren wurde zum erstenmale ein kleiner brauner

Fleck im rechten Auge bemerkt, welcher jetzt zapfenartig aus dem
innern Augenwinkel hervorragt. Der Tumor sitzt auf der Plica

semilunaris; in der Mitte der Innenfläche des oberen Lides befindet

sich ein schwarzer linsenförmiger, etwas erhabener Fleck. Mikro-

skopisch zeigte sich der Tumor als kleinzelliges Melanosarkom mit

alveolenäbnlichen kleinen Abteilungen. Später trat ein Recidiv in der

unteren Hälfte der Bindehaut der Sklera und der Lider, mehr in

Form einer diffusen Verfärbung der verdickten Bindehaut auf.

2) 55j. Mann, Melanosarkom der Sklero-Corneal-Grenze, vor Jahren

schon einmal abgetragen, seit 3 Monaten neues Wachstum. Der

Tumor ist in seiner ganzen Ausdehnung verwachsen, und musste ein

Drittel der Dicke der befallenen Horn- und Lederhaut abgetragen

werden. Mikroskopisch zeigte der Tumor ebenfalls einen alveolären

Bau, indessen waren die Zellen grösser, das Pigment und die Blutge-

fässe reichlicher. Im Anschluss wird bemerkt , dass bei einem 20j.

Burschen vor 6 Jahren ein Melanom der Corneo-Skleralgrenze ei-

cidiert wurde. 3) 5bj. Patientin , Melanosarkom der rechten Iris,

Entfernung durch Iridektomie. ln Bezug auf die mikroskopische

Struktur wird bemerkt, dass sie an ein pigmentiertes Spindelzellen-

sarkom erinnerte. Hieran wird eine Literaturzusammenstellung über

die Beobachtungen von Irissarkom angefügt.

Sklera und Cornea.

1) Schiega-Gcmuseiis, Jahresbericht der Augenhoilanstalt in Basel

vom 1. Januar 1883 bis 1. Januar 1884.
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2) Klemenaiewicz, R. ,
Karyokineee in dun fixen Hornhautzelleu bei

Entzündung. Centralbl. f. d. med. Wisa. Nr. 11. (siebe Abschnitt: »Ana-

tomie des Auges«.)

3) Krause, Fedor, üeber die eitrige Synovitis (akute »katarrhalische« Ge-

lenkentzündung) und über den bei dieser Affektiou vorkommenden Ketten-

kokkus. Berlin, klin. Wocbenschr. Nr. 43.

4) Ortmann, P. ,
Experimentelle Untersuchungen über centrale Keratitis.

Jnang.-Diss. Königsberg.

5) Widmark, Joban ,
Bakteriologiska studier Ofver dncryocystit och iilcus

serpens cornea. Nord. med. Ark. XVI. Nr. 25.

6) Denk, 0., Beitrüge zu den mykotischen Erkrankungen dos Auges. Inaug.-

Diss. München.

7) Parisotti, £tude expOrimentale sur les vOsicnles de la cornOe Recueil

d’Ophth. p. 201.

8) Gühmann, P., Die Kalkverletznng des Auges. Inaug.-Dissert. Bres-

lau. 70 S.

9) Alt, Ad., On the microscopical changes found in a tatooed comea. with

two illustrations. Americ. Jouru. of Ophth. I. p. 8.

10) Albertotti, 0., Un caso di zerosis sqaamosa della congiuntiva bnibare

e della cornea. Atti della R. Accad. di medic. di Torino. Vol. VI. p. 355.

11) Falchi, F., Stafilomi corneali. Giorn.. della R. Accad. di med. di To-

rino. Fase. 8. Agosto.

12) — Fibroma della comea. Atti della R. Accad. di med. di Torino. Vol.

VI. p. 99.

Krause (3) machte Impfungen in die Hornhaut am Meer-

schweinchen und Kaninchen mit einem Mikrokokkus des Gelenk-

eiters, welcher dem »Steptococcus pyogenes« R o s e n b a c h’s am mei-

sten glich. Es trat eine vorübergehende leichte Keratitis, bei Ka-

ninchen auch ein Hypopion auf, und es fanden sich zahlreiche Mi-

krokokken zwischen den Hornhautlamellen.

Ortmann (4) machte Impfungen an der Hornhaut der Kanin-

chen und der Ratte mit septischem Materiale (peritonitisches Exsudat,

Empyem, Infus faulenden Fleisches), welches stets vorher auf seinen

Gehalt an Mikroorganismen (meist verschiedene, selten typische For-

men) untersucht wurde, und verfolgte den Zweck, die durch die

verimpften Bakterien bedingten Reaktionen der fixen Ilornhautzellen

kennen zu lernen. Zur mikroskopischen Untersuchung (nach 20— 36

Stunden wie nach 4—5 Tagen) wurde vorzugsweise Haematoxylin

als Tinktionsmittel benützt. Abgesehen von den Begleiterscheinungen,

wie eitrige Sekretion der Bindehaut, wurden 3 verschiedene Formen
der Impfkeratitis beobachtet, nämlich 1) uni den Impfstich gelblich-

weisse, opake Trübungen von meist runder Gestalt, peripherisch all-

mälig eine bläulich-weisse Farbe annehmend; 2) von einem Impf-

stich ausgehend radiär geordnete geteilte Strahlen von verschiedener
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Breite; 3) eine Mittelstufe zwischen 1) und 2) in der Form einer

dichten Trübung um den Impfstich, welcher peripherisch rauchgrane

Strahlen aussendete. In der Mehrzahl der geimpften Hornhäute fand

sich folgendes mikroskopisches Bild: Die Impfstiche sind angefSlU

mit Bakterien, vegetativen oder gröber körnigen Massen
;
von ihnen

ausgehend durchziehen radiär gestellte
,
deutlich aus kugelförmigen

Mikrokokken gebildete Spindeln das Gewebe. Zwischen diesen Spin-

deln ziehen perlschnurartige Reihen von dunkelgefärbten, für Rund-

zellen charakteristische Kerne. Der Uebergang von dem Entzün-

dungsherde zur normalen Textur ist jedoch nie ein plötzlicher, stets

machen sich an den fixen Hornhautzellen
,

entsprechend der Breite

der Uebergangszone, degenerative Veränderungen geltend ; und zwar

bestehen diese näher dem Entzündungsherde in einer Sprengung des

Kerns und Protoplasmas, weiter entfernt von ihnen in einer Abrun-

dung und dunkleren Färbung der Kerne. Irgendwelche Verände-

rungen des Kernes oder Protoplasmahofes der fixen Hornhautzellen,

welche für eine Aktivität derselben sprechen könnten, sind nicht

aufznfinden, ebensowenig an den Hornhautzellen der Peripherie, wo

sich eine beginnende Einwanderung von Rundzellen bereits vorfindet

Ein Durchtritt einer Wanderzelle durch die Membrana Descemetii

^vurde nicht gesehen. Die Wanderzellen dringen aber durch den

Impfstich in die um ihn gelegenen Saftkanälchen, besonders aber in

künstlich gebildete interlamelläre und interfibrilläre Spalten; auch

genügt eine blosse Ausfüllung des Impfstiches und der durch ihn

eröflneten Kanäle nicht, um den Eiterzellen den Weg aus dem Con-

junktivalsack in die Hornhaut zu verlegen. Erst wenn über die Ve-

getationen eine Epitheldecke gebildet ist, ist diese Möglichkeit er-

füllt. Ebenso gehäuft wie um den Impfstich liegen Rundzellen im

subconjunktivalen Gewebe des Limbus conjunctivae und der Peripherie

der Hornhaut. Die ausgetretenen Blutkörperchen nehmen ihren Weg

nach 2 Richtungen, in die oberflächlichen und mittleren Lagen der Horn-

haut und zur freien Epitheloberfläche des Bulbus. Nie wurden Bakterien

in den Gefässen der Bindehaut und Iris oder ihrem Gewebe, dagegen in

der vorderen Kammer vereinzelte oder Gruppen von Bakterien gefunden.

Fehlt die entzündliche Komplikation seitens des Conjunktivalsackes,

so kann man nicht über die Form der überimpften Mikroorganismen

einigen Aufschluss erlangen. In der Mehrzahl der Impfversuche be-

standen die Vegetationen aus Mikrokokken, selten aus Stäbchen und

in einzelnen Stemfignren aus verschieden grossen Stabbakterien. Auch

wurden Stubbakterien-Steruformen an toten, in den feuchten Kam-

Digitized by Googl



Entwickelung von Dornhantbläschen. 251

mern aufbewahrten und mit demselben Impfmateriale geimpften

Hombäuten beobachtet. Aus dem Befunde ausgedehnter Pilzvege-

tationen in der lebenden Hornhaut ohne ein Zeichen entzündlicher

Proliferation der umgebenden Homhautzellen wird geschlossen, dass

solche Vegetation zum mindesten wie ein gewöhnlicher Fremdkörper im

Gewebe wirke, ln einer weiteren Versuchsreihe wird die Inaktivität

der Gewebszellen dadurch zn beweisen gesucht, dass der Eintritt von

Eiterzellen in die Hornhaut durch eine ständige Berieselung der

Hornhaut mit 0,75*’/o Kochsalzlösung unmöglich gemacht wurde. Es

zeigte sich zugleich, dass der die Impfung meist komplicierende Ent-

zändungsprocess auf eine Zelleneinwanderung vom Hornhautrande be-

schränkt werden kann. Wahrscheinlicher erscheint es, dass die Mikro-

organismen selbst die EntzQndungserreger sind, nicht aber chemische

durch den Wachstumprocess im Gewebe gebildete Produkte. Impf-

versnche mit filtrierten, gekochten, oder durch Glycerin extrahierten

Flüssigkeiten lieferten niemals ein Bild, wie bei Pilzimpfungen.

Denk (6) untersuchte die Hornhaut eines an Marasmiis infan-

tilis zu Grunde gegangenen Kindes, welches in den ersten Lebens-

tagen an Blennorrhoe, die unterdessen geheilt war, gelitten hatte,

und später die Erscheinungen der Keratomalacie darbot. Das Sekret

des Biudehautsackes wurde
,

wie es scheint
,

nicht auf Bakterien

untersucht. In der untersuchten ulcerierten Hornhaut fanden sich

dagegen auf weite Strecken hin zwischen» den einzelnen Lamellen

ganze Kolonnen von Bacillen, welche nirgends eine Hülle darboten.

Da wo die Pilze aufhörten
,
fieng die Kemwucherung an, und diese

Stellen waren oft sehr scharf von einander abgeschnitten. Ausser den

Stäbchen fanden sich an einigen, sehr wenigen Stellen Kokken herd-

weise eingelagert, ln der Conjunctiva sclerae fand sich dieselbe Form

von Kokken
,

wie an der Cornea. An wenigen Stellen waren die

Bacillen schon in die Descemet’sche Membran vorgedrungen.

Parisotti (7) durchstach den Sklera-Comealrand und legte

einen fest geknüpften Faden an, um die Einwirkung von Nerven

auf die Entwicklung von Bläschen auf die Hornhaut festzustellen.

Da trotz der Anästhesie entsprechend der operierten Stelle keine

Bläschen auftraten, so läugnet P. den Eufluss von Nerven; er fand

dagegen, dass eine Kantharidentinktur auf die Hornhaut wie auf die

äussere Haut wirke und eine Abhebung des Epithels eintrete. Die

beigegebene Tafel ist allerdings nicht geeignet
,

die mikrosko-

pische Beobachtungsgabe von P. vertrauenswürdig erscheinen zu

lassen.
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Alt (9) hatte Gelegenheit, ein vor 6 Jahren wegen Leukoms

tätowiertes Auge zu untersuchen. Das Epithel war stark verdickt,

reichte stellenweise tief in die Hornhautsubstanz hinein und

enthielt keine Farbstoffkömehen
,

welche sich ausschliesslich im

Gewebe selbst fanden. Die Bow man 'sehe Membran war nicht

sichtbar.

[Bei der mikroskopischen Untersuchung einer getrübten, ekta-

tischen und mit xerotischen Schuppen bedeckten Hornhaut
, welche

einem 9jährigen Knaben teilweise abgetragen wurde
,

fand Alber-
totti (10) die Dicke der Horahautsubstanz um Weniges dünner als

bei gesunden Augen
,

die Oberfläche einem mattgeschliffenen Glase

ähnlich und mit feinen Zotten besetzt, welche grösstenteils in 2—

4

Spitzen verzweigt und mit einem einschichtigen Epithel bekleidet

war. Die Bow man 'sehe Membran fehlte vollständig, während die

Dose em e t’sche Membran ganz erhalten war, aber ihres Epithels

gänzlich beraubt. In der Hornhautsubstanz selbst fanden sich neu-

gebildete Gefässe, zum Teil obliteriert, spärlicher in der Tiefe, zahl-

reicher und gut erhalten in den oberflächlichen Schichten bis in die

Zotten hineinragend, zuweilen von einer Nervenfaser begleitet.

Falchi (11) studierte an einer Reihe von Präparaten die Ur-

sache, die pathologisch-anatomische Struktur und die Komplikationen

der Ilornhautstaphylome. Perforierende Ulcerationen der Hornhaut

waren fast immer die Ursache der Staphylome; jene von kleinerem

Durchmesser sind meist schmerzhafter bei Berührung und rufen

leichter, als jene von grösserem Volumen sympathische Affektionen

des gesunden Auges hervor. Sowohl bei partiellen als bei den totalen

Staphylomen ist die Oberfläche derselben mit papillenartigen Gebilden

verschiedener Form versehen. Falchi bespricht dann die verschie-

denen Veränderungen der Sklera, Uvea, Linse und Retina, die er

als Komplikationen und Folgeerscheinungen angetroffen hat.

Falchi (12) untersuchte einen Coraealtumor
,

der auf Rey-
mond’s Klinik aus dem linken Auge eines 28jährigen Mannes ent-

fernt wurde. Die Geschwulst sass ganz in der Hornhautsubstanz,

mass fi 7 mm im horizontalen und 3—4 mm im vertikalen Durch-

messer; zwischen dem unteren Rand der Geschwulst und dem Lim-

bus conjunctivae blieb noch ein freier, schmaler Horahautstreifen. Der

ovale mit glatter Oberfläche versehene Tumor war blass rosafarben,

zahlreiche feine Gefässe zogen von der Conjunctiva bulbi zu ihm

hin. Die Hornhaut in der unmittelbaren Umgebung leicht getrdbt

und etwas ektatisch. Der Tumor hatte in 7 Monaten die angegebene
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Grosse erreicht. Nach der Abtragung
,

bei welcher man bis in die

Gegend der D e s c e m e t'schen Membran vordrang, blieb ein Leukom

zurück. Seit fünf Jahren kein Kecidiv. Der Tumor war von einem

mehrschichtigen Epithel überzogen , welches zum Teil in den ober-

sten Schichten schleimig degeneriert war, während die tiefem Schich-

ten aus Platten- und Cylinderepithel bestand. Die Masse der Ge-

schwulst bestand aus Bindegewebe, welches nach aussen hin der

Oberfläche des Tumors parallel gelagert war
,

während es luehr in

der Tiefe vertikal und zum Teil coucentrisch angeorduet war; es

bestand aus freien Fasern mit spindelförmigen Zellen, die einen sehr

markierten Kern hatten. Wenige Blutgefässe im Innern des Tumor,

welcher von F al c h i als Fibroma corneae bezeichnet wird.

Brettauer.]

Uvealtractus.

1) Heyne, Q., Die Veränderaug des Irisgewebes bei verschiedenen Augen-
erkrankungen. Königsberg.

2) Schäfer, Anatomische Beschreibung eines Auges mit iridoeborioiditis

suppurativa. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli.

3) Denk, U. ,
Beiträge zu den mykotischen Erkrankungen des Auges. In-

aug.-Diss. München.

4) Fuchs, E.
, Anatomische Miscellen. Glaucoma indammatoriuui. Iritis

syphilitica, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 123.

5) H n e n 8 e 1 1, P.. Reoherches sur la cyclite. Bull, de la cliniqne ophth. des

Quinze-Vingts. T. 11. p. 49.

6) Dimmer, F. , Beiträge zur pathologischen Anatomie der Cborioidea.

Arch. f. Augenheilk. XIV. S. 43.

7) — Berichtigung. Ebd. S. 382. (Uebereinstimmung mit da Gama Pinto
hinsichtlich der Entstehung der Chorioidealdrusen.)

8) F r a a 8 ,
J. , Ueber zwei Fälle von Chorioiditis ossificans. Inaug.-Diss.

München.

9) Frost, Ossification of choroid. (Ophth. Soc. of Great-Britain.) Brit. med.

Journ. I. p. 955.

lü) — Serons cyst of the iris. {Ophth. soc. of the United kingdom.) Ebd. I.

S. 1151.

11) Thalberg, On the pathological anatomy of congenital coloboma of the

choroid and iris. Arcb. Ophth. New-York. XIll. p. 253.

12) Sargen t, Elizabeth, Anatomische Beiträge zur Lehre vom Glaukom.
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Dez.

13) Ulrich, R.. Die Fathogeuese des Glaukoms. Ber. d. XVI. Vers. d. ophth

Digitized by Google



254 Pathologie nud Therapie der Äugenkrankheiten.

Gesellsch. za Heidelberg. S. 2 and t. Graefe'i Arch. f. Ophth. XXX. 4.

S. 235.

14) Theobald, S. , Some recent theories regarding tbe pathogen; of sym-
pathetic opbtbulmia

,
viewed irom a microscopical stand-point. Arch.

of Ophth. New-York. XIII. p. 02.

15) Köhler, Leo, Drei Fälle von tuberkolOsen GranolationsgesohwUlsten des

Auges. Inaug.-Diss. WQrzburg.

16) Reissmann, F. , Ein Fall von tuberkulöser Chorioiditis mit spontaner

Perforation der Sklera in das Subconjnnctival-Gewebe. v. Graefe’s
Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 251.

17) Haab, 0., Weitere Mitteilungen Ober Tuberkulose des Auges. Elin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. S. 391.

18) Alexander, Genuine Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 161.

19) Schäfer, H., Chronische Tuberkulose des Auges. Klin. Monatsbl. C.

Augenheilk. S. 307.

20) — Nachtrag (zu S. 307). Ebil. S. 482.

21) Castenbolz, M., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tuberkulose

des Auges. Inaug.-Diss. München.

22) D e n t i, Due casi di sarcoma melauotico coroideale. Gazz. med. ital. lona-

bard. Gennajo.

23) Jennings Milles, Naevus of the right temporal and orbital region ;

naevus of the chorioid and detacbment of the retina in the right eye.

Ophth. Society of tbe nnited kingdom. 8. Mai.

24) Gonel la, Contribuzione allo Studio delle cisti iridee. Atti della R. Ao-

cad. di medic- di Torino. VI. p. 109.

25) G r i f f i t h, Epithelial growtb in the anterior cbamber. Brit. med. Joum.
I. p. 860.

26) Pflüger, Metastatiscbes Sarkom der Chorioidea. Cniverutäta-Augen-

klinik in Beru. Bericht über das Jahr 1882. Bern. 1884 und Arch. f. An-

genheilk. XIV. S. 129.

27) Grossmann, Sarkom des Corpus ciliare. Pest med.-chir. Presse. XX.
S. 25.

28) F 0 u c b e r, A. A., Mdlano-sarcöme de la chorolde. Union mdd. du Canada

XIII. p. 18.

29) Birnbacber, A.

,

Ceber die Pigmentierung melanotischer Sarkome.

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Februar.

30) Hirschberg und Birnbacber, A, Beiträge zur Pathologie des Seh-

organs. Ebd. Januar.

31) Bi net, Examen histologique d'un sarcome de la cboro'ide. Ballet, de

la clinique nat. ophth. des Quinze-Vingts. T. 11. p. 22.

32) — Tubercles de Tiris. Examen histologique. Ebd. T. I. Nr. 3. 1883. p. 119.

(Die Iristuberkeln werden als kleine rundliche Knötchen beschrieben.)

33) Armaignac, Des kystes et des tumeurs perldes de Tiris ; leur dtio-

logie; leurs relations avec les traumatiques de Toeil d'aprbs les rechercbes

et les expdriences de M. le Prof. Masse. Gaz. bebd. <L scienc. mdd. de.

Bordeaux. IV. p. 115.

34) Dron, Q. , £tude sur le cancers de Toeil. Paria, Doin.

Digiiized by Google



Veränderungen der [ria bei Glaukom. 255

35) Hiracbberg, üeber metaatatiacbeii Ereba der Aderbaui Her. d. XVI.

ophth. GeaelUcb. zu Heidelberg. S. 112 und v. Gräfe'a Arch. f. Ophth.

XXX. 2. S. 113.

Heyne (1) hat unter Leitung Baumgarten’s die vom Ref.

ausgeführten Versuche über Erzeugung einer fibrinös-eitrigen Iritis

wiederholt. Drei Kaninchen wurden benützt, und als entzündungs-

erregende Substanz wurde Jodlösung oder eine Emulsion von Provenceöl

mit Terpentinöl in die vordere Kammer gebracht. H. fand keine Ablös-

ung des Endothelhäutchens der Vorderfläche der Iris, wie Ref., welcher

eine Argentum-nitricum-Lösung in die vordere Kammer injiciert hatte.

»Ich erkläre mir das entgegengesetzte Resultat der Versuche Pro-

fessor Michel’s, in deren Richtigkeit ich nicht den geringsten

Zweifel setze (wesshalb ich auch die Injektion mit Höllensteinlösung

nicht wiederholte) daraus, dass die letztere, die bekanntlich eine

sehr grosse Affinität zu der Kittsubstanz der Endothelzellen hat,

eine Veränderung in der Kohäsion des Endothelhäutchens mit seiner

Unterlage bewirkt hatte. c H. scheint nicht gelesen zu haben, dass

Ref. auch bei septischer Iritis des Menschen eine Abhebung des

Endothelhäutchens gesehen
,
ja eine sehr deutliche Zeichnung davon

gegeben und das Vorkommen einer Perforation des Endothelhäut-

chens betont hat.

H. untersuchte ferner excidierte Irisstückchen zunächst bei

seniler Katarakt, fand hier eine Hypertrophie des fibrillären Binde-

gewebes in der Gefässschicht ,
beginnende hyaline Entartung der

Media der Arterien und Granulationswucherung mit gleichzeitiger

abnormer Pigmentneubildung in der Nähe des Muskels , bei Cata-

racta mollis Lymphkörperchen-Vermehrung in dem ganzen Irisge-

webe und bei Synechien der Iris fibröse Entartung des Irisgewebes

mit nachfolgender Kompression und Obliteration der Arterien, Verwach-

sung der Intima, beginnende hyaline Entartung, Pigmentbildung in den

Gefassen
,
Fettanbänfung im Gewebe, kleine Blutungen, Vorkommen

von epitheloiden Knoten und Umknickung des Pupillarrandes oder

der Pupillarzone nach vorne resp. hinten. Beim akuten Glaukom

fanden sich Lymphkörperchen-Vermehrung, Spalträume zwischen

den Bindegewebsbündeln
,

Verengerung der Arterienlumina, Binde-

gewebswucherung in der Sphinktergegend und Pigraentneubildung,

beim chronischen und sympathischen Glaukom scheinbare Gefässver-

mehrung durch Rarifikation des Gewebes, hyaline oder körnige De-

generation der GefUsswände, Obliteration, Pigmentierung, in der

f
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Spliinktergegend Bindegewebswucherung, Pigmentierung und Lymph-
körj)erchenan8ammlung.

Sciiäfor (2) beschreibt recht ausführlich ein an »Iridocyclitis

dolorosa cum amaurosic ohne nachzuweiseiide Ursache zu Grunde ge-

gangenes Auge eines 13j. Mädchens. Eine »bestimmte Diagnose

war nicht zu stellen«. Der anatomische Befund soll am meisten einer

Iridochorioiditis suppurativa metastatica entsprochen haben; dieselbe

hatte zur nahezu totalen Einschmelzung eines circuniskripten Be-

reiches der Chorioidea und Retina geführt, mit nachheriger Um-
wandlung der Entzündungsprodukte in eine neugebildete Bindege-

websmasse, die geschwulstähnlich in den Glaskörperraum hineinragte.

Hervorzuheben ist eine Verdickung der Membrana Descemetii mit

hyaliner Degeneration, so dass zwischen 2 Blättern eine glasige Ein-

lagerung erschien, ferner die pralle Füllung der F o n t a n a’schen Räume

mit kleinen lymphoiden Zellen
,
die Wucherung der Pigmentschicht

der Iris, die Durchsetzung der Iris und des Corpus ciliare mit zahl-

losen Rundzellen, die Auseinanderdrängung der Balken des Supra-

chorioidealraumes, die Infiltration der Chorioidea und der Chorio-

capillaris u. s. w.

Denk (3) behauptet, dass die Gefässe (kleinere arterielle und

venöse) der Aderhaut beider Augen strotzend mit Mikroorganismen

(cylindrische Bacillen) gefüllt waren in einem Falle, in welchem eine

Splitterung des linken Humeruskopfes und ein operativer Eingrifi

stattgefunden hatte. Aeusserlich hatten die Augen nichts Abweichen-

des dargeboten
; der Tod war unter Blutungen, Fiebererscheinungen

eingetreten. Es wird angenommen, dass eine septische Infektion in

der allerletzten Zeit der Krankheit stattgefunden habe, und be-

merkt
,

dass die Pilzvegetation nicht als eine postmortale Erschei-

nung aufzufassen sei.

Fuchs (4) beschreibt in sehr ausführlicher Weise den anato-

mischen Befund an zwei von demselben Individuum herrührenden

Augen, welche vor 7 Jahren an Glaukoma inflammatorium erkrankt

waren und iridektomiert wurden. Als wichtigster Punkt wird die be-

trächtliche Volumzunahme des Ciliarmuskels und der Ciliarfortsätze

bezeichnet, und als einfache und individuell eigentümliche Hyper-

plasie angesehen; »nur durch eine eigentümliche V'erkettung mecha-

nischer Umstände wird sie die Quelle pathologischer Veränderungen.«

Die Veränderungen in der Aderhaut, nämlich »Anzeichen einer ganz

leichten entzündlichen Reizung« im Stroma der Chorioidea, und eine

bedeutende Vermehrung der Marksubstanz der Ciliaruerven werden
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nicht in Verbindung mit dem Glaukom gebracht, ebensowenig die

Linsentrübungen (senile Katarakt). Ausserdem wurde noch Seh-

nervenatrophie gefunden. In gleich ausführlicher Weise wird das

Resultat der anatomischen Untersuchung zweier Augen eines mit

syphilitischer Iritis behafteten Mannes mitgeteilt. Die Syphilis war

6 Monate zuvor acquiriert worden
,

der Tod erfolgte durch Fett-

degeneration des Herzens, Emphysem u. s. w.

Die anatomische Untersuchung zeigte eine diffuse zellige Infil-

tration und herdweise Entzündung des üvealtraktus. Die letzteren,

die circumskripten Entzündimgsherde fanden sich in der Iris, im

Ciliarkörper und in der Suprachorioidea. ln der Iris bildeten sie kleine

Tumoren, welche im Innern typische Riesenzellen aufzuweisen hatten.

Ebenso fanden sich in der Iris Getassveränderungen syphilitischer

Natur. Im Gegensatz zur Erkrankung des Üvealtraktus stand die der

Netzhaut und des Sehnerven als sekundäre Veränderung, welche in

einer partiellen Atrophie bestand. An der NetzhauU war die Faser-

schicht atrophisch.

H a e n s e 1
1 (5) untersuchte, nachdem Tierversuche fehlgeschla-

gen waren, die verschiedenen Phasen einer Cyklitis an einer Serie

von menschlichen Augen, die am 6. bis 10 60. Tage enukleirt

worden waren. Er kömmt zu dem Schlüsse, dass die Proliferation

der cylindrischen Zellen der Pars ciliaris durch indirekte Kernteilung

stattfindet, und die Zellen allmählig den Charakter von Bindegewebs-

zellen annehmen ; zugleich bilden sich auch Fibrillen. Der Musculus

ciliaris erscheint ebenfalls beteiligt
,

die einzelnen Muskelbündel

erscheinen auseinandergezogen und in einem Falle fand sich die

Cylinderzellenlage von der Pigmentlage abgelöst, was auf den

Zug des durch die Cylinderzellen und des Glaskörpers gebildeten

Bindegewebes geschoben wird
,
hierauf auch die Auseinanderzerrung

der Muskelbündel.

F r a a s (8) fasst
,

sich stützend auf die mikroskopische Unter-

suchung zweier Fälle, die Knochenneubildung in der Chorioidea als

das Resultat eines ausgedehnten entzündlichen Vorganges auf. Das

in die Chorioidea gesetzte pla.stische Exsudat wandelt sich in feinste

Fibrillen, zwischen welchen Kalkablagerungen stattfinden, und Kno-

chengewebe um. Wie weit die Glaslamelle bei der Verknöcherung

der Choriocapillaris eine Rolle spielt
,
ob eine primäre oder sekun-

däre
,
wird nicht entschieden.

Elizabeth Sargent (12) untersuchte 6 Bulbi aus der Samm-
lung des pathologischen Instituts in Zürich, von denen 3 an primä-

Jkhraibttlcht t Ophthalmologie. XV, 1884. 17
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rem, 3 an sekundärem Glaukom erkrankt waren. Die Resultate der

üntersuchuugen werden folgendermassen zusammengefasst: In allen

Fällen Exkavation des Sehnerven und Verwachsung des Kammer-

winkels, von gleicher Konstanz ist die zellige Infiltration des vor-

deren Skleralgebietes und die Teilnahme der Hornhaut besonders im

Lidspaltengebiet. Eine wesentliche Differenz zwischen den primären

und sekundären Fällen — in diesem spätem Stadium — findet sich,

abgesehen von den chorioidealen Veränderungen bei den letzteren,

nur im Zustande der Netzhaut, welche sich bei den primären Formen

gut erhalten ,
höchstens praematur senil zeigt

, bei den sekun-

dären die weitgehendsten Veränderungen aufweist. Bedeutsam ist

die häufige Infiltration des Sehnerven hinter der Lamina, um die

Centralgefässe herum, und selbst in den Scheideräumen.

Köhler (15) veröffentlicht 3 Fälle von Tuberkulose des Auge«,

wovon 2 in der Würzburger üniversitäts-Augenklinik und einer in

der Klinik von Dr. Königshöfer in Stuttgart beobachtet wur-

den: 1. Fall; 23j. Mädchen bot zuerst die Erscheinungen einer chro-

nischen Iritis mit Knötchen der Iris und ophth. nachweisbaren der

Chorioidea an dem linken Auge dar, sowie tuberkulöse Granulations-

geschwüre der Haut. Später bucklige HerVertreibung der Sklera in

der Nähe des Hornhautrandes
,

Schmelzung der Sklera und Binde-

haut an dieser Stelle. Das Auge wird enukleirt, und der durch-

schnittene Bulbus zeigte an der erkrankten Stelle eine fast hasel-

nussgrosse Geschwulst, welche von der Iris und Corpus ciliare aus-

gegangen
,

sich auf Sklera
,

Iris
,
Chorioidea weiter erstreckt hatte.

Zahlreiche Tuherkelbacillen wurden in den Schnitten nachgewiesen.

2. Fall; 12j. Knabe, leichte Iritis, Ablösung der Netzhaut nach

innen unten mit zahlreichen Blutungen am Rande derselben, und

nach aussen von derselben eine Unzahl graulicher Plaques. Tod

durch akute miliare Tuberkulose. Das erkrankte rechte Auge zeigt

nach aussen von der Eintrittsstelle des Sehnerven, ungefähr 3 mm von

demselben entfernt, eine buckelartige Hervortreibung; entsprechend

dieser Stelle landen sich eine Abscesshöhle innerhalb der Sklera und

in den benachbarten Partien derselben einzelne miliare Knötchen

und zahlreiche in der Chorioidea. Tuberkelbacillen konnten nicht wabr-

genommen werden, ln einem 3. Falle konnte bei einem 18j. männl. Id'

dividuum die Diagnose: Tuberkulose der Iris und Sklera gestellt wer-

den. Die Heilung gieiig mit einer Verdünnung der Sklera einher.

Reissmann (10) teilt einen Fall aus der Göttinger Univer-

sitäts-Augenklinik mit
,

bei welchem es sich um rechten Auge um
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einen grossen snbconjunktivalen Abscess mit Perforation der Sklera,

Iritis
,

eitriger Chorioiditis verniutlicb tuberkulöser Natur bei einer

“lOj. Frau bandelte. Ausserdem war ein Katarrh der linken Lungen-

spitze nachzuweisen und eine grosse Menge tuberkulöser Hautge-

schwOre. Der enukleirte Bulbus zeigte eine ausgedehnte Perforation

an der Sklera und Chorioidea nach aussen unten
,

dicht hinter der

Ora serrata ; die Innenfläche der Aderhaut war bedeckt von zahlreichen

gelben Knötchen, die Retina verdickt, mit einigen Extravasaten und

feinen, gelben Pünktchen durchsetzt. Mikroskopisch zeigte sich nur

an wenigen Stellen ein Bild, wie es dem miliaren Tuberkel vor-

köramt, und es gelang auch nur vereinzelt schlanke Stäbchen aufzu-

finden. Doch hat die Implantation von Stückchen aus der Gegend

der Skleralperforation in die vordere Kammer vom Kaninchen das

gewöhnliche Bild der Iristuberkulose erzeugt, und fanden sich in den

Schnitten durch die Iris typische Tuberkelbacillen.

Haab (17) untersuchte eines wegen »Tumore vor 4 Jahren

enukleirten Auges einer Patientin
,

deren Bruder binnen wenigen

Monaten an akuter Lungenphthise gestorben war. Die Pat. hatte

in ihrem 13. Lebensjahr die Erscheinungen einer Iritis dargeboten,

und als eine flache Vortreibung der Sklera in der Gegend des M.

rectus inferior und Steigerung des intraokularen Druckes auflrat,

wurde die Enukleation gemacht. H. gelang es
,

nach nunmehr

4 Jahren, »trotzdem dass das Präparat seiner Zeit lange in Müller
gelegen hatte, die Tuberkelbacillen in Menge in demselben nachzu-

weisen.« (Ehr lich’sche Fuchsinföllung.) Mikroskopisch fand sich

ein grosser am Durchbruch durch die Sklera befindlicher Tumor, der

den unteren Bulbusraum einnahm, während in der oberen Hälfte die

ganze Netzhaut total abgehoben war. In der Zone der beginnenden

Verkäsung fanden sich die meisten Bacillen. Auch in dem vor 7

Jahre enukleirten Auge eines früher veröfifentlichten Falles, welches

erst in Müller’ sehe Lösung und dann in Alkohol gelegen war,

wurden Bacillen nachgewiesen. Die Schnitte wurden 3—4 Tage in

der Fuchsin-Anilinlösung gelassen. Selbst iu ü— 7 Jahre alten Schnitt-

präparaten wurden Bacillen gefunden
,

die Kanadabalsam- Präparate

wurden sorgfältig erwärmt, zwei Tage in Terpentin und zw’ei Tage

in absoluten Alkohol mit öfterem Wechsel gelegt ; hierauf kamen

sie 3—4 Tage in die Fuchsinlösung.

Schäfer (19) untersuchte das enukleirte Auge eines 22j. Sol-

daten, bei welchem einige kleine eitrig zerfallende Erhabenheiten der

Sklera mit Iritis, Hypopion etc. und allmäliger Amaurose aufgetreten
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waren
, nach deren Incision ein Granulationsgewebe sich entwickelt

hatte. Zuletzt war nach aussen dicht hinter der Ciliargegend eine

Stecknadelkopfgrosse Vertiefung vorhanden
,
durch die man mit der

Sonde 1 ctm weit schräg nach hinten-innen eindringen konnte. Die

Netzhaut war abgelöst, und es zeigte sich eine lymphoide Zelleninfil-

trntion des gesammten üvealtractus, ferner das Vorhandensein einer

ungewöhnlich grossen
,
sich aus zahlreicher, conglobierten Knötchen

zusammensetzenden Geschwulstmasse nach aussen und etwas nach

hinten vom Ciliarkörper, knötchenförmige Gebilde in der Iris und

dem Corpus ciliare, so dass die Diagnose: Chronische Tuberkulose

ge.stellt wurde. Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden.

Castenholz (21) untersuchte einen Fall von Tuberkulose der

Gefässhaut bei einem 24j. Individuum. Das Sehvermögen des er-

krankten linken Auges war erloschen
,
und der Bulbus weich. Die

Allgemein-Untersuchung ergab eine hochgradige Infiltration beider

Lungenspitzen. Als Ort der PrimärafiPektion im Auge wird das Cor-

pus ciliare angesehen. liier hatte die Knotenbildung die grösste

Ausdehnung erreicht und war auch schon eine käsige Metamorphose

aufgetreten. Die Wucherung war von den Processus ciliares ausge-

gangen
; in dem Stroma der Iris sassen sowohl an der Ansatzstelle,

wie an dem Pupillarrande Geschwulstknoten von wechselnder Grösse, in

der Linsenkapsel begann an der Stelle, welche an den Knoten grenzte,

die Bildung einer Katarakt. Die hinteren Hornhautlamellen waren

durch ein Oedem auseinandergedrängt. In der Schicht der grossen Ge-

fässe und der üebergangsgefässe der Chorioidea waren zahlreiche Knöt-

,

chen zu finden, die Zwischenkörnerschicht der Netzhaut war stark ver-

schmälert, zwischen dem Pigmentepithel und der Stäbchen- und Zapfen-

schicht befanden sich Hohlräume; im Glaskörper hatten Fibrinaus-

scheidungen stattgefunden, ausserdem waren dort Capillameubildungen

zu bemerken. Tuberkelbacillen wurden nicht nachgewiesen. Zu be-

merken ist noch, dass kurze Zeit nach der Enukleation des erkrank-

ten Auges auch das andere von der tuberkulösen Affektion befallen

wurde.

Griffith (25) fand in der vorderen Kammer eines vor 12 Mo-
naten verletzten Auges (penetrierende Wunde der Hornhaut) einen

mit der Iris verwachsenen
,

aus Epithelien und Cholestearinanhäu-

fungen bestehenden Tumor. Möglicherweise wäre derselbe durch

eine eingedrungene Cilie bedingt.

L, Grossmann (27) enukleirte bei einer 35j. Patientin ein

unter den Erscheinungen der Iridocyclitis erblindetes rechtes Auge;
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bei der Eröffnung desselben war Netzhuutublüsung vorhanden und

die vordere Partie des Auges von einem tiefschwarzgefärbten Tumor

eingenommen
,
welcher vom Corpus ciliare ausging und histologisch

die Erscheinungen eines Melanoma fibrosum darbot.

Birnbacher (29) glaubt, die Pigmentbildung in den Sarko-

men als eine direkt haematogeue anseheu zu müssen; es treten

Circulatiousstörungeu
,

in Folge der Stauung Diapedesis roter Blut-

körperchen und Umwuudluug des Blutfarbstoffes in Pigmeutpünkt-

chen ein.

Birnbacher (30) und II ir sch her g (30) geben die Beschrei-

bung einer melauotischen Chorioidca- und Ciliarkörper-Sarkoms.

(57j. F'rau!. Der untere Drittteil des Ciliarkörpers war ganz in die

Geschwulstn)asse aufgegangen, so dass im Bereiche der Neubildung

der ciliare Iris-Ansatz abgelöst war; die grösste Höhe der Geschwulst

im untern vordem Gla.skörperraum betrug 11 mm. Die Retina war

mit der Oberfläche verwachsen, sonst abgelöst, der Sehnerv ampullen-

förmig exkaviert. Mikroskopisch zeigt sich die Geschwulst als ein

gemischt-zeiliges pigmentiertes Sarkom, wahrscheinlich von deu mitt-

leren Schichten der Chorioidea primär ausgegangen.

ln B iuet’s(31) Fall handelte es sich rechtsseitig um ein klein-

zeiliges Sarkom der Chorioidea, welches sich auf das Corpus ciliare

fortgepflanzt hatte. Die Retina war mit der Oberfläche des Tumors

verwachsen
,
auf der entgegengesetzten Seite war die Netzhaut ab-

gelöst.

Anschliessend an einen Fall von Chorioidealsarkom bei einer

41j. Frau teilt D ron (34) seine Ansichten Uber die Krebse des Auges

mit

;

er hält au der Identität von Sarkom und Gliom fest, die Ver-

schiedenheiten fänden durch den Mutterboden ihre Erklärung und

läugnet eine Krebsdiathese.

Optikus und Chiasma.

1) Bunge, Paul, lieber Gesichtsfeld und Faserverlauf ini optischen Leit-

ungsapparat. llalle. 30 B.

2) ühthoff. Zum Sehuervenfaservcrlauf. Ber. d. XVI. Vers. d. opbth,

Oesellsch. zu Heidelberg. S. 13.

3) Richter, lieber die optischen Leitungsbahnen des menschlichen Ge-

hirns. Neurolog. Centralbl. Nr. 19. (Jiihressitzung d. Vereins deutscher

Irrenärzte in Leipzig. 16. und 17. äept.)

t) üriffith, Brain-tumours and optic neuritis. ßrit. med. Journ. I. p. 462.

(Manchester med. soc.)
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5) Doutschmann, B. ,
Zur Piitlioguneue der eympatbischen Ophthalmie.

V. 0 rS fe’s Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 77.

6) — Nachtrag zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. III. Ebd.

S. 331, und 4. S. 315.

7) S i 1 CO c k, A. Q., Haemorrhage into the shenih of the optic nerve. Brit.

med. Joum. I. p. 108.

8) Pflüger, Glaiicoiua acutum; Neuritis optica
;
Nephritis; Bleiintoiikation.

Anatomischer Befund. Universitäts-Augenklinik in Bern. Bericht f. d.

J. 1883. Bern. 1885.

9) Vossius. Ein Fall von bilateraler temporaler Hemianopsie nebst Be-

merkungen über die Lage der Nervenbündel
, des Fasciciilua cruciatns

und non cruciatus in der Pupille, v. Gräfe's Arch. f. Ophth. XXX. 3.

S. 157.

101 Parisotti et Oespagnet, Filjrome du nerf optique. Recneil

d’Ophth. p. 720.

Bunge (1) glaubt, dass der Streit der Anatomen »über die

Partialdecussation im Chiasma endlich entschieden ist zu Gunsten der

Halbkreuzung.« B. meint ferner, dass nur die Untersuchung patho-

logischer Fälle ermögliche, die Lage der Fasern im Leitungsapparate

zu untersuchen, welche Fovea centralis, Macula, Papillomakular-

zone, Peripherie und intermediäre Zone der Netzhaut versorgen; er

macht darauf aufmerksam
,

dass Samelsohn und Vossius in

ihren pathologischen Fällen nicht den Verlauf der Macularfasem

beschrieben haben
,
sondern den Verlauf der maculareu zusammen

mit denjenigen Fasern
,

welche die Netzhautregion zwischen Papille

und Macula versorgen. Indem B. diese Papillomacularzone zum Aus-

gangspunkt seiner Betrachtungen macht, bezeichnet er ihre Gestalt

als ein liegendes Oval, welches Papille und Macula verbindet und

am schönsten bei den centralskotoniatösen Erkrankungen in Folge

von Intoxikation mit Tabak und Alkohol erscheint. Nach der Mei-

nung des Bef. ist, wie auch B. diess als eine Art Mitversorgung be-

zeichnet, als selbstverständlich anzunelimen
,

dass nach der Art und

Weise der vom Hef. nachgewiesenen Au.sstrahlung der Nervenfasern

die ganze Papillomacularzone erkranken wird. B. giebt auch an,

dass von 145 Fällen des auf Sehnervenerkranknng beruhenden nega-

tiven Farbenskotoms 132 die F'ovea und die zur Papille führende

Netzhautstrecke ganz oder partiell erkrankt zeigten, und meint,

dass mau gezwungen sei, die typischen Sehuerveu-Skotome nicht cen-

trale zu nennen
, sondern paracentrale. B. teilt die Skotomzone in

6 verschiedene Bereiche: 1) Die Fovea von einem Durchmesser von un-

gefähr LJ"; 2) die Macula lutea von einem horizontalen Durchmesser

von ungefähr 7"
; 3) der nach aussen von der Macula übrig bleibende
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Rand der Ellipse und die nach innen von der Macula durch eine

(willkflrlich gezogene! Ref.) punktierte Linie abgegrenzte Partie,

welche, ohne der Macula anzugehören, doch noch vom gekreuzten

und nicht gekreuzten Fascikel zugleich versorgt wird, (Diese An-
nahme einer cx)llateralen Faserversorgung ist ebenfalls eine will-

kürliche und zugleich unrichtige
,

da hei dem Festhalten des rein

anatomischen Standpunktes in Bezug auf die Ausstrahlung der Ner-

venfasern in die Netzhaut die Auffassung einer Collateralversorgung

auch für die Macula beibehalten werden müsste. Ref.); 4) ein para-

papillarer Abschnitt in der Breite von 2®—4®. (Wiederum willkür-

lich gezogene Grenzen, angeblich desshalb, weil dieser Abschnitt am
ehesten noch bei den Skotom-Erkrankungen frei bleibe); 5) ein Seg-

ment zwischen dem 3. und 4. Abschnitt, welcher ssogut wie regel-

mässig zugleich mit der Fovea erkrankt
;

ja bei der überwiegenden

Mehrzahl der Fälle skulniiniert« die skotomatöse Verdunklung in

seinem macularwärts gelegenen Rande.« In einem Falle von Farben-

Skotom für Rot und Grün an der letztgenannten Stelle konnte die Unter-

suchung derN. optici, des Chiasma und derTraktus gemacht wurden;

der Kranke starb an Tabes, und hatte ophth. während des Lebens eine

Dekoloration der temporalen Papillenhälfte dargeboten. Die ünter-

suchungsmethoden entsprechen nicht den zu stellenden strengen Anfor-

derungen ;
die Schnitte wurden von gehärteten Präparaten (Müller’-

sche Lösung, Wässerung, Alkohol) angefertigt, und mit Alauncarmin,

Pilocarmin, Haematoxjlin, Bismarkbraun, Anilinschwarz gefärbt. Bei

schwachen Vergrösserungen sollen ungefärbte in Glycerin unter-

suchte Schnitte völlig genügenden Aufschluss über die Verbreitung

der Degeneration geben. Noch deutlicher allerdings wurden die de-

generierten durch Rarefikation der Nervenquerschnitte hellen Partien

von dem dunkeln normalen abgegrenzt durch die Einwirkung von

Ueberosmiumsäure. Mit den erwähnten Methoden will B. festge-

stellt haben, dass das Papillomacularbündel
,
wie in den Fällen von

Saiuelsohn, Vossius und Nettleship aus der axialen oder

doch fast axialen Lage
,

welche es im Opticus bei dessen Eintritt

in die Orbita innehält, während seines Verlaufes durch dieselbe, all-

mählig die Peripheriefäsern kreuzend, in die periphere Lage gelangt,

welche es in Gestalt eines macularwärts gerichteten Sektors am intra-

ocularen Ende einnimuit. B. hält die folgenden Zahlen für die Volunis-

abnahme der erkrankten Sehnerven für eine geringe, 10 nmi, resp.

8,’’> mm gegenüber ll,."} resp. 10,8 im normalen Zustande. B. taxiert fer-

ner die Ausdehnung des degenerierten Sektors auf c. J des Flächenin-
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halts des Querschnittes, und schliesst daraus, dass die Papillomacular-

fasern ungefähr den 4ten Teil des ganzen Optikus bilden, während die

von ihnen versorgte Netzhautpartie so klein sei, dass sie c. 40mal in

dem Gesammtareal der Netzhaut Platz finden würde. Die hohe An-

zahl der Fasern, welche zu dieser kleineren Stelle verlaufen, stehe

im Verhältiiiss zum funktionellen Wert derselben. Zu erwähnen ist

noch
,
dass sich genau in der Axe liegend das degenerierte Bündel

erst in der Mitte des intracraniellen Sehnervenab-schnittes zeigt. Von

dort aus nähert sich allmählig das Bündel dem lateralen Rande,

zum Zwecke der Kreuzung des grössten Teiles seiner Fasern in der

dorsalen Chiasmahälfte, und zwar nach oben und innen. Vom Chias-

ma wurden 160 genau frontal gerichtete Schnitte angefertigt. »Vor

Allem fällt in die Augen das wohlverborgene Lager des Papillo-

macularbfindels.« »Die dorsale Lage wird vom Papillomacularbündel

durch das ganze Chiasma innegehalten
,

sie lässt sich sogar im An-

fangsstücke der beiden Traktus noch nachweisen. Die höchste Höhe
erreicht das Faserbündel in der vorderen Hälfte des Chiasma ; es

strebt also in gewissermassen grader Richtung von den intraocularen

Optikusenden, wo es fast den lateralen unteren Quadranten einnimmt,

bis zur Mitte des Chiasma, wo es fast den medialen obern Quadran-

ten der beiden sagittal geteilten Chiasmahälften okkupiert. Dann
sinkt PS und erreicht c. 5 mm hinter dem Chiasma die Mitte der

Traktus zwischen deren oberer und unterer Peripherie
,
wobei es

jedoch den medialen
,

in die Gehirnmasse eingefügten Rand nicht

wieder verlässt.t Das Papillomacularbündel bildet im Traktus wie

im Chiasma »das Mark
,

welches an den Rand stösst da
,
wo der

Traktus mit dem Gehirn verwachsen ist.« Während im Chiasma

der gekreuzte Teil des Skotombündels gegen die untere und teil-

weise gegen die äussere Fläche des ungekreuzten, von diesen nur ge-

trennt durch eine dünne Lage atrophischer Fasern
,

sich lagerte,

fanden sich im Traktus beide Gruppen untrennbar zusammengeflossen.

In jedem Traktus ist nur ein atrophisches Bündel vorhanden, welches

in der Mitte zwischen Chiasma und Rand des Grosshirnschenkels die

Mitte zwischen oberer und unU*rer Peripherie des Traktus einnimmt.

In dem hier in seinen Hauptresultaten mitgeteilteu Abschnitte von

B.’s Arbeit wird eine Reihe von Annahmen und Vergleichungen mit

den Arbeiten von Sa m e 1 so h n
,
Vossius, Purtscher gemacht;

die betreffenden Stellen können auszugsweise nicht wiedergegeben

werden, und es muss daher auf das Original verwiesen werden.

In einem 2. Falle konnte die Bahn der für die intermediäre
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Zone der Netzhaut bestimmten B’asern
,

wenigsten.s für das gefäss-

filhrende OptiknsstOck ,
durch die klinische und anatomische Unter-

suchung eines Falles von Sekundarglaukom mit einem Gesichtsfeld

in der typischen Form eines temporalen Schlitzes bestimmt werden.

»Bei schwacher Vergrösserung zeigen ungefärbte Präparate eine Ober

den ganzen Querschnitt ausgebreitete und nur insofern inkomplete

Degeneration, als an der nasalen Peripherie ein schmaler Rand durch

etwas dunklere Färbung seiner Bündelquerschnitte hervortritt. Zwar

lässt sich mit starken Vergrösserungen in diesem Bezirk kein nor-

maler Nervenfaserdurchschnitt differenzieren; doch aber beweist die

durch Osmium eintretende Schwärzung dieser schmalen randständigen

Bündel im Gegensatz zum ganzen übrigen Teile des Schnittes, wel-

cher durch das gesammte Reagens nicht beeinflusst wird
,

dass da-

selbst Markscheidensubstanz
,
wenn auch nur in eben verschwinden-

den Resten vorhanden sein muss. Soviel ist sicher
,
wenn irgendwo

noch Leitung in diesem Optikus stattgefunden hatte, so war es in

diesem äussersten nasalen Randbezirk.

c

B. kömmt nach ausfülirlichen Erörterungen zu dem Schlüsse,

dass in dem erwähnten Falle die erhaltenen marginalen Fasern nicht

in der äussersten nasalen Peripherie der Netzhaut geendigt haben

können, sondern unmittelbar neben dem Sehnerven und die Fasern des

Sehnerven, je peripherer sie in der Netzhaut enden, um so centraler

d. h. näher der Axe im Optikus verlaufen. Als klinischer Beweis

wird ferner der Gesichtsfeld-Befund von 100 mit Glaukomexkavation

behafteten Augen angeführt und betont, diiss diejenige Art der Ge-

sichtsfeldbeschränkung als charakteristisch und typisch anzusehen ist,

»welche in der nasalen Peripherie beginnt
,

sodann die temporale

Peripherie ergreift, hier aber langsam fortschreitet, während sie die

nasale Hälfte schnell verschlingt, so dass ein Oval entsteht, welches

von der Macula über den Sehnerven hinein sich bis c. 50® erstreckt.

Nun vernichtet sie die Funktion der centralen Partien bis zum Op-

tikus und lässt jenseits desselben die Sehkraft nur in einem schmalen

Streifen eine vita minima fristen, welche erst erlischt, nachdem sie

lange zwischen Sein und Nichtsein geschwankt hat.c

ühthof f (2) konnte den Sehnerven bei einem Falle von Tabes

untersuchen, in welchem folgende funktionelle Störungen ausgeprägt

waren : S beiderseits = 1 ,
rechts quadrantenförmiger Defekt nach

innen oben
,

der fast bis an den Fixierpunkt herumreicht. Ophth.

quadrantenlörmige atrophische Verfärbung der Papille nach unten

aussen. In den letzten Wochen Keratitis neuroparalytica. Mikro-
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ekopisch zeigte sich der linke Sehnerv gesund, rechts war eine par-

tielle graue Degeneration sichtbar, welche für den Verlauf der Seh-

uervenfasem iiu Hinblick auf die Gesichtsfeldstörung erkennen Hess,

dass die Sehnervenfasern des unteren äusseren Quadranten der Papille

iin orbitalen Teile des Optikusstanmies, anfangs an dem unteren äus-

seren sich befinden
,

und sich allmählig mehr an die untere Seite

schieben. Die Quadrantenform geht allmälig in eine halbmondför-

mige über, sich mit der Konvexität an die Peripherie des Seh-

nervenstammes haltend. Am intrakraniellen Teile des Optikus tritt

allmälig eine Dreieckform auf, wo die Hypothenuse wieder mit dem

unteren Rande des N. opticus zusammenfällt. Ferner wurde auch

gefunden
,
dass bei der einfachen grauen Atrophie des Optikus (Pa-

ralyse und Tabes) das Bindegewebsgerüste unverändert ist, bei der

Alkohol-Amblyopie eine derbe bindegewebige Wucherung, und eine

Neubildung von Gefässen vorliegt. Hinsichtlich der Lokalisation der

pathologischen Veränderungen und des Verlaufes der erkrankten Ner-

venfasern scliliesst sich U. den Untersuchungen von Samelsohn,
Nettleship, Vossius und Bunge an.

Richter (3) hat eine Anzahl von Fällen ein- und doppel-

seitiger Atrophie des N. opticus untersucht. Er fand in einem Falle

schwarteuartige Verdickung an der Basis cerebri, durch welche der

betreffende Optikus zur Atrophie gebracht war
,

in einem anderen

Falle einen Erweichungsherd im entgegengesetzten Hinterhauptslappen,

in einem dritten ein Psammom am rechten Optikus und eine Erwei-

chung im rechten Hinterhauptslappen. In 9 anderen Fällen war

makroskopisch nichts nachzuweisen. Mikroskopisch zeigte sich ein

Schwund der Ganglienzellen in den oberen Vierhügeln, dem Sehhügel

und in den Kniehöckeru beider Seiten, auch bei einseitiger Sehner-

ven-Affektion. üeber den Verlauf der Fasern im Stabkranze konnte

nichts Sicheres festgestellt werden. R. zieht den Schluss, dass auch

nach lOjährigem Bestehen der Optikusatrophie sich makroskopisch

keine weiteren Veränderungen zu zeigen brauchen und dass es nicht

erwiesen ist, dass ein Zerfall im Hinterhauptlappen immer einen

Schwund der Ganglienzellen in den Seh- nnd Vierhügeln nach sich

ziehe.

G r i f f i th (4) berichtet über Befunde am Sehnerven bei Gehirn-

geschwülsten : starke Vermehrung der Kerne und des Bindegewebes

an dem intraoeularen Ende der Sehnerven, Atrophie der Nervenfaser-

btindel, in einem Falle starke Ausdehnung der Scheiden.

Pflüger (8) beobachtete ein anfallsweise auftretendes Glau-
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kom bei einem 54j. Schriftsetzer ; derselbe erkrankte später an einer

doppelseitigen Neuritis optica, »welche auf eine Bleiintoxikation

zurückgeführt werden musstet. Die Glaukomfälle sollen fortgedauert

haben ; nach einem Tropfen Atropin war aber ein plötzlicher Glaukom-

anfall aufgetreten, welcher eine Iridektomie erforderte. Der Kranke

starb bald darauf; die Autopsie zeigte Hypertrophie und Dilatation

des linken Ventrikels, verbreitetes Atherom, l>esonder8 auch an den

Gehiniarterien
,

ferner an der Carotis , Gehirnblutung
, mässige

Schrunipfniere. Die von H a a b vorgenommene anatomische Unter-

suchung der Bulbi ergab beiderseitige interstitielle Neuritis optica,

leichte Perineuritis, starke Papillitis mit geringer Beteiligung der

angrenzenden Netzhaut, leichte Tridocyclitis, deren Exsudat beider-

seits den Fo ntan a’schen Raum verlegt, Chorioiditis mit — viel-

leicht intra vitam flüssigem — zellenlo-sem Exsudat auf der Vor-

derfläche der Membran mit Zerstörung des Pigmentepithels, leichte

Sklerose von Gcfässen im Optikus und etwas stärkere von solchen

in der Chorioidea, Retinitis im Bereiche der Macula im linken

Auge uud entsprechend der Iridektomiestelle enorme Anschwellung

der Ciliarfortsätze.

Netzhaut.

1) Laper sonne, M. E. ct Vassaux, Cliniquo opbthalmologique de la
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[Guaita (2) fasst den mikroskopischen Befuud zweier durch
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Retinitis pigmentosa erblindeter Augen in folgende Sätze zusammen

:

Sklerose 'der Oefässwandungen vorzugsweise an den Gefässen mitt-

leren und kleineren Kalibers bei gleichzeitiger Neubildung kleinster

Gefiisse mit sklerosierender Tendenz, so dass das ganze Gefässnetz in

ein dichtes Netz fibröser Stränge umgewandelt wird, von welchen blos

noch die grösseren Gefässe ein enges wogsames Lumen zurückbehalten

;

Vermehrung und Auswanderung der Pigmentzellen längs dieses Ge-

lässnetzes; Zerstörung der nervösen Elemente der Retina bei Er-

haltenbleiben des Stützgewebes
, welches in seinen protoplasma-

tischen Anhängen und Kernen hyperplastisch wird. Am stärksten

sind alle diese Veränderungen in der Aequatorialgegend der Retina

ausgesprochen. Als ursächliches Moment der Retinitis pigmentosa

spricht Guaita konstitutionelle, dyskrasische Leiden des Patienten

oder seiner Vorfahren an, hauptsächlich Syphilis, Malariakrankheiten

und Pellagra
; Blutsverwandtschaft soll erst in zweiter Linie be-

lastend auf diese ursächlichen Momente wirken. Der krankhafte

Process selbst beruhe auf peripherischer, centripetal progressiver

Gefässsklerose der Retina. Die Nyctalopie dürfte wahrscheinlich in

Verbindung zu bringen sein mit der gestörten Bildung des Sehrots

in Folge der Alteration des Pigmentepithels. Brettauer.J
Thalberg (3) fand bei einem Fall von hochgradiger, durch

Verkäsung der Mesenterial- und Bronchialdrüsen und durch akute

Miliartuberkulose der Lungen bedingter Anämie die Sehnerven

blass und etwas geschwellt
,
ihre Begrenzung verwischt. Die Netz-

hautgefiisse, namentlich die Venen, stark erweitert und geschlängelt;

an beiden Seiten der Gefässwand fanden sich radienartig um den

Sehnerven gestellte strichförmige frische Blutungen, in dem Aequa-

tor rundliche punktlörmige, oberhalb des Sehnerven einzelne punkt-

förmige
,

weisse
,
glänzende Tüpfel. Mikroskopisch fänden sich die

Blutungen rings nm die Gefässe, grosse Extravasate auch unter

der M. limitans interna. Nirgends zeigten die Gefässwandungen eine

Ruptur.

[Simi (5) hat die Versuche Boucheron’s, künstlich eine

Netzhimfablösung hervorzurufen
,
wiederholt und bestätigt dieselben.

Er beschreibt genauer einen Zustand seröser Infiltration der Netz-

haut, den er durch Einspritzung kantharidensauren Natrons in den

äussern Chorioidealrauiu beobachtete, wenn die Lösungen nicht

stärker al.s 0,25 bis l,0*/o waren und den er der von Iwanoff
beschriebenen cystoiden Degeneration der Retina für ähnlich oder

gleich hält. Brettauer.J
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Als Nachtrag zu dem Abschnitt: >Aimtomie des Auges« ist

die Mitteilung von Bernheimer (8) hier anzufügen
,

welcher

sich die Aufgabe stellte
,

zunächst die Sehnervcnfasern
, welche zur

Macula lutea ziehen, mit denen, welche zu den seitlichen Netzhaut-

partien gehen, zu vergleichen und zu untersuchen, ob die letzteren

dicker seien als die ersteren. B. empfiehlt bei gleichzeitiger An-

wendung einiger umständlicherer Manipulationen die Färbung der

Netzhaut mit Hämatoxylin, sowie die Einlegung der Augen in Müller’-

scher Lösung mindestens für 3 Wochen. Besonders markiert sich als-

dann der Unterschied zwischen den Stütz- und Nervenfasern
; erstere

erscheinen weit blasser, glänzender und nicht so scharf kontouriert.

Wie dies Ref. schon hinsichtlich der Dicke der Nervenfasern der Pe-

ripherie der Netzhaut uud der Macula hervorgehoben hat
,
wurde

durch Messungen festgestellt
,
dass die Fasern der Peripherie nicht

weniger als 0,0006 mm, die dünnen Maculafasern aber nicht mehr als

0,0003 mm messen. Bei der Messung musste auf Zehntel des Ocular-

teilstriches abgeschätzt werden, da selbst die dicken Fasern nur

Bruchteile eines Ocularteilstriches messen. Weiter wurde versucht,

nachzuweisen
,
ob die Peripheriefasern verzweigt seien

,
was aber

niemals gelang. Es ist daher anzunehmen , dass die Peripherie- wie

die Maculafasern unverzweigt die Nervenfaserschicht verlassen.

Glaskörper.

1) Lee, Note on the reproduction of the vitreous. Liverpool Med.-Chir.

Jonm. IV, p. 361 und Brit. med. Joiirn. I. p. 766. (Liverpool raed. In-

stitution.) (Spricht sich dahin aus, dass bei Verlust des Glaskörpers der-

selbe sich durch eine Sekretion von Seiten der GcHisshaut wieder bilde.)

2) Haensell, P., Recherches sur le corps vitrd. Bull, de la clinique ophth.

des Quinze-Vingts. T. II. p. 108.

Haensell (2) nimmt im normalen Glaskörper eine Umhül-

lungshaut, d*e Hyaloidea, eine Glaskörpersubstanz und eineu Central-

kanal an. Er reizt die Hyaloidea resp. die Glaskörpersubstanz durch

Einführung eines Fadens oder durch Einspritzung einer chemischen

Substanz. An Stelle der Hyaloidea findet sich alsdann ein wahres

Endothel, und die Hyaloidea adhäriert der Netzhaut. Die Glaskör-

persubstanz wird allmählig härtlich, dicht und zieht sich zusammen.

Adhäriert die Hyaloidea nicht der Retina, so entwickelt sich eine

Ablösung der Hyaloidea, ist dies aber der Fall, so erweitert sich

der Centralkanal und der verdichtete Glaskörper zieht sich nach der
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270 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Netzhaut zu zusammen. Hat nur teilweise eine Adhärenz der Hya-
loidea stattgefunden

, so macht sich sowohl eine Erweiterung des

Raumes zwischen Netzhaut und Hyaloidea, als auch eine solche des

Centralkanales geltend. Zum Zustandekommen einer Netzhautab-

lösung ist vor Allem die Bildung eines fibrillären Bindegewebes er-

forderlich.

Linse.

1) Falohi, F
,
Neubildung des Epithels der vorderen Linsenkapsel bei er-

wachsenen Tieren in gesunden und krankhaften Zuständen, v Graefe'i
Arch. f. Ophth. XXX. 1. 8. 145.

2) — Contribuzione anatomica et clinica dalla cataratta di Morgagni. Gioro.

della K. Accad. di Med. di Torino. Fase. 8.

3) Birschberg und Üirnbacber, A.
, Cataracta gypsea procidua.

Centralbl. f. prakt. Augenbeiik. Nov.

4) Michel, J., üeber die chemische Zusammensetsnng der Linse. Congrbs

internst, periodiques des Sciences mddic. Copenhagne 1885. Compte-rendu

des travaux de la section d'Ophthalmologie. p. 89.

5j Naget, Das Gewicht einiger sammt der Kapsel extrahierter Katarakte

Mitteit. a. d. ophthalm. Klinik in Tübingen. II. 1.

[Die Untersuchung von M o r g a g n i'schen Katarakten
,

die in

ihrer Kap.sel Leuten von mehr als 55 Jahren extrahiert worden

waren, ergab Falchi (2) das Resultat, dass der Beginn solcher

Stare in feinstkörniger Umwandlung der Linsenröhren mit Myelin-

tropfen besteht, dass später einzelne Heerde angetroffen werden, in

denen die Liusenröhren vollkommen zerstört sind mit gleichzeitigem

Auftreten zahlreicher Myelintropfen in verschiedener Grösse und von

Cholestearinkrystallen
,

endlich bemerkt man nur noch amorphe

Massen, Detritus, Cholestearin- und Margarinkrystallen, welche mit

der von aussen eingedrungeuen Flüssigkeit den für M o r g a g n i’sche

Stare charakteristischen flüssigen Teil* derselben ausmachen, an wel-

chem überdies die teilweise degenerierten Kapselzellen Teil nehmen.

Die genannten Veränderungen beobachtet man in der angegebenen

Reihenfolge vom Kern gegen die Linsenkapsel hin
,

so dass also

nicht blos Veränderungen des Kapselepithels das Wesen der Mor-

g a g n i’schen Katarakt ausmachen. Brettauer.j

Michel (4) fand in der Linse des Ochsen, Schweines und

Menschen Globuline in überwiegender Menge , in geringer Serum-

Albumin und nur in Spuren Mucin. Al.s Trennungsmethoden der

einzelnen Eiweisskörper wurde die H a m m a r s t e u’sche benutzt,

llurch Koagulatiousbestimmung wurden zwei verschiedene Globuline
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iiachgewiesen. Einen höheren Gehalt au Eiweisekörpern zeigt die

Rinde gegenüber dem Kerne. Auch in getrocknetem Zustande der

Linse können die Eiweissstoffe noch gefällt werden.

Mit denselben Methoden wie die normale Linse wurde eine

grössere Anzahl von sog. senilen kataraktösen Linsen untersucht.

Durchweg zeigte der Kern keine Eiweissstoffe, in der Rinde waren

solche in geringer Menge nachzuweisen , und zwar nur Globuline.

Bei anderen Formen von Katarakt, wie bei dem Wund- und Schicht-

star, wurden die normal vorhandenen Eiweissstoffe gefunden.

Conjunktiva.

1) üumm, Beitrag zur Kenntnisg der Gonorrhoe der weiblichen Genitalien.

Arch. f. Gynäkol. XXIII. 6.

3) Sternberg, G. B. , Further ezperiments witb the micrococcus of go-

norrhoeal pus — »Gonococcus« of Neieser. Medic. New«. Nr. 16.

4) Baumgarten, P., Einige Bemerkungen zur Histologie de« Trachoms.

V. Graefe's Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 277. (Polemische« gegen Rähl-
m a n n.)

5) Schulz, U. , Beitrag zur Lehre von der »Xerosis conjunctivae nnd der

infantilen Hornbautverschwärung€. Ebd. XXX. 4. S. 123.

6) Schleich, Zur Xerosis conjunctivae. Mittcil. a. d. ophthalm. Klinik in

Tübingen. II. S. 145.

7) DaOamaPinto, Oeber das Vorkommen von Karyokinese in der ent-

zündeten Bindehaut des Menschen. Central bl. ‘f. prakt. Augeuheilk. April-

Mai. 8. 97.

8) Heptner, Experimentelle Dntersuchungen über die Wirkung de« Hydrar-

gyrum cyanatum bei Diphtherie der Conjnnktiva, ang^stellt an Kaninchen.

Inaug.-Di««. Greifswalde.

8a)Benson, Investigation« into the nature of jequirity inBammation«. Dublin

Journ. of medic. scienc. 3. «. I.XXVIll. p. 296.

9) — The nature of jequirity inBammation. Brit. med. Journ. I p. 1047.

10) Sattler, H., Deber die Natur der Jequirity-Opbthalmie. Fortschritte d.

Media Nr. 15 S. 501.

11) Johan Widmark, Om Jequirity Ophthalmien Nord. med. ark.

XVI. Nr. 5. (Verkürzte Ausgabe einer academ. Diesert. ausgegeben Decbr.

1883.)

12) — Bakteriologiska studier öfver den pürulenta conjiinctiviten. Hygiea.

p. 404.

13) Neisser, A., Ueber die Natur der Jequirity-Opbthalmie. Fortschritte

der Medicin. II. Nr. 3. S. 7.3.

14) Brailey, The bacilli of jequirity. Ophth. Soc. of Qreat-Britain and Ire-

land. 1883. Decembr.

15) Warden et Waddell, The non-bacillar nature of Abrus poison, wiih
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observations on its Chemical and phjr^iiological properties. Bengal secre-

tariat Presae.

16) Klein, Ein Beitrag zur Aetiologie der Jequirity-Ophthalmie. Centralbl.

f. d. med. Wiaaenach. Nr. 8. S. 113.

17) — Ein weiterer Beitrag zur Aetiologie der Jequirity-Ophthalmie. Ebd.

Nr. 11. S. 166. Ann. Soc. de mdd. de Gand. XXII. p. 65.

IS) Bruylanta et Venneman, Le j^quirity et son principe phlogogbne.

Bull, de l'Acad. roy. de ui6d. de Belgiqiie. Nr. 2. p. 147.

19) S c h u c h n r d t, B., Zur Geacbichte de.a Gebrauche der Schiachm- (Chichra-)

Samen bei Augenkrankheiten, analog der Anwendung der Jequirity-Samen.

Corr.-Bl. d. allg. ärztl. Vereine v. Thüringen. Weimar. XIII. S. 296.

2Ü) — Die phyaiologiachen und tbcrapeutiachen Wirkungen von Abrua preca-

toriua L. Ebd. 1883. Nr. 2 und Deutache med. Zeitung. Nr. 7, S. 74.

21) Salomouaen, ü. J. und Christ maa Dieckinck-Holmfeld,
Die Aetiologie der Jequirity-Ophthalmie. Fortschritte der Medicin. II

.

Nr. 3. S. 78.

22) — üeber Pseudo-Infektion bei Fischen. Ein Beitrag zur Lösung der Je-

quirity-Frage. Ebd. Nr. 19.

23) Goldzieber, W., Lymphadenitis conjunctivae (II. Mitt.) Centralbl. f.

prakt. Augenheilk. Juli und Orvosi hetil., Budapeat. XXVIII. p. 506.

24) Creutz, A., Einige seltene Fälle von Bindehauterkrankungen. Inaug.-

Diea. Würzburg.

25) Tartuferi, Ferr.
,

Alcune delle annotazioni prese in clinica nell' anno

scolastico 1883—84. (Groaaisaima eiste aottocongiuntivale congenita.) Cli-

nica oculistica della R. Univ. di Messina 33 p.

26) Hirschborg, J. und Birnbacher, A. , Beiträge zur Pathologie des

Sehorgans. (Ein Fall von condylomähnlichem Papillom der Bindehaut.)

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli. S. 200.

27) Sn eil, Hony tumour of the conjunctiv.r. Brit. med. Journ. II. p. 911. (Shef-

6eld medic. chirurg. soc.) (Zeigte Schnitte des knöchernen Tumors vor.)

28) Moyne, 0., Ci^tico della congiuntiva. Boll. d’oeuliat. VI. p. 178.

29) Manfredi, N.
, Cn caso di cisticerco aottocongiuntivale ed annotazioni

istologiche sulla relntiva cisti avventizia. Atti della R. Accad. di Med.

di Torino. Vol. VI. p. 1.

30) Rampoldi e Stef fanin i, Angioma primitive della congiuntiva. An-

nali di Ottalm. p. 74.

31) — Angioma cavernoso della congiuntiva con ditl’usione alla caruncola

lagrimale. Ebd. p. 75.

32) Parinaud, Tuberculose primitive de la conjonctive
;
valeur des inoen-

lations ezpdrimentales pratiquees dans la ebambre antiSrieure de l'oeil.

Gaz. hebd. d. med. XXL p. 398.

33) — Dermo-dpithdliome de l’oeil. Archiv. d’Ophth. p. 349.

34) La gr an ge. Du sarcome mölanique de la conjonctive. Ebd. p. 336.

35) E a w k a , lieber Melanosarkom. Inaiig.-Diss. Berlin. 1883.

Bumni (1) beschäftigt sich mit dem Vorkommen und der Züch-

tung der Bakterien des weiblichen Genitaltraktus und erörtert das

Verhalten des Gonokokkus im Einzelnen. Er betont, dass der häu-

Digiiized by Google



N e i B B e r'Bche GonokokkuB. 273

figste Sitz der Gonorrhoe beim Weibe die Schleimhaut des Cervix

Uteri sei, und ein Scheidentripper nicht vorkorame. Höchst beach-

teuswert erscheint die akute Steigerung des gonorrhoischen Processes,

welche in allen Fällen mit dem Puerperium eintrat und sich schon

vom 2. Tage an durch das ungemein reichliche Erscheinen von Go-

nokokkenhaufen im Wochenfluss zu erkennen gab. Niemals miss-

glQckte auch der Nachweis der Gonokokken im Lochialsekret der

Mutter von mit Blennorrhoe der Bindehaut behafteten Kinder. In

einem Falle musste als Infektionsquelle der am achten Tage ma-
nifest gewordenen Blennorrhoe der gonorrhoische Ausfluss einer im

Nachbarbette gelegenen Wöchnerin angesehen werden, welche neben

ihrem eigenen Kinde auch das später erkrankte gestillt und dabei

angesteckt hatte. B. wendet sich auch gegen die von Sattler ge-

äusserte Hypothese, dass irgend ein in der Luft vorhandener, viel-

leicht unschädlicher Mikrokokkus in der Vagina gewissermassen erst

eine Vorzüchtung durchmache und hier die Eigentümlichkeit erlange,

unter gewissen günstigen Bedingungen in der männlichen Harnröhre

und in der Bindehaut des Auges eine blenriorrhoische Entzündung

zu erzeugen. Ueber die Ansiedlung und über das allererste Eindrin-

gen des Gonokokkus konnten sehr instruktive Bilder von der Con-

junktiva eines Drillingskindes gewonnen werden, welches am 3. Tage

post partum an allgemeiner Schwäche gestorben war. Die blennor-

rhoische Infektion musste während oder kurz nach der Geburt er-

folgt sein ,
da bereits am 2. Tage eine verdächtige Schwellung an

der Conjunktiva bemerkt und in dem daraufhin untersuchten Binde-

hautsekret der Gonokokkus massenhaft und zwar diesmal weniger oft

in den Zellen als frei und diffus durch das Präparat zerstreut ge-

funden worden war. Schnitte durch die Bindehaut zeigten, dass die

erste Wucherung der Cokken in der obersten Zellenlage stattfindet;

alsdann dringen sie zwischen den Zellen oft in langen Reihen durch

das Epithel , um sich direkt darunter frei im Gewebe liegend zu

Häufchen von 5—20 Individuen, die noch von einzelnen Cokken um-

geben sind
,

zu vermehren. Gegen die Lidränder zu, entsprechend

der Stelle des Vorkommens von verhornten Zellen und an dem

Uornhautrande ist die Gonokokkenwucherung scharf abgeschnitten.

Die prophylaktische Höllensteinbehandlung nach Crede wird drin-

gendst empfohlen. Im Jahre 1883 kam keine einzige Ansteckung

während der oder kurz nach der Geburt zur Beobachtung.

Sternberg (3) findet, dass der Ne iss er’ sehe Gonokokkus

von dem aus frischem Abscesseiter gewonnenen Mikrokokkus weder

}Bhreib«iiolit L OfhthalmologU. XV, 1884. 18
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274 Pathologie und Therapie der Angenkrankheiten.

in Bezug auf sein Aussehen noch auf die Form seiner Kulturen sich

irgenwie unterscheidet. Infektionsvcisnche fielen negativ aus
;

ge-

impft wurde mit Kulturen der 9. und 11. Generation. Die Züch-

tung geschah sowohl in Fleischpeptonsolution als auch auf Agar-

Agar. Kleine Bamnwollencylinder mit der Kulturflüssigkeit getränkt

oder mit den Oberflächenkulturen bestrichen wurden ohne Spur von

Reaktion Stunden lang gesunden Männern in der Harnröhre ge-

lassen.

da Garn a Pinto (7) berichtet zunächst, dass es ihm nicht

geglückt sei
,
die Trachomkokken im Gewebe nachzuweisen

,
ebenso

wenig auch Pilze im Gewebe von solchen Bindehäuten, deren Sekret

massenhafte Gonokokken enthielt, wie es beim Croup, der gonor-

rhoischen Conjunktivitis und den sog. akuten Granulationen der Fall

zu sein pflegte. Bei einer Reihe von Erkrankungen der Bindehaut,

wie beim Trachom, den akuten Granulationen, dem Croup etc. war

eine ziemlich grosse Anzahl Keruteilungsbilder im Epithel zu kon-

statieren, teils in der oberflächlichen Cylinderzellenlage, grösstenteils

aber in der tieferen Schicht plattrundlicher Zellen; im Gewebe der

Bindehaut selbst wurden nur äusserst selten kinetische Figuren

wahrgenommen. Von den verschiedenen Teilungsphasen waren die

dünn- und dickfadigen Knäuel am stärksten vertreten; dann kamen
der Häufigkeit nach die Aequatorialplatten

,
die Muttersterne

, die

Tochtersterne und die Tochterknäuel mit oder ohne Einschnürung

des Zellleibes.

Goldzieher (23) untersuchte ausgeschnittene Bindehautstücke

bei einer Entzündung der Conjunctiva bulbi (Lymphadenitis), welche

ini jugendlichen und mittleren Lebensalter auftrat und sich durch

das Auftreten miliarer Knötchen und kleiner Ge.schwülstchen änserte.

Es land sicli eine diffuse Hyperplasie cytogenen Gewebes, mit teils

besonders zahlreichen, enorm ausgedehnten Lymphgefässen, teils mit^
mehr oder weniger scharf abgegrenzten Lymphfollikeln von verschie-

dener Grösse. Das Epithel zieht grösstenteils vollkommen normal
Uber diese Gebilde hin und nur dort, wo ein besonders grosser Kno-
ten sich hervorwölbt, ist die Epitheldecke verdünnt und die Zellen

sind zu e])iderniisähnlichen komj)rimiert. Die kleinsten follikulären

Hildiingen sollen entweder deutlich abgegrenzt gewesen sein oder
einen Lymphsinus umschlossen und demselben randständig aufge-
sessen haben; die grö.sseren W’aren von der Umgebung scharf abge-
grenzt. Die Struktur derselben war einerseits eine retikulierte Sub-
stanz mit dicht eingelagerten Ruudzellen, andererseits war die Sub-
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stanz locker, und nahe dem Centrum fand sich eine helle Zone
,
im

Centrum selbst »eine krümelig oder hornig erscheinende, sich beinahe

nicht färbende Substanz, mit Andeutungen länglicher Kerne.« Im

Innern dieser Knoten findet man hie und da den Durchschnitt eines

Lymphraumes, und als weiteren Bestandteil Riesenzellen. Eine Unter-

suchung auf Tuberkelbacillen fiel negativ aus.

[Moyne (28) hat in seiner 26jährigen Praxis 5 Fälle von sub-

conjunktivalen Cysten beobachtet, die er von Hydatiden und Lymph-
gefässerweiterungen trennt; 3mal sassen die Cysten in der untern

Uebergangsfalte der Conjnnktiva und 2mal unter der Conj. bulbi;

sie waren meist von transversal elliptischer Form und unter der Con-

junktiva leicht verschieblich. l)ie Wandungen sind an der Innen-

seite leicht granuliert, der Inhalt ist seröser Natur mit einigen Epi-

thelialzellen. Die Cysten wachsen sehr langsaui und sind meist an-

geboren; es Hessen sich wenigstens in allen fünf Fällen keine andern

Ursachen für ihre Entstehung nachweisen.

Manfredi (29) hat die Einhüllungskapsel eines subconjunktival

gelagerten Cysticerkus, den er aus dem obern-innern Quadranten des

rechten Auges eines 14jährigen Mädchens entfernte, einer aufmerk-

samen histologischen Untersuchung unterworfen und gefunden, dass

dieselbe aus zwei concentrisch gelagerten Schichten bestand, wovon

die äussere aus einem dichten groben Bindegewebe zusammengesetzt

war, das nach innen hin dichter und feiner wurde und von einer ziem-

lichen Anzahl Capillargeßsse durchsetzt war; die innere Schichte glich

mehr einem Granulationsgewebe mit vielen Riesenzeilen und war an

einzelnen Stellen mit platten Zellelementen überzogen, die einen en-

dothelialen Charakter aufwiesen. Brettauer.]

Parinaud (33) spricht von einer bis jetzt noch nicht be-

schrieljenen Geschwulstforiu, welche, von rötlich-gelber Färbung und

transparentem, lappigem Au.ssehen, sich am äusseren Hornhaut-

rande entwickele und sich gern dem ganzen Hornhautrande entlang

verbreite. Die GeschwuLst sei beweglich und komme nur bei jugend-

lichen Individuen vor. Die histologische Untersuchung ergab einen

Befund, ganz ähnlich demjenigen der Papillome, und P. gebraucht

den Namen : Fibro-Epitheliom oder Dermo-Epithelioni.

Lag ran ge (34) teilt *2 Fälle von Melano-Sarkom der Binde-

haut mit; in dem einen Falle handelte es sich um eine 42j. Frau und

hatte der Tumor des rechten Auges seinen Ausgangspunkt von der

inneren Seite der Bindehaut der Sklera nahe dem Cornealrand ge-

nommen. Mikroskopiseh zeigten sich die äusseren Lamellen der

18*
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Sklera teilweise in Verbindung mit dessen Tumor. Der II. Fall be-

traf eine 7Sj. Frau; der Tumor hatte das rechte Auge ergriffen

und befand sich in der Grösse einer Kirsche in der oberen Partie

der Sklera und der Hornhaut. Schnitte zeigten, dasss die Sarkom-

zellen zwischen dem Epithel und der Grundsubstanz der Hornhaut

sich eingeschobeu und eine förmliche Abhebung des Epithels her-

vorgebracht hatten.

K a w k a (35) berichtet über einen Fall von allgemeiner Melanose

bei einem 42j. Kranken. Ein kongenitaler »Leberflecke zwischen den

Schulterblättern wurde angeblich in Folge der Reibung des Tornister-

Tragbandes schmerzhaft und vergrösserte sich. Bald erschienen melano-

tische Geschwülste in der Haut, auch auf den oberen Augenlidern und in

der Conjunktiva des rechten unteren Lides wurde, den ganzen Augen-

winkel einnehmend bis zur Mitte des Lides, ein gestielter welcher, lap-

piger, blutender Tumor sichtbar; auch traten auf der Mundschleimhaut

kleine Knötchen auf. Der Harn war von dunkel porterbierähnlicber

Färbung. Die Autopsie zeigte melanotische Geschwülste in fast allen

Organen, auf dem Perikard , der Milz
, den Nieren ,

der Leber
, den

Schleimhäuten der Blase, des Magens und des Darmes, in der Dura

des Gehirns und Turaormassen vorzugsweise in dem rechten Corpus

Striatum. Die Hauptveränderung sass in der Haut im Corium und

an den Gelassen desselben.

Thränenorgane.

1) Uoldzieber, W., Streptothrix Foersteri im unteren ThrUnenrOhrchen.

Centiulbl. f. prnkt. Augenheilk. Februar. S. 33.

2) Ke URS, A. V., Pilzkonkretionen in den TbrilnenrOhrchen. Wien. med.

Presse. Nr. 7 und 8. S. 201 und 237.

3) Kitjurdi, ü. , Sulla natura parassitaria delle concrezioni dei caoaliculi

bigriniali. Atti della II. Accad. di Medic. di Torino. VI. p. 329.

4) K e y 8 e r , P. D
, Neoplaam of tbe lacbrymal gland. Journ. Am. med.

A8s. Chicago, III. p. 431.

[Mit Bezugnahme auf die G o 1 d z i e h e r’sche Publikation (siehe

Ab.schnitt: »Krankheiten der Thränenorganec) Uber Streptothrix

Fücrsteri hat B a j a r d i (3) eine Reihe von Konkretionen aus dem
Thränenröhrchen und dem Thränensack

,
welche sich in der Samm-

lung i)uthologi8chcr Präparate der Turiner ophthalmologischen
Klinik befinden, genauer mikro.skopisch untersucht und gefunden,
dass ein Teil aus Leptothrixmassen gebildet war, während andere
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Konkremente ans Streptothrix ziisaramengesotzt waren, sich jedoch

dadurch von Str. Foersteri unterschieden, dass sich keine Verzweig-

angen nachweisen Hessen. ln einigen Fällen waren auch noch

Sporen und Haufen von Äctinomyces beigesellt
,

so dass B a j a r d i

glaubt, die verschiedensten Pilzformen können in die Bildung dieser

Konkremente eingehen. Brettauer.]

Orbita.

1) Brincken, v., Ketrobulbärea CaTernom bei einem 2}jährigen Kinde mit

Epikriae von Prof. Neelaen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 12U.

2)

Potter et Atkinaon, A caae of tumour of the anterior part of the

brain with ezophthalmoe. Brit. med. Journ. Jamiary. p. 57.

3) Story, J. , Report in opbtbalmic aurgery. (Rare tumour of the orbit.)

Opbtb. Rev. III. p. 245, Dublin Journ. of med. acienc. LXXVII. p. 560.

Brit. med. Journ. I. p. 1048 und Traneact. of the Acad. of medic. in Ire-

land.

4)

Llo;d Owen, Tumour of the orbit. Brit. med. Journ. II. p. 1020.

(Wabracheinlicb Sarkom.)

5) Polla k, S., A gpecimen of inelano-aarcoma of the orbit. St. Louia med.

& aurgic. Journ. XLVI. p. 269.

6) Per rer, H, Caae of tumor of tbe orbit. Exenteratio orbitae. Recovery.

Americ. Journ. of Opbth. p. 4.

7) Norria, Two cases of orbital tumour. New-York med. Journ. 26. July.

(Americ. opbth. aoc.) und Tranaact. of the americ. ophth. aoc. Boston.

1885. p. 696 und 698.

8) Gade, F. Q., Bidrag til kundakaben om klorom. Nord. med. Archiv.

XVI. Nr. 19. (V i r c h 0 w - H i r a c h, Jahreaber. I. 2. S. 282.)

Gade (8) beobachtete bei einem 5j. Mädchen anfänglich eine

Anschwellung der linken Wange und zahnschmerzähnliche Kmpfin-

dungen, später Ohrschmerz, Taubheit, Otorrhoe, Exophthalmus; der

Tod erfolgte unter mässigen febrilen Erscheinungen. Bei der Sek-

tion fanden sich zahlreiche feste, grünlich-gelbe Geschwülste, na-

mentlich am Perioste des Schädels und des Gesichtes, des Brust-

beines und der Rippen , der W irbelsäule
,
aber auch in anderen Or-

ganen: Haut, Orbita, Chorioidea, Ohr, Leber, Niere, Darmkanal,

Ligara. latum, Knochenmark. G. versuchte den Farbstoff zu iso-

lieren; durch 2wöchentliche Maceration in Chloroform bildete sich

an der Oberfläche eine dunkelgrüne ölige Flüssigkeit, die auf Fil-

trierpapier gelbgrünliche, durchscheinende Flecken bildete. 4 Mo-
nate blieb die Farbe unverändert conserviert.
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Augenlider.

1) Lagrangc, Contrihution A Tanatomie pathologique du ch ilazion. Archiv

d’Ophth. T. IV. p. 400.

2) Uurchardt, M.
,

Beitrag zur Anatomie des Chalazion. Centralbl. f.

prakt. Augenbeilk. August. S. 229.

3) Balzer, M. F.
,

Recherches sur lea caraethres anatomiquea du Xanthe-

lasma. Archiv, de Physiol. normal, et patholog. T. IV. Nr. 5. p 65.

(Ilillt nicht mehr an der von ihm frOher behaupteten parasitären Natur

des Xanthelasma fest, sondern meint, dass es sich um einen körnigen Zer-

fall der elastischen Fasern han lele.)

4) C h a m b a r d, E., l,a strncture et la signification histologiqne du Xanthe-

lasma, d’aprbs M. la Prof. C. de V i n c e n ti i s, et la theorie parasitairr

de cette affectiou d’aprf» H. le Dr. B a 1 z e r. A nn. de dermat. et syph.

V. p. 81. (Referierendes.)

.^) G a 1 1 e n g a, C., Contribuzione allo studio dei tumori delle palpebre (Sar-

coma melanotico.) Gazetta delle Cliniche. Nr 35.

La gr an ge (1) glaubt, dass das Chalazion entstehe durch

Ueizung des Bindegewebes des Tarsus in Folge einer Entzündung der

M e i b o m’schen Drüsen. Er fand in den Chalazien embryouale

Zellen, Geßsse, dagegen keine Riesenzellen.

Burchardt (2) hat bei Chalazien um den Kern der Zellen

feinste Körnchen sich mehr oder weniger lebhaft bewegen sehen.

Diese Bewegungen glichen durchaus denjenigen
,

die man in den

Zellen des Mundspeichels beobachtet. Sich bewegende Körnchen

sieht man hier und da auch ausserhalb der Zellen. >Mit Versuchen,

die Körnchen durch Farben deutlicher zu machen
,
bin ich geschei-

tert.« Einmal wurden einzelne sehr feine Pilzfäden vorgefunden,

ähnlich dem Leptothrix buccalis; ein andermal in dem im Innern

der Drüsensubstanz enthaltenen freien Fette einen lebenden achtbei-

nigen
,

langgeschwänzten Acarus folliculorum. B. vermutet, dass

die sich bewegenden Körnchen es sind
,
welche die Erkrankung der

M e i b o m’schen Drüse und die Entstehung eines Chalazion bedingeu,

und hält eine Verschleppung von Mund.speichel für wahrscheinlich.

Missbildungen des Auges.

Itefereut : Prof. Manz.

1) Schiens-Gemuseus, Vier Fülle angeborener Anomalien des AugW'

V. Uraefe's Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 191.
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la) Falchi, F., Microftalmo congenito. Ann. Ji Ottalraol. XIII. p. 213.

l b) T a r t u f e r i , F., Studio di un microftalmo per cheratite intrautorina a

contributo della patbologia dell’occhio embriouale. Atti dclla U. Accad.

di Med. di Torino. Vol. VI. p. 335.

2) Schenkt, Jahresbericht der deutschen Poliklinik in Prag.

3) Snell, Gases of imperfect development of the eye. Lancet. July ll>.

4) P e u n 0 w ,
Fall von Monophthalmus und von Cyclopie. Med. Sborn.

Kow. Ob. Nr. 37.

4a) G o Id z i e h e r
,

Ein Fall von Anophthalmus bilateralis congenitus.

Deutsch, nied. Wochenschr. Nr. 21. S. 331.

5) Selenkoff, Fall von Arhinencephalia unilateralis. Virchow’s Arch.

XCV. S. 95.

6) Schnabel, üeber Macularcolobome. physiologische Exkavation und an-

geborenen Conus. Wien. med. Blätter Nr. 6— 9.

7) PflQger, Mikrocephalie und Mikrophthalmie. Arch. f. Augenheilk.

XIV. l. S. 1.

8) Makrocki, Anomalien der Iris. Ebd. S. 73.

9) Duyse, van, Du colobome central ou maculaire. Annal. d’Oculist.

T. XCI. p. 11.

10) Wie the, Ueber Skleralstaphylome in der Maculagegend. Arch. f. Augen-

heilk. XIV. 1. S 1 1.

11) Remak, Ein Fall von Colobom der Macula lutea. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Sept. S. 275.

12) Duyse, van, Contributions h l’4tude des anomalies congenitales du nerf

optique. Ann. d'Oeulist. T. XCIl. p. 44.

13) Remak, Ein Fall von Colobom des Sehnerven. Centralbl. f. prakt. Au-

genheilk. August. S. 225.

14) Stood, W., Zur Casuistik der Missbildungen an der Sehnerveupapille.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 285.

15) — 2 Fälle von Amaurose bei Schädelmissbildung. Ebd. S. 248.

16) — Nachtrag zu den beiden Fällen von Amaurose bei angeborenen Schä-

delmissbildungen. Ebd. S. 334.

17) Vossius, Elin Fall von neuritischer Sehnervenatrophie bei angeborener

Scbädelditi'ormität und Epikrise. Ebd. S. 172.

18) Magnus, Zur Casuistik der angeborenen Sebnervenmissbildungen. Ebd.

März. S. 85.

19) Dimmer, Zur Casuistik der congenitalen Anomalien des Auges. Arch.

f. Augenheilk. XIV 1. S. 54.

20) Königstein, Arteria hyaloidea persistens. W'ien. med. Wochenschr. Nr. 44.

21) Grahamer, Beitrug zur pathologischen Anatomie des Hydroplithalmus

congenitus. v. G r a e f e's Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 265.

22) Franke, Zu der Lehre von der Membrana pupillaris perseveruns. Ebd.

XXX. 4. 8. 289.

23) Berger, E., Membrana pupillaris perseverans
;
Schiebtstar beider Augen.

Klin Monatsbl. f. Augenheilk. S. 281.

24) — Fadenförmige Trübung der hinteren Liusenkapsel. Ebd. S. 284.

25) Appenzeller, Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des grauen Stars.

Mitteil. d. ophth. Klinik in Tübingen. II. 1. S. 120.

Z'
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26) B e r gm e i 8 1 e r, Pennoid der Cornea. Wien. med. Presse. Nr. 24.

27) Burchardt, Ein Fall von Dermoid der Bindehaut. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. März. S. 83.

28) W icherkiewicz, Full von beiderseitigem Corneoskleraldermoid. Ebd.

S. 19.

29) Bar low, Congenital Xanthela.sma. Lancet. Nr. 24. p. 939.

30) Lawson, Congenital tumour of the orbit, coroplete ezophthalmos in a

child two days old. Renioval of eye. Transact. of the patholog. soc. oi

London, p. 379. (Virchow-Hirsch, Jahresber. II. 1. S. 280.)

Schiess (1) erwähnt einen Fall von Anophthalmus dnplex

congen. bei einem 2 Monat alten, schlecht genährten Kinde. Der

Befund war der gewöhnliche: enge Lidspalte, leichtes Entropium,

trichterförmiger Conjunktivalsack ; in dessen Tiefe von einem Bulbus

Nichts zu fühlen. Thränensekretion vorhanden. Als Ursache wurde

von der Mutter ein Erschrecken in der zweiten Hälfte der Schwanger-

schaft angegeben.

[Fa Ich i (la) hatte Gelegenheit zwei mikrophthalmische Bulbi

mikroskopisch zu untersuchen; es handelte sich beide Male um das

linke Auge, ln einem Falle wurde die Enukleation wegen Schmerz-

haftigkeit (Verknöcherung im Innern) bei einem 29jährigen Manne

vorgenommen, dessen rechtes Auge mit Colobom der Chorioidea be-

haftet war, im zweiten Falle wurde es einem 20jährigen Manne

enukleirt
,
um besser ein künstliches Auge einlegen zu können ; sein

rechtes Auge war vollkommen rot- und grünblind. Die mikroskopi-

sche Untersuchung ergab Oedem der Hornhaut mit Schwund der

bindegewebigen Elemente, Atrophie der Iris und des grössten Teils

des Ciliarmuskels, Mangel der Linse, Hyperplasie des Bindegewebes

in der Chorioidea, Retina und Glaskörper, überdies im ersten Falle,

wie schon bemerkt, Verknöcherung der Chorioidea ; der Sehnerv war

atrophisch. Aus diesem Befunde schliesst Falchi, dass ein Auge ira

intrauterinen Leben in Folge Hemmungsbildung mikrophthalmisch

werden kann
,
dass die Hyperplasie des Bindegewebes eine Schrum-

pfung der innern Augengebilde bedingt und dass in den meisten

Fällen von Mikrophthalmus kein Colobom der Chorioidea beobachtet

wird.

Tartuferi (Ib) untersuchte den linken Mikrophthalmus eines

Kindes, welches im 1. Lebensjahre starb; das rechte Auge war nor-

mal. Die Hornhaut zeigte in der Mitte eine aus Narbengewebe be-

stehende Einsenkung. In der Iris fehlte das Pupillarloch , ebenso

fehlte die Linse ; an deren Stelle befand sich ein Bindegewebsknoten,

der nach vorne mit einem von der hintern Wand der Cornealnarbe
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kommenden Zapfen in Berührung wiir und nach hinten mit einem den

Glaskörper senkrecht durchsetzenden Strang in Verbindung stand,

welcher Strang die embryonalen Glaskörpergefässe einhüllte. Der

Ciliarkürper war in seiner Entwicklung zurückgeblieben. Die Retina

war von der Chorioidea abgehoben und mit einzelnen Höhlen durch-

setzt ; Stäbchen und Zapfen waren teilweise normal entwickelt, teil-

weise fehlten sie. Die Ursache der Hemmungsbildung dürfte eine

intranterine Hornhautentzündung gewesen sein, welche im 4. Schwan-

gersebaftsmonate auflrat. Brettauer.]

In der deutschen Poliklinik für Äugenkranke in Prag (2)

stellten sich 2 Fälle von Mikrophthalmus congenitus vor; der eine war

beiderseitig, der andere nur auf der L. Seite vorhanden, während das

R. Auge normal gebildet war. Im ersten Falle (28jähriger Mann) waren

beide Bulbi in gleichem Masse verkleinert, die Hornhäute durchsich-

tig
, längsoval ; beide Irides trugen nach unten gerichtete Co-

lobome. Der Augenspiegel gab einen hellen Reflex

,

doch waren

wegen starker Nystagmus Details des Fundus nicht zu erkennen.

Sehschärfe und Gesichtsfeld waren wegen mangelnder Intelligenz nicht

genau zu bestimmen. Die Mutter des Patienten soll ebenfalls kleine

Augen haben. Auch bei dem einseitigen Mikrophthalmus waren die

äusseren Verhältnisse die obenerwähnten, auch die angeborene Iris-

spalte fehlte nicht; die Sehkraft war, zum Teil wegen einer vorge-

schrittenen Alterskatarakt
,
sehr gering.

S. Sn eil (3) berichtete in der Londoner ophthalmolog. Gesell-

schaft über interessante Fälle von Missbildung: Cysten im Lbiterlid

mit Fehlen des Augapfels. Die eine Cyste wurde geöffnet und ent-

leerte strohgelbe Flüssigkeit; hinter derselben entdeckte man das

Rudiment eines Bulbus. Die Augenhöhlen waren normal gebildet.

In einem zweiten ähnlichen Falle kam nach Exstirpation der Cyste

ein kleiner Bulbus mit Coloboma chorioideae zum Vorschein. In

einem anderen Mikrophthalmus fand sich ein Cololwm der Sehnerven-

scheide 6— 8 mal so gross als die Papille; im anderen .\uge war ein

Aderhautcolobom
,

in keinem von beiden eine Irisspalte. Erwähnt

wird noch eine Art. hyaloidea persistens und ein Fall von angeborner

Spalte der Oberlider an gewöhnlicher Stelle mit einem Lipom auf der

Conjunctiva (bulbi).

Peunow (4) beschreibt einen Fall von Monophthalmie und einen

von Cyclopie. In letzterem fand sich (nach e. kurzen Ref. d. Petersb.

mediz. Wochenschr.) bei dem 1— 2monatlichen Kinde auf der Stirn über

derGlabella eine regelmässig geformte Orbita mit oberem und unterem
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Bogen, die Lider waren ebenfall» normal gebaut, doch hatten ihre

beiden Winkel die Form eines normalen (inneren) Augenwinkels; in

jedem befand sich eine Karunkel und 2 Tränenpunkte ,
der Bulbus

war verbältnissmässig gross aber regelmässig.

[Goldzieher (-Ja) stellte einei) Fall von Anophthalnius bila-

teralis bei einem wohlgebildeten, 9 Wochen alten kräftigen Knaben

vor. Hinter schwer zu öffnender
,
eingestülpter, verengter Lidspalte

fand sich eine rötliche Schleimhaut, an dem linken unteren Lide eine

haselnussgrosse, bläuliche, elastische Geschwulst; Rudimente des Bul-

bus waren nicht aufzufinden. Keine Verwandtschaft oder Vererbung.

Michel.]

Selenkoff(5) hatte Gelegenheit, einen mit einer merkwürdigen

Gesichtsmissbildung (Arhinencephalie unilaterEilis : Kundrat) be-

hafteten Mann vor und nach dem Tode zu untersuchen. Dieselbe

bestand hauptsächlich in einem Rüssel ,
welcher die R. Nasenhälfte

ersetzte und auch eine Deformität der Lidspalte veranlasste. Diese

hatte eine dreieckige Gestalt
,
mit breiter Basis an der Nasenseite,

das Unterlid war leicht ektropiniert, die Tbränenpunkte fehlten; es

bestand starkes Thränenträufeln. Die Haut des Oberlides gieng in

den Rüssel Uber, Cornea war ganz trüb und abgeflacht.

Bei der Sektion zeigte sich eine asymmetrische Bildung der Or-

bitae in Bezug auf ihren Eingang und Lage des Bodens. Die Fossa

sacc. lacrym. war vorhanden, aber kein Tränensack. R. Bulbus etwas

grösser als der L.
,

ebenso der R. opticus dicker als der L. ,
ent-

sprechend der Verschiedenheit der Augenhöhlen. Das Hirn er-

wies sich normal, nur fehlte der K. Olfactorius mit dem Os eth-

moideum.

Bei einem mikrocephalen, 11jährigen Mädchen, welches Pflüger

(7) untersuchte, waren die Bulbi in mässigein Grade verkleinert,

und ohne centrale Fixation in beständiger nystagmischer Bew^-

ung. Die Sehkraft war jedenfalls eine geringe, wenn auch wegen

mangelhafter Intelligenz nicht näher zu bestimmen. Das Kind schien

mit dem R. Auge zu fixieren, wobei es den Kopf sehr stark nach

links geneigt hält. Refraktion
,
Ophthalmoskop, bestimmt

,
schwach

myopisch. An Plornhaut und Iris keine Abnormität. Die R. Linse

gesund, die L. im äusseren Sektor des Cortex getrübt mit Knopfbü*

düng um hinteren Pol, welche gegen das Centrum vordrang. Beider-

seits fanden sich im Fundus Flecken und Streifen, Reste einer abge-

laufenen Chorioretinitis, darunter solche mit eigentümlich schillerndem

Glanz. In beiden Augen Coloboma vaginae n. opt. et chorioideae ge*
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rade nach aussen. Der Defekt in der Choriuidea hatte die (iestalt

eines Dreiecks, dessen Spize an der Papille, dessen Bn.sis nach aussen

lag. Seine Farbe war fleckig. Helle Felder wechselten mit Pignient-

ziigen , welche meistens von oben nach unten gestellt und etwas

bogenförmig waren.

Von ganz besonderer Wichtigkeit war der Verlauf der Central-

gefösse. Derselbe war hauptsächlich nach aussen gerichtet, sie bogen

erst in einiger Entfernung von der Papille nach oben und unten ab

;

auch die kleinen auf die nasale Netzhautpartie tretenden Geliisse

machten zuerst einen Umweg nach oben resp. nach unten und

kreuzten sich in ihrem inneren Rande.

Der Befund war in beiden Augen ein sehr ähnlicher
,

nur war

im L. der nach aussen gerichtete Defekt in dty Chorioidea von last

paralellen Rändern begrenzt, und viel schmaler; sein vorderes Ende

war nicht zu sehen. Die Papille war beiderseits queroval, die R.

herzförmig
, die L. trübe ; beide von einem breiten Skleralband

eingefasst. Entsprechend der Colobomstellung im L. Auge verliefen

die Centralgefässe, soweit sichtbar, ganz parallel gerade nach aussen;

sie waren hier auch hochgradig verengt.

Verf. betrachtet, gewiss mit Recht, diesen interessanten Befund

als die Folge einer fötalen Chorioiditis
,

au welcher sich auch die

Gegend der fötalen Augenspalte beteiligt hat. Den Verlauf der Re-

tinalgefässe erklärt er als Folge einer narbigen Zusammenziehung

der Netzhaut nach dem Colobom hin. Auf diese Narbenkontraktion

möchte er auch die gecjuetschte Form der Papille sowie die querovale

Form der Hornhaut zurückbeziehen, ln Betreff der Richtung der

beiden Colobome, die jedenfalls als eine seltene Ausnahme anzusehen

ist, erinnert Verf. daran, dass zu einer gewissen Fötalperiode der

Augenspalte nach aussen gerichtet sei, und erst nachträglich durch

eine Drehung nach unten zu liegen komme; diese Drehung könnte

also im vorliegenden Fall ausgeblieben sein. Die Mutter der Pa-

tientin hatte auch einen unregelmässig geformten Schädel, doch war

die Deformität eine geringere. Ihre Hornhäute waren querelliptisch

und etwas kleiner, Colobome keine am Auge.

Am Schlüsse erwähnt Verf. noch eines von Flesch beschrie-

benen Mikrocephalen des Franz Becker (Würzburger Jubiläumsschrift),

dessen Augen von Michel untersucht worden waren. Wie für die

Mikrocephalie so können wohl auch für die Mikrophtalmie verschie-

dene Processe wirksam gewesen sein.

Die von Makrocki (8) beschriebenen Spaltbildungen in der
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Iris unterscheiden sich von dem gewöhnlichen Colobom durch ihre

ganz abnorme Richtung. Das ira R. Auge eines 16jährigen Mädchens

gefundene war nach aussen gerichtet, endigte in der Nähe des Ciliar-

randes mit abgerundeter Spitze und hatte eingebogene Ränder.

Pupille von mittlerer Weite. Die nasale Hälfte der Iris zeigte nor-

mal radiäre Fältelung, die im temporalen vollständig fehlte
,
wo da-

gegen 3 concentrische tiefe Falten lagen. Hinter der Spalte zeigte

fokale Beleuchtung einige feine radiär gestellte schwarze Streifen.

Der Augenspiegel ergab normalen Fundus ; ein Gesichtsfelddefekt

war nicht nacbzuweisen, vielmehr eine Erweiterung nach innen unten.

Auf der Hornhaut sassen nahe ihrem äusseren Rande einige kleine

Flecken. Eine vorausgegangene Verletzung wurde von den Eltern

zurückgewiesen. Im anderen Auge zeigte die Iris im äusseren Teil

ein schwächeres Relief, als R. ,
die Linse feine punktförmige Trü-

bungen. Die Sehschärfe war R. fast |.

Im 2ten Falle
,

bei einem 77jährigen Mann war das Colobom

nach innen gerichtet. Dasselbe war sehr schmal und endigte eben-

falls diesseits des Ciliarrandes, ln seiner Begrenzung und seinem

Verhältniss zur Iriszeichnung scheint es dem typischen Colobom sehr

ähnlich gewesen zu sein. Auf Atropin erweiterten sich Pupille wie

Colobom, jedoch nicht maximal, ebenso war durch Eserin keine gute

Myosis zu erzielen. Im Fundus keine Anomalie, beiderseits Cataracta

incipicns. S. R. = L. = Gesichtsfeld auf diesem, dem colo-

bomatösen Auge ohne Defekt.

Bei Erklärung der ungewöhnlichen Lage des Iriscoloboms in

obigen beiden Fällen verwirft Verf. die v. Ammon’sche Hypothese

einer pathologischen Entstehung eines solchen
,

hält vielmehr als

Grundlage die abnorme Stellung der fötalen Augenspalte für unbe-

weisbar.

In einem demselben von Magnus mitgeteilten Falle waren gar

2 Spalten auf einem Auge vorhanden
,

und zwar die eine nach

innen, die andere nach unten gerichtet. Eine nähere Beschreibung

fehlt; doch soll ein Chorioidealspalt nicht vorhanden gewesen sein.

Die congenitale Eigenschaft dieses Befundes voraussetzend, verzichtet

Verf. auf eine Erklärung seiner entwicklungsgeschichtlichen Stellung,

wozu Ref. nur beifügen möchte
,

dass doch wohl nicht notwendig

alle Irisspalten mit der fötalen Augenspalte zusammenfallen müssen,

dass vielleicht Irisdefekte auch auf anderer Basis während ihrer Bil-

dung entstehen können.

Ein grosses Chorioidealcolobom beobachtete Schiess (1) in
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beiden Augen eines im Wachstum etwas zurückgebliebenen Knaben

aus einer kinderreichen Familie stammend. Eine Schwester, die nur

5 Monat alt wurde, soll mit denselben Abnormitäten an den Augen

und Füssen behaftet gewesen sein, wie jener Knabe. An dessen K.

Fuss sind die 2. und 8. Phalauge (wohl Zehen Ref.) mit einander

verwachsen, an der K. Hand fehlt der Mittelfinger bis zutu Meta-

carpus, an der L. desgleichen mit doppelten Metacarpusknochen.

Uie Augen sind immer stark nach aufwärts gerichtet, f der Horn-

haut durch das Oberlid bedeckt; ausserdem besteht Gon vergenzschielen

und Nystagmus. Die Hornhäute sind senkrecht oval, nach unten

etwas zugespitzt, unterhalb dieser Stelle ist die Sklera ein wenig

abgeflacbt, von bräunlicher Farbe; mit dem Keratoskop keine KrUm-
mnngsanomalie nachzuweisen. Irides braun, dar kleine Kreis beson-

ders R. wenig entwickelt, in beiden ein spitzbogenförmiger Defekt

nach unten, beiderseits fadige Reste der Pupillarmembran. Reaktion

der Pupillen sehr unvollständig
,

auch auf Atropin
;
Kammer und

Linse normal; am Boden des Bulbus ein grosser, stark reflektieren-

der Defekt, der hinter der Papille mit einer Einknickung endigt, die

nach abwärts gerichtet ist. Das Colobom enthält sehr viele Gelasse

mit unregelmässigem, geschlängeltem Verlauf; eine Skleralektasie ist

nicht zu bemerken. Die Refraktion ist myopisch, durch — (5 wird

die geringe Sehschärfe um etwas gebessert, von

Unterbrechung des Gesichtsfeldes Hess sich nicht nachweisen, doch

ist die wegen des starken Nystagmus sehr erschwerte Untersuchung

hiebei in Betracht zu ziehen. Sch. nimmt au, dass das Colobom von

der Retina ganz überzogen ist.

Die interessante Angenmissbildung, das centrale Colobom oder

Colobom der Macula lutea, erfährt auch durch van Duyse (9)

eine ausführliche, sehr gründliche Besprechung, welcher er eine

eigene Beobachtung anknüpft. Die Anomalie fand sich im L.

Auge eines Malers in Form eines dreieckigen Fleckes, in der Gegend

der Macula gleichzeitig mit einer Abnormität an der Sehuervenpa-

pille, von deren temporalen Rand 2 kreideweisse Streifen gegen jene

hinziehen, welche die Gefösse decken: markhaltige Nervenfasern.

Während, wie gewöhnlich, die Hauptzüge jener den Defekt umkreisen,

treten kleine Zweige in diesen herein. Derselbe hat eine gelblich

weisse Farbe und ist von einem Pigmentkranz umgeben, sowie ein

wenig vertieft. Das Auge schielt und hat ein sehr beschränktes

Gesichtsfeld, dessen temporale Hälfte fast ganz fehlt; in der Nähe
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des Defekts war S. sehr vermindert, derselbe muss also von einer

sclileclit finiktiohierenden Netzhaut bedeckt sein.

Indem v. D. die Annahme einer lokalisierten Chorioiditis in

utero zurückweist, erklärt er zunächst seine Zustimmung zu der Auf-

fassung gewisser peripapillärer Staphylome als Produkte einer man-

gelhaften Schliessung der Augenspalte. Eine Ableitung des Macnlar-

eoloboms von dieser letzteren setzt das InbegriflFensein der späteren

Macula in dieselbe voraus. Eine Rotation des Sehnerven resp. Bul-

bus, deren anatomischer Nachweis durch Vossius unserem Autor

noch unbekannt war
,

hält er für ausgeschlossen oder doch wenig

wahrscheinlich, da man sonst für die Augen mit Aderhautcolobom

ein Ausbleiben derselben voraussetzen müsste. Am besten begegnet

man nach seiner Meinung diesen Bedenken
,
indem man annimmt,

dass die ausser (resp. oberhalb) des Sehnerven liegende Partie der

fötalen Augenspalte ihre besonderen Veränderungen durchmacht, sich

dabei von ihr durch Entwicklung der Retina und Chorioidea trennt

und etwas nach aussen und abwärts schiebt. Je nachdem der obere

Teil der Spalte sich nun weiter verhält, wird es eine normale Pa-

pille oder ein peripapilläres Staphylom, ein Colobom der Sehnerven-

scheide geben; wird der Schluss auch der unteren Partie des Spalts

gestört, so kommt ein grosses Colobom des Bulbus, welches auch

den Sehnerveneintritt und die Macula umfasst
,
zu Stande.

S c h 11 a 1) e 1 (0) wendet sich in seinem Aufsatze zunächst gegen

die Behauptung Sc h ni i d t-R imp 1 e r’s (siehe d. Ber. pro 1880), dass

die Colobome au die Macula mit der fötalen Augenspalte nicht in

Beziehung stehen. Was für die Colobome am Boden des Bulbus

gelte, müsse auch für jene zur Erklärung zugelassen werden. Die

Seltenheit der Maculu-Colobome sei kein Beweis gegen jene Bezie-

hung, da inselförniige Defekte überhaupt selten seien, jene dagegen,

welche wegen ihres meist einseitigen Vorkommens oft nur zufällig

gefunden worden ,
entschieden häufiger vorkäraen

,
als mau bis jetzt

annehme.

Sch. selbst hat seit seiner letzten Publikation (1876) vier neue

Fälle beobachtet
,

welche er hier niitteilt. Aus der Beschreibung,

deren Details im Original nachzuseheii sind, wäre hervorzuheben das

sehr ver.schiedeiie Veihalteu der centralen Sehschärfe. In 2 Fällen

war die.sellie null, in einem 3. sehr herabgesetzt, im 4. ist nur aU-

genieiiie Schwachsichtigkeit erwähnt. Einen Unterschied zwischen

der fraglichen Missbildung und einem aus einer centralen Chorioiditis

hervorgegangenen Defekt findet er besonders in dem lichten schma-
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len Saum, von dem das Colobom umgeben ist. Die Anwesenheit

von Aderhautgefdssen darin oder von Pigment spricht nicht gegen

ein solches, wie Schmidt glaubt. Auch die von diesem Autor

angenommene zu grosse Breite des Fötalspaltes ist kein Beweis da-

gegen, da, wie schon Ref. hervorgehoben hat, das spätere Colobom

und jener in ihrer Flächenausdehnung sich keineswegs zu decken

brauchen, lieber gewisse Schwierigkeiten in der gegenseitigen Lage

von Macula und Fötalspalt hat, wie Sch. glaubt, die früher vermu-

tete, neuerdings von Vossius nachgewiesene Rotation des Sehnerven

(siehe d. Ber. pro 1883) hinweggeholfen, auch in dem häufigsten Colo-

bom, dem nach unten gerichteten, sieht er keinen Beweis, dass etwa

die Rollung in diesem Fall unterblieben sei. Ein Beleg für diese liegt

nach seiner Auffassung in der angeborenen Exkavation der Sehnerven,

welche wie schon v. Dettingen vermutete und Bergmeister
bestätigte, auf einem mangelhaften Schlüsse der fötalen Augenspalte

beruht, und deren höchste Grade von Nieden als Colobome der

Sehnervenscheide angesehen werden. Damit kommt Sch. noch auf

das Staphyloma posticum und den angeborenen Conus zu sprechen,

deren congenitale Bildung er ebenfalls in Beziehung zu der totalen

Äugenspalte setzt, wiederum im Gegensatz zu Schmidt-Rim-
pler’s Kritik; den von letzterem vermissten Nachweis einer Skleral-

ektasie im Bereiche des Coloboms sieht er durch die in mehreren

l'ällen gefundene Verdünnung der Sklera an der betreffenden Stelle

gegeben. Den Conus am Sehnerveneintritt betreffend, stimmt Sch.

mit Fuchs (siehe d. Ber. pr. 1882) darin überein, dass der nach ab-

wärts gerichtete Conus meistens angeboren sei ,
und auf einer Stö-

rung des Verschlusses des Fötalspalts beruhe, polemisiert aber doch

gegen die von jenem Autor versuchte Trennung der Sicheln je nach

ihrer Lage in angeborene und erworbene. Der Conus nach unten

kann erworben, sowie der nach aussen angeboren sein, doch ist bei-

des als Ausnahme zu betrachten.

Wiethe (10) stellt die ihm aus der Litteratur bekannten 13

Fälle von Defekten an der Macula lutea in 2 Gruppen zusammen, von

welchen die eine diejenigen enthält, welche eine Vertiefung an der

Ijetreflenden Stelle zeigten, welche denen der anderen Gruppe fehlt.

Zu ersteren rechnet er die Beobachtungen von Streatfield, We-
cker, Schweigger, Hirschberg und Schnabel, zur 2ten

die von T a 1 k o
,
Reich, M o n t m e j a ,

J o d k o ,
Schmidt-Rim-

pler und F uchs. W, selbst hat ein zu jener gehöriges Beispiel

beobachtet, von welchem sein Aufsatz Zeichnung und Beschreibung
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enthält. Der 48j. Patient hatte in der Kindheit sein R. Auge ver-

loren, war auf dem L. stets sehr kurzsichtig gewesen. Lues wahr-

scheinlich. Die Sehnervenpapille von einem ringförmigen
, an der

temporalen Seite sehr breiten »Conusc umgeben, der treppenförmige

Abstufungen zeigt, über welchen aber die Gefässe ganz geradlinig

verlaufen. An der Macula eine 2 P. D. breite kreisrunde Vertiefung

von 1,87 mm mit steilen Rändern, von graulicher Farbe. Die Netz-

haut liegt der Grube nur zum Teil an, zum Teil zieht sie über die-

selben hinüber, wie au den darin verlaufenden Gelassen zu bemerken.

An den unteren Rand der Grube schliesst sich eine umschriebene Cho-

rioidealatrophie an, wie auch sonst kleine atrophische Flecke in der

Chorioidea sich finden; an vielen Stellen zeigt sich auch Atrophie

des Pigmentejiithels. Der Bulbus war sehr prominent, sehr lang.

Sehschärfe sehr gering, Lichtemplindung überall nachzuweisen.

Verf. betrachtet die Exkavation an der Macula als angeboren,

die anderen Veränderungen in der Chorioidea als Produkte einer

späteren Erkrankung. Die Entstehung jener angeborenen Bildung

führt er auf eine fötale Chorioiditis zurück, für welche die Gegend

der Netzhautspalte eine Prädilektionsstelle sei, welche manchmal auch

auf Sklera und Retina übergreifen könne.

Im Anhänge beschreibt W. noch einen Fall von ausgebreiteter

Exkavation um den Sehnerven von 1,18 mm Tiefe und von einem

wallartigen Rand umgeben. Das Auge war sehr kurzsichtig (M = J)

und etwas amblyopisch. Auch bei diesem Befund denkt Verf. an

ein Produkt einer föhilen Chorioiditis.

Auch auf der H i rschbe r g’schen Augenklinik wurde ein Co-

lobom der Macula lutea beobachtet und von Remak (11) beschrie-

ben. Der Patient, 16 J. alt, gab an, mit dem R. Auge schon seit

früher Jugend schlechter gesehen zu haben. Hier lag am hinteren

Pol des Auges ein scharf umschriebener Fleck von weissgelblicher

Farbe und von 2— 3 PD. Grösse. Die ganze Partie war vertieft, von
|

einem Pigmentsaum teilweise umgeben
,
und von einigen Pigment-

|

streifen durchzogen
,

ausserdem fanden sich darin Chorioideal- resp.
j

Skleralgeflisse
,

während von den Netzhautgefässen 2 kleine Zweige,

einer am unteren Rand, ein anderer innerhalb des oberen Randes

über die Vertiefung in leichter Biegung hinliefen. Die Sehschärfe

war gering, Sn. XIII wurde mühsam auf 4-5" gelesen; dabei be-

stand ein centrales absolutes Skotom
,

nach i. und o. 10®
, nach a

und u. 5—8° sich ausdelmend.

In der Epikrise bespricht der Verf. in Kürze die verschiedene

Digitized by Güuyit:



Colobome des Sehnerven. 289

Zusammensetzung der Bulbuswand im Colobom, und trennt die bis-

her bekannten Fälle in 3 Gruppen, welche sich auch durch die ver-

schiedene Sehschärfe unterscheiden
,
welche übrigens vielleicht doch

niemals eine ganz normale ist. In Betreff der Entstehung erklärt

er die totale Chorioiditis als Ursache für nicht annehmbar, eine Be-

ziehung zur fötalen Augenspalte für wahrscheinlich.

van Duyse (12) giebt einige Abbildungen von Sehnervenpa-

pillen, welche in verschiedenem Grade diejenigen Eigenschaften zei-

gen, welche man als Colobome des Sehnerven resp. der Sehnerven-

scheide gedeutet hat. In einem Falle zeigte sich die Papille um
das 3fache vergrössert, von einem breiten weissen Hof umgeben, mit

bedeutenden Niveau-Ungleichheiten. Es fanden sich 3 ungleich tiefe

Aushöhlungen
, aus denen die Gefässe meist mit hackenförmiger

Krümmung eniporstiegen. Im anderen Auge desselben Individuums

zeigte sich nur eine ziemlich centrale Grube in der Papille, welche auch

bedeutend vergrössert war. Verf. hält es für kaum zw’eifelhaft, dass

man in diesen Missbildungen eine Störung in der Umwandlung der

fötalen Augenspalte vor sich habe
,

was um so wahrscheinlicher

werde durch die nicht seltene Koinzidenz jener Üeformität mit Spalt-

bildungen am Boden des Bulbus; ausgehen kann jene Störung mög-

licherweise von den in den Optikus eindringenden mesoblastischen

Elementen. Wie bekannt, haben in der letzten Zeit mehrere Autoren

den sogenannten Conus inferior als eine angeborene auf Entwick-

lungsstörungen sich gründende Deformität an der Papille dem mei-

stens nach aussen gelegenen längst bekannten Staphyloma posticum

gegeuübergestellt. Auch v. D. pflichtet dieser Auffassung bei unter

Anführung einiger selbst beobachteter Beispiele, wobei er das Ver-

halten der Umgebung des Sehnerveneintrittes, sowie den Verlauf der

Centralgefässe durch eine Konstruktion eines senkrechten Durch-

schnittes klar zu machen sucht. In solchen Fällen bedeutet der

Conus eine den unteren Rand des Sehnerven in sich fassende Ver-

tiefung oder Ausstülpung in ähnlicher Weise, wie er ihn an einem

Mikrophthalmus gesehen hat. Aus dieser mangelhaften Bildung des

Sehnerven mag auch die Amblyopie sich erklären, welche man bei

Augen mit Conus inf. öfters gefunden hat, wie auch v. D. bestätigt.

Zugleich macht er auf die ganz ungleiche Pigmentierung des Fundus

unter und über dem Sehnerveneintritt aufmerksam, indem dort eine

Art von partiellem Albinismus bestehen kann. Dagegen lässt sich

durch die objektive Untersuchung (Keratoskop) nicht immer ein

Uornhautastigmatismus nachweisen, während die subjektive Prüfung

Jabretberioht f. Ovbthalmologio. XV, 1SS4 19
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290 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

doch einen solchen konstatiert. Mit Fuchs hält Verf. diesen an-

geborenen Conus nach unten für gar nicht selten, glaubt aber, dass

er wegen bedeutender Schmalheit wohl olt übersehen werde. Am
Schlüsse seines Aufsatzes erklärt er sich mit der Annahme einer

Drehung des fötalen Auges einverstanden, da die Beziehung der Ma-

cula lutea zur fötalen Augenspalte eine solche anzunehmen zwinge.

Eine solche circumscripte Vertiefung, wie in oben referierten Mit-

teilungen erwähnt worden, bot auch der rechte Seiinerv einer jungen

Dame, welche Remak (13) untersuchte. An der rechten Seite

der Papille schloss sich eine graue Sichel an ; die Gefasseintrittstellen

lagen in einer sehr tiefen Exkavation, an welche sich nasalwärts eine

Rinne anfügte, welche in eine spaltartige Vertiefung führte, dicht

am inneren Rande des Sehnerven. Zwei Venen zogen dicht am
Rande dieses Spaltes hin, in ihm war kein Gefäss sichtbar, dagegen

tauchten zwischen ihm und dem nasalen Papillenrand 3 kleine Ge-

fasschen auf. Andere Abnormitäten im Bulbus fehlten
, das andere

Auge war ganz normal ,
dagegen war rechts das Gesichtsfeld ein

wenig eingeengt, die Refraktion eine leicht hypermetropische.

Zur Kasuistik der angeborenen partiellen Sehnervenexkavation,

wie sie in obigen Aufsätzen mitbesprochen ist
,

liefert auch S t o o d

(14) einen Beitrag.

Im rechten Auge einer 40j. Frau fand sich am temporalen

Rande der sonst normal gebildeten Papille eine kleine scharf um-

schriebene Vertiefung mit ganz steilen Rändern, in welcher 2 kleine,

nach der Macula verlaufende Gefässe verschwanden. Die Refrak-

tionsdifiFerenz zwischen ihrem Grunde und dem sonstigen Papillen-

niveau betrug 7 D. Die Sehschärfe war normal, im Gesichtsfeld zeigte

sich zwischen blindem Fleck und Fixirpunkt ein kleines Skotom.

Bei einem andern Patienten gesellte sich obige Anomalie zu

einer ziemlich weit ausgebreiteten physiologischen Exkavation auf

beiden, übrigens etwas schwachsichtigen Augen. Hier enthielt das

Gesichtsfeld keine Unterbrechung, was Verf. dadurch erklärt, dass

durch die physiologische Exkavation die Sehnervenfasern nach oben

und unten auseinandergedrängt waren
,

und wohl wenige nur nach

aussen verliefen. Verf. führt die Bildung jener Gruben auf eine

präexistierende
, mangelhafte Ausbildung der Lamina cribrosa an

jener Stelle zurück, welche dann selbst durch den normalen Augen-

druck zurückgedrängt wird, so dass sie sogar hinter die Sklera zu

liegen kommt.

Für die mit Sehädelmi.<.sbildung vorkoninienden Sehnervenatro-
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phieen resp. Aroblyopieeu (s. d. Ber. pro 1882) liefert Stood (15)

3 Beispiele aus der Kölner Aiijjenkliiiik. In dem einen, bei einem

diiionatlichen, am normalen Ende der Schwangerschaft in der Stiru-

lage geborenem Kinde bestand völlige Blindheit auf beiden stets

nach oben gerichteten Augen. Der Schädel mit meist verknöcherten

Nähten war sehr hoch, während der ü. fronto-occipitalis nur 14,5 cm,

der Querdurchmesser (D. bipar. u. D. bitemp.) nur 10,8, resp. 8,5 cm

massen. Die Pupillenreaktion, auch die reflektorische, war gut er-

halten, die ophth. Untersuchung zeigte Atrophia ex neuritide ; bei

einer späteren Beobachtung verriet das Kind deutlich Lichtempfiu-

dung und Projektion.

Das andere Kind war 7 Monate alt und für sein Alter gut ent-

wickelt
,

hat aber viel geschrieen und mit dem Kopfe hin und her

geschlagen. Auch hier bestand, trotz mangelnder Lichtempfindung,

gute Lichtreaktion beider Pupillen. Der Augenspiegelbefund ergab

nichts Abnormes.

Der Hirnschädel war auffallend klein, insbesondere der Hinter-

kopf sehr schwach au.sgebildet
;

die Nähte waren verknöchert, die

grosse Fontanelle fast ganz geschlossen. Da in diesem Falle wegen

der vorhandenen Lichtreaktion und des negativen Spiegelbefundes

wohl ein centraler Sitz der Amaurose anzunehmen ist, so denkt Verf. an

eine mangelhafte Entwicklung der Hinterhauptslappen, die wieder ihre

Ursache in meningitischen Verwachsungen und Schwarten haben konnte.

Aehnlich war der Befund (16) bei einem 33j. Mann, der auf dem

rechten Auge total
,

auf dem linken von Geburt an fast blind war.

Patient litt von Jugend auf, ohne hereditäre Belastung, an epilep-

tischen Krampfanfällen. Die in Divergenzstellung nystagmisch pen-

delnden Augen zeigten einen völlig normalen und emmetropischeii

Bau. Der Schädel fällt durch die sehr schmächtige Entwicklung des

Occiput auf, er ist sehr schmal (D. bipar. 14,8, D. bitemp. 13,4 cm)

uud trägt über der Pfeilnaht eine Art Kamm, während die Stirn

normal gebildet ist. Die Pupillarreaktion ist hier ungleich
,

auf

dem linken Auge vollkommen normal, auf dem rechten reflektorisch

unvollständig, consensuell aber ganz prompt. Psychische Abnor-

mitäten wurden nicht wahrgenommen.

Im ursächlichen Zusammenhang mit einer Schädeldeformität —
hier war es ausgesprochene Dolichocephalie — steht auch eine wahr-

scheinlich angeborene Sehnen'enatrophie bei einem 7jährigen Knaben,

welcher V ossius (17) vorgestellt wurde. Rechtes Auge des Patienten

war völlig blind, linkes sehr schwachsichtig mit excentrischer Fixation.

19*
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Die Papillen waren hell, graugrün, getrübt, die Grenzen verwaschen,

die Arterien eng, die Venen erweitert, diese bildeten auf der unteren

Partie der Papille ein dichtes Conglomerat. Das Kind war leicht in

normaler Lage geboren, nie krank gewesen, seine Geschwister waren

gesund, Syphilis der Eltern auszuschliessen. Während V. die eigentüm-

liche Gefässbildung auf der Papille für angeboren hält, verlegt er den

Beginn des Sehnervenleidens (Neuritis) in die 2 ersten Lebengahre.

Magnus (18) fand bei einem 14j. Knaben, dessen Vater mit

angeborenem Star behaftet war, welcher sich auch bei 3 aufeinander-

folgenden Kindern, einem Mädchen und 2 Knaben vorfand, statt der

Papille eine weissliche Sichel mit einer graurötlichen Partie, in wel-

cher alle Netzhautgefässe zu Tage treten. Diese letztere, der Gefäss-

trichter, ist von der umgebenden Chorioidea kaum abgegrenzt. M.

fasste nur jene Sichel, über welche einige Gefässe hinwegziehen, als

Rudiment der Papille auf. Nur dieses rechte Auge war operiert, und

ebenso wie das linke hochgradig schwachsichtig. In dem ebenfalls ope-

rierten rechten Auge des Bruders enthielt der Fundus keine Abnormität

Die von Dimmer (19) im Fundus beider Augen eines 24j.

Russen wabrgenommene Bildung hat in mancher Beziehung Aehn-

lichkeit mit einem von Eversbusch (s. d. Ber. pro 1883) beschrie-

benen merkwürdigen Augenspiegelbefund. Von der Gegend der Pa-

pille, dieselbe ganz (rechtes Auge) oder teilweise (linkes Auge) be-

deckend, erhebt sich ein zeltartiges Gebilde, welches in verschiedene

Membranen und Fäden sich auflösend in den Glaskörper sich vordrängt.

zugleich aber auch nach mehreren Seiten hin Fortsätze in die Retina

schickt. Den Rändern und Falten des Zeltes liegen Gefässe an,

welche sich in die Retina hinein fortsetzen, und von grauen Streifen

eingefasst sind. Dieselben sind teils Arterien
,

teils Veneu. 1®

rechten Auge liegt nach unten und aussen von der Papille eine

Netzhautablösung; in beiden sieht man im Fundus eine Anzahl

kleiner schwarzer und weisser Flecken.

Die Sehschärfe ist beiderseits eine sehr geringe. R. = Finger auf

1, L. = auf 2 Meter; das Gesichtsfeld zeigt links einen ganz un-

regelmässigen randständigen Defekt
,

beide nahe am FixierpuiAt

liegende absolute
,
von relativen umgebene Skotome.

Zu bemerken ist, dass der Patient früher mit dem rechten

lesen konnte, die spätere Abnahme schreibt Verf. der Netzbautablösuug

zu, überhaupt muss ein Teil der Vorgefundenen Veränderungen fö'’

pathologisch gehalten werden, so die Glaskörperflocken, die Flecken

im Fundus. Reste einer Arteria hyaloidea, wie sie im Falle von
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Eversbusch Vorlagen, wurden hier nicht gesehen. Ein anderer,

sehr interessanter Augenspiegelbefund gehört dem linken Auge einer

jungen Frau an, dessen Schwachsichtigkeit zufiillig entdeckt wurde.

Zunächst sah man auf der vorderen Kapsel eine kleine Pigmentauf-

lageruug. Die Papille ,
von rundlicher Form und wie es scheint,

normaler Grösse ermangelt aller grösserer Gefässe; knapp an ihrem

inneren Rande tritt eine Arterie und eine Vene hervor, welche in

den Glaskörper verlaufen, und hier eine Schlinge bilden, worauf sie

wieder in die Retina zurücktreten. Jene Gefässschlinge wird von

einer zarten weissen Membran getragen, in welcher sich einige weiss-

liche Stränge isolieren, welche in den Glaskörper nach vorne ziehen,

und hier wieder Netzhautgefässe zwischen sich hindurchtreten lassen.

Durch einige Lücken sieht mau auch den Fundus
,

der eine mehr

gelbliche Farbe hat und unregelmässige Pigmentierungen zeigt. Das

Gesichtsfeld enthält einen grossen Defekt nach oben und aussen.

Verf. fasst den beschriebenen Befund als eine congenitale Ano-

malie, im Wesentlichen als Rest der bindegewebigen Glaskörperan-

lage in der Gegend der Augenspalte aut, deren Verschluss gestört

wurde. Der Zusammenhang resp. Ursprung der in den Strängen

verlaufenden Blutgefässe, ob dieselben dem chorioidealen oder reti-

nalen Gefässsystem angehören, lässt sich nicht entscheiden.

Königstein (20) stellt der Gesellschaft der Aerzte in Wien ein

Mädchen mit folgendem Augenspiegelbefund vor : Papille weiss, blass,

am äusseren Rand eine kleine ampullenförmige Erweiterung, von

welcher ein rotgetärbter also blutführender Strang nach vornen

gegen die Cornea zieht; im vorderen Teil des Glaskörpers hören die

Blutgefässe auf und geht der Strang in eine peitschenförniige Ver-

längerung über, an welcher mehrere Knötchen sitzen und von wo

aus mehrere Zweige abgehen. Rechts und links von dem Strange

findet sich eine schleierartige Scheide.

Unter der Bezeichnung : Hydrophthalmus congenitus giebt Gra-

ham er (21) eine genaue makroskopische und mikroskopische Be-

schreibung des linken Auges eines 13j. Mädchens, welches nach Aus-

sage der Eltern grösser als das andere, und von bläulichem Aus-

sehen gewesen sein soll; ausserdem sei die Sehkraft auf demselben

immer sehr schwach gewesen.

Der herausgenommene Bulbus war in allen Durchmessern, am

meisten im vorderen Abschnitt vergrössert, die Länge betrug 30 mm.

Die kegelförmig gestaltete Cornea zeigte bedeutende Veränderungen,

nämlich Wucherungen des vorderen Epithels, eine starke lacunäre Zer-
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klüftung der vorderen Schichten mit Unterbrechung der vorderen

Grenzmenibran, im unteren temporalen Bezirk lag ein cystenartiger

Hohlraura. Die Des c emet 'sehe Membran enthielt eigentümliche

Defekte, die nicht immer die ganze Dicke derselben durchsetzten, ihr

Endothel, ebenfalls stellenweise defekt, trug da und dort Pigment-

körnchen auf und in seinen Zellen, Kammerbucht weit, eine Ver-

wachsung der Descemetii mit der Iris war nirgends vorhanden,

ebensowenig eine Obliteration des F o n t a n a’schen Raumes. Das Iris-

gewebe war im Ganzen sehr atrophisch
,

ebenso das Corpus ciliare.

In der Retina war nur die Faserschicht etwas verdünnt, die Papille

muldenförmig exkaviert; im Glaskörper lagen zahlreiche Rundzellen

und Pigment.

ln der Epikrise bespricht Verf. die Unterschiede, welche zwischen

seinem Befunde und dem von Horner, Raab u. A. aufgestellten

Bilde des angeborenen Hydrophthalmus bestehen
,

die haupt^chlich

die Gegend des Kammerwinkels betreffen und welche ihn hindern,

der Auffassung über die Entwicklung der Krankheit, wie sie jene

Autoren anehraen, vollständig beizupflichten.

Gr. nimmt als primäre Erkrankung eine Uveitis resp. Cyclitis

serosa an, welche zu einem Sekundärglaukom geführt habe. Für die

mögliche Annahme eines angeborenen Staphyloms scheinen dem Bef.

die zahlreichen Veränderungen der Hornhaut, besonders aber das

Pigment auf deren Hinterfläche zu sprechen
,

dessen Herkunft sonst

nicht recht verständlich ist. Die Wiederherstellung der vorüber-

gehend aufgehobenen Vorderkammer wird ja wohl beim Fötus ebenso

zu Stande kommen können, wie zu einer anderen Lebensperiode.

Ein solches angeborenes Hornhautstaphylom beobachtete Schiess

(1) bei einem 2y. Kinde, dessen linkes Auge von Geburt an etwas

prominent gewesen sein soll. Hier war die Hornhaut nun allerdings

ganz opak, von einem dichten Gefässnetz überzogen und von bedeutender

Dicke. Ihre Hinterfläche war mit Pigment überdeckt, die Reste der

Linse sassen als weisser Zapfen dieser Hinterfläche auf. Auf Schnitten

zeigte sich die Epithelschicht verdickt
,

unter ihr verliefen die Ge-

fässe, welche das vordere Horuhautdrittel nicht überschritten. Die

Descemet’sche Membran hatte in der Mitte eine grosse Unter-

brechung, durch welche Uvealpigment tief in die Hornhaut einge-

drungen war. An der Papille fanden sich Spuren einer Entzündung,

keine Exkavation, obwohl die Ten.sion während des Lebens sehr hoch

war. Das Zustandekommen des Staphyloms hat man sich gerade so

vorzustellen, wie das für die Zeit post partum bekannt ist: es han-
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delt sich auch dort um die Folgen einer ausgedehnten Hornhaut-

perforation.

Ein von Schiess (1) enukleierter Bulbus — dessen Vergrös-

serung soll von Geburt an bestanden haben, ebenso wie dessen spä-

ter konstatierte Blindheit — hatte den enormen Längsdurchmesser

von 38,2 mm. Die vordere Kammer war sehr tief (12,8) und breit

(19,6). Die Hornhaut, am Rande verdünnt, in der Mitte ungefähr

von normaler Dicke
,

zeigte eine diifuse Trübung
;

Iris quer durch

den Bulbus 'gespannt, dessen hintere Abteilung verhältnissmässig

weniger vergrössert war als die vordere; Corpus ciliare etwas atro-

phisch, Sklera im vorderen Abschnitt verdünnt. Zwischen Processus

ciliares und Iriswurzel lag eine verdünnte Stelle, ebenso schob

sich die Iriswurzel eine Strecke weit an der Hinterfläche der Ckirnea

vor, während die Iris in ganz gerader Richtung nach innen strebte.

In der Nähe des Comealrandes war diese grobfaserig, weiter nach

vorn zeigt sich reichliche zellige Infiltration. Membrana Desccmetii

mächtig entwickelt, Chorioidea im Zustand mässiger Atrophie, Re-

tina bindegewebig degeneriert, Papille exkaviert, Linse hochgradig

geschrumpft.

Während der obige Fall die für den Hydrophthalmus cong. als

konstant angenommene Verwachsung zwischen Iris und Cornea be-

stätigt ,
die Manchen zugleich als Ausgangspunkt des Glaukoms gilt,

ist Sch. nicht geneigt, jene Affektion schlechtweg für ein solches zu

halten. Dagegen spricht ihm das Verhalten der Sehschärfe, welche

bei Hydrophthalmus Jahre lang konstant bleiben kann, während sie

bei Gl. stetig sinkt. Die Verwachsung der Iris mit der Cornea führt

zur Drucksteigerung und diese iin ausgewachsenen Auge zu Glau-

kom, im fötalen zu Hydrophthalmus, bei welchem die Atrophie der

Chorioidea ein weiteres Wachstum hindert und die Dünnheit der Bul-

buswandung einen Flüssigkeitsaustausch in gewissem Maasse immer

gestattet. Auch durch den Hydrophthalmus, sagt der Verf. zum

Schlüsse, werde bewiesen, was er für die Staphylombildung schon

früher als grundlegend angegeben, »dass jede Verlöthung der äusseren

Bulbuskapsel mit irgend einem Teile des Uvealtraktus unter gün-

stigen Umständen zur Ektasie führt.«

Franke (22) konstatiert in Uebereinstimmung mit König-
stein und Schleich ein viel häufigeres Vorkommen von Resten

der Pupillarmembran, als man früheren statistischen Angaben hatte

entnehmen können. Zu jenen Resten gehören nämlich auch Fäden,

welche aus dem gitterförmigeu Relief der vorderen Irisiläche aus-
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gehen, und dann, ohne die Kapsel zu erreichen oder zum gegenüber-

liegenden Fupillenrand zu gelangen, frei in der vorderen Kammer en-

digen. Solche »Irisfäden« fand F, unter 3508 Patienten bei 18, andere

Reste der Pupillenraembran bei 14. Beide Formen zugleich fanden

sich bei einer Person auf beiden Augen. Die Untersuchung der Re-

fraktion dieser Augen ergab alle Refraktionszustände, auffallend häufig

nur Astigmatismus, und zwar in 32,5 p.Ct. Obgleich dieser öfters

auf beiden Augen, die Pupillarmembranreste nur auf einem vorhanden

waren, hält Verf. doch einen entwicklungsgeschichtlicheb Zusammen-

hang zwischen beiden für sehr wahrscheinlich, da diese später sich

vollständig zuruckgebildet haben konnten. Der As war bei 5 Patien-

ten ein hypermetropischer, bei 3 ein myopischer ; eine Uebereinstim-

mung in der Stellung der Axen und der Richtung der Pupillarfaden

war nicht nachzuweisen.

Die Sehschärfe war bei der sogen. Pupillarmembran meistens unter

normal, bei Irisfäden meistens normal. Die Ursache der vermin-

derten Sehschärfe kann in As, in Trübungen der Medien oder in

der Missbildung selbst liegen. Akkommodation und Gesichtsfeld wur-

den intakt befunden ; andere Bildungsfehler an anderen Augen- oder

Körperteilen waren nicht aufgefallen. Trübungen an der Hinterfläche

der Linse, eine, wie es scheint, sehr seltene Ausnahme, kamen

2mal vor.

Im linken Auge einer alten Frau, deren rechtes Spuren einer

abgelaufenen Iridokeratitis trug, sah Bergei (23) auf der vorderen

Kapsel fadenförmige, weissliche Trübungen, welche deren unteren

inneren Quadranten einnahmen. Sie reichten unter dichotomischer

Verzweigungkbis zum vorderen Linsenpol; zugleich zeigte sich die

darunter liegende Kapsel getrübt. Verbindungen mit der Iris

waren nicht nachzuweisen
,

wodurch sich der Befund von dem bei

Membr. pup. persev. unterscheidet. Verf. hält diese Trübungen für

Reste von embryonalen Kapselgefässen und meint, jene Verbindungen

könnten sich etwa durch die Pupillenbewegungen gelöst haben. Der

Augenspiegel zeigte Schichtstar und einen ungewöhnlichen Verlauf

der Centralgefässe
,
wie er beim Conus nach unten öfters beobachtet

wird (Fuchs), ohne dass übrigens hier ein solcher vorhanden war.

B. sieht in dem gleichzeitigen Vorkommen jener Reste und des

Schichtstars einen Beleg für die Entstehung des letzteren in der

späteren Fötalzeit.

Auf der hinteren Linsenkapsel fand derselbe Autor (24) in dem

rechten Auge eines 12j. Mädchens eine fadenförmige Trübung, welche
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schräg von unten oben nach unten innen verlief, den hinteren

Pol kreuzend. Verf. vermutet darin einen Ueberrest des Gefäss-

systems der hinteren Kapsel. Von einer Art. hyaloidea war Nichts

zu sehen.

Dass der graue Star sich häufig vererbe, und desshalb in ge-

wissen Familien öfters vorkomme, ist seit langer Zeit angenommen

und wird in der That auch selbst durch kleinere Statistiken sehr

nahe gelegt; in der älteren und neueren Zeit sind einige solche

Kataraktstanirabäume publiciert worden. Appenzeller (25) stellte

in seiner Dissertation einige hieher gehörige Fälle zusammen, welche

in der Tübinger Augenklinik zur Beobachtung kamen, nachdem er

denselben eine aus der Litteratur erhobene Casuistik vorausgeschickt

hat. Die Tübinger Fälle können natürlich hier nicht alle — es sind

deren 9 — einzeln anfgeführt werden. In einer Familie Vater und

Mutter gesund, unter den Kindern einige in früher Lebenszeit (zwi-

schen 20 und 30. Fall I) kataraktös (Collaterale Erblichkeit. Böl-
ling e r). ln einem anderen Falle kamen alle Kinder mit Katarakt

zur Welt; die Mutter hatte in erster Ehe lauter normale Kinder

geboren. 2 Kinder mit Mikrophthalmus und Cataracta congenita

haben eine gesunde Mutter (III), aber eine blindgeborne Taute (in-

direkte oder latente Vererbung Bollinger.) Im IV. Falle beginnt

der Stammbaum mit dem Urgrossvator, in der 1. und 2. Generation

haben nur die Männer
,

in der 3. auch 2 Frauen den Star. Ein

Patient (V. Fall), das älteste Kind von 7 Geschwistern, erbte vom
Vater die Blindheit (indirekt), von der Mutter verstümmelte Hände.

Bei manchen von dieser kataraktösen Kindern waren mehr weniger

deutliche Zeichen von (fötaler) Khachitis vorhanden. Die Zeit der

Ausbildung des Staars ist manchmal hei Erzeugern und Nachkom-

men eine nicht ganz übereinstimmende. Ob der IX. Fall hieher ge-

hört, ist wohl zweifelhaft.

Bergmeister (26) berichtete über angeborene Dermoide bei-

der Bulbi eines Mädchens
,
welche an bekannter Stelle auf der Cor-

neoskleralgrenze sassen, mit ihrem längeren Durchmesser der Lid-

spalte entsprechend. Im TJebrigen waren die Augen normal, dagegen

sass vor dem linken Ohre eine narbige Schwiele, welche zunächst einen

Bogen zwischen Tragus und Ohrläppchen bildete
,
daun aber als

eine glatte Narbe von hier bis in die Nähe des Mundwinkels sich

zog. In der ersten Lebenszeit bestand eiue häutige Prominenz vor

dem Ohre. Verf. schliesst sich in Betreff der Entstehung der Der-

moide, von welcher das eine, eine wer.g derbe, das andere eine
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derbere Konsistenz zeigte, an die Erklärung von v. Duyse an fs.

Torj. Ber.), wonach dieselben Reste von Amnionsträngen sein sollen.

Zwei Dermoidgeschwülste auf einem Auge beobachtete Bur-
ch a r d t (27) ; beide sassen auf dem temporalen Teil des Bulbus, die

eine fest
, die andere mehr nach oben gelegene verschiebbar

, beide

von Conjunktiva bedeckt. Beide hingen zusammen
,
wie sich bei

der Abtragung zeigte. Die untere Geschwulst trug 2 Haare, woraus

Verf. schliesst, dass dieselbe entgegen der Behauptung des Patienten

angeboren war. Am oberen Lidrand zeigt sich eine seichte Ein-

kerbung. Das Verbindungsstück zwischen beiden Tumoren ragte

soweit vom Bulbus nach rückwärts, dass es bei der Operation nicht

ganz entfernt wurde.

Wie im obigen Falle sitzen die subconjunktivalen Lipome, wie

schon V. G räfe bemerkte, meistens am oberen äusseren Teile des

Bulbus; Wicherkiewicz (28) aber fand sie auf beiden Augen

eines 11jährigen Mädchens ganz symmetrisch auf dem unteren äus-

seren Quadranten, zwischen Rectus inf. und ext. Beide Tumoren

hatten die Konsistenz des Lipoms und waren zum Teil mit der Con-

junktiva verwachsen. Vor jeder Ohrmuschel sass ein kleiner, knorpel-

haltiger Tumor.

B a rlow (29) berichtet in der brittischen Ophthalmologengesell-

Bcbaft über einen Knaben, auf dessen linken Oberlid ein gelbbrauner

Pigmentfleck sass, ebenso an der Schulter. Eine Lebererkrankung

war nicht nachzuweisen.

[Lawson (30) fand bei einem neugeborenen Knaben daa rechte

Auge durch einen Tumor stark vorgetrieben , dessen Sitz in dem

Fettgewebe der Orbita angenommen wurde. Das Auge wurde her-

ausgenommen und 3 Monate später trat der Tod plötzlich unter

Krämpfen ein. Bei der Sektion zeigte sich ein Tumor, welcher vom

Keilbeinkörper aus sich gegen die Orbita und das Gehirn vorge-

schoben hatte. Die Geschwulst enthielt zahlreiche Cysten verschie-

dener Grösse, welche vom Plattenepithel ausgekleidet und mit ool-

loidem Inhalte erfüllt waren, mehrere Inseln von hyaliner Knorpel-

substanz, mitunter von mehrfacher Lage von Spindelzellen einge-

schlossen. Die Hauptmasse bildete zellenreiches embryonales Binde-

gewebe. Michel.]
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Bnsineili (15a) untersuchte die Wirkung von gerbsaurem

Cannabin als Uypnoticum. In Dosen von 0,1—1,5 gegeben
,

zeigte

es sich als mildes Hypnoticnm, indiciert bei rein nervöser habitueller

und neurasthenischer Schlaflosigkeit und bei Schlaflosigkeit in Folge

chronischer, schmerzloser Krankheit mit langer Bettruhe. Ein Ano-

dynon sei das Cannab. tannic. entschieden nicht. Es sei mit Dosen

von 0,5— 1,0 zu beginnen, da das Mittel in seiner Anwendung ge-

fahrlos sei.

Bon 0 ne (14a) und Mazza(14a) teilen über die physiologische

Wirkung des Bromoforni, Bromäthyl und Broniäthylen folgendes mit.

Bei Bromoform tritt die Wirkung etwas langsamer ein als bei Chlo-

roform und Aether, der Erfolg der Inhalation ist aber derselbe wie

bei diesen beiden
,
nur fehlt Uebelkeit und Brechen und auch das

Aufregungsstadium, sodass damit auch Epileptiker narkotisiert wer-

den können, ohne dass sie wie bei Chloroform dabei Anfälle bekom-

men. Die zu vollständiger Narkose nötige Menge Bromoform ist

kleiner als bei Chloroform. — Das Bromoform wirkt auch intern ge-

nommen als Hypnoticum und Anaestheticuni. — Aethylbromid wirkt

viel schneller narkotisch als Chloroform und Bromoform, wird aber

leichter eliminiert und zeigt daher geringere Nachhaltigkeit der Wir-

kung , ist daher für kurz dauernde Operationen zu empfehlen. Es

ist weniger giftig als Bromoform. — Aethyleubromid erzeugt bei

Inhalation keine volle Narkose, wirkt dagegen tötlich durch Herab-

setzung der Herztätigkeit.

A. Gräfe (44) hat (bei der Staroperation) mit folgendem anti-

septischem Verfahren die besten Resultate erzielt: Sämmtliche Instru-

mente liegen einige Minuten vor der Operation in absolutem Alkohol

und werden bei Beginn derselben durch ein mit der Desinfektions-

flüssigkeit getränktes Wattebäuschchen gezogen. Als antiseptisches

Reinigungswasser kommt vor, während und nach der Operation aus-

schliesslich bis zu Blutwärme temperierte Sublimatlösung 1 : 5000

zur Verwendung. Es werden damit Lider und Umgebung des Auges

abgerieben und wird der gesammte Conjunktivaltraktus durch einige

Sekunden langes Inundieren bei ektropionierten Lidern gereinigt. Alle

Akte der Operation werden unter fast kontinuierlicher Einwirkung

eines milden Innundationsstromes ausgefUhrt. Nur im Augenblick

des Fassens und Abschneidens der Iris wird dieser ausgesetzt. Zum
Verband wird mit Sublimatlösung durchtränktes Lint, darüber fein-

ster Wachstaffet und einfache Verbandwatte gebraucht. Derselbe

wird in den ersten 3 Tagen nur alle 24 Stunden gewechselt.

20 *
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Jacobson, J.
,

(ßl) wendet jetzt (bei der Staroperation) fol-

gende antiseptische Schutzniassregeln an: Das frisch bezogene Belt

des Kranken und seine Umgebung wird kurz vor der Operation unter

Carbolspray gesetzt
;
dem durch ein Bad gereinigten Kranken wird

zwei Tage vor der Operation das Auge 24 Stunden lang verbunden

um zu sehen
, ob sich Sekret unter den geschlossenen Lidern an-

sammelt. Tags vorher werden der Conjunktivalsack, die Lider und

die benachbarte Haut fleissig mit vierprocentiger Borsäure gewaschen,

ebenso am Morgen des Operationstages; eine Stunde vor der Opera-

tion wird ein in Borsäure getauchtes Stück Verbandwatte aufsAnge

gelegt und bleibt so bis ziir Operation liegen; Operateur, Assi-

stenten
,

Wartepersonal reinigen sich in der bekannten Art und

Weise der Chirurgen. Bei der Operation wird nur in Borsäure lie-

gende Verbandwatte (statt Schwamm) gebraucht. Nach der Opera-

tion wird auf die ganze Wunde Jodoform gestreut, wodurch diese

verklebt und gegen Eindringen schädlicher Substanzen besser ge-

schützt ist. Die Instrumente werden 1 Stunde vor Beginn der Ope-

ration in 2°/o Carbollösung gelegt, etwa 5 Minuten vor der Operation

werden diejenigen, die ins Innere des Auges eingeführt werden, mit

absolutem Alkohol gehörig abgewaschen, dann abgetrocknet, wieder

in 2“/o Carbollösung gelegt und nass, ohne weiteres Abwischeu, in

Aktion gesetzt. Seit J. diese Kautelen anwendet, hat sich seine

Operationsstatistik erheblich gebessert.

[Namias (92) bespricht in seiner Inauguraldissertation die aut

Manfredi’s Klinik in Modena geübte Antisepsis bei den Augen-

operationen (s. diesen Ber. f. 1881. S. 271). Bei 55 Stareitrak-

tionen kam eine Hornhautvereiterung vor bei einem Manne mit

einem Nasenpolyp (auf der operierten Seite) und dadurch bedingter

starker Sekretion, welche die Infektionsquelle abgab.

Quaglino (97a) warnt davor, in den antiseptischen Mitteln

eine l’auacee fiir die glücklichen Resultate bei den Starextraktionen

zu suchen
,
wenn nicht gleichzeitig alle übrigen Faktoren

,
welche

für den günstigen Ausgang der Operation von jeher massgebend und

bestimmend waren (manuelle Fertigkeit des Operateurs, Allgemein-

befinden des Patienten
,

lokale Komplikationen etc. etc.) ihre volle

Berücksichtigung und Würdigung finden und glaubt, dass trotz der

Anwendung irgend eines der vorgeschlagenen Desinfektionsmittel wir

auch in Zukunft eine gewisse Anzahl von Misserfolgen werden zn

verzeichnen haben, welche nicht auf parasitärer Infektion beruhen;

er hält überdies die Erklärung derjenigen für eine voreilige,
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welche den günstigen Ausgang der Operation einssig und allein von

der Anwendung der Desinfektionsmittel wollen abhängig machen, das

Jodoform nicht ausgeschlossen. Brettauer.]
Pflüg er (102) hält an seinen früher angegebenen antiseptischen

Massnahmen fest und hat dies nicht zu bereuen, da er seit 3 Jahren

nie nach einem operativen Eingriff eitrige Entzündung, weder Pan-

ophthalmie noch partielle eiterige Keratitis noch Iritis oder Irido-

Cyclitis eintreten sah. Das Jodoform wendet P. wieder ölter an

und ist mit demselben, namentlich bei ülcus serpens zufrieden, wenn

auch immerhin die Spaltung des Geschwürs hie und da nötig wird.

Bei Diphtheritis conjunctivae wird Subliinatlösung 1:8000 (stärker

wird sie nicht ertragen) benützt. Bei andern Erkrankungen wird

dagegen Sublimat 1:2000 gut toleriert.

Mag awly (80) benützte zur Antisepsis zuerst 2®/o Carbollösung,

die aber nicht ertragen wurde, gieng dann zu 4®/o Borlösung und

dann zum Sublimat über. Von letzterem benützt er Lösungen von

1:1000. Daneben wird auch von Jodoform Gebrauch gemacht.

Lange (76) strebt danach vor allem ein aseptisches Operations-

feld zu schaffen, bevor er operiert. Zu dem Zwecke wäscht er die

betreffende Gesichtshälfte am T.age vor der Operation mit warmem
Wasser und Seife und dann mit einer Sublimatlösung von l®/oo. Das

Auge selbst wird vermittelst Umstülpung der Lider mit derselben

Sublimatlösung gründlich ausgewaschen und irrigiert. Dann kommt

ein nasser Sublimatocclusivverband aufs Auge, der erst kurz vor der

Operation abgenommen wird. Unmittelbar vor der Operation wird

der Conjunktivalsack nochmals mit Sublimatlösung irrigiert (nach

der Operation dagegen mit 4®/o Borlösung). In letzter Zeit pulverte

er vor Anlegung des präparatorischen Verbandes den Conjuuktival-

sack mit Jodoform aus. All dies wird vom Auge sehr gut ertragen

und die iiesultate sind gut.

Da schon mehrf.acli Enukleation des Bulbus Tod durch Menin-

gitis zur Folge hatte und Gräfe (13) dies zweimal, beidemal nach

Iridocyclitis in Folge von Staroperation trotz antiseptischer Kautelen

und ohne dass Panophthalmie vorlag, erlebte, proponiert er an Stelle

der Enukleation (falls es sich nicht vim intraokuläre Tumoren ban-

delt) die Auslöffelung oder Exenteration des Bulbus zu setzen. Es wird

unter antiseiitischen Kautelen die Cornea samt schmalem Skleralbord

abgetragen und dann der ganze Inhalt der zurückbleibeiideu hintern Skle-

ralbälfte herausgelöst. Hierauf wird die Skleralscbale durch Conjunk-

tival-Suturen vorn geschlossen. Es resultiert daljei überdies ein guter
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Stumpf für die Prothese. Hauptsache ist, dass bei dieser Opera-

tionsmethode die Saftkanäle und Lymphwege
,

welche vom Auge in

die Meningen führen , nicht eröflfnet werden.

U irschberg (54) giebt bezüglich der chirurgischen Anästhesie

bei Augenoperationen zunächst eine Uebersicht über die Anwendung

der Chloroformnarkose bei Augenoperationen in den verchiedenen

Ländern und Schulen, bespricht dann die Frage, ob und wann chlo-

roformiert werden solle und spricht sich für eklektisches Verhalten

aus. Das Cocain
,

das er bereits in 38 hallen angewendet
,

werde

diese ganze Frage umgestalten und es werde die lokale Narkose den

Sieg über die allgemeine davontragen.

Berthold (12) erwähnt einer Enukleation wegen Tumor oder

Phlegmone der Orbita (das Auge war schon ganz vereitert), die an

einer 22jährigen graviden (im 7. Monat) Magd mit im übrigen nor-

malen Befinden vorgenommen werden musste und zwar in Narkose.

Die Patientin konnte am 10. Tage entlassen werden. Es trat, auch

nach Swöchentlicher Beobachtung, kein Abort auf.

Fröhlich (35) findet, dass die Galvanokaustik noch nicht ge-

nügend angewendet werde. Er empfiehlt sie namentlich auch für

Trachom und chronischen Follikularkatarrh : 6— 8 Follikel werden

in einer Sitzung zerstört, es folgen keine Narben. Diese Methode ist

besser als die mit der glühenden Platte (Unterharnscheidt).

Auch für Distichiasis, Tränenschlaucherkrankungen, Teleangiektasien,

Ulcus serpens etc. empfiehlt sich das Verfahren. F. hat einen be-

quemen, einfachen und zuverlässigen Apparat hieflir konstruiert, der

durch ein einfaches Zink-Kohlen- Flaschenelement ,
wie es auch für

den Elektromagnet gebraucht wird, zum Glühen gebracht wird (nur

wird mehr Schwefelsäure zugesetzt). Bei frisch gefülltem Element

beträgt die Glühzeit 30—60 Sekunden. Ein Schlüssel am Instrument

erlaubt Oefifnung und Schliessung des Stromes. Der Apparat ist für

10 Mark bei Hess, Ritterstrasse 104 Berlin zu beziehen.

Nieden (93a) Hess am Sa 1 1 1 e r sehen Galvanokauter eine

längere knieförmig gebogene ganz dünne Spitze anbringen, die auch

leichter zum Glühen zu bringen ist und bequemere Handhabung er-

lauben soll. — Er empfiehlt die Galvanokaustik bei Ulcus serpens,

Ulcus rodens, scrophulösem Ulcus marginale, beim tiefem, kraterfor-

niigem Ulcus trachomatosum, bei dem torpiden Infiltrat und bei Xe-

rosis corneae. — Kuh nt erwälint darauf, dass er in letzter Zeit von I

der Applikation des Glüheisens bei ausgedehnten und gleichzeitig

tiefen Geschwüren wieder abgekommen sei um nicht zu perforieren

Digitized by Googlc



AnwendiiU)' von Cociiln. 311

oder einem Stapbylom Vorschub zu leisten. In diesen Fällen schabt

er den unterminierten Itand aus und bepinselt mit Sublimat 1 : 500

wiederholt Rand und Grund.

Koller (70—72) erwähnt zunächst, dass das im J. 1859 von

K i e m a n n , einem Schüler W ö h 1 e r 's aus den Blättern von Ery-

throxylon Coca dargestellte Alkaloid in seiner Eigenschaft bei lokaler

Applikation die Zungenschleimhaut anästhetisch zu machen schon

im J. 1862 Schroff bekannt geworden sei. Dass es von der

Blutbahn aus die peripheren Arterien verengt und sowohl von

der Blutbahn aus als bei lokaler Applikation die Pupille dila-

tiere, sei gleichfalls bekannt gewesen, als K. an seine Versuche gieng.

Er versuchte die auch von Anrep 1880 (Ptlüger’s Archiv) her-

Torgebobene anästhesierende Wirkung am Auge zu verwenden und

zwar zunächst beim Tier. Er fand
,
dass das Cocainum muriaticum

sich bis zu 5®/o ini Wasser ohne Säurezusatz löse, immer aber opa-

lisierend. Durch Filtrieren werde die opalisierende Lösung voll-

kommen wasserhell. Ein Säurezusatz behufs Lösung sei zu vermei-

den. Er konstatierte bald, dass die wässerige Lösung von Cocain

in’s Auge von Meerschweinchen
,
Kaninchen oder Hmulen instilliert

die Conjunktiva und Cornea und zwar letztere in ihrer ganzen Dicke

nicht bloss an der Oberfläche anästhetisch mache. Auch die ent-

zündete Cornea des Tieres wird durch Cocain unempfindlich. Die

volle Anästhesie der Cornea dauerte bei Anwendung einer 2'’/o Lö-

sung im Durchschnitt 10 Minuten. Auch am Menschen producierte

das C. muriat. in 2°/o Lösung vollständige Anästhesie der Cornea

und Conjunktiva nebst bedeutender Erweiterung der Lidspalte. Auch
hier dauert dieselbe 7—10 Minuten. Etwa 15—20 Minuten nach

der Instillation beginnt die Pupille sich zu erweitern, die Mydriasis

erreicht noch in der ersten Stunde ihren Höhepunkt, nimmt in der

2. Stunde wesentlich ab und schwindet in einigen weiteren Stunden

vollständig. Die Dilatation ist nie eine maximale und die ganze

Zeit reagiert die Pupille prompt auf Belichtung und Convergenz.

Mit der Mydriasis kommt und schwindet wieder eine ganz unbedeu-

tende Akkommodationsparese. Bei K. und einer andern Versuchsperson

wurde das puuct. proximum um Va" hinausgerlickt. Ferner beob-

achtete K. an der Conjunktiva (besonders der palpebralen) eine ent-

achiedene Ischämie. Wenn bei Nachlass der Anästhesie wieder Co-

cain instilliert wird, so erhält man eine zweite Anästhesie, die länger

dauert als die erste. Es lässt sich durch Instillation von 5 zu 5

Minuten eine vollkommene Anästhesie während 15—20 Minuten er-
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zielen. Die Unempfindlichkeit ist eine vorzüglich lokale, d. h. am
stärksten an jenen Stellen, die mit der Lösung direkt und längere

Zeit in Berührung waren. In Folge länger fortgesetzter Instillation

von 57o Lösung Hess sich auch eine Einwirkung auf die tieferen

Teile des Bulbus insofern konstatieren, als die Empfindlichkeit des-

selben gegen einen stärkeren Druck wesentlich herabgemindert wurde.

An kranken Augen zeigte das C. ebenfalls anästhesierende Wirkung,

so bei Conjunctivitis und Keratitis Ijmphatica, Gefössbändchen, Ero-

sionen am Limbus. K. glaubt, dass auch bei Iritis das Mittel indi-

ciert sei. Bei Operationen an der Cornea, Entfernung von Fremd-

körpern, Tätowieren, Abtragung von Pterygien etc. wirkte das Mittel

vorzüglich. Besonders empfehle sich dasselbe auch bei Kauterisie-

rung mit dem Glüheisen, bei der Punktion der Cornea, bei Discis-

sion der Katarakt und Staphylomoperation. Für grosse Operationen

empfiehlt er nach dem , was er an cocainisierten Patienten von

v. Reuss beobachtete, folgendes Verfahren: Stunde vor der

Operation werden von 5 zu 5 Minuten je 2 gtt. einer 2®/o Lösung

instilliert, wobei der Patient horizontal liegt und nach abwärts

sieht, während zugleich das obere Lid etwas gelüftet wird.

Königstein (69) kam bei der Untersuchung der Cocain-

wirkung
,

zu der ihn Freud aufforderte und die er zur gleichen

Zeit vornahm wie Koller, zu denselben Resultaten wie dieser.

Ausser Iridektomien
, Tenotomien etc. am menschlichen Auge enu-

kleirte er auch einem Hunde ein Auge, ohne dass dieser Schmerz

äusserte, nachdem er mit der Pravaz’schen Spritze Cocain in die

Tenon’sche Kapsel injiciert hatte. Er glaubt, dass sich C. auch

zur Behebung leichter Ptosis verwenden lasse.

Rossbach (106) wahrt v. Anrep, der bei ihm über Cocain

gearbeitet, die Priorität bezüglich der Lokal-Anästhesie durch dieses

Mittel, indem derselbe bereits 1880 (Pflüger’s Arch. Bd. 21 und

Ross bach, pbarmakolog. Untersuchungen, Würzburg, Bd. 3. S. 171)

die anästhesierende Wirkung auf Haut, Zungennerven nachgewiesen

und das Mittel allgemein als örtliches Anästhetikum empfohlen

habe.

V. Anrep (4) bat im Laufe der letzten Jahre wiederholt

Cocain zu therapeutischen Zwecken verwandt, wobei er allerdings

nur 10—20 Minuten lange Wirkung beobachtete, die sich aber

durch wiederholte Applikation beliebig verlängern lässt. Er wandte

das Mittel an bei akuter schmerzhafter Urethritis, bei zwei lallen

von Pbotophobie (bei Iritis und phlyktänulärer Keratitis) in con-
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centrierter Lösung. Es würde sich hier prolongierte Applikation

durch Äugenwannen mit 0,2 — 0,1% Lösung empfehlen. Jeden-

falls kann man Cocain am Auge längere Zeit hindurch ohne unan-

genehme Nebenwirkung auwenden. Günstig wirkte Cocain ferner

(p. Injektion zu 0,025 subkutan) bei einem Fall von akuter Pleu-

ritis, ferner bei schmerzhaften Geschwüren.

Katzaurow (65) wandte in 4 Fällen das von Merck be-

zogene fast völlig unlösliche Cocainum purum in einer 5% Viiselin-

salbe mit äusserst günstigem Erfolge an. Das Mittel lasse sich auch

zu diagnostischer Pupillarerweiterung benützen, da es keine Akkom-
modationsläbmung verursache.

Auch Baas (6) empfiehlt das Cocain, muriat., namentlich auch

als Mydriatikum zu Untersuchungszwecken.

Zieininski (133) fand, dass nur die 8% und 10% Cocain-

lösung im Stande waren
,

in allen Fällen nach Einträufeln von

3— 6 gtt. im Laufe von 9 resp. 5’/a Minuten Anästhesie der Con-

junktiva und Cornea hervorzurufen. Die Dauer der Anästhesie ist

für jede Operation am Auge ausreichend und durch wiederholte

Instillation lässt sich die Dauer der Analgesie beliebig verlängern.

Acht- und zehn-procentige Lösungen verursachen keine Reizerschei-

nnngen. Die Wirkung des C. tritt am schnellsten an der Cornea

und Conjunctiva bulbi ein, später erst an der Conjunctiva palpe-

brarum. Die Lidhaut wird nicht unempfindlich. Lidspaltenerwei-

terung wurde von Z. unter 40 Fällen blos 4mal beobachtet. Der

intraokuJäre Druck war stets herabgesetzt. Die Akkommodations-

breite wird durch Instillation von 2— 10®/o Lösung stets beschränkt.

Ad. Weber (129) fand zunächst, dass das bei Instillation von

Cocain entstehende Kältegefühl auf wirklicher Temperaturverrain-

derung beruht, indem das in den Conjunktivalsack eingelegte Augen-

Thermometer um viele Zehntel, selbst bis zu 1,5® herabgeht. Es

versteht sich, dass dieses Sinken der Temperatur Effekt der Gefäss-

kontraktion und der Abdunstung ist, die Unempfindlichkeit dagegen

könne nicht aus dieser Quelle abgeleitet werden, da sie um vieles

später als diese Begleiterscheinung und auch in Fällen von entzünd-

licher Reizung mit Thränenfluss eintritt, sie muss die unmittelbare

Wirkung des Kontaktes mit den Nervenendigungen sein. Sehr

günstig ist bei Keratitis der kombinierte Gebrauch von Cocain und

Atropin. Die Tonometrie wird durch das Cocain sehr erleichtert.

Das C. bewirkt sowohl beim normalen als beim entzündlich resi-

stenten Auge eine deutliche Herabsetzung der Corneal- wie Skleral-
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epannung. Die pupillo-dilatatorische Eigenschaft verwertet W.
auch bei beginnender Keriitrübung der Linse, um das Sehen zu ver-

bessern. Synechien lösen sich bei Zuhilfenahme von Cocain zum

Atropin, die letzterem allein Widerstand leisteten. Die Akkommo-
dation wird durch Cocain vermindert

,
nach 5 Tropfen einer 10®/o

Lösung in Intervallen von 10 Minuten sogar um % ihrer Cröaae.

Die Hebung des oberen Lides, die Verengerung der Coujunktivalge-

fässe und die Art der Dilatation der Pupille lassen anuehmen
,
dass

das Cocain die Endverzweignngen des Sympathikus reize. C. wirke

auch auf die äusseren Augenmuskeln, indem es die Kusionspotenz

ändere und zwar die Adduktionsdynamie um eine ansehnliche Grösse

von (15—20“) erhöhe.

H ö 1 1 z k e (57) verwendete zur Cocain-Lösung statt reines Wasser

eine Subliniatlösnng 1 : 5000, was nicht nur Zersetzung hintanhält,

sondern auch
,
ohne die Asepsis vor einer Operation zu beeinträch-

tigen, ein Einträufeln unmittelbar vor derselben erlaubt, lin Gegen-

satz zu Koller (dessen übrige Angaben alle bestätigt werden)

findet IL, dass C. nicht die mindeste Akkommodationsbeschränkung

verursache. Es lasse nur bei nicht ganz genauer Untersuchung die

weite Pupille den Nahepunkt hinausgerUckt erscheinen. Cocain

übt einen reizenden Einfluss auf den Sympathikus aus und zwar

nicht reflektorisch, sondern auf dessen Nervenendigungen.

Howe (00) benutzte als Mass des hervorgebrachteu sensiblen

Eindruckes die W'irknng desselben auf den arteriellen Blutdruck des

kurarisierten
, tracheotomierteu

,
künstlich respirierten Kaninchens,

dessen Cruralarterie mit dem Manometer des Kymographion ver-

bunden war, während in da.s Auge Cocainlösung verschiedener Con-

centration eingeträufelt wurde. Reiz: Kneifen mit der Pincette,

Schneiden mit Messer und Scheere, Induktionsschläge etc. Resultat:

Derselbe Reiz wirkt unter übrigens gleichen Umständen regelmässig

schwächer, wenn er das cocainisierte Auge trifft. Die Grösse des

Unterschiedes hängt ab von der angewendeten Dosis, von der Zeit,

welche seit der Applikation verflossen, und von dem Teil des Auges,

welches gereizt wird. Etwas später wirkt das C. auch auf die

Iris, doch wird die Anästhesie der letzteren niemals so vollkommen

als die der äusseren Teile, auch dann nicht, wenn man mit einer

feinen Stichkanüle den Humor aquens entleert und durch eine 2%
Cocainlösung ersetzt. Dieses letztere Verfahren scheint demgemäss

für innere Operationen keine Vorteile vor der einfachen Einträufe-
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lung zu besitzen- Mit dem Humor aqueus des instillierten Auges

lässt sich ein zweites anästhesieren.

Reichenheim (104) empfiehlt das Cocain bei der Sondie-

rung der Thränenkanäle. Bei einem Ifijäbrigen Knaben mit ange-

borener Ptosis des rechten Auges erweiterte sich die Lidspalte nach

Cocaininstillation etwas.

Hirschberg (55) machte 17 Altersstaroper.itionen
,

7 Iri-

dektomien und eine Anzahl anderer Operationen unter CocainWirkung,

alle mit gutem Erfolg.

Knapp (68) kam bei seinen Untersuchungen zu denselben

Resultaten wie die übrigen Autoren und hatte gute Wirkung vom

Cocain bei diversen Operationen.

Ebenso Roosa(104), Horst mann (59), Sch en kl (110). Auch

Purtsch er (163) teilt eine Anzahl Operationsgeschichten mit, bei denen

Cocain sehr gute Dienste leistete. — Nieden (93a) empfiehlt das-

selbe namentlich auch behufs Applikation des Galvanocauters. Horst-

m a n n (59) sah bei Iritis und Synechien keinen erheblichen Erfolg.

Hartridge (4fi) fand
,

dass das Cocain bei den meisten

Operationen, bei Krankheiten der Cornea mit Photophobie, bei

Fremdkörpern in der Cornea grossen Wert habe. Ohne erheblichen

oder ganz ohne Wert ist das C. bei allen Operationen an der Cutis

und bei glaukomatösen Augen.

Vach er (127) bestätigt das Bekannte und fand weiter, dass

die Lösung 1 : 10 nicht viel vorteilhafter sei als die schwächeren

Lösungen. Er beobachtete ferner, dass die Wirkung länger an-

hält, wenn man eine Injektion subkutan in der Nähe des sensitiven

Nerven
,
der das Operationsgebiet versorgt, macht. So injicierte er

bei Iridektomie z. B. zwei Tropfen einer Lösung von 1 : 10 »sur le

trajet du nasale externe«
,

instillierte aber gleichzeitig in den Cou-

junktivalsack. Bei Abtragung eines Staphyloma corneae nach

Critebett injicierte er 2 Tropfen einer Lösung von 1 : 20 unter

die Conjunktiva. Ferner sah er gute Wirkung von Instillationen

1 : 60, alle 2 Stunden 1 Tropfen bei einem Patienten mit Episcle-

ritis und Sklerochorioiditis.

Merck (85) teilt über das Cocain (C” H*‘ NO^ nach

Lossen) folgendes mit. Dasselbe ist ein Alkaloid, im J. 1860 von

Nie mann isoliert. Lossen fand 1862 noch eine zweite flüch-

tige, bis jetzt wenig untersuchte, aber augenscheinlich schwach und

nicht charakteristisch wirkende Base, das Hygrin. Weitere Be-

standteile der Cocablätter sind Eegonin, Coca-Gerbsäure und ein
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eigentümliches Wachs. Die Cocain-Crystalle gehören dem mono-

klinen Systeme an
,

sie schmel/en bei 98” C.
,

lösen sich leicht in

Weingeist, noch leichter in Aether, aber erst in 704 Teilen Wasser

von 12” C., dagegen sind die Salze des Cocains in Wasser leicht

löslich. M. stellt sowohl das reine Alkaloid, Cocainum purum, als

auch seine Verbindungen mit Salzsäure, Salicylsäure
, Bromwasser-

stoffsäure, Weinsäure und Citronensäure dar. Der Gehalt der Coca-

bUitter an Cocain schwankt zwischen 0,02 — 0,2”/o. M. giebt eine

kurze Darlegung dessen, was Cocain bis jetzt bei internem Gebrauch

geleistet und was von ihm noch zu erwarten sei. Welches der Co-

cainsalze sich vorzugsweise für die Augenpraxis eignet, dürfte sich

in nächster Zeit ergeben.

Landesberg (74) fand bei Anwendung einer 4®/o Cocain-

lösung in 59 Fällen dasselbe wie die übrigen Autoren. Eis be-

währte sich das Mittel namentlich auch bei entzündlichen AÖek-

tionen der Cornea, bei den verschiedensten Operationen, ferner vor

Höllensteinpinselung und Cuprumapplikation bei Conjunctiviten und

Trachom etc. Am normalen Auge dauerte die Mydriasis 10—26
!

Stunden. Selbst auf der Höhe der Mydriasis war die Akkommo-
dation nur wenig beeinträchtigt, das IlinausrUcken des Nahepunktes

schwankte zwischen IVa und 4", der Fernpunkt wurde nicht ver-

ändert. Kaum wirksam zeigte sich das Cocain beim Aufcchlitzen

der Thränenjninkte und bei Iiicision des Chalazion
,

unwirksam in

einem E’alle von Glaucom. chron. mit krankhaft veränderter Schleim-

haut und bei einer gerissenen Wunde des unteren Lides. Intra-

okularer Druck und Cirkulation wurden durch Cocain nicht be-

einflusst.

Darier (25) erwähnt ebenfalls der günstigen Wirkung des

Cocains bei einer Menge von Operationen. Dagegen musste bei

einer Gräfe’schen Auslöffelung des Bulbus Chloroform angewendet

werden.

[Schulek (114 und 115) berichtet über 23 Fälle von Ke-
j

ductio Imlbi, die in der Augenklinik des Verfassers im Verlaufe

von 9 Jahren ausgeführt wurden. Während derselben Zeit wurden

unter 4302 grösseren .Augeuoperationen 100 Enukleationen und Ib

Elxenterationen gemacht. Lieber 9 Fälle von Reduktion sind spä- |

tere Nachrichten vorhanden. 8mal trat völlige Ruhe ein ; in einem

E'alle wurde nachträglich die Enukleation gemacht. Die Wirkung I

des eingelegten Fadens ist ungleich
;
bald entsteht schon nach kür-

|

zerem Verweilen Panophthalmitis, bald erst nach längerem blos
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eitrige Chorioiditis (pathologisch identische, klinisch jedoch wohl zu

unterscheidende Prozesse); es genügt aber völlig, diesen letzteren

minderen Grad einzuleiten. Die gegen die Operation vorhandene

Strömung erscheint durch die nicht genügend präcise Abwägung der

Tatsachen nur mangelhaft begründet. In gewissen 'Fällen ist das

Verfahren geradezu in erster Linie in Betrachtung zu ziehen.

Mit Berufung auf seine schon im Jahre 1873 erschienene Mit-

teilung weist Feuer (33) den Vorwurf (Goldzieher’ s) zurück,

dass er sich begnüge, durch Einlegung des Fadens blos eine ge-

ringe vplastische« Entzündung zu erzeugen. S z i 1 i.]

[In Italien haben sich De Magri (156) und Denti (156),

Pierd'houy (162a) und Grasselli (147) beeilt, die anästhe-

sierende Wirkung des Cocains durch verschiedene Publikationen zu

bestätigen. Aus der Arbeit von De Magri und Denti wollen

wir nur hervorheben, dass sie die Bulbusspannung konstant in ge-

ringem Grade herabgesetzt fanden; dass sie nach wiederholten In-

stillationen die Betinalarterien an Kaliber abnehmen sahen, dass das

Cocain in das Kammerwasser übergeht und dass die Lokaltempc»-

ratur des Auges durch das Cocain keinen wesentlichen Schwankungen

unterliegt. Brettauer.J

Landesberg (74a) hat fernere 5 Fälle von Tic douleureux

nach Versagen der anderen Mittel mit Duquesnel’s Aconitin (vgl.

Jahresber. f. 1880. S. 317) behandelt, 3mal erfolgreich, 2mal ohne

alle Wirkung. In letzteren beiden Fällen handelte es sich um
Neuralgien, die schon 13 und 11 Jahre bestanden hatten (37- und

51jährige Frauen). Im letzteren Fall bestand bereits leichte Hyper-

trophie der 1. Gesichtshälfte
,
Verdickung der Lider, Chemosis und

Hyperämie der Conjunctiva bulbi. Iridektomie und Nervensektion

(vor Jahren anderwärts ausgeführt) hatte keinen Erfolg gehabt. —
Die drei Fälle, in denen Aconitin günstig wirkte, waren: 1) Ojäh-

rige Neuralgie der 1. Gesichtshälfte bei 55jähriger Frau in Folge

eines Schlages gegen das 1. Auge , Anfälle bald 1—2raal wöchent-

lich, bald Imal in 4—6 Wochen, 2 Tage bis 3 Wochen andauernd.

Das betreffende Auge zeigte jedesmal »hochgradige Entzündungs-

erscheinungent. gr. 3mal täglich hatte die Wirkung, die Schmer-

zen zu lindern und die Dauer der Anfälle abzukürzen. 2) 40jäh-

rige Frau, Anfälle des 3jährigen Uebels alle 5— 6 W’^ochen, 3—

8

Tage anhaltend. Im Anfall r. Gesichtshälfte stark geschwollen,

heiss und teigig
,
Augapfel hervorgedrängt

,
chemotisch

,
entzündet

und auf Berührung äusserst empfindlich etc. Aconitin in g*jj gr.
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Dosen bewährte sich glänzend nach Verbrauch von gr. Am 5.

Tag Heilung. 3raal täglich wurde das Mittel in
,

gr. Dosen

weiter genommen durch zwei Wochen. Ein Recidiv nach 3 Mo-
naten wurde sofort durch das Mittel sistiert. 3) 5jährige links-

seitige Neuralgie bei 27jähriger Dame mit starker Beteiligung des

betreffenden Auges mit äusserst heftigen Anfällen. Aconitin g'j gr.

bei den ersten Zeichen des Anfalles
,
nach Stunde wiederholt un-

terdrückte die leichteren Anfälle sofort, und milderte und kürzte

die schweren. Wurde der Anfall nicht unterdrückt, so setzte Pat.

den Gebrauch des Ac. in gr. Dosen 3mal täglich fort
,
wodurch

Abkürzung und Milderung der Schmerzen gesetzt wurde.

Landesberg (74b) berichtet über 9 Fälle von mimischem

Gesichtskrampf. In 3 Fällen hatten die gewöhnlichen Mittel (Elek-

tricitüt, Bromkali, Conium macul. und Opiate intern) keinen Erfolg,

ergaben dagegen wesentliche Besserung bei 2 Kranken. Günstig

wirkten subkutane Morphiuminjektionen bei einer 23jährigen Dame,

die seit 7 Monaten den Gesichtskrampf hatte. Alle Muskeln der

linken Gesichtshälfte sammt den Lidern befanden sich in bestän-

digen Zuckungen. Durch ^ gr. Morphium subkutan wurde Öti^ige

Remission erzielt. Ein zweiter Anfall verschwand auf ^ gr. Mor-

phium. Die freien Intervalle erstreckten sich bisweilen auf meh-

rere Monate. Pat. lernte den Gebrauch der Spritze und unter-

drückte durch ^ gr. Morphium jedesmal den Ausbruch eines Anfalles.

In 4 Fällen wurde, da alles übrige versagte, das Duquesn el’scbe

Aconitin probiert, das in einem Fall ziemlich guten Erfolg hatte.

Es wurde dasselbe in Dosen bis zu gr. gut vertragen, gr.

führte zwar zu bedenklichen Vergiftungserscheinungen, hemmte jedoch

jedesmal innerhalb 15 Minuten den Ausbruch eines Paroxysmus,

die freien IntervaUe wurden länger und hielten manchmal 4—

6

Wochen an. Heilung trat aber erst nach Verheiratung und Gra-

vidität der Patientin ein. In 3 Fällen (Mutter und zwei ältere

Töchter) mit hereditärer Anlage war Ac. unwirksam. Erstere litt

17, die letzteren 5 und 3 Jahre an dem Krampf.

Feddersen (32a) stellt alle in der Literatur vorhandenen

Atropin- (nicht Belladonna-) Vergiftungen zusammen und findet

ll,7®/o Mortalität. Am meisten gaben Collyrien zu der Vergiftung

Veranlassung, Um die Frage zu entscheiden, welche kleinste Menge

am gesunden Auge noch Wiriiuug erkennen lässt, experimentierte

er an 70 Personen und fand, dass 0,0002 mg. Atropinsnlfat ins Auge

instilliert als die kleinste Menge zu bezeichnen sei, die sicher am
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gesunden Auge des Erwachsenen noch deutliche Wirkung hervor-

treten lässt. Dosen von 0,001 — 0,003 genügen daher vollkommen,

um die zu diagnostischen Zwecken notwendige Erweiterung und

Akkomraodationslähmung hervorzurufen. Die Wirkung beginnt schon

nach 7—12 Minuten, erreicht ihr Maximum nach 40—50 Minuten

und ist vollkommen verschwunden nach 30—40 Stunden. Wenn
die Dosis genügend klein

,
wird Homatropin entbehrlich.

[Rampoldi (103) sah wiederholt nach gemachter subkutaner

Calomelinjektion an der Schläfe die Pupille auf Atropin reagieren

und sich erweitern
,
obwohl früher wiederholte Instillation des My-

driatikums fruchtlos geblieben war
,

ähnlich der Wirkung lokaler

Blutentziehungen.

Thea (172a) berichtet über die günstigen Erfolge, die mit

der Massage auf Bono’s Klinik in Turin bei einer Reihe von Con-

junktival- und Cornenlerkrankungen erzielt wurden (Blutungen unter

die Conjunktiva, Keratitis vasculosa, pustulosa, interstitialis etc.).

Um über die Wirkung der Massage ein ungetrübtes Urteil zu haben,

wurde in den meisten Fällen statt gelber Präcipitalsalbe reines

Vaselin zur Manipulation verwendet. Brettauer.]

Rampoldi (103) empfiehlt die subkutanen Calouielinjektionen

(an der Schläfe) aufs neue, nicht blos gegen syphilitische, sondern

auch gegen andere entzündliche Affektionen des Auges
, namentlich

Iritis.

Das von Lustgarten (79) dargestellte Hydrargyrum tan-

nicum oxydulatnm, ein ca. 50% Quecksilber enthaltendes dunkel-

grünes, geruch- und geschmackloses Pulver wurde zu 0,1 2—3mal

p. d. innerlich gegeben ohne alle unangenehme Nebenerscheinungen.

In allen ca. 10 Fällen, alle Stadien der Lues betreffend, war die

Wirkung auffallend günstig
, so dass das Mittel den besten Queck-

silbermitteln an die Seite zu stellen sei.

[C z a p 0 d i (24) empfiehlt nach klinischen Erfahrungen die

Massage gegen Episcleritis ,
nicht-ulceröse Phlyctänen der Conjunc-

tiva
,
Pannus, Keratitis parenchymatosa, Blepharoadenitis ulcerosa,

kleinere Chalazia
,
während sie gegen ältere Hornhautflecken un-

wirksam bleiht. Die Reibung geschieht mit dem unteren oder

oberen Lide, mit oder ohne gelbe Merkursalbe.

Mit Ungt. emoll. konstituiert reizt die gelbe Salbe zuweilen

unerträglich. 0 1 1 a v a (96) schreibt dies den Fettsäuren des Con-

stituens zu, auch waschen beim Massieren die Thränen die nicht ge-

nügend eingehüllten Präcipitatkürner heraus, die sich dann im Bindc-
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320 Patbologie und Therapie der Angenkrankheiten.

hautsack ansarumelii und Reizung verursachen. Vaselin hingegen

wirkt als vorzügliches Constituens, weil es indifferent ist und das

Medikament besser einhüllt. S z i 1 i.]

Das von Parisotti (99a) zur Tätowierung der Cornea kon-

struierte Instrument trägt am vorderen Ende das bekannte Nadel-

bündel
,
das aber einen Kanal enthält, durch den vermittelst eines

am andern Ende des Instrumentes befindlichen Kautschoiik-Ballon

chinesische Tusche in die Stichstellen eingebracht werden kann.

Das Instrument ist bei Galant et fils, Rue de l'^cole de Mede-

cine, Paris zu haben.

Bernard (11) versucht durch 2 bewegliche und festzuschrau-

bende Spitzen, die er am Sperrelevateur anbringt, den Augapfel zu

fixieren und dadurch den Assistenten, der den Bulbus fixiert, ent-

behrlich zu machen. Mathien liefert diesen Blepharostat.

Hirsch berg (53) hat durch Warmbrunn, Quilitz
und Co. in Berlin aseptische Porcellanunterlagen für die Angen-

operationsinstrumente anfertigen lassen.

Magnus (81) empfiehlt einen Pulverstäuber, der sieh zur In-

spersion von Calomel ,
Jodoform, Tannin etc. in den Conjunktival-

sack sehr gut eignet und für 5 Mark vom Instrumentenmacher

Härtel in Breslau zu beziehen ist.

Zehen der (132) empfiehlt für Aerzte und namentlich für Pa-

tienten ein kleines Instrumentchen zum Herausnehmen künstlicher

Augen aus der Augenhöhle. Es ähnelt einer kleinen geschlossenen

Irispincette
,

deren vorderes Ende eine kleine Schaufel bildet, die

unter den unteren Rand der Glasschale geschoben wird.

Meyhöfer (87) suchte den Augenlidhalter, wie er gewöhn-

lich gebraucht wird (Sperrelevateur) in der Richtung zu verbessern,

da.ss der durch dieses Instrument auf den Bulbus ausgeüble

Druck wegfällt. Zu dem Zweck liess er an der Branche für das

untere Lid den vorderen Teil des das Lid aufnehmenden Stückes

1,5 ctm. nach unten verlängern, so dass dasselbe auf dem unteren

Orbitalrand aufruhen kann, ln ähnlicher Weise trägt die Branche

für das obere Lid einen längeren Ansatz, der auf der Stirn resp.

dem oberen Orbitalrand seinen Stützpunkt findet. Dieser obere Ansatz

ist beweglich und durch eine Schraube feststellbar, wodurch der

ganze Lidhalter mehr oder weniger gehoben resp. vom Bulbus ab-

gerückt werden kann. Für rechtes und linkes Auge ist ein beson-

derer Halter nötig. Derselbe wird von Win dl er in Berlin ge-

liefert.
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Ifeyhöfer (88) Hess ferner von demselben Instrumenten-

macher Hornhautmesser anfertigen, deren Klinge (ähnlich dem sog.

Grafeschen Linearmesser) schmal, aber auf der Schneide gebogen

ist und die sich zur Anlegung des Hornhautschnittes in vertikaler

Richtung eignen
,

in welcher mit den gewöhnlichen Messern , na-

mentlich bei tiefliegenden Äugen die SchnittfUhrung schwer oder

gar nicht möglich ist. Das kleinere Messer eignet sich speziell zur

Durchschneidung von Kapselresten (Nachstar) in vertikaler Richtung

und zwar von hinten nach vom.

Zum Auskratzen unreiner HornhautgeschwUre
, namentlich des

Ulcus serpens , Hess sich ferner Meyhöfer (89) ebenfalls von

W i n d 1 e r kleine scharfe Löffelchen in 4 verschiedenen Grössen an-

fertigen.

Baas (6a) benOtzt zum Messen der Pupillendistanz einen Zir-

kel mit Indikationsbogen und Ebenholzspitzen und misst vom In-

nern Winkel des einen Auges zum äusseren des anderen, indem er

bei mehreren hundert vergleichenden Messungen fand, dass diese

Distanz mit der Pupillendistanz übereinstimme und den Vorteil

habe
,

feste Endpunkte zu besitzen. Das Instrument wird von In-

strumentenmacher D e t e r t, französische Strasse 53 Berlin geliefert.

Eine ähnliche Verbesserung wie Meyhöfer liess Fauch er

(32) am Sperrelevateur anbringen
,
indem ebenfalls 2 Drahtflügel^

die auf den Orbital rändern aufliegen, das Anpressen des Halters

gegen den Bulbus verhindern sollen.

jahrttbericht t. OpbtbAlmologie. XT, 1884. 21



Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten

Specieller Teil.

Rezicliiiiigeii der Augenkrankheiten zu Krankheiten

des übrigen Organismus.

Referent: Prof. Michel.

a) Allgemeines.

1) Michel, J., Lehrbuch der Augenheilkunde. Mit 85 Fig. n. 2 Taf. gr. 8.

Wiesbaden. Bergmann.

2) Panas, Influcnce des maladics gdndrales snr l'appareil de la vision. —
Des rdtinites bcmorragiques. Recucil d'Ophth. p. 191 und Union mdd.

XXXVII. p. 5Ü1, 681.

3) — Miinifestations des maladies gdndrales sur l’appareil de la vision. —
Khuinatisme oculaire (Le^on faite h l'H6tel>Dieu et reciieillie par le doc-

teur de Lap er sonne). Union mdd. Nr. 57. (Hebt hauptsächlich das

Vorkommen der Hetinitis albuminurica hervor.)

4) Qastaldo, Los relations de la mddecinc avec la socidtd, et importance

de l'ophthalmologie dans certains cas spdciaux. Los Avisos, April und
Mai. (Ref. Rev. gdndral. Nr. 11. p. 524.)

b) Allgciiieine £rnähroiigs.störungen.

1) Williams, R. , A case ol double neuro-retinitis , apparently due to

simple anaemia. ßrit. med. Journ. 1. p. 10.

2) Fla I es, 11. , Severe retinal haemorrhage at tho yellow spot, symmetrical

in the two eyes, in a case of simple chronic anaemia. Ophth. Rev. III.

p. U9. (Bei einer 2lj. hochgradig anämischen Frau nach einer körper-

lichen Anstrengung Herabsetzung des Sehvermögens in Folge einer Blutung

an der Macula und in F'olge von Blutungen in der Nähe der Papille bei-

derseits.)
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3) Bierwirth, A. M. , A case of pernicious anaeuiia. Americ. Journ. of

Ophth. p. 147. (Streifenförmige Hämorrhagien und weisse Flecken.)

4) Kj eil borg, A., Perniciöse Anämie bei Kindern. Arch. f. Kinderhcilk.

Nr. 5 und 6. (Netahautblutungen.)

5) Leicbtenstern, üeber progreBsive perniciöse Anämie bei Tabeskranken.

(Aerztlicber Verein zu Köln.) Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 52. p. 849.

(In zwei Fällen fand sich zu gleicher Zeit der für schwere und besonders

für essentielle Anämien charakteristische Augenspiegelbefund.)

6) Freriebs, Fr. Th. v., Deber den Diabetes. Berlin. 290 S. (Nichts

oculittisch Bemerkenswertes.)

7) Galezowski, II diabete nella patologia oculare. Ännali di Uttalm.

p. 255 (siehe vorj. Ber. S. 297).

8) Landesberg, J., Geheilter Fall von Abducenslähinung mit Diabetes

mellitus. Arch. f. Psych. u. Nerveukr. XV. S. 601. (Angeblich Auftreten

des Diabetes zugleich mit der Lähmung und Verschwinden mit dem
Nachlasse desselben.)

Williams (1) beobachtete bei einem 17j. Mädchen eine dop-

pelseitige Neuro-Retinitis: verwaschene Grenzen, grau-rötliche Schwel-

lung des Sehnerven
,
stark erweiterte Retinalvenen

,
zwischen Ma-

cula und Sehnerv ein fächerartig gestalteter Flecken, aus weiss-

glänzenden Streifen bestehend; auf dem linken Auge befand sich

ausserdem eine Blutung nach unten und innen von der Sehuerven-Ein-

trittsstelle. Das Sehvermögen war 2g ,
Gesichtsfeld concentrisch

eingeengt, Farbenempfindung nicht gestört. Da keine weiteren An-

haltspunkte ausser Erscheinungen von Anämie gegeben waren
,

so

wird die Augenerkrankung mit letzterer in Verbindung gebracht;

es soll sich eine bedeutende Besserung durch den innerlichen Ge-

brauch von Eisen eingestellt haben.

c) Infektionskrankheiten.

1) Comby, J., Note sur l'exantbhme de la varicelle. Progrbs möd. p. 39.

(Die Eruption von Varicellen auf den Augenlidern soll zuweilen der-

jenigen auf der übrigen Haut vornngeben.)

2) Landsberg, M. ,
Ueber Sehstörungen durch Intermittens. Arch. f.

Augenheilk. XIV. S. 87.

3) S e g g e 1 , Bericht über die Augenkrankenstation des kgl. Gamison-Laza-

retbs München. Deutsch, milit-ärztl. Ztschr. Xlll. S. 213, 271, 325, 309.

(Möglicherweise Sehstörung im Gefolge des Typhus
, die in der 2. Woche

der Erkrankung aufgetreten war. Auf dem rechten Auge trat rasch Bes-

serung auf, auf dem linken war das Sehvermögen auf Handbewegungen

herabgesetzt; ophtb. Rötung, später leichte Atrophie des Sehnerven.)

4) B r n n B , J. D. , Retinal haemorrhage in malarial toxaemia. N.-Otl. med.

and surgic. Journ. 1883—4. X. p. 455.

21 *
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5) U i m)m e r
,

Ehn Fall von Erkrankung des Auge« nach Febris recurrens.

Wien. med. Wochenschr. S. 336 , 373. (In einem Falle doppelseitige Er-

krankung, Hypopjron , Beschläge auf der Hinterwand der Hornhaut , ver-

schwommenes Aussehen der Papille, Glaskdrpertrübungen.)

6) Tourneux, E., Des affections oculaires causäes par la variole. Paris.

34 p. (Bekanntes.)

7) Knapp, H. ,
Erblindung in Folge von Thrombose der Betinalgefässe bei

Erysipelas facieL Arch. f. Augenheilk. XIV. S. 237.

8) — Blindness from tbrombosis of tbe retinal vessels in facial erjrsipelat.

Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 83.

9) — Appendix to the paper on blindness from facial erysipelas. Eud. p. 265.

10) Carl, A. ,
Zur specielleren Aetiologie der nach Erysipelas faciei auf-

tretenden Sehnervenatrophie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 113.

11) Emrya-Jones, A., Embolism of the central artery of the retina con-

nected with facial erysipelas. Brit. med. Joum, I. p. 312.

12) Shears, C. U. B., Metastatic panophthalmitis. Liverpool Med.-Chir.

Journ. IV. p. 436.

13) Kipp, Three cases of metastatic iridochoroiditis of one eye only ; this

disease being caused in the first case by acute purulent Inflammation of

tbe right middle ear ; in the second , by chronic supporation of both

middle ears; and in the third, by puerperal fever; preservation of life,

with total loBS of the eye in all the cases. Americ. Joum. of medic.

scienc. LXXXVII. p. 417.

14) Nagel, Zur Keuntniss der postdiphtberitischen Augenaffektionen. Mit-

teil. a. d. ophtbalm. Klinik in Tübingen. II. S. 153.

15) Hi ve rs, E. C., Report of a case of paralysis of certain eye-muscles fol-

lowing diphtheria. Denver med. Times. 1833—4. III. p. 193.

16) S c h m i d t-K i m p 1 e r, U., Zur Akkommodationslähmung nach Rachen-

Diphtherie. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 7.

17) Carreras-Arago, Diphtheritische Lähmung des Ciliarmuskels. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. Oktober. (Revista de ciencias medic. Febr.)

18) Lienhardt, Beiträge zur Kenntniss der hereditären Lues. Korrespon-

denz-Bl. f. Schweizer Aerzte. S. 376 und Inaug.-Diss. Zürich.

19) Lavraud, H.
,
Nevrite optique syphilitique. Journ. des scienc. m6d. de

Lille. Nr. 5, p. 170. (Beiderseitige plötzlich aufgetretene Neuro-Retinitis

bei einer jungen Frau; aus dem Nutzen der antisyphilitischen Behand-

lung wird auf das ätiologische Moment geschlossen.)

20) A b a d i e ,
Des manifestations oculaires de la scrofule et de la Syphilis

hereditaire. Bull, de la Soc. fran9. d’ophth. p. 128 (siebe vorj. Ber. S. 356).

21) Chadeck, K., Beitrag zur Casuistik der Cornealerkrankungen bei ac-

qnirierter Syphilis. Westnik Ophtbalm. Juli-Oktober. (Ein Fall von pa-

renchymatöser Keratitis.)

22) Mackenzie, J. N., A contribution to the study of congenital sypbilis. ,

New-York. med. Joum. 31. May.
j

23) Williams, Syphilitic ulceration of the lids. Weekly med. Rev. IX. p. 172.

24) Dörning, J., Deber gummöse Augenlidaffektionen. Vierteljahrsschr. {

f. Dermat. und Syphilis. X. S. 572. (Soll »Dornig« heissen ,
siebe

Nr. 25.) !
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25) Dornig, J.
,

Ein Fall von gummSser Augenlid-Affektion. Vierteljahrs-

schr. f. Dermat und Syphil. X. S. 572.

26) Zeisal , H. v. ,
Grundriaa der Pathologie und Therapie der Syphilia

und der venerischen Krankheiten. 2. Au6. Stuttgart.

27) Groasmann, L„ Diu syphilitischen Krankheiten des Auges. Med.-chir.

Centralbl., Wien. XIX. S. ü2, 76, 98, 111, 122, 134.

28) Del Monte, M., Iridite sifilitica. Riv. clin. d. üniv. di Napoli. V. p. 50.

29) H u n i c k e ,
A caae of ayphilitic perioatitis of the orbit. Americ. Journ.

of Ophtb. Juli.

30) Massaloux-Lamonerie, M., Des manifestations oculaires de la Sy-

philis hereditairo tnrdive. Thbse de Paris. (Zählt zu den ocularen Er-

scheinungen einer späten hereditären Syphilis ausser der Keratitis pa-

renchymntosa Iritis und die verschiedenen Formen der Chorioiditis.)

31) Ottoienghi e Conti, II senzo cromatico nei sifilitici. Gazz. delle

cliniche. XX. (S.-A.)

32) P u r 1 8 c b e r
, 0. , IJn caso di cheratite puntata albescens. Boll. d’OcuI.

VI. Nr. 11. p. 237.

33) Oie B. Bull, The Opbthalmoacope and Lues. Christiania. Mailings

boghandel. •

34) GStze, L. , Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobinurie.

Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 45. (In einem Falle von doppelseitiger Ke-

ratitis parenchymatosa mit H u tc h i n s on'schen Zähnen, Affektion der

Gelenke u. s. w. traten bämoglobinurische Anfälle auf; die Erscheinungen

verschwanden auf antisyphilitische Behandlung.)

35) S c h e n k I ,
Beobachtungen an den Augen Syphilitischer , insbesondere

über das Vorkommen von Netzbautreiznng bei Syphilia. Zeitachr. f. Heil-

kunde. IV.

36) Bo 8, F. E., Des cataractes ayphilitiques. These de Bordeaux, (lief. An-

nal. d’Oeulist. T. XCIII. p. 138.)

37) D e n a r i e , A. , Contribution ä l’dtude de la syphilia cormienne. Thbse

de Lyon.

38) Leplat, De l’origine sypbilitique de la kdratite parenchymateuse. An-

nal. d'Ocnlist. T. XCII. p. 145.

39) Juler, H. E. , Interstitial keratitia. Lancet. II. S. 828 und Brit. med.

Journ. II. p. 910. (Harveian society of London.) (Betrachtet in 90 g der

Fälle congenitale Lues als Ursache.)

40) Manz, Deber Syphilis der Kinderaugen. Ber. d. 56. Niiturf.-Vera. zu

Freiburg S 245 (siehe vorj. Ber. S. .300).

41) Mul es, Tuberculosis of the eye. Brit. med. Journ. II. p. 1043. (Zusam-

menfassung von Bekanntem.)

42) — Tubercle of choroid. Ophth. Soc. of Great Britain and Ireland. 5. Juni.

43) Maren, E. , Beiträge zur Lehre von der Augentuberkulose. Inaug.-Diss.

Strassburg.

44) Proehsting, Zur Casuistik der akuten Miliartuberkulose. Berlin, klin.

Wochenschr. Nr. 37. (12j. Kind, tnberculöse Coxitis und Meningitis, Tu-

berkulose der Nieren, Blase, Lungen, Milz, Leber und der linken Cho-

rioidea.)
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45) Toupet, De la tuberculoae oculaire. Gaz. mdd. do Paris. Nr. 25. p. 292.

(Znsammenstollung von Bekanntem.)

Landsberg (2) berichtet über 4 Fälle von SehstSrungen bei

Interniittens : 1) Ein 20j. Mann, welcher in einer nur sporadisch

von Wechsel fiebern heimgesuchten Gegend lebt, wurde von Inter-

mittens mit zuerst tertianem, bald aber quotidianem Typus befallen.

»Nach etwa 10— 12tägiger Dauer, eben als die Fieberanfölle be-

seitigt schienen
,

trat unter lebhaften Kopfschmerzen Nebelsqhen

und Herabsetzung des Sehvermögens auf; ophth. beiderseits Blu-

tungen an der Macula, und multiple in der Aequatorialgegend. Die

Arterien erschienen leer und blass, die Venen normal gefüllt. All-

gemeiner Ikterus, starke Milz- und Leberschwellung, eiweiss-freier

Urin waren die übrigen konstatierten Erscheinungen. Kein Fieber;

unter Chinin-Behandlung Heilung; 2) 63j. Mann; 8 Tage lang In-

termittens quotidiana, während der AnföUe vielfach Flimmern vor

beiden Augen. Eine Verdunkelung des rechten Auges blieb zurück

(Fingerzählen in 1—2') ;
ophth. ist »auf der Macula lutea und längs

des ganzen oberen und oberen inneren Randes des Optikus bis zur

Grenze des horizontalen Meridians die Retina mit multiplen, con-

fluierenden, hämorrhagischen Herden besetzt« ; 3) 36j. Frau
;
beider-

seitige Glaskörperopacitäten
,

besonders rechts. Pat. hatte vor un-

gefähr einem halben Jahre an einem »schleichenden« Fieber ge-

litten, welches als hartnäckige und vernachlässigte Intermittens mit

Anfangs unregelmässigem, später quotidianem Typus und wieder-

holten Recidiven von L. erkannt wurde. »Die Anfalle selbst und

besonders das Froststadium sollen nur von kurzer Dauer« gewesen

sein. Inzwischen trat nun eine akute rechtsseitige Iritis auf, welche

durch Atropin, künstliche Blutentziehungen und energische Schmier-

kur be.seitigt wurde; 4) 8j. Kind, plötzliche Erblindung des linken

Auges, welches sehr lichtscheu und schmerzhaft gewesen sein soll.

Ophth. keine Abnormität. Spontane Besserung trat schon am an-

dern Tage ein, und am Abend dieses Tages unter lebhaften Kopf-

schmerzen Fieber und Hitze, was sieb noch einige Male in ter-

tianem Typus wiederholte und durch Chinin-Behandlung vollständig

beseitigt wurde. Wenn L. meint (was Niemand bestreiten wird),

dass die »Sehstörungen« bei Intermittens grosse Verschiedeuheit

darbieten, so muss aber vor allem in jedem einzelnen Fall die Vor-

frage mit Sicherheit beantwortet sein
,

dass Intermittens vorliegt.

Die vorliegenden Krankengeschichten rufen in dieser Beziehung

einige Zweifel hervor.
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Knapp (7) erzählt nach einem Ueberblick über die einschlä-

gige Literatur einen Fall von Erysipel bei einem 40j. männlichen

Individuum. Die Augenlider waren geschwollen, das rechte Auge war

zuerst nach vorne und unten gedrängt, später waren beide Augen

vorgetrieben
,
und traten rechts wegen unvollständigen Lidschlusses

oberflächliche Hornhautgeschwüre auf. S = 0 beiderseits. Ophth.:

Hinterer Abschnitt des Augengrundes milchweiss
,

peripherischer

rötlich-weiss. Sehnerv und Macula lutea nicht zu erkennen. Zahl-

reiche dunkel-
,

fast schwarzrot aussehende Gelasse strahlen nach

allen Seiten von einem gemeinschaftlichen Centrum der unsichtbaren

Sehnervenscheibe aas, und werden als mit stagnierendem Blute über-

füllte Venen angesehen. Zwischen und teilweise auf denselben liegt

eine grosse Anzahl duukelroter Blutungen. Allmählig entwickelte

sich folgendes Bild : lieber die Mitte des jetzt roten Augengrundes

breitete sich noch ein weisslicher Schein aus, welcher in der Ge-

gend des gelben Fleckes am intensivsten und etwas fleckig war.

Die Sehnervenscheibe war blendend weiss. Die Blutungen waren ge-

ringer an Zahl, und das Rohr der meisten Gefässe, der Arterien so-

wohl als der.Venen, war durch scharf abgeschnittene, schneeweisse,

längere oder kürzere Schaltstücke von gleicher Dicke wie die benach-

barte Blutsäule unterbrochen. Die weiteren Veränderungen be-

standen in einem allmähligen Verschwinden der Blutungen und der

weissen Verfärbung des Augengrundes, Verlängerung und Vermeh-

rung der weissen Schaltstücke , so dass zuletzt die Gefässe
,

bis auf

einige Ausnahmen
,

in weisse Stränge umgewandelt waren. Kn.

meint, die intraokularen Veränderungen und die Verminderung des

Sehvermögens seien das Resultat des Druckes in der Orbita auf die

Centralgefässe der Netzhaut.

Carl (10) verööentlicht einen dem eben mitgeteilten Falle

sehr ähnlichen : 3GJ. Individuum, Beginn des Erysipels an der Nasen-

spitze mit Schwellung und Rötung. Ungefähr 3 Wochen später

wurde eine vollkommene Blindheit des rechten Auges festgestellt,

sowie eine sichtbare Thrombosierung der Supraorbital- und Froutal-

gefässe, welche in Form von soliden Strängen gegen die Stirne

verliefen. Es bestand Protrusion und verminderte Beweglichkeit des

rechten Auges, sowie starkes Oedem der unteren Uebergangsfalten.

Eine ophth. Untersuchung wurde erst längere Zeit (6—8 Wochen)

nach Ablauf des Erysipels vorgenommen. Die Sehnerveneintritts-

stelle war sammt der angrenzenden Netzhaut leicht milchig getrübt.

Die Gefässe waren teils mit Blut gefüllt, teils in glänzend weisse
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Stränge umgewandelt. In der Continuität nicht unterbrochen und

durch die Blutfarbe deutlich als Venen charakterisiert waren zwei

Ilauptstärame, welche aus dem Mittelpunkt der Papille auftauchten.

Auch eine Arterie war zu unterscheiden. Im späteren Verlaufe trat

eine nusgesprochene atrophische Verfärbung der Papille auf, aiisser-

dem >ein feiner häutiger Fortsatz von der graublau-weisslichen

Farbe und Halbdurchsichtigkeit der Seequalle, welcher auf der tem-

poralen Papillenhälfte mit trichterartiger Verbreiterung fassend sich

rasch verjüngt und sich in einen feinen Schlauch von rundlichem Quer-

schnitte auszieht. Das vordere Ende ist fein kugelförmig verdickt«,

ragt in den Glaskörper hinein und das Ganze zeigt Bewegungen.

Weiter verschwand auch das erwähnte arterielle Geföss, die eben-

falls erwähnten Venen waren weniger geschlängelt und im Kaliber

etwas reduciert, in der Gegend der Macula waren unregelmässig ge-

formte Inseln von schwarzbräunlichem Pigment, ausserdem circum-

scripte weisse Stellen zum Vorschein gekommen. Hinsichtlich der

Erklärung des ophth. Bildes erscheint es C. am wahrscheinlichsten,

dass die pathogenen Organismen in die Lymphwege der Orbita und

des Sehnerven eingewandert sind. Der Verschluss der Oefösse konnte

durch eine Erkrankung der Gefässwandung und -Thrombosierung,

Embolie in einzelne Aeste
,
Wucherung der Organismen längs der

Gefässe in die perivasculären Räume, hierauf Verschluss einzelner

Aeste herbeigeführt sein.

Emrys-Jones (11) beobachtete nach einem Erysipel des

Gesichts, welches auf der linken Seite begonnen hatte, eine voll-

ständige rechtsseitige Amaurose und das Bild einer Embolie der

Art. centralis retinae. E. meint, dass in Folge Kompression des

Sehnerven durch ein Exsudat der Orbita eine Thrombosierung statt-

gefunden hätte.

Shears (12) beobachtete bei einem 20j. Neger eine akute

Vereiterung des linken Auges, entstanden im Verlaufe einer sep-

tischen Entzündung des linken Vorderarmes. Der Kranke starb,

und es fand sich eine eitrige Meningitis der Basis des Gehirns,

sowie ein ulceröses Geschwür an der Mitralklappe.

Unter die postdiphtheritischen Augenaffektionen reiht Nagel
(14) auch Veränderungen der Netzhaut und der Eintrittsstelle des

Sehnerven : Graue Trübung der Netzhaut im engeren oder weiteren

Umkreise der Papille, Trübung der Papille selbst und Bedeckung

ihrer Ränder, die Netzhautgefässe etwas erweitert und geschlängelt,

zuweilen capillare Rötung der Netzhaut, ln einem Falle wurde eine

Digitized by Google



Farbeumonstörung bei Sypbilitiacben. 329

vollständige Neuritis festgestellt. Die davon befallenen Kinder waren

von der akuten Kninkbeit hergestellt, hatten schon 1—2 Wochen
die Schulen wieder besucht und kamen, um wegen der Unfähig-

keit, in der Nähe zu sehen, Rat zu suchen. Die Sehstörung wird

alsdann nur unvollkommen durch Gläser korrigiert.

Schmidt-Rimpler (16) nimmt an
,

dass die Akkommoda-
tionslähmung nach Rachen- Diphtherie innerhalb der ersten Tage

oder Wochen nach Ablauf der Krankheit auftrete und in eiiiigeu

Tagen ihre volle Höhe erreiche, ln der Mehrzahl der h’älle han-

dele es sich um eine Akkommodations-Parese, nicht -Paralyse. Hie

und da entwickele sich auch Strabismus convergens. In der Regel,

wenn überhaupt, bestand nur eine geringe Herabsetzung der Refrak-

tion zur Zeit der Lähmung; die Herabsetzung wurde nach der Hei-

lung durch ophth. Refraktionshestimmung, einige Male auch durch

Atropinisierung stets als dem wirklichen Refraktionszustand des

Auges entsprechend erwiesen. Die Herabsetzung der Refraktion

beträgt gewöhnlich nicht mehr als durch Atropinisierung des Auges

erreicht wird. Von einem Einflüsse auf die Abkürzung der Heil-

ungsdauer durch Eserin-Eintmufelungen hat sich Schm. -R. nicht

überzeugen können.

Unter 26 Fällen von hereditärer Lues fand sich nach der Mit-

teilung von Lienhardt (18) in 6 Fällen jedesmal doppelsei-

tige interstitielle Keratitis
,
und zwar gehörten diese der Alters-

gruppe von 7 bis 12 Jahren an; demnach ist die Erkrankung der

Hornhaut der sog. Syphilis hereditaria tarda zuzurechnen.

Mackenzie (22) berichtet von einem Kinde syphilitischer

Eltern, dass dasselbe bereits im Alter von 5 Wochen eine Lähmung
der rechten oberen Extremität und syphilitische Exantheme, später

doppelseitige Keratitis, Abducenslähmung ,
Ptosis, Otitis media und

andere luetische Affektionen durchgemacht habe.

[Ottolenghi (31) und Conti (31) haben auf Bono’s Klinik

in Turin 310 mit konstitutioneller Lues behaftete Kranke auf ihren

Farbensinn untersucht und zwar mit spezieller Rücksicht auf die

Frage
, ob die specifische Erkrankung eine Rolle in der Aetiologie

des erworbenen Daltonismus spiele. Die Resultate ergaben, dass die

wirkliche Dyschromatopsie auch hei Syphilitischen nicht öfter vor-

komme, als bei andern Leuten; dass die eventuellen Störungen in

der Farbenempfindung, die nach luetischen Erkrankungen der Netz-

haut, des Sehnerven und der Sehcentreu des Gehirns entstehen, mit

der angeborenen typischen Dyschromatopsie nicht zu verwechseln
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sind; die grösste Procentzahl Farbenblinder bei Syphilitischen findet

sich bei Jenen, welche im Tertiiirstadium der Erkrankung sich be-

finden.

Purtscher (32) sah im linken Auge eines 20jährigen Mannes

eine seltenere Form von Hornhautentzündung, die er als Keratitis

punctata albescens bezeichnet, ln den vordem und mittleren Schich-

ten der unteren Hälfte der Ilornhautsubstanz fanden sich ungefähr

15 stecknadelkopfgrosse weisse Flecke, zwischen denen die Cornea

auch bei schiefer Beleuchtung vollkommen klar und durchsichtig er-

schien. Die Krankheit bestand schon zwei Monate, während wel-

cher eine Iritis abgelaufen war, welche zwei fadenförmige hintere

Synechien und Pigment auf der Kapsel zurückgelassen hatte. Im
Glaskörper eine feine staubige Trübung und Entzündung der Retina

in den tiefem Schichten. Obwohl gar keine weiteren Zeichen von

Syphilis am Patienten zu entdecken waren, glaubt P. doch, dass

die Keratitis specifischen Charakters sei, vielleicht hereditärer

Katur. Allgemeine Schmierkur und Jodkali brachten vollständige

Heilung. Brettauer.]
[ln der Einleitung erwähnt Oie B. Bull (33) seine Abhand-

lung : »nogle forelöbige meddelelser om retinalaflfectioner ved Sy-

philis« in Nord. med. ark. Bd. 111. No. 4. 1871, die Kritik der-

selben von Dr. Edm. Grut in der dänischen »Hospitalstidende«

No. 4(j. 1871 und Verf.’s Antwort in »Hospitalstidende« No. (5. 1872.

Verf. meint, da-s diese letztere nicht hinreichlich bekannt sei, ebenso

seine Abhandlung »The aflections of the nervous System and more

especially of the optic nerve in Syphilis« in »Transactions of the

Minnesota States Medical Society« 1875 und seine Brochure »de

paa Syphilis beroende pathologiske forandringer af öjenbunden«, die

er 1880 erscheinen Hess und wovon dies Büchlein zum Teil eine

englische Uebersetzung ist.

Nach einigen historischen Notizen erwähnt Verf. Hyperaemia

nervi optici als die häufigste Augenaffektion bei Syphilis. Alle Grade

von Hyperämie werden gefunden , nach Wochen aber oder nach

Monaten verschwindet die Hyperämie ,
und das Auge wird wieder

ganz normal. Nur eine verminderte Transparenz der Retina neben

der Papille, ein Symptom, das nach einer starken Hyperämie nicht

bedeutender als nach einer schwachen
,

aber recht charakteristisch

sei, dauert häufig fort. Nur in 2 Fällen hat er Veränderung des

Pigmentes gesehen, ln den meisten Fällen werden funktionelle

Störungen nicht gefunden. Die Hyperämie erscheint gewöhnlich
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gleichzeitig mit den späteren sekundären Fällen
,
niemals später als

2 Jahre nach der Infektion, meistens wenn die Rosaflecken und die

Papulae mucosae zu verschwinden anfangen — in einigen Fällen

ein sehr frühes Symptom. Von 200 Patienten, die von Octbr. 1870

bis März 1872 häufig untersucht wurden, fand B. in 14,5“/o unzwei-

felhafte, in 10®/o zweifelhafte, von anderen 200 von Novbr. 1878 bis

Febr. 1880 untersuchten in 22,5*/o unzweifelhafte, in ll,r)®/o zweifel-

hafte Hyperämie , im Ganzen unzweifelhafte in 18,5®/o
,
zweifelhafte

in 10,75®/o der Fälle. Verf. sieht die Hyperämie als eine einfache

Hyperämie an, nicht als eine Retinitis, was er früher glaubte.

Nach einem Abschnitte über die Erkrankung des N. opticus in

den späteren Stadien der Syphilis erwähnt Verf. die Krankheiten der

Retina und Choroidea. Er meint gegen Förster, dass die Krank-

heit in der Retina anfange und erst später die Choroidea erreiche,

was die Entwickelung zeigen soll. F’unktiousstörungen treten bis-

weilen lange Zeit vor einem ojihthalmoskopischen Zeichen ein.

Skotome werden häufiger bei der syphilitischen als bei der idio-

pathischen Form gefunden. Anfangs werden sie gewöhnlich als

zwei fächerförmige Verdunkelungen im Gesichtsfelde
,

mit dem

spitzen Ende mit dem Mario tte’schen Flecken zusammenhängend,

gefunden, (üeber nähere Beschreibung der Skotome siehe die Ab-

handlung.) Da sie in frischen Fällen unbedeutend sind, sind sie

durch ein weisses Objekt oft schwer nachzuweisen, leichter durch

ein graues Objekt. Von anderen Symptomen sind Phosphene sehr

häufig
,

Vibrationen
,

als wenn man durch heisse Luft sieht ,
Mi-

kropsie und Megalopsie werden mitunter gefunden
,
erstere gewöhn-

lich in der Peripherie. — Schliesslich wird der ophthalmoskopische

Befund erwähnt. Gordone Norrie.]

Sehen kl (35) untersuchte 123 Syphilitische, und fand 5raal

hintere Synechien, 4mal Chorioretinitis, einmal diffuse Retinitis und

25mal Netzhautreizung, wovon 8 Fälle Sklerose, 2 makulöses, 3 pa-

pulöses
, 4 squamöses Syphilid , 5 Condylome darboten

,
je einmal

ein ulceröses und gummöses Syphilid und einmal ein Syphilid des

Pharynx vorhanden waren. Sch. meint, dass die Netzbautreizung

nur ein häufiger Befund bei Syphilis sei, aber nicht als Symptom

derselben aufgefasst werden könne.

B 0 s (36) teilt 3 von B a d a 1 gemachten Beobachtungen über

das Vorkommen von Katarakt bei Syphilis mit: 1) 22j. Mädchen,

vor c. fünf Jahren syphilitisch inficiert; doppelseitige Katarakt,

keine sonstigen okularen Störungen; 2) 27j. Frau, vor 18 Monaten
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Infektion, rechtsseitige Katarakt; 3) 35j. Mann, vor 6 Monaten In-

fektion ; linksseitige Katarakt.

Denarie (37) meint, dass die Syphilis sich manchmal an der

Hornhaut in der Form eines Gumma zeige, welches mit einem Abs-

cess der Hornhaut oder mit einer Keratitis parenchymatosa ver-

wechselt werde, und will in der Literatur 6 Fälle gefunden haben,

welche die Erscheinungen eines Gumma dargeboten haben.

Leplat (38) berichtet über 28 Fälle von Keratitis parenchy-

matosa. Sie trat auf zwischen dem 4. bis 28. Lebensjahre, ISmal beim

männlichen, l^mal beim weiblichen Geschlechte. ISmal schien here-

ditäre Lues zu Grunde zu liegen, 14mal fanden sich Hutchinson’sche

Zähne, 16mal Herabsetzung der Hörschärfe (aus welchen Gründen

wird nicht angegeben. Ret.), 9mal Knochenerkrankungen, lOmal

Lymphdrüsen-Schwellungen, 5mal eine Arthritis (?), 3mal Narben im

Rachen und 2mal strahlige Narben in den Mundwinkeln. 7mal kom-

plicierte eine periphere Chorioiditis die Hornhauterkrankung.

Bei einem Falle von Tuberkulose machte Mul es (42) zwei Tage

vor dem Tode die ophth. Untersuchung und tand die geschwellte Pa-

pille von 8 bis 10 gelblich-weissen Knötchen umgeben. Bei der Au-

topsie zeigten sich Lungen, Leber, Milz und die Meningen von mi-

liarer Tuberkulose ergriffen.

Maren (43) stellt die in der Literatur mitgeteilten Fälle von

Tuberkulose der verschiedenen Teile des Auges zusammen und bringt

einige neue Fälle aus der Hi r s c

h

b er g’schen Praxis und der Strass-

burger Universitäts-Augenklinik. Hirschberg beobachtete bei

einem tij. Knaben »ein grosses, zerfressenes, infiltriertes Geschwür auf

der Conjunktiva palpebrarum, welches immer tief griff, schliesslich

den Knorpel und den freien Lidrand anfrass.c Nach 1 Jahr Exitus

lethalis durch chronische Phthise. Derselbe fand ferner bei einem

lOj. Mädchen vollkommen Amaurose und »eigentlich nur am linken

Sehnerven im aufrechten Bilde eine zarte, hellere Verfärbung.« E®

bestand Caries des Scheitelbeins und ausserdem am rechten Ellenbogen

eine eiternde Fistel. Der Tod erfolgte unter Erscheinungen der

Meningitis; die Autopsie ergab basale Miliartuberkulose, käsige

Ostitis des vorderen Schädclgrundes ,
wobei die beiden Optici gan*

und gar in die käsige Masse miteingekeilt waren und Hydrocephalus

internus. Aus der Strassburger Klinik stammt ein Fall von Tuber-

kulose der Iris bei einem 4j. Knaben. Die Iris zeigte 6—8 einzelne

grau gelbliche Knoten, 2—3 in der unmittelbaren Nähe des PupiU®*’'

randes; allmählige Atrophie des Auges mit Amaurose. Al^e8®Een
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von Schwellungen einzelner Lyniphdrüsen war Nichts krankhaftes

nachzuweisen. In einem anderen Falle mit der Diagnose: Tuberkel

der Iris, Retina und Chorioidea fand sich eine starke Schwellung der

•\urikular- und Cervikaldrüsen, auf dem linken Auge zeigte der l’u-

pillarrand an verschiedenen Stellen graue Knötchen, auf dem rechten

waren nach oben und aussen von der Papille 2 grössere prominierende

Herde von weisser Farbe und rundlicher Form sichtbar, überzogen

von stark erweiterten und geschlängelten Netzhautgefilssen. Sjtäter

traten noch weitere rundliche Prominenzen auf.

d) Intoxikationen.

1) Friedenwald, Uraemic amaurosis. Philad. Medic. News. Au^^ust 9.

2) Moeli, Statistisches und Klinisches über Alkoholismus. Charite-Annaleu.

l.X. p. 524.

3) ühthoff, W.
,
üeber die Veränderungen des Augenhintergrimdes in

Folge von Alkoholismns, sowie über die pathologisch-anatomischen Ver-

änderungen bei der Alkoholamblyopie. (V'ortrag.in der Berlin, med. üe-

»ellscli. V. 14. Mai 188-4.) Beil. klin. Wochenschr. Nr. 25.

t) Berry, Note on tabacco amblyopia in women with remarks. Ophth.

Review. III. p. 101.

5} Galezowski, Sur les accidents oculaires causds par le tabac. Annal.

d’hygifene publique et de mdd. Idgale. Janvier. p. 47.

6) Shears, Tobacco amblyopia. Brit. med. Jonrn. I. p. 1199.

7) Tobacco and Eyesigbt. Ebd. p. 1284 (siebe >Shears<).

8) Panas, De l’amblyopie toxiqne. Union mikl. XXXVII. p. 657. (Die be-

kannten Erscheinungen der Alkoholamblyopie.)

9) Hutchinson, J. , Extract from a clinical lection on tobacco poisoning.

Medic. Tim. and Gaz. I. p. 40. (Nichts Wesentliches; ein Fall von Ta-

bak-Amblyopie dürfte als recht zweifelhaft hinsichtlich der Aetiologie an-

zuseben sein.)

10) Pflüger, Glaucoma acutum ; Neuritis optica ; Nephritis; Bleiintoxica-

tion. Anatomischer Befand. Universitäts-Augenklinik in Bern. Bericht

pro 1883. S. 35 (siebe Abschnitt : »Pathologische Anatomie«).

11) Stood, Zur Pathologie der Amblyopia saturnina. v. Graefe’s Arch.

f. Ophth. XXX. 3. S. 215.

12) Weber, G , De l’amaurose saturnine. Thfese de Paria.

13) L u b r e c h t
,
R. , Ein Beitrag zur Encephalopathia saturnina cum amau-

rosi. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 24.

14) F 0 r m i g g i n i , D. , Sopra un caso di amblyopia saturnina. Tesi di

Laurea. Rivista Clinica di Bologna. 3. s. IV. p. 494.

13) Webster, Two cases of quinine amaurosis , from the practice of Dr. C.

R. Agnew and Dr. D. Webster. New-York. 1883. 3 p.

16) Braun, E., Urticaria als Folge von Atropineinträufelungen. Eira. VIII.

13. (Bei einem 7 Jahre alten Mädchen wurde eine allgemeine Urticaria
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334 Patholoffie und Therapie der Augenbrankheiten.

nach einer Smaligen Einträufelung von Atropin (1:300) beobachtet; die

Urticaria verschwand nach 3 Tagen, nachdem Atropin ansgesetzt worden
war. Ausserdem bestand Trockenheit im Schlunde und Heiserkeit)

17) J a k u b o w i t sch
,
W. , Zur Lehre von den klinischen Symptomen zur

Vergiflung von Kindern mit Duboisin. Medic. Westnik. Nr. 1—3. (Nach

der Einträufelung von 6 Tropfen einer Duboisinlösung (1 : 1000 ?) im Ver-

laufe von ungefähr 12 St. hei einem Knaben mit hypermetropischem

Astigmatismus traten Verlust des Gedächtnisses, auch für Personen, Ge-

sichts- und Gehörshallucinationcn
, Erschwerung und Skandierung der

Sprache, sehr weite Pupillen, Zittern auf — Erscheinungen, welche nach

c. 24 St. verschwanden.)

18) Webster, Fox D., Quinin amblyopia cured by the internal admini-

stration of hydrobromic acid. Americ. Journ. of Opbth. p. 115. (13j.

Knabe, seit 3 Monaten Gebrauch von Chinin, plötzlich S =
19) Lorenz, Ein eigentümlicher Fall von Jodvergiftung. Deutsch, med.

Wochenschr. Nr. 45. (Nach Bepinselung mit Jodtinktur allgemeine Er-

scheinungen, so auch Thränenfluss, Schmerz in den Augen.)

20) Kübel, Bromkali-Amaurose. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Oktober.

21) Nettleship, Ambliopia and nervous depression from the vapour of

bisulphide of carbon and cbloride of sulphur. Medic. Times and Uaz. I.

p. 588 und Brit. med. Journ. I. p. 760.

22) D e T a t h a m , H. , Temporary amaurosis from exposure to the vapor ot

dilute hydrocyanic acid. Brit. med. Journ. I. p. 409.

23) Schreiber, J., üeber Fischvergiftung. Berlin, klin. Wochenschr.

Nr. 11 und 12.

Moeli (2) bat bei Alkobolisten in 16°/o der Fälle eine Abblassung

der temporalen Hälfte der Papille, in etwa 2% Trübung des Angenhin-

tergrundes gefunden; die Veränderungen sind bei den Epileptischen um

weniges häufiger als bei den einfachen Deliranten, seltener bei den Gei-

steskranken. Amblyopie kömmt bei Krampf- und Nichtkrampfkranken

vor, concentrische Gesichtsfeldbeschränkung nur bei krampfkranken

Alkobolisten, zugleich mit Sensibilitätsstörungen. In einem Falle

mit Amblyopie, Abblassung der temporalen Papillenhälfte und zu-

nehmender Lähmung
,

namentlich der Streckmuskulatur der Ober-

schenkel mit Volumsabnahme und Ea R der Muskeln ergab die

Sektion hämorrhagische Pachymeningitis und Degeneration im

Stamme des N. cruralis; anzunehmen ist auch eine gleiche der

temporalen Fasern des Sehnerven.

[Uh t hoff (3) fand in 17®/o der Fälle von Alkoholismus die

charakteristische Verfärbung der äusseren Papillenhälften. Zwei

Fälle kamen zur Sektion. Der eine hatte S = i‘g,
centrale Skotome

und hatte schon 14 Jahre vorher an lutoxikationsamblyopie gelitten;

bei dem zweiten waren Skotome nicht nachgewiesen. Jedoch ergab

sich aus der Anamnese ebenfalls
,

dass Amblyopie zeitweise vor-
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handen gewesen war. Die anatomische Veränderung des Sehnerven

sind bei beiden analog und nur gradweise verschieden. Es zeigt

sich Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, Gefiissneubildung

und Atrophie der Nfervenfasern. Der neuritische Ursprung ist

deutlich. Die degenerierten Partien liegen nach aussen von den Cen-

tralgefässen
,

in keilförmiger Anordnung, ^ der Papillenoberfläche

einnehmend.

Mit der Entfernung vom Auge geht die Keilform allmählig in

Halbmondform über. In 8 mm Entfernung vom Bulbus verlässt der

Herd die Oberfläche und liegt im Canalis opticus in der Mitte des

Nerven. In der Schädelhöhle bildet derselbe ein liegendes Oval.

Im Chiasma ist auf jeder Hälfte eine deutlich degenerierte Partie

nachweisbar
,
im Traktus im inneren Teile

,
von dort nach oben

innen zur Peripherie sich erstreckend. Schön.]

Berry (4) berichtet über 3 Palle von Tabaksamblyopie bei

Frauen und glaubt, dass Alkohol, in kleinen Quantitäten genossen,

die Wirkung des Tabaks aufhebt, dass eine allgemeine Herabsetzung

der Ernährung eine allgemeine Disposition schafft und die Erkran-

kung des Sehnerven selbst eine funktionelle ist.

Galezowski (5) hat unter 18,021 Kranken 152 Fälle von

Nikotin- und Alkoholamblyopie gefunden, und bei 21 eine reine

Nikotinvergiftung festgestellt, während bei den übrigen Fällen Al-

kohol und Nikotin zu gleicher Zeit einwirkten.

Shears (6) giebt eine Zusammenstellung von 40 Fällen von

Tabaksamblyopie. Von diesen wurden 14 vollkommen geheilt, 14

bedeutend gebessert, und 12 blieben ungeheilt. Die Eintrittsstelle

des Sehnerven war in 18 Fällen blass, besonders die äussere Hälfte,

in 2 hyperämisch, und in 20 ohne Veränderung. In der grössten

Mehrzahl der F'älle wurde keine Störung des Gesichtsfeldes festge-

stellt, in 12 ein centrales Skotom. Die Abnahme des Sehvermögens

tritt rasch auf. Sh. ist der Ansicht, dass Tabak allein, ohne Al-

kohol
,

die Sehstörungen hervorrufen kann. Die in Tabaksfabriken

beschäftigten Individuen erscheinen nicht betroffen. Die Behandlung

besteht am zweckmässigsten in der Durchführung der Abstinenz.

Stood (11) schliesst aus dem Verhalten der Funktionen bei 4

in der Cölner Augenheilanstalt beobachteten und ausführlich mitge-

theilten Fällen von Bleivergiftung, dass es sich bei der Amblyopie

saturuina um eine Neuritis retrobulbaris peripherica handele. Es

waren mehr oder weniger hochgradige periphere Einschränkungen

des Gesichtsfeldes gegeben, an der Grenze des Sehens Zonen relativen

r ^
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33G Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten.

Skotoms. Storungen des Farbensinnes traten erst später auf; der
Lichtsinn erschien stets herabgesetzt, und das centrale Sehvermögen

zeigte eine verhältnissniässig langsame Abnahme. Der ophth. Befund

war ein negativer oder bestand in einer Hyperämie der Papillen und
der Retina mit starker Schlängelung und Füllung der Centralvenen

bei scharfen Grenzen. Ausserdem bestand noch eine akkommodative

Asthenopie, was als natürlich bei dem leidenden Allgemeinzustand

betrachtet wird, >wenn man bedenkt, dass der Ciliarmuskel nächst

dem Herzen die verhältnissmässig grösste Arbeitsleistung hat.c Hin-

sichtlich der beschriebenen Neuritis retrobulb. peripher, satum. wird

noch angegeben
,

dass sie ein Analogon zu einer Erkrankungsform

bilde, wie sie seit
2.J Jahren in der Cölner Augenheilanstalt beob-

achtet werde ; die Zahl der Fälle sei mittlerweile auf 14 gestiegen.

Weber (12) hält die Blei-Amaurose nicht abhängig von Er-

krankungen der Nieren, sondern als die Erscheinung eines Gehirn-

leidens. Die vorübergehende Amaurose falle mit einer spasniodischen

Verengerung der Arterien und einer Ueberfüllung der Venen der

Netzhaut zusammen, sowie mit einem Anfalle von Bleikolik, die ent-

wickelte Amaurose sei durch eine Atrophie des Sehnerven bedingt.

Die Amaurose sei fast immer doppelseitig.

Lu brecht (13) beobachtete bei einer Bleiintoxikation, abgesehen

von früher vorhandenen anderen nervösen Erscheinungen, eine voll-

ständige Blindheit
; ophth. scheint eine nicht scharfe Markierung der

Grenzen der Sehuerveneintrittsstelle, besonders rechts ausgesprochen

gewesen zu sein. Bald (nach ungefähr 4 Wochen) stellte sich voll-

kommene Sehschärfe ein.

[Formiggini (14) beobachtete auf Manfredi’s Klinik in

Modena einen Fall von Amblyopie in Folge von Bleiintoxikation.

Ein SOjähriger Anstreicher litt im Verlauf von 18 Jahren zum vier-

ten Male an Bleivergiftung; bei dem letzten Anfalle bemerkte er

eine auffallende Abnahme des Sehvermögens, die aber erst ungefähr

14 Tage nach Beginn der Erkrankung auftrat ; auf dem rechten

Auge hatte er beinahe nur quantitative Lichtempfindung. Bei der

acht Tage später erfolgten Vorstellung fand man die Temporal-

arterien geschlängelt
,

hart und atheromatös; das Herz im Längs-

durchmesser vergrössert, kein Geräusch
,

pulsus tricrotus. Bleiche

Lippenschleimhaut, Zahnfleisch bläulich, stinkender Atem. Täg-

liche Harnmenge 3000 gr.
,

sauer, sp. G. 1007, eiweisshaltig, ein-

zelne hyaline Cylinder; Blei konnte im Ham nicht nachgewiesen

werden. Pupillen leicht erweitert, reagieren gut auf Licht; durch-

I

I
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sichtige Medien rein. Farbensinn normal. Gesichtsfeld beiderseits

concentrisch verengt, rechts jedoch mehr. Rechts: S = links: S={^.
Ophthalmoskopisch rechts: Papille trüb, aschgrau, Ränder verwa-

schen ; spärliche und stark verengte Gefässe. Unten aussen in der Nähe
der Papille ein hämorrhagischer Punkt und daneben einige weisse

Flecken in der Retina. Linkes Auge : Papillarsubstanz noch trüber als

rechts, stark verwaschene unregelmässige Ränder; eine hämorrhagi-

sche Stelle in der Nähe des Sehnerven. Patient wurde mit subku-

tanen Pilocarpininjektionen
,
Morphin

,
Abführmittel etc. behandelt.

Subkutane Strychnininjektionen wurden nicht ertragen. Nach 3 Wo-
chen war die Sehschärfe beiderseits und waren die Gesichtsfelder

etwas erweitert. Formiggini (imd Manfredi) glaubt, dass in die-

sem Falle die Sehstörung entschieden von der Bleiintoxikation verur-

sacht sei und nicht von der Nierenerkrankung. Brettauer.]

Rubel (20) beobachtete folgenden Fall, der als Bromkali-

Ämaurose bezeichnet wird. Einer 23j. Geisteskranken, welche an

epileptischen Anfallen litt, wurde täglich Bromkali (10—15 grm.)

verabfolgt. Eines Tages wurde beobachtet ,
dass die Pat. blind sei.

Ophth. fand sich beträchtliche Blässe der Papille, sowie starke Ver-

engerung der Retinalarterien. Bromkali wurde bei Seite gelassen
;

die epileptischen Anfälle cessierten mehrere Tage und das Sehver-

mögen kehrte nach Ablauf von 5 Wochen anscheinend wieder. Neue

Dosen von Bromkali brachten wieder eine Verschlimmerung hervor.

Nettleship (21) beobachtete bei einem in einer Kautschuk-

fabrik beschäftigten 20j. Mann eine Herabsetzung des Sehvermögens

und eine Blässe der Sehnerven; später war ein beiderseitiges Skotom

für Grün nacbzuweisen. N. bemerkt, dass Fuchs einen ähnlichen

FaU beobachtet hätte
;
von dem letzteren wird angegeben, dass zugleich

eine Atrophie der Daumenballen und der M. interossei vorhanden

gewesen sei, ausserdem Schwäche in den unteren Extremitäten, Araei-

senkriechen etc. Ebenso soll Bruce derartige Fälle gesehen

haben.

Die Mitteilung von de Tatham (22), dass durch die Ver-

giftung mit Dämpfen von Cyanwasserstoffsäure eine Hemiopie her-

vorgerufen worden sei, ist als eine unsichere anzusehen ; irgend welche

anderweitige Vergiftungserscheinungen fehlten, die Hemiopie ver-

schwand in 4—5 Stunden und hinterliess bei der weiblichen Kranken

etwas Kopfschmerz.

Schreiber (23) beobachtete eine Vergiftung in Folge des Ge-

nusses von abgekochten und in Essig aufbewahrten Fischen. Sieben

JaSreiberleht-t OphthUmologie. XV, 1864. 22
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Mitglieder des Hauses hatten von dem Fischgericht genossen, 2 star-

ben. Die Erscheinungen waren die bekannten: Trockenheit im
H^se, totale oder partielle Lähmung des N. oculomotorii u. s. w.

e) Krankheiten des Nervensystems.

1) Baer, 0., lieber Oesichtsfeldmeisong nnd deren allgemeine diagnostische

Bedeutung. Volkmann's Sammlung klin. Vorträge. Nr. 246.

2) Boucbnt, Henry, £tudes d'ophthalmoscopie dans la mdningite et dans

les maladies cdrdbrospinales. Paris. 84 p.

3) — Revue d’ophthalmoscopie mddicale et de cdrdbroscopie ponr Pannde

1883. Paris mdd. IX. p. 315.

4) — Hydrocdphalie chronique ; scldrose latärale amyotrophique
;
atrophie de

denz papilles. Ebd. p. 25.

5) Qrossmann, L., Zur Diagnostik der Angenkrankheiten mit Bezug auf

Lokalisation von Cerebrospinalleiden. Wiener Klinik. Vorträge ans der

gesammten praktischen Heilkunde. Heft X. Oktober.

6) Maisinrianz, Samson, Ein Fall von Diagonalfraktur der Schädelbasis.

Heilung. St. Petersb. medic. Wochenschr. Nr. 2.

7) Messerer, Ein Fall von indirekter Schussfraktnr des Schädels. Cen-

tralbl. f. Chir. Nr. 19.

8) A n g e 1 u c c i, A., Snl rapporto dell' oculistica colla nenro-patologia, pro-

losione al corso d’oftalmologpa e clinica oculistica. Roma. 1883.

9) Beck, B. V., Neue Fälle von SchädelVerletzungen. Deutsch. Zeitscbr. f.

Chirurg. XX. S. 537.

10) A d am k i e w i c z, A., üeber üebirndruck und Gehirnkompression. Wien

nnd Wiener Klinik. Nr. 8 und 9.

11) — Die Lehre vom Himdrnok nnd die Pathologie der Gehirnkompression.

Sitzungsber. d. k. k. Akad. der Wissensch. zu Wien. 88. 3—5. Heft. III.

Abt. S. 231.

12) — Ueber Gehirnkompression. Anzeiger d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien.

13) Cornwell, On the valne of ophtha)moscope examinations in disease of

tbe nervons System ; together with remarks of hyperaemia of the fundus

oculi and preesure-atropby of the optic nerve in diseases of the brain.

Med. Record. New-York. XXV. p. 635.

14) — On affections of the eye-muscles in diseases of the brain and spinal

cord. Americ. Journ. of med. scienc. LXXXVII. p. 338.

15) T u f f i e r , Polyurie et hdmianopsie d'origine traumatique. (Fracture du

cräne.) Rev. de chir. IV. p. 827.

17) H op k i n s, J. A., Strychnia for defektive vision due to brain concussion.

Virginia med. Honth. Richmond. XI. p. 304.

18) Posada Armigo, Dyschromatopsie traumatique. Recueil d'Opbtb. p. 468.

18a) Jones Lewis, A. , Sydney, Bullet wound of the brain from tbe left

temple, followed by right bemiplegia, optic neuritis and epilepsy; ezplo-

ration and removal of fragments of the bullet and deprossed ipicnla of

bone; recovery. Lancet. 1. p. 1026.
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19) Zehery, J„ Atrophia nervi optici traumatica egy ritka esete. Szem^zet,

p. 108. (Ein seltener Fall von Sehnervenatrophie nach 'franma.)

20) L a w f o r d, J. B., Central amblyopia with peripherical contraction of tbo

fields. (Ophth. Soc. of the iinited kingdom.) Brit. med. Journ. II. p. 68.

21) GSrtz, J., üeber die Behandlung der komplicierten Schädelfrakturen.

Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 26. S. 401. (Kurze Aufzählung der Fälle.

Beteiligung der Orbita und von Augcnmuskelnerven
,

nämlich des N.

trochlearis und abducens In einem Falle von komplicierter Fraktur des

rechten Stirnbeins mit supraorbitaler Depression fand sich eine Paralyse

des linken Abducens.)

22) Quaglino, A.
,

Biassunto delle attuali nostre cognizioni sui rapporti

delP apparecchio visivo coi centri nervosi. Ann. di Ottalmol. XIII. p. 3.

(Uehersichtlicbe Zusammenstellung unserer heutigen Kenntnisse über die

Abhängigkeit der Angenerkrankungen vom Centralnervensystem.)

23) — Riassunto delle attuali nostre cognizioni sui movimenti della pupilla

nello stato fisiologico e morboso. Ebd. p. 115 und 199. (Zusammen-

stellung des Bekannten über Pupillarbewegung im physiol. und patholog.

Zustande.)

24) Luciani, L. , Linee generali della fisiologia del cerveletto. I. Memoria.

Firenze. (Angeblich nach Exstirpation des Kleinhirns in der III. Periode

zugleich mit Otitis suppurativa Auftreten von Conjunctivitis catarrhalis.)

25) Voasins, A., Ein Fall von neuritischer Sehnervenatrophie mit eigentüm-

licher Anomalie der Venen auf der Papille beiderseits mit angeborener

Schädeldifformität und Epikrise. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 172.

26) Stood, W. , Zwei Fälle von Amaurose bei Schädel missbildung. Ebd.

S. 248.

27) — Nachtrag zu den beiden Fällen von Amaurose bei angeborenen Schä-

delmissbildungen. (Nr. 521 und 522.) Ebd. S. 334.

28) Nettleship, Amaurosis in children. Brit med. Journ. I. p. 1152.

(Ophth. soc. of the united kingdom.)

29) Jones Lewis, A case of pseudoglioma in a child aged 2 years. Ophth.

Soc. oi Great Britain and Ireland, 10. Januar.

30) Bock, Beiderseitige Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln. Anzeiger d.

k. k. Gesellsch. der Aerzte zu Wien. Nr. 30.

31) Sbarkey and Lawford, J. B., Acute optic neuritis associated with

acute myelitis. Brit. med. Journ. I. p. 1151. (Ophth. soc. of the united

kingdom.)

32) Nothnagel, H. , Ein Fall von halbseitiger multipler Hirnnervenläh-

mung. Wien. med. Blätter. Nr. 9.

33) — Einseitige Lähmung vieler Hirnnerven (mit Demonstration des Präpa-

rates). Anzeiger d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. Nr. 18 und Nr. 27.

34) — Ueber Oculomotoriuslähmung. Ebd.

35) — lieber einen Fall von kombinierten postbemiplegiscben motorischen

Reizungserscheinungen. Wien. med. Blätter. Nr. 19.

36) Sutphen, Zwei Fälle von Caries des Schläfenbeines mit tötlicbem Aus-

gange. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XIII. S. 295.

37) Ashby, H., A case of general miliary tuberculosis. Tubercle of cboroid.

Death. Medio. Times and Gaz. I. p. 80. (8j. Mädchen, je 3 Tuberkeln

22 *
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der Chorioidea ophth. sichtbar, Eintrittsstelle des Sehnerven verwischt,

Tuberkeln an den Qefassen der Meningen, in den Sylvi’schen Gruben, aus-

serdem Tuberkeln in der Lunge, Leber, Milz und den Nieren.)

38) Watson Spencer, Injury of the head followed by temporary blind-

ness and anosmia. (Ophth. Soc. of Great Britain and Ireland. 4. July.)

Brit. med. Journ. II. p. 123. (Fall auf den Kopf, Bewusstlosigkeit, Blind-

heit ,
Sehnerven geschwellt, nach 6 Wochen Sehvermögen wiederberge-

stellt.)

38a) Waren Tay, Löss of sight and hearing after head inj ury. (Ophth.

Soc. of Great Britain and Ireland. 13. Dec. 1883.) Brit. med. Joum. II.

p. 1246. 1883 (siehe vorj. Ber. S. 310).

38b)— Paralysis of right facial nerve ; with herpes zoster of 2. division of

5. nerve. Ebd. (siebe vorj. Ber. S. 553).

39) Burnett, Ch. and Oliver, Ch., Clinical history of a case of recnrrent

dropsy of the left middle ear, complicated, after eight years duration, by
an acute attack of monocular optic neuritis (chocked disk) on the same
side, followed by general tabetic Symptoms. Americ. Journ. of the medic.

scienc. January.

40) Knapp, Drei schwere Fälle von Erkrankung des Warzenfortsatzes nebst

Bemerkungen. Zeitschrift f. Ohrenbeilk. XIII. S. 38.

41) Nettleship, Psendogboma; death from meningitis. Brit. med. Joum.
II. p. 760. (Ophth. soc. of the United kingdom.)

42) Müller, Fr.
,

Ein Fall von Hydrocepbalus. Mitteil, ans d. med. Klinik

zu Würzbnrg. I. S. 267. Wiesbaden.

43) Kirchner, Deber Meningitis cerebrospinalis und deren Bedeutung für

das Gehörorgan. Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 5. (Auf einem Auge,

und zwar dem linken fand sich eine Lähmung des N. oculomotorius nnd
trocblearis.)

44) Barlow, Thomas, Note on cboroidal and meniugeal tubercle. Lancet.

Novemb. p. 925. 1883.

45) Politzer, M. , üeber den Wert gewisser Einzelsymptome für die Dia-

gnose mancher Krankheiten des Kindesalters. Jahrb. f. Kinderheilk. S. 1.
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Geistes- und Nervenkrankheiten. Arch. t. Psych. und Nervenkr. XV.

S. 837 und Berl. klin. Wocbenscbr. Nr. 50. (IX. Wandervers. d. süd-

westd. Neurologen und Irrenärzte.)

151) Tamburin! e Riva, Ricerche sulla anatomia patologica della pa-

ralisi progressiva a contribnto delle localizzazioni cerebrali. Neurolog.

Centralbl. S. 542. (Atti del Congress. d. Soc. freniatr. Sept. 1883.)

152) Christian, J., Troubles oculaires de nature probablement syphilitique

au ddbut de la paralysie gdn^rale. Union möd. XXXVII. p. 645.

153) Cotard, Perte de la vision mentale dans la mälancolie anxieuse. Arch.

de Neurol. VII. p. 289.

154) Wigleworth and Bickerton, On the condition of the fundus

oculi in insane individuals. Brain. XV. April und XXVI. July.

155) Westphal, Ueber einen Fall von allgemeiner Paralyse mit spinaler

Erkrankung und Erblindung. Neurolog. Centralbl. Nr. 15. (Sitzung d.

Berlin. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkr. 14. Juli) und Deutsch, med.

Wocbenscbr. Nr. 30.

156) De Jon g, A.
,
Sur le ddveloppement des ballucinations. (Bullet, do la

soädtd de Mddec. ment, de Belgique. 1883. Fase. 2.) Neurolog. Cen*

tralbL Nr. 10.

157) Schnabel, Ueber Geistesstörungen nach Augenoperationen. Ber. d.

uaturwiss. med. Vereins in Innsbruck. .XIII. July. 1882—83.

158) fi i e 1 s k i , St. , Ueber reine Hallucinationen im Gebiete des Gesichts-

sinnes im Dunkelzimmer der Augenkranken. Dorpat.

159) Gnauck, R. , Ueber Augenstörungen bei multipler Sklerose. Neurolog.

Centralbl. III. S. 313, Berl. klin. Wocbenscbr. S. 421 und Deutsch, med.

Wocbenscbr. S. 347.

I59a) C h a r c 0 1 , Troubles oculaires de la sclörose en plaques. Progrfes mi5d.

XII. p. 641.
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160} Blizzard, Th., On posterior spinal sclerosis, consecutive to disease of

hloodTCSBcls. Brain. January. p. 461.

161) Remak, Myoclonus multiplex. Arch. f. Psych. und Nervenkr. XV.
S. 853. (IX. Berl. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkr.)

162) — Feber die gelegentliche Beteiligung der Qesichtsmnskulatur bei der

puerilen Form der progressiven Mnskelatrophie. Nenrolog. Centralbl.

Nr. 15.

163) — Aetiologie der Tabes. Arch. f. Psych. und Nervenkr. XV. S. 86S.

(Berlin. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkrankh.) und Neurolog. Centralbl.

Nr. 14.

164) Eulenburg, A.
,

Multiple Sklerose mit beiderseitiger totaler neuri-

tischer Sehnervenatropbie. Neurolog. Centralbl. Nr. 22.

165) Parinaud, Troubles oculaires de la scidroee en plaques. Jonm. de la

santd. III. p. 3 und Progrbs mddic. Nr. 32.

166) Wälle, H., Zwei neue Fälle von hereditärer Syphilis. Correspond.-Bl.

f. Schweizer Aerzte. Nr. 2. (Nystagmus mit gutem Sehvermögen bei 2

Brüdern von 20 und 12 Jahren.)

167) Döjerine, Paralysie bilatdrale des rcleveurs de la paupibre chez un

ataxique. Progrbs mdd. Nr. 43. (Behauptet, dass bei der Autopsie so-

wohl der Muskelnerv als der Muskel seihet vollständig degeneriert ge-

funden worden seien.)

168) Despagnet, Des tronbles oculaires dans Pataxie locomotrice, paralysie

des nerfs moteurs de l’oeil (Lefon de G a 1 e z o w s k i). Gas. des Höpit.

Nr. 64. (Nichts Erwähnenswertes.)

169) Drey fus-Brissac, L., De la migraine opbthalmique. Gaz. hdbd. de

mdd. et de chir. 20 juillet. 1883. (Kritisches gegen F d r 4 ,
mit dem er

übrigens hinsichtlich der Annahme der Erkrankung des N. sympathicus

übereinstimmt.)

170) Hermann, H. W., Atrophy ol the optic nerve; multiple sclerosis or

spastic paralysis ; differential diagnosis. Americ. Journ. of Ophth. I. p. 48.

171) Fano, £)tat de la facultd cbromatique de Poeil chez les sujets atteints

d'nmaurose. Journal d’Oculist. p. 131 et 143. (Hält den Farbensinn nicht

in direktem Zusammenhänge mit der Sehschärfe.)

172) Galezowski, Paralysie des nervs moteurs de l’oeil dans Pataxie. Lefon

faite ä l’Ecole pratique de la Facultd de mddecine, recueillie et rddigde

par F. Despagnet (suite). Recueil d’Ophth. p. 334. (Nichts Erwäh-

nenswertes.)

173) — Troubles oculaires dans Pataxie locomotrice. — Altdrations du nerf de

la cinquieme paire. — Traitemeut. Le9on faite ä l’ßcole pratique, re-

cueillie et rddigde par F. Despagnet. Ebd. p. 447 und Gaz. de höp.

LVII. p. 475, 491, 508. (Nichts Bemerkenswertes.)

174) — De Patrophie de papille ataxique. Leyon faite ä l'ficole pratique de la

Facultd de mddecine, recueillie et redigde par F. Despagnet. Ebd.

p. 255. (Nichts Bemerkenswertes.)

175) Berger, 0., Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis. Sitzung d. med.

Sektion der schles. Gesellsch. f. vaterländ. Heilkunde vom 21. März. (Er-

wähnt die Atropbia nervi optici.)

176) W e r n i c k e ,
Feber einen Fall von Tabes mit Herdsymptomen des Ge-
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hims. (Berlin. Gesellscb. f. Psych. und Nervonkr.) Berlin, klin. Wo-
chenschr. S. 14. (Früher bestand Doppelsehen.]

177) Rossolymmo, Zur Frage über trophische Störungen der Haut bei

Tabikern. Arcb. f. Psych. und Nervenkr. XV. S. 722. (Im Verlaufe

eines Falles von Tabes Erblindung.)

178) Schuster, Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten. 2. Aufl. Berlin.

179) Rumpf, Th.
,

üeber Rückenmarksblutung nach Nervendehnung nebst

einem Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. Arcb.

f. Psych. und Nervenkr. XV. 2. S. 419. (In einem Falle von ausge-

sprochener Ataxie, Analgesie, Herabsetzung der Tastempfindung, Fehlen

der Sehnenreiieie , Myosia, reflektorische Pupillenstarre und beginnende

Sebnervenatrophie.)

180) Putnam, Jones, Recent investigations in to the pathology of so-called

concussion of the spine. Boston med. and surgic. Journ. Cl.K. Nr. 10.

(Vorkommen von Einschränkung des Gesichtsfeldes und Störung der

Farbenperception.)

181) Hitzig, Haematorrachis, Syringomyelie, abnorme Struktur des spinalen

Markmantels. Wien. med. Blätter. Nr. 42.

181a) Marie, P. ,
Sclärose en plaques et maladies iufectieuses. Progr'es med.

Nr. 15, 16, 18, 19.

182) Müller, Franz Carl, Railway-spine. Inaug.-Diss. Würzburg. (In einem

Falle beginnende beiderseitige Sebnervenatrophie.)

183) Eisenlobr, Debcr bulbäre Komplikationen der Tabes. (Aerztl. Ver-

ein zu Hamburg.) Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 34. p. 551. (In einem

Falle rechtsseitige Abducenslähmung , bei der Autopsie atrophische Ver-

änderungen des rechten Abducenskernea)

184) — Differentialdiagnose der spinalen Neurasthenie und der Anfangssta-

dien der Tabes. (Aerztl. Verein zu Hamburg.) Deutsch, med. Wochen-

schr. Nr. 21. S. 330. (Bekanntes.)

185) Schütz, Vorstellung eines Geisteskranken mit totaler Anästhesie. (Ber-

lin. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkr.) Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 24.

(Es fand sich auch hochgradige concentrische Einengung des Gesichts-

feldes bis zu 5°.)

186) Sina, G., Sul valore dei sintomi oculari nella diagnosi della tabe dor-

sale. Boll. d’ocul. VI. Nr. 7. p. 128.

187) R a m e y, Hömiplägie et hömianesthösie droites avec paralyse de la troi-

siäme paire du cötä gauche
; mort ; autopsie ; amas de tubercules cuver-

neux, du volume total d'une amande ayant atteint le couche optique du
cötö gauche dötruit, le nerf moteur oculaire commiin du meme cötü et

comprimä le droit. Journ. d. möd. de Bordeaux. XIV. p. 93.

188) Manthner, Deber die Aetiologie complicierter Augenmuskellähmnngen.

Anzeiger d. k. k. Gesellscb. der Aerzte in Wien. Nr. 28. Wien. med.

Presse. XXV. p. 634.

189) Oberateiner, Ophthal moplegia. Anz. d. k. k. Gesellscb. d. Aerzte

in Wien. Nr. 30.

190) Möser, H., Hn Beitrag zur Diagnostik der Lage und Beschaffenheit von
Krankheitsherden der Medulla oblongata. Deutsch. Arch. f. klin. .Medic.

XXXV. S. 418. (Bei einer buchtigen Erweiterung der linken Art. ver-
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tebralis bestand im Leben ausser den Erscheinungen von Bulbär-Erkran-

kung auch eine Lähmung des linken N. abducens.)

191) Woods, G. A. , The anatomj etc. of the sixth nerve, with a oollection

of cases from various sources in which the region of its nucleus has been
injiired, with the Symptoms of ocular derangements, especially those re-

lating te conjugate deviation of the eyes, like wise the Symptoms in-

duced by disease attacking the nerve from its apparcnt origine to its

determination
;
opiniones relating to a connection between the sixth and

third nerve nuclei. Liverpool Med.-chirurg. Journ. IV. p. 1.

192) Bassi, M., Sulla vertigine oculare. Bollet d'oculist. VI. p. 83.

193) Takacs, A.
,

Ein Fall von Blutextravasat in das Gehirn, Encephalitis

und Meningitis. Fest, med.-chirurg. Presse. Nr. 25. (Lähmung des lin-

ken Facialis und Oculomotorius. Autopsie: Oculomotorius tiefrot, er-

weicht , tuberkulöse Meningitis der linken Hemisphäre
, Blutungen im

Pons, rechtem Gyrus uncinatus, Thalamus opticus etc.)

194) Birdsall, Ophthalmoplegie externa progressiva. New-York med. Joum.
p. 727.

195) C 0 1 1 i n s, W. J., Cases of ocular motorparalysis. St. Barth. Hosp. Bep.

1888. XIX. p. 277.

196) Hoffmann, J., Ein Fall von akuter aufsteigender Paralyse. Arch. f.

Psych. und Nerverkr. XV. Heft 1. (Leichte Beeinträchtigung der

Funktion des rechten M. levator palpebrae superioris.)

197) Giraudeau, Des accidents vertigineux et apoplectiformes dans le

cours des maladies de la moelle öpiniöre. Thbse de Paris. (Gax. möd.

de Paris. Mai 3.) (Erwähnt auch das Vorhandensein von Augenmuskel-

lähmungen in den genannten Anfällen.)

198) T a r g e 1 1 and B r a i 1 e y , Uniocular Diplopia. Brit. med. Journ. 1.

p. 1151. (Ophth. Society of the united kingdom.)

199) Mendel, Ueber paralytischen Blödsinn beim Hunde. Aroh. f. Psych.

und Nervenkr. XV. S. 867. (Berlin. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkr.)

(Im Beginne einer kQnstlicheu Erzeugung einer Hyperämie in der Schä-

delhöhle durch centrifugale Drehung des Kopfes Nystagmus.)

200) 0 r m e r 0 d ,
Paresis of the upward movement of the eyes. (Ophth. soc.

of the United kingdom.) Brit. med. Journ. I. p. 564. (44j. Mann, nicht

sehr ausgesprochene Neuritis optica, Defekt der Aufwärtsbewegung beider

Augen.)

201) Anderson, J. and Gunn, M., Nervous disease with ocular Symptoms

and alleged monocular diplopia. (Ophth. Soc. of Great Britain.) Brit.

med. Journ. I. p. 955.

202) Bigot, Dämence simple d'origine syphilitique probable. Annal. möd.-

psych. Juillet. p. 59. (Zuerst einfache Dementia, nach einem Jahr

doppelseitige, vorübergehende Oculomotoriuslähmung. Resultat der Au-

topsie: basale Leptomeningitis.)

203) Lamb, D. S. and Burnett Swan, Multiple gunshot wounds with

consequential re&ex phenomena on the part of the eye , heard and leg.

Americ. Journ. of the med. scienc. April.

204) D i a n a u X. Des troubles visuels dans la goitre exophthalmique. Annal.

d'Oculist. T. XCll. p. 168.
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Leichten Stern, Ein Fall von Morbus Basedowii. Deutsch, med.

Wochenschr. Nr. 47. (Allg. ärztl. Verein zu Köln a. Rh.) (36j. Mild-

chen, beiderseits gleicher Grad von Exophthalmus, während die Halsge-

fasse linkerseits beträchtlich mehr erweitert sind als rechts, ebenso die

Struma links stärker entwickelt ist als rechts.)

^a) Rüssel, J., A case of Grave's disease in wbich the proptosis existcd on

the left side alone , having originally aflected both eyes
;

observation of

cardiac action. Ophth. Rer. III. p. 174. (16j. Mädchen, zuerst beider-

seitiger, später nur linksseitiger Exophthalmus
;
geringe Struma.)

206) Rehn, Uober die Exstirpation des Kropfes bei Morbus Basedowii. Berlin,

med. Wochenschr. Nr. 11. (Nach der Exstirpation der Struma ver-

schwanden die Symptome des Morbus Basedowii, so auch der Exophthal-
mus vollständig.)

207) 0 est e r reiche r, F. , Zur Aetiologie des Morbus Basedowii. Wien,
med. Presse. S. 836. (Wird Heredität angenommen aus Anlass einer Be-

obachtung der Erkrankung einer Reihe von Familiengliedern.)

208) Hedinger, Traitement de la maladie des Basedow par les courants
galvaniques. Par. mdd. et Quinz. mdd. 6. März. p. 568.

209) G a 1 u p , J. , Quelques considdrations sur le traitement du goitre oxoph-
thalmique par l'iode et ses composds. Thbse de Paris.

210) Henry, R. F.
, Emetics or brisk cathartics in strumous Ophthalmia.

Chicago med. and surg. Exam. p. 12S.

211) J o h n 8 t o n , J. Carlyle
, A case of exophthalmic goitre with mania.

Journ. of mental scienc. Nr. 92. p. 521. (Rote Erweichung des Gehirns

;

leichte Vermehrung der Glia und der oberen Cervicalganglien, mehr oder
weniger pigmentierte und atrophische Zellen.)

212) Gros, P., Finde sur le goitre exophthalmique. Thbse de Paris. (Nichts
Bemerkenswertes.)

213) Gray, Protrusion of the eyeball. Brit. med. Journ. I. p. 321.

214) Bald w in, Exophthalmic goitre. Ebd. p. 112. (Sheffield med.-chirurg.

Society.)

215) Gerhardt, C., Sensible Entartungsreaktion bei Zoster. S.-A. Viertel-

jahresschr. f. Dermatolog. und Syphilis. (In 2 Fällen waren Zoster-
Gruppen im Bereiche des 1. Trigeminusastes anfgetreten.)

216) May, Eine seltene Ursache peripherer Facialislähmnng. Bayer, ärztl.

Intellig.-Blatt Nr. 31. (Umschriebene leukämische Infiltration des N. fa-
cialis im Canalis Fallopiae.)

217) Müller, C. W.
,
Zwei Fälle von Trigeminus-Lähmung. Arch. f. Psych.

und Nervenkr. XIV. S. 263 und 513 (siehe vorj. Ber. 8. 348).
218) Nieden, Fall einer Sympathikusaffektion im Gebiete dos Auges. Cen-

tralbl. f. prakt. Augcnheilk. Juni. S. 153.

219) Riehl, G., Hyperhidrosis nnilateralis. Wien. med. Presse. Nr. 34 und 35.
(Bei einseitiger Temperaturerhöhung und Schweisssekretion links gleich-
zeitige Mydriasis; bei der Autopsie Vergrösserung des linken Ganglion
suprem. des Halssympathikus, Durchsetzung mit Rundzellen nnd eine
Hämorrhagie.)

220) Nieden, A. , Zwei Fälle von neuroparalytischer Hornhautentzündung.

Digitize-a by Google



352 Pathologie and Therapie der Augenkra nhheiten.

Arch. f. Augenheilk. XIV. 2 und 3. S. 249 (siehe Abschnitt: »Krank-
heiten der Cornea«).

221) Hankel, Ein Full von einseitiger Gesichtshypertrophie. Berlin, klin.

Wochenschr. Nr. 34. (»Die Augenhöhle ist namentlich in ihren unteren

Teilen wesentlich grösser als normal, der Augapfel zeigt ein Stapfayloma

corneae totale das untere Augenlid ist derart verkürzt, dass das
Auge nicht geschlossen werden kann.«)

222) L e w i n, Studien über die bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien

namentlich des Gesichts
,
verkommenden Erscheinungen mit besonderer

Berücksichtigung der Pigmentation. Charitö-Annal. IX. S. 619.

223) Räuber, Ein Fall von periodisch wiederkehrender Haarveränderung bei

einem Epileptischen. V i r c b o w ’ s Arch. f. patb. Anat. XCVII. S. 50.

(Nichtbcteiligung der Augenbrauen und Wimpern, im Uebrigen ganz un-

vollständige Untersuchung der Funktionen des nervösen Apparates.)

224) Raymond, M. F. et A r t a u d , M. G. , Note sur un cas de sucurs lo-

caliseös dans le cours d'un tabes dorsal. Revue de m4d. Mai. p. 414.

(Auch intensives Schwitzen der rechten Gesichts- und Eopfbälfte nach
jeder Mahlzeit.)

Baer (1) bespricht die üntersuchungsmethoden des Gesichts-

feldes, sowie das normale Verhalten desselben und unterscheidet die

Veränderungen des Gesichtsfeldes in atypische und typische. Eine

atypische Gesichtsfeldanomalie finde sich beispielsweise bei Netzhaut-

ablösungen, Ruptur der Chorioidea; als typische werden die Hemiano-

pien, (mit Erläuterungen der Ursachen), die ringförmigen und cen-

tralen Skotome (Chorioretinitis syphilitica, Retinitis pigmentosa, In-

toxikationsamblyopie
,

Neuritis axialis) und die concentrische Ein-

schränkung (typische Retinitis pigmentosa, Chininintoxikation) auf-

gezählt. Viel weniger typisch sind die partiellen, peripherischen

Gesichtsleldbeschränkungen ,
wie bei Stauungspapille, bei Tabes und

Glaukom.

B o u c h u t (3) beschäftigt sich zunächst mit den Resultaten der

Ophthalmoskopie bei der Diagnose der cerebro-spinalen Erkrankungen,

entsprechend den bekannten Ansichten seines Vaters. B. hat unter

100 Fällen von Meningitis beobachtet: 71mal eine papilläre Rötung,

49mal ein papilläres Oedem, Stauung in den Venen 40mal, lOmal

Blutungen der Netzhaut, Ausbuchtungen der Venen Imal, weisse

Flecken in der Netzhaut Bmal, Formveränderung der Papille 2mal, Ent-

färbung der Chorioidea Imal, Atrophie derselben ömal, Tuberkeln

der Chorioidea 5mal, cystoide Degeneration der Netzhaut Imal

und nur 3mal keine Veränderungen. B. meint
,

dass bei Menin-

gitis der Sehnerv erkranke einerseits in Folge von mechanischer

venöser Stauung
,

andererseits durch Fortsetzung der Entzün-

dung.
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L. Grossmann (5) giebt eine Zusammenstellung von Bekann-

tem; wörtlich auszuführen ist folgender Satz: iNicht mindere An-

erkennung (es wurde vorher E. v. Jäger genannt) verdient der

französische Arzt B o c h o u t (ist ohne Zweifel B o u c h u t gemeint),

der die Ophthalmoskopie dahin förderte, dass sie nicht allein als das

aosschliessliche Hülfsmittel für den Augenarzt behufs Diagnosticie-

rung der im Binnenraume der Augen vorkommenden Erkrankungen

dient, sondern auch von dem internen Mediciner, dem Chirurgen und

Neuropathologen als ein nicht zu umgehender diagnostischer Behelf

in Anwendung gezogen und anerkannt wird. Ausserdem hat er un-

bestritten die Kenntnisse über den Zusammenhang von Cerebrospinal-

leiden und Augenkrankheiten wesentlich erweitert.«

Maissurianz (6) teilt eine Beobachtung mit
,
wonach ein

13j. Knabe c. 1 Faden hoch auf einen mit kleinen Steinen gepfla-

sterten Boden, einen 10 Pud schweren Waarenballen mit sich reis-

send, so gestürzt war, dass der Kopf zwischen dem Boden und dem
Waarenballen blieb. Die Besinnungslosigkeit dauerte nur kurze Zeit

;

die reichliche Blutung aus dem linken Ohr
,

der Nase
, das blutige

Erbrechen, die vollständige Lähmung des linken Nervus acusticus,

facialis, abducens, olfactorius und eines Teiles des linken Nervus tri-

geminns wiesen mit Entschiedenheit auf eine in diagonaler Bichtung

von hinten links nach vorne rechts und zur Mitte verlaufende Bruch-

linie durch die Paukenhöhle, den Meatus auditorius internus
,

durch

die Spitze der Felsenbeinpyramide
,
durch die Sella turcica und die

linke horizontale Siebbeinplatte.

Tuff ier (15) berichtet über eine Verletzung durch Ilerabfallen

anf das Strassenpflaster ; es fand sich eine breite Fraktur, welche

sich von der Basis der Nase nach der rechten Stirn-Scheitelbein-

Sutur erstreckte, und eine weitere von der äusseren Seite der Stirne

nach derselben Richtung. Nach dem Erwachen aus einem tiefen

Coma trat ein colossaler Durst mit Polyurie auf und eine vollstän-

dig ausgesprochene nasale Hemianopie, daher auf eine Beteiligung

des vorderen Chiasma-Winkels geschlossen wird.

Posada-A rm i go (18) beobachtete einen Fall von Verletzung

der linken Seite des Kopfes mit Fraktur der Schläfenbeine durch

eine Gewehrkugel; nach Wiederkehr des Bewusstseins wurde voll-

ständiger Gedächtnissmangel
,

Taubheit, Verlust des Geruches und

Geschmackes, der Tiefenwahmehmung
,

sowie totale Farbenblind-

heit festgestellt. Später kehrte das Gehör und zwar auf der

linken Seite wieder, ebenso Geruch, Geschmack und Tiefciiwahr-

Jahreab«rloht t Opbtbalmologto, XV, 1B84. 23
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nehmung ; die Farbenblindheit verschwand erst nach 2 Jahren, zuerst

konnte Kot und zuletzt Grün erkannt werden.

[Zehery (19) beobachtete folgenden Fall: Ein 49jähriger

Landmanu gerieth mit der linken Kopfhälfte unter ein volles Fass,

das aus einem umstürzenden Wagen fiel, und war 24 Stunden lang be-

wusstlos
;

als er, erst nach mehreren Tagen, die verschwollenen Äugen

öffnen konnte, war er völlig blind. Jetzt (etwa 2| Jahre später)

ist die Gegend des linken Tuber front, durch den Knochenbruch grubig

vertieft und sind die Knochen der ganzen Gesichtshälfte bis, unter-

halb der Nase stark eingedrückt. Beide Bulbi in ihrer Gestalt unver-

ändert, jedoch der linke stark eingesunken, um 17 mm tiefer als der

rechte, letzterer eher etwas protrudiert. Beide Pupillen ad Maximum
erweitert, starr. Papillen scharfrandig

,
flach bläulichweiss, Lamina

cribrosa sichtbar. Retinalgefässe verdünnt. Der rechte Augapfel

wird gut bewegt. Ausser der evidenten komplicierten Läsion der

linken Orbita ist es wahrscheinlich, dass die kleinen Flügel des Keil-

beines abgebrochen und nach rechts verschoben wurden, wodurch

auch der rechtseitige Optikus verschoben wurde. Weitere Läsionen

an der Basis cranii waren durch kein einziges Symptom bestätigt.

Szili.]

L a w f 0 r d (20) hat eine centrale Amblyopie mit peripherer

Gesichtsfeldbeschränkung bei einem 18j. Patienten beobachtet. Die

Störung des Sehvermögens soll 5 Wochen nach einem Fall aufgetreten

sein, im Zusammenhänge mit anderen nervösen Erscheinungen. Die

centralen Skotome giengen in Farben-Skotome über
, die Sehschärfe

wurde normal, ebenso die Grenzen des Gesichtsfeldes.

V 0 s s i u s (25) untersuchte einen 7j. Knaben mit rechtsseitiger

Amaurose, sowie linksseitiger hochgradiger Amblyopie (Finger in 8'),

und geringer Störung der FarbenWahrnehmung ; ophtß. fand sich die

Eintrittsstelle der Sehnerven auffallend hell, graugrün, die Substanz

getrübt
,

und die Grenzen völlig verwaschen. Die Arterien sind

etwas verengt, die Venen dagegen etwas erweitert und geschlängelt.

Ausserdem fand sich — wohl als angeborne Anomalie — in dem
unteren Viertel der Papille ein ziemlich dichtes venöses Gefässkon-

glomerat. Die als neuritische Atrophie bezeicbnete Erkrankung der

Sehnerven wird n)it einer angeborenen (V) Verbildung des Schädels

in Zusammenhang gebracht; der Schädel soll noch >die meiste Aehn-

lichkeit des Dolichocephalus mit dem Bilde im verkleinerten Moss-

stabe« dargeboten haben
,
nur dass der Hinterkopf »nicht so weit

nach hinten vorstehend und rund, sondern normal gebildet« war.
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Stood (26) beobachtete folgende als Amaurose bei Schädelmiss-

bildung bezeichnete Fälle in der Kölner Augenheilanstalt für Arme

:

1) 4monatlicher Knabe ; Stirnlage, 4tägige Wehen ; der Schädel war

ganz in die Länge gezogen, s Der Schädel ist auch jetzt noch recht

hoch und kurz.* Die Nähte sind meist verknöchert. Ophth. bei

erhaltener direkter Pupillenreaktion beiderseits papillitische Atrophie,

Papillen grau mit verwaschenen Grenzen ; 2) 7 monatlicher Knal«

;

ophth. nichts Besonderes, Pupillenreaktion erhalten. Abnorme schwache

Entwicklung des Himschädels gegenüber der des Gesichtsschädels,

Verknöcherung sämmtlicher Nähte. Die Ursache wird hier in einer

Erkrankung des Hinterhauptslappens gesucht; 3) 33J. Mann, von Ju-

gend auf blind bis auf Lichtschein auf dem linken Auge; epileptoide

Anfälle. Ophth. normaler Befund. Die Betrachtung des Schädels

zeigt eine enorm geringe Entwickelung des Hinterkopfes.

Nettleship (28) erörterte die Prognose in Fällen von Blind-

heit bei Kindern. In Fällen
,
in welchen das Sehvermögen seit der

Geburt erloschen oder herabgesetzt ist, ist keine Besserung zu er-

warten; die Eltern können blutsverwandt sein. Manchmal sind die

Kinder idiotisch; die Sehnerven können das Bild einer Atrophie dar-

bieten. In Fällen von teilweise Erbaltensein des Sehvermögens ist

totale Farbenblindheit nachzuweisen. Dagegen ist die Prognose eine

günstige, wenn die Funktionsstörung ein Jahr oder mehr nach der

Geburt sich geltend gemacht hat
;
gewöhnlich wurde die Funktions-

störung nach meningitischen Erscheinungen beobachtet. Die Ein-

trittsstelle der Sehnerven erscheint normal oder etwas blass. Die

Erblindung dauert 1—6 Monate, und langsam stellt sich das Seh-

vermögen wieder her.

Lewis Jones (29) berichtet als Pseudogliom folgenden Fall:

Bei einem Kinde traten die Erscheinungen einer Meningitis auf,

4 Tage darauf Iritis auf dem rechten und Neuritis optica auf dem

linken Auge. Nach 3 Wochen, nachdem die übrigen Erscheinungen

zurOckgegangen waren, zeigte sich ein gelber Reflex in dem rechten

Auge.

Hock (30) stellte einen 40j. Kranken mit beiderseitiger Läh-

mung sämmtlicher Augenmuskeln vor. Die Krankheit war plötzlich

aufgetreten, M. spinkter und ciliaris waren frei. Der Pat. hatte in

seinem 14. Lebensjahr eine Nekrose des Unterkiefers überstanden.

H. nimmt eine Pachymeningitis basilaris an.

S karkey (31) und Law ford (31) beobachteten ein 17j. Mäd-

chen mit vollständiger Blindheit und doppelseitiger Neuritis optica.

23*
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33 Tage nach der Augenerkrankung trat eiue Paralyse und Gefühl-

losigkeit der unteren Extremitäten ,
später eine Anästhesie des gan-

zen Körpers auf. Makroskopisch zeigte sich das Halsmark erweicht,

und mikroskopisch in demselben eine akut entzündliche Veränderung,

unterhalb desselben auch in den G o 1 1
’ sehen Säulen und an der

Lendenanscbwellung, wie auch in den Sehnerven, dem Chiasma imd

den Traktus. ln der Gegend des Chiasma war auch eine leichte

Entzündung der Meningen nachzuweisen.

Bei einem jungen tuberkulösen Mädchen entwickelte sich nach

der Mitteilung von Nothnagel (32) nach vorausgegangenen reis-

senden Schmerzen in der linken Gesichts- und Kopfnackenhälfte, so-

wie Ohrenfluss eine linksseitige neuroparalytische Hornhautentzün-

dung
,

eine Lähmung des linken Nervus abducens
,

überhaupt aller

linksseitigen Nerven, mit Ausnahme der N. olfactorius, oculomotorius

und trochlearis. Es wurde eine partielle, linksseitige tuberkulöse

Basilarmeningitis angenommen, auch mit Rücksicht darauf
,
dass die

ophth. Untersuchung beiderseits Neuroretinitis ergab.

Sutphen (36) sah eine Stauungspapille beiderseits bei einem

grossen, im Verlauf einer Caries des Schläfenbeins und chronischer Mit-

telohrcrkrankung entstandenen Abscesse des linken Stirn- und Schlä-

fenlappens auftreten; in einem 2. Falle bestand beiderseits Anschwel-

lung der Papille, vollständige Lähmung des rechten N. abducens und

Herabsetzung des Sehvermögens. Bei der Sektion zeigte sich der

rechte Sinus lateralis und superior von einem Propf ansgefüllt; das

Schläfenbein war in grosser Ausdehnung cariös, einschliesslich der

Wandungen des mittleren Ohres und des Warzenfortsatzes.

Bur nett (39) und Oliver (39) beobachteten bei einem 64J.

Patienten, welcher an einem linksseitigen chronischen Paukenhöhlen-

katarrh litt, eine linksseitige Neuritis optica. Anfänglich w’ar die Far-

benperception ganz aufgehoben, später wurde Grün gar nicht, Rot nur

zum Teil percipiert. Nach weiteren 2J Monaten waren die Empfind-

ungen Grün, Rot und Blau vollkommen verloren gegangen und es war

nur noch Gelbempfindung vorhanden. Während die Neuritis in Atrophie

übergieng, stellten sich allgemein cerebro-spinale Erscheinungen ein

;

es wurde eine lokalisierte Pachymeningitis oder eine langsam wach-

sende Geschwulst angenommen, und wurden die spinalen Erscheinun-

gen auf eine Sklerose der Hinterstränge des Rückenmarkes bezogen.

Knapp (40) teilt zimächst einen Fall von akuter eitriger Osti-

tis in Folge von Baden in der See mit : Perforation des Os occipi-

tis, Drainieruiig der Schädelhöhle 3 Monate lang, mässige Netzhaut-
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hyperäuiie und ödematöse Schwellung der Papille, Tod in Folge von

Äbscess im Kleinhirn. In einem weiteren Fall von rechtssei-

tiger akuter eitriger Tympano-Mastoiditis fand sich Neuroretinitis

in dem rechten Auge, etwas Kongestion und Oedem der Netzhaut in

dem linken. Nach Eröffnung des Processus mastoideus trat Gene-

sung ein.

Nettles hi p (41) erwähnt einen Fall eines 2Jj. Kindes, bei wel-

chem das linke Auge unter den Erscheinungen einer septischen Ent-

zündung erkrankte
,

das rechte Auge die Erscheinungen einer Neu-

ritis darbot. Der Tod erfolgte durch eine eitrige Meningitis, im

Gefolge einer purulenten Ostitis.

Bei einer 2|j. Patientin mit einer sehr bedeutenden hydrocepha-

liscben Ausdehnung des Schädels und wiederholter Punktion des-

selben fanden sieh nach der Mitteilung von Müller (42) atrophi-

sche, weissgrau verfärbte Optici mit leichter Trübung des Gewebes

und geringer venöser Stauung. Die Diagnose wurde von lief, auf

nieningeale Neuritis geringen Grades gestellt. Die Sektion ergab

die Pia der Basis in toto milchig getrübt und bedeutend verdickt,

am stärksten um das Chiasma bis zum Pons, und wurde alsdann die

Diagnose einer Leptomeningitis infantum sine tuberkulosi gestellt.

Bei einem Tumor (Spindelzellensarkom), welcher der vorderen

Hälfte der rechten hinteren Felsenwand fest anlag, sich von der

Dura leicht trennen liess, aber mit dem Nervus facialis und acusti-

cus in den Meatus auditorius internus hineingieng (und zwar so,

dass der N. acusticus ganz in dem Tumor aufgieng), war nach

Ocker (52) eine beiderseitige Stauungspapille ,
schwacher Licht-

schein, ausserdem von andern ocularen Erscheinungen eine Lähmung

des N. abdncens vorhanden. Ausserdem funktionierten die einzelnen

Aeste des Nervus oculomotorius nicht normal. Links war auch der

M. rectus internus paretisch. Ilinzuzufügen ist noch, dass die Gross-

hirnventrikel, besonders auch der III. Ventrikel in allen ihren Ab-

schnitten sehr stark hydrocephalisch erweitert waren.

Ashby (53) beobachtete bei einem 9j. Kinde eine rechtsseitige

Facialis- und Abducenslähmung, sowie eine linlcsseitige Hemiplegie;

die Eintrittsstelle beider Sehnerven erschien geschwellt. Die Au-

topsie ergab ein Gliom der rechten untern Partie des Pons.

ßouvin (54') beobachtete bei einem 13j. Knaben eine Her-

absetzung des Sehvermögens rechts auf 3 J5 ,
links auf und

ophth. das Bild der Stauungspapille. Die Leichendiagnose lautete:

Solitärer Tuberkel, welcher vom rechten Vorder -Horn in
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den Ventrikel hineinrngt, Tuberkulose des Plexus chorioideus, Hydro-
ceplialus internus, Meningitis basilaris chronica.

Baginsky (55) demonstrierte das Gehirn eines Kindes; wäh-
rend des Lebens bestand rechtsseitige und linksseitige partielle Ocu-
lomotorius- und totale linksseitige Facialislähmung, ausserdem A.f-

fektion der Rurapfmuskulatur und der Eitremitätenmuskeln der lin-

ken Seite. Die ophth. Untersuchung ergab Schwellung der Papillen.

Neben beträchtlichem Hydrocephalus fand sich im rechten Him-
schenkel ein mit käsiger Masse erfüllter Herd, der nach vom bis

nach dem Thalamus opticus, nach hinten in das vordere Drittel des

Pons eindrang; fast die ganze Masse der Hirnschenkel war in eine

verkäste und erweichte Masse verwandelt und der Herd von einer

etwas erweichten, blutig suffundierten, rotbraunen Zone umschlossen.

Tuberkelbacillen wurden nicht aufgefunden.

Hebold (56) teilt folgende Fälle mit: 1) 42j. Mann, seit 11

Jahren psychisch verändert, vor 4 Jahren die ersten epileptischen

Anfalle
,

die seitdem sich wiederholten. Gedächtnisschwäche , vor

3 Monaten Klagen über Sehstörungen, ophth. Stauungspapille, später

vollkommene Erblindung. Aphasie. Im letzten Monate sich häu-

fende Anfälle mit andauernder Benommenheit
,
Zuckungen in den

rechten Extremitäten. Autopsie: Gliosarkom, die linken Central-

ganglien zum Teil und die Corona des Schläfelappens teilweise ein-

nehmeud. Stauungsneuritis beider Optici
,

capilläre Blutungen in

der grauen Substanz des Rückenmarks, sekundäre Degenerationen in

den Seiten- und Hintersträngen. 2) 63j. weibl. Individuum, vor 7

Jahren psychische Erkrankung ; Erregung auf Grund von Gehör-

halluncinationen und Verfolgungswahnideen
,
UnreinlichkeiL Vor 6

Jahren erster epileptischer Anfall, seither öfters wiederkehrende An-

fälle
,
öftermale Erbrechen

,
vor 4 Jahren Erblindung

,
(kein ophth.

Befund!), Lähmungserscheinungen, Sensibilitäts- und Geruchsstörung

waren ebenfalls vorhanden. Autopsie: Ein Cysticercus unter der Pia

des Rückenmarks, zahlreiche unter der Pia des Gehirns und in den

Hirnhäuten
,
einer frei im Seitenventrikel und im Duralraum.

Bei einem 25j. Manne fanden sich nach der Beobachtung von

Bennet (57) und Godlee (57) Zuckungen in der linken Körper-

hälfte, später Parese, heftiger Scheitelkopfschmerz und doppelseitige

Neuritis optica. Die Diagnose eines rechts in der Nähe des oberen

Drittels der Rolands’ sehen Furche gelegenen Tumors führte zu

Trepanation und Entfernung eines unter der grauen Substanz ge-

legenen Glioms. Der Tod erfolgte durch Meningitis.
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Bei einem 12j. Knaben fand sich nach der Beobachtung von

F rench B a nh am (58) bei absoluter Taubheit, rechtsseitiger Hemi-

parese, undeutlicher Sprache, linksseitiger Facialislähuiung ein links-

seitiger Strabismus internus, beiderseitiger Nystagmus und beginnende

Neuritis optica. Bei der Autopsie zeigte sich die Brücke sehr ver-

grössert, besonders die linke Hälfte konsistenter als normal und sehr

blass, und in derselben bis fast zur Mittellinie eine haselnussgrosse,

transparente, wie festeres Gel4e anzufühlende Masse
,

unmerklich in

das umgebende normale Gewebe übergehend. Rechts fand sich eine

ähnliche Masse, aber von viel geringerem Volumen.

Bei einem 48j. Kranken fand sich nach der Mitteilung von

Schlantmann (59) ausser Kopfschmerz, leichter Psychose, Läh-

mung der Blase und des Sphinkter ani, Paraparese der unteren Ex-

tremitäten, auf dem rechten Auge eine hochgradige venöse Hyperä-

mie, auf dem linken eine ausgesprochene Schwellung des Sehnerven-

eintrittes mit Blutungen. Die Autopsie ergab Hydrocephalus inter-

nus und ein Rundzellensarkom des Kleinhirns mit Zerstörung des

Ober- und ünterwurmes. Die linke Kleinhimhälfte ist nur einige mm
weit durchsetzt, während die Geschwulst ungefähr f der ganzen

Breite der rechten durchdringt. Die Processus cerebelli ad Cor-

pus quadrigeminum waren beiderseits zerstört. 2 ctm unter der

Halsanschwellung fanden sich an der hinteren Peripherie des Rücken-

marks kleinere nadelkopf- oder erbsengrosse Geschwülste. Die ma-

kroskopiscbe Untersuchung des Sehnerven ergab Vermehrung der

Kerne hauptsächlich hinter der Lamina cribrosa, und in den binde-

gewebigen Hüllen, Blutungen, so in der innersten Lage der Nerven-

faserschicht hart an der Membrana limitans interna, in der Zwischen-

kömerscbicht, in den Maschenräumen der Stützfasern auch Faser-

stofifgerinnsel ; fehlender oder nur sehr geringer Hydrops der Seh-

nervenscheiden.

In dem von C. Alexander (fiO) mitgeteilten Falle von Osteo-

porosis syphilitica am rechten Scheitelbeine und Gummata in beiden

hinteren Centralwindungen mit Erweichung der darunter liegenden

Marksubstanz ohne Hydrocephalus fand sich während des Lebens eine

doppelseitige Stauungspapille ; beiderseits wurden Finger auf 2 Fuss

Entfernung gezählt.

Bei einer 493’. Patientin trat, wie Schulz (61) mitteilt, plötz-

lich eine Sehstörung auf dem linken Auge iiuf. Nach 1,^ Jahren

wurde eine linksseitige temporale Hemianopsie festgestellt, zugleich

fanden sich taumelnder Gang, öfters Schwindel, bisweilen Kopf-

y
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schmerz, nie Eirbrechen, Schlafsucht, kindisches Wesen, Parästhesien

in den Händen und Füssen, Parese des rechten Armes. Ophth. keine

Veriinderung. Als wahrsclieinlich wird das Vorhandensein eines Ge-

hirntumors bezeichnet, welcher am linken Winkel des Chiasma sei-

nen Sitz hatte, drückend auf die inneren Fasern des rechten Tractus

opticus, möglicherweise ausgehend vom Hirnanhange und der Glan-

dula pituitaria, und zugleich drückend auf den linken Grosshirnschenkel,

leicht auch auf den rechten u. s. w. Möglich ist auch eine mehr mul-

tiple Störung
,

apoplektischer wie geschwulstförmiger Art. Später

trat nasale Hemianopsie des rechten Auges hinzu
,

bewirkt durch

Kompression des ganzen rechten Tractus opticus. Bei einem anderen

Kranken, bei welchem ein Gumma in der rechten Ponshälfte ange-

nommen worden war, bestand Ptosis und Abducenslähmung rechter-

seits. Später trat akute Tabes hinzu.

Pott er (62) und Atkinson (62) beobachteten einen Elxoph-

thalmns Ijeider Augen bei einem 29j. Mädchen ; die ophth. Unter-

suchung ergab ein leichtes Verwischtsein der Sehnerven-Eintrittsstelle

und eine starke Schlängelung der Retinalvenen (rechts waren alte

Trübungen der Hornhaut vorhanden). Auf dem linken Auge trat

eine Verminderung des Sehvermögens ein. Bei der Autopsie fand sich

eine gliomatöse, mit der Dura verwachsene Geschwulst an der Sella

turcica; die untere Hälfte der rechten vorderen Hemisphäre war durch

die Geschwulst komprimiert, ebenso der rechte Sehnerv. Von der

Glandula pituitaria war nichts zu entdecken, das Chiasma war von

der Geschwulst eingehüllt. Der Exophthalmus ist möglicherweise

durch den Druck der Geschwulst auf die Sinus entstanden.

Ross (64) fand bei einem llj. Knaben doppelseitige Neuritis

optica, Neigung nach links zu fallen, linksseitige Taubheit, Lähmung
des VI. und VII. Nerven und Anästhesie der Gesichtshälfte links.

Bei der Autopsie wurde ein Gliom in dem linken Pedunculus und

der linken Hälfte der Pons Varolii gefunden. Bei einer 25j. weib-

lichen Kranken war eine linksseitige Lähmung des N. oculomotorins

vorhanden
; Tuberkeln der Gehirnhäute fanden sich an der Stelle

des Austritts der genannten Nerven am Pedunculus.

Pye-Smith (65) beobachtete bei einem 12j. Knaben Kopfweh,

Erbrechen und Abnahme des Sehvermögens
;

später Parese des

linken Armes, Ptosis des rechten Auges und doppelseitige Neuritis

optica. Die Sektion ergab eine tuberkulöse verkäste Geschwulst in

dem rechten Thalamus opticus, theilweise auf das Crus cerebri über-

gehend.
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Hadden (69) beobachtete bei einer 23j. Frau ausser cerebralen

Erscbeinnngen eine starke Schwellung der Sehnerven
,

Blutung um
dieselben , kurz das Bild einer Stauungspapille, hie und da Nystag-

mus ; später trat vollständige Blindheit auf. Die Autopsie ergab

massige Dilatation der Ventrikel und eine Cyste in dem linken Lap-

pen des Kleinbims. In einem andern Falle fand sich bei einem

12j. Knaben doppelseitige Neuro-Retinitis und doppelseitiges conver-

gierendes Schielen, hervorgegangen aus einer Lähmung beider M.

recti intemi , und ein Abscess in dem rechten Lappen des Klein-

hirns, möglicherweise im Zusammenhang mit einer Caries des Fel-

senbeins.

Bei 2 fast eigrossen Tuberkeln
, wovon der eine im oberen

Wunne des Kleinhirns, der andere im vorderen Abschnitte des rech-

ten SehhOgels sich befand, waren nach Ayrolles (71) eine mässige

Amblyopie, linksseitige Abducens- und Facialisläbmung sowie links-

seitige Hemiplegie vorbanden.

Story (74) vermutet eine Geschwulst an der Basis des Gehirns

bei einem 32j. Mann mit Atrophie der beiden Sehnerven
,

Verlust

des Sehvermögens
, Verlust des Geruches

,
Anästhesie der rechten

Hälfte des Gesichts nach vorangegangenen heftigen Schmerzen im

Bereich des Trigeminus, des kleinen Fingers und der Ulnarseite des

Ringfingers an der rechten Hand. Auch ist das TastgefOhl in den

vorderen Partien der rechten Zungenhälfte erloschen ; von Zeit zu

Zeit epileptoide Anfälle.

Bei einem 25j. Manne fanden sich nach der Beobachtung von

Rybalkin (76) Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille und Läh-

mung des Nervus abducens beiderseits, Neigung nach rechts umzu-
fallen etc. Die Sektion ergab bedeutende Erweiterung der Hirn-

ventrikel und in der Hemisphäre des Kleinhirns ein Gliom, welches

stellenweise mit cystenartigen Höhlen erfüllt war.

In 4 von Bristowe (77) veröffentlichten Fällen von Sarkom
des vorderen Teiles des Corpus callosum wurde 2mal Stauungspapille

beobachtet.

Nach Hamilton (78) erkrankte eine 36j. Patientin an Er-

brechen, Kopfschmerzen etc. Das Sehvermögen wurde schlechter und
nach Verlauf von 6 Monaten trat völlige Erblindung ein. Ophth.

war beiderseits Neuritis optica nacbzuweisen. Die Sektion ergab

an dem linken Hinterhauptslappen, denselben völlig einnehmend, einen

Tumor von der Grösse einer Billardkugel
, welcher seinen Ausgang

von der Dura genommen und als ein metastischer Epitheliom ange-
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sehen wurde, da in dem obern I/nppen der linken Lunge ein Krebs

gefunden wurde. Das optische G r a t i o 1 e t’scbe Strablenbündel war

in der Mitte degeneriert
; die Nervi optici zeigten eine Verdickung

der Septa und Kernvermehrung.

Vermyne (79) beobachtete, zuerst im J. 1876, einen Patien-

ten, welcher über geringe .Abnahme des Sehvermögens klagte; die

Papillen erschienen hyperämisch. Nachdem 3 Monate später Neuritis

optica und heftige Kopfschmerzen aufgetreten waren
,

wurde die

Diagnose eines Gehirntumors gestellt. 5 Jahre später war Atrophie

der Sehnerven und Amaurose vorhanden; bald darauf trat auch

völlige Taubheit auf. Tod 8 Jahre nach Beginn der Erkrankung.

Die Sektion ergab einen 4 ctm langen , 4 ctm breiten und 2 ctm

dicken Tumor in der linken Fossa occipitalis inf., der das linke Ce-

rebellum auf ein ^ seiner normalen Grösse komprimiert hatte ; Hydro-

cephalus internus. Der jüngste Teil des Tumors (Myxofibrom) nahm die

Pars petrosa des Schläfenbeins ein, welches zwischen seiner hinteren

Partie und der Paukenhöhle, welche offen lag, vollständig zerstört war.

V. Horsley (81) beobachtete bei einem Falle von Encepha-

locele der llinterhauptsgegend
,

dass eine Faradisation in vertikaler

Ivichtung durch den Tumor eine plötzlich conjugierte Deviation

beider Augen nach der gereizten Seite zur Folge hatte. Nach Fort-

uahnie der Elektroden kehrten die Augen ruckweise in ihre frühere

Stellung zurück. Die Annahme, dass es sich in dem Tumor um die

vorgefallenen Vierhügel handelte, wurde durch die Sektion be-

stätigt.

Bei einem nach Empyem aufgetretenen Hirnabscess des linken

Schläfenlappens fand sich nach der Beobachtung von Bettelheim

(87) rechtsseitige Extreinitätenparalyse
,

Oculomotorius- und Abdu-

censparese des linken Auges, später nur noch linksseitige Mydriasis.

ln dem Falle von Eis eis b erg (88) wird die Erkrankung als

Hirnabscess nach Insolation (wohl fälschlicher Weise Ref.) bezeichnet.

Bei einem üebungsmarsche bei grosser Sommerhitze wurde nämlich

der 17j. Kadettenschüler ohnmächtig, kam aber bald wieder zu sich.

Abends heftige Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte und Scheitel-

b<!ingegend, Schwellung in der Gegend des rechten Os zygomaticum,

nach 14 Tagen Protrusion des rechten Auges, Doppelsehen. Später

entleerte sich aus dem äusseren Winkel des rechten Auges eine röt-

liche Eitermenge. Später trat auch eine Protrusion des linken Auges

ein. Nach einem Längs-Schnitte entsprechend der Mitte der Schlä-

fengegend gelangte man »durch derb infiltriertes Zellgewebe und
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Muskulatur , die ihrer Härte wegen für die vorgetriebene Schläfen-

schuppe imponiert hattec aufs Periost, >wo sich ein von einem

lottigen Membran ausgekleideter Kiterherd tindet.« In Berücksich-

tigung der schweren Himsymptome wurde trepaniert, ohne Eiter zu

entleeren. Die Sektion zeigte den rechten Schläfenlappen fast in

toto in einen Abscess verwandelt. Von Untersuchung der Augen-

höhle u. 8. w. wird nichts berichtet.

Bei einem 25j. Patienten, welcher in seinem 10. Lebensjahre

eine Lähmung der linken Körperhälfte acquiriert hatte, traten nach

4 Jahren epileptische Schwindel- und Krampfanfälle mit besonderer

Bevorzugung der linken Körperhälfte auf. Dabei drehten sich Augen
und Kopf nach links. Bei der Autopsie zeigte sich nach der Mitteilung

von Bourneville (89) und Bricon (89) ein alter Herd in der

rechten Hemisphäre, welcher die hinteren Partien der 3. und 2., die

mittleren der 1. Stirnwindung, die unteren Bezirke der beiden Cen-

tralwindungen, das untere Scheitelläppchen und die vordere Hälfte

des Pli courbe einnahm.

van Millingen (90) beobachtete, nebst einer erhöhten Reiz-

barkeit und GemQtsstimmung bei einem 58j. Mann Erscheinungen

von Doppelsehen, hervorgebracht durch ein doppelseitiges conver-

gierendes Schielen in Folge spastischer Konstruktion der Musculi

intemi
; dabei bestand mässige Myosis, und reflektorische sowie ak-

kommodative Pupillenstarre. Akkommodation
,

Sehvermögen etc.

waren normal. Später trat ein Gefühl von Taubheit an der Unter-

lippe auf, rechtsseitige Hemiparese, Aphasie, doppelseitige Ptosis.

Die Sektion ergab Endarteriitis deformans der Art. cerebr. poster. und

communicans posterior
,
mehrere Echymosen auf der im Ventrikel

liegenden Fläche des linken Corpus striatum, oberflächliche Blutung

Mn Boden des 4. Ventrikels, kleinnussgrosse, mit Eiter gefüllte Höhle,

nach hinten und oben begrenzt vom Gipfel des linken vorderen

Vierhügels, nach unten und vorn sich erstreckend auf die Substantia

nigra pedunculi. Die Höhle communicierte nach rechts durch eine

2 mm grosse Oeffnung mit dem Aquaeductus Sylvii, nach links war

sie begrenzt durch die Seitenpartien der linken Vierhügel ;
umgeben

War sie von den Ursprungsfasern der Nn. oculomotorii, deren Kerne

nicht verändert waren ; die graue Substanz an dem Aquaeductus Syl-

Tii war, ebenso wie der Ursprung der absteigenden Trigeminuswurzel

verstört.

Rousseau (91) fand bei einem Apoplektiker ausser rechts-

seitiger Hemiplegie und Hemianästhesie auch eine rechtsseitige Er-
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Windung und Verlust des Geruchs auf beiden Seiten. Es zeigte sich

häiuorrhagische Erweichung ini vorderen Abschnitte des linken Seh-

hügels, worauf die sensoriellen Sehstörungen bezogen wurden. Allein

der Herd reichte bis in den Himschenkelfuss hinab, auch wird an-

gegeben, dass inselförnoige zerstreute Sklerosen ini Mark der linken

Hemisphäre
,
Erweichung im rechten Hinterhauptslappen vorhanden

gewesen seien.

Bei einem mit Skorbut behafteten 16j. Kranken beobachtete

Freud (92) eine konjngierte Deviation der Augen nach links, links-

seitige l’tosis und rechtsseitigen Nystagmus; ophth. fanden sich

weissliche Flecken, über die ganze Netzhaut zerstreut, ferner dunkel-

schwarzrote, flächenhafte Blutungen und zahlreiche frische kapilläre

Hämorrhagien als Punkte und Striche. Die Kontouren der Papille

nicht sichtbar. Die Autopsie zeigte Blutungen in dem Subdural-

rauni des Gehirns
,

blutige Suffundierung der inneren Gehirnhäute,

ln der linken stark geschwellten Hemisphäre kapilläre und erbsen-

grosse Extravasate im unteren Scheitelläppchen, die Windungen an

der Basalfläche stark abgeplattet
,

der linke Oculomotorius kompri-

miert. Die Scheiden beider Sehnerven von Blutungen durchsetzt,

die Retina am linken Auge fast in ganzer Ausdehnung von einer

dünnen Schicht Blutes grösstenteils abgelöst, der Glaskörper von

Blut durchsetzt ; am rechten Auge nur kleinere Blutungen unter der

Netzhaut.

Bei einem Falle von rechtsseitiger Athetose nach vorausge-

gangenen choreatischen Bewegungen fand sich nach der Beobachtung

von Nothnagel (35) eine Kontraktur des M. rectus superior (? Ref.)

beiderseits: der Kranke ist nicht im Stande, sobald er nach oben

blickt, die Augen sofort wieder nach unten zu bewegen, erst nach

einiger Zeit. N. meint, dass die Kontraktion der Recti durch Läsion

des Thalamus opticus zu erklären sei, die Chorea und Athetose durch

einen Herd im hintern Teil der inneren Kapsel.

InSpitzka's (93) Fall, bei welchem wiederholte apoplektische

Insulte mit den verschiedenartigsten cerebralen Erscheinungen zur

Beobachtung katnen
, traten zuletzt doppelseitige Ptosis und Seh-

slörung auf, und zwar letztere in der Weise, dass bekannte Gegen-

stände nicht erkannt wurden. Die Sektion ergab atheromatöse Ba-

salgefässe, Hydrocephalus internus, kleine Extravasate und apoplek-

tische Herde in den verschiedensten Teilen des Gehirns. Hier ist

nur hervorzuheben
,

dass sich in dem linken vorderen Drittel des

Pons eine Höhlung mit zum Teil graulich verfärbter, zum Teil röt-
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lieh erweichter Umgebung fand
,

ferner eine bohnengrosse subcorti-

kale Erweichung an der Spitze des linken Hiuterhauptlappens, wäh-

rend die weisse Substanz des rechten von mehr als 100 kleinen Er-

weichungsheerden durchsetzt war.

West (94) beobachtete bei einer C4j. Patientin eine Erblindung

des linken Auges
,
nachdem früher auf dem rechten ein Glaukom

entstanden war. Mit der Erblindung des linken Auges war eine

linksseitige Hemiplegie und Hemiaiiästhesie verbunden. Die Autopsie

zeigte eine embolische Verstopfung der rechten mittleren Gehirn-

arterie mit Erweichung des Schweifkerns
,

des Linsenkerns und der

änssem Teile der Linsenkapsel.

Veronöse (95) betont das Vorkommen von 2 nervösen

Erscheinungen, nämlich des Kopfschmerzes und der Schlaflosigkeit als

Folgen der Hyperämie des Centralnervensystems in der 7. oder S.

Woche nach stattgehabter syphilitischer Infektion, Als Beweis hie-

für hat V. die Befunde von Schnabel am Augenhintergrunde

bestätigen können.

L i 1 1 1 e (96) machte eine statistische Zusammenstellung Uber

die Verändungen der Pupille in Bezug auf Grösse, Ungleichheit etc.

bei akuten Krankheiten und Gehirn- resp. Geisteskranken, und führt

zugleich die Untersuchungsresultate von Allbutt, Noyes und

Go wer an. Allbut fand von 245 Fällen in 14% Veränderungen

der Pupille, Noyes von 37 in 5,4®/o
,
Go wer von 6 0 in 25®/o,

Little einmal in 350 Fällen 17,4%, ein andermal in 308 Fällen

39,6%. Bei akuten Krankheiten fand sich die Pupille in 23,3%
verändert, bei Gehirn- resp. Geisteskranken in 23,5®/o.

Allen Starr (97) stellt 50 Fälle von Lokalerkrankungen des

Gehirns zusammen, welche in der amerikanischen Litteratur veröflPent-

licht wurden. Zn erwähnen sind die Verletzungen des Occipital-

lappens, bei welchen sich wie auch noch bei solchen des Thalamus op-

ticus (98) die charakteristischen Störungen des Gesichtsinnes in der

Form der Hemianopie in den Vordergrund traten
, ferner ein Fall

von beiderseitiger Stauungspapille; hier hatte ein von den Häuten

ausgehendes Gumma die oberen Enden der gleichseitigen Central-

wndungen komprimiert und ihre Rinde erweicht.

Crouigneau (99) stellt die experimentellen und klinischen

Daten über die Seelenblindheit zusammen. Er nimmt eine Seelen-

und Rindenblindheit, und nennt letztere Wortblindheit, wenn die Er-

innerung an die Wortzeichen verloren gegangen ist. Hauptsächlich

sind die Störungen bei der progressiven Paralyse anzutreffeu; die
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Wortblindheit findet sich besonders bei Apoplektikern. Das Centrum

für die Seelenblindheit wird in die Rinde der hinteren Partien des

Gehirns verlegt, dasjenige für die Rindenblindheit in die Rinde des

Occipitallappens und des Gyrus angulatus, dasjenige für die Wort-

blindheit in den untern Scbläfenlappen.

Wadsworth (101) berichtet Ober 3 Fälle von linksseitiger

gleichseitiger Hemianopsie; es handelte sich um Individuen von 60,

50 und 54 Jahren. Die Ursache wird in den Occipitallappen

verlegt.

Eperon (103) beschreibt einen Fall von Hemiacbromatopie mit

Wortblindbeit aus der Landolt'schen Klinik. Es handelt sich um
eineu 70jährigen

,
sonst gesunden und intelligenten Mann ,

der sich

den wiederholten Untersuchungen während mehrerer Monate willig

unterssog. Objektiv liess sich an den Augen weder äusserlich noch

innerlich etwas Abnormes nachweisen. Die Hemiacbromatopie war

rechtsseitig und vollständig. Die Grenzen der Gesichtsfelder für

weiss waren normal ; Lichtsinn und Raumsinn waren auf dem ganzen

Gesichtsfelde erhalten, jedoch auf der dem Farbendefekt entsprechen-

den Hälfte bedeutend vermindert. Der Lichtsinn erwies sich nach

des Verf.’s Messungen als ungefähr 9mal schwächer als der der ge-

sunden Hälfte
,
der Raumsinn als noch stärker herabgesetzt.

Die centrale Sehschärfe war normal. Es bestand aber eine Wort-

blindheit für feinen und mittelgrossen Druck (Jäger 1—15) ,
doch

nicht für grosse Buchstaben.

Bei dieser Gelegenheit bespricht Eperon den psychischen Me-

chanismus des Lesens. Aus seiner Beobachtung schliesst er auf eine

indirekte, durch das akustische Wortbildercentrum vermittelte Ver-

bindung zwischen dem optischen Wortbildercentrum und dem Be-

grill'scentrum. Er widerspricht also in diesem Punkte der Ansicht

Kussmaul's, der einen unmittelbaren Zusammenhang der beiden

Centren annimmt. Die verschiedenen Centren für Licht-
,
Raum-

und Farbensinn sind, nach seiner Meinung, nebeneinander gelegen,

nicht schichtweise angeordnet.

Ross (63) berichtet über mehrere Fälle von Hemianopsie und

Blindheit: 1) Beiderseitige temporale Hemianopsie und Paralyse des 111.

und IV, Gehiruuerven der linken Seite. Wahrscheinlich Sarkom des

Keiibeins, da sulche sich auch in den Rippen und dem Sternum befanden;

2) temporale Hemianopsie rechts, linksseitige Blindheit und teilweise

Lähmung des III. und IV. Gehirnnerven linkerseits. Wahrscheinlich

Neubildung an der Basis des Schädels; 3) vollständige Lähmung
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aller Augenmuskeln und Blindheit rechterseits
, auch Lähmung der

Pupille. Wahrscheinlich Lues; 4) linksseitige Hemianästhesie, auch
der Zunge, Verlust des Geschmacks auf der linksseitigen Zungen-
hälfte und Verminderung des Gehörs links, linksseitige gleichseitige

Hemianopsie. Apoplektiformer Anfall, wahrscheinlich Lues; 5) bei

einem Knaben nach einem epileptoiden Anfall Blindheit, welche als

hysterische bezeichnet wird. Nur in dem letzten Falle, in den übri-

gen dagegen nicht, ist ein ophth. Befund, und zwar als ein normaler
angegeben.

Vossius (104) konstatierte bei einem 26j. männlichen Indivi-

duum eine Herabsetzung des Sehvermögens R. = L. -< 1, zu-

gleich links eine fast mit der Mittellinie abschneidende temporale
Hemianopsie, während rechts eine erhebliche Einengung der Aussen-
und Farbengrenzen bestand, Allmälig zeigte sich der Lichtsinn

stärker gesunken, und eine vollständige temporale Hemianopsie au.s-

gebildet. Später trat eine ausgesprochene atrophische Verfärbung
des Sehnerven auf, welche sich in dem temporalen Abschnitt der
Papille besonders lokalisierte und rechts einen grösseren Bezirk ein-

nahm als links
,

in der erhaltenen medialen Gesichtsfeldhälfte eine

geringe Einengung der Aussen- und Farbengrenzen. V. meint nun,

dass durch den ophth. Befund im Verein mit der Anomalie des Ge-
sichtsfeldes erwiesen sei

,
>dass der Fasciculus cruciatus in den äus-

seren zwei Dritteln, der Fasciculus non cruciatus im inneren Drittel

und nahe dem oberen und unteren Rande gelegen ist und mit seinen

Fasergruppen den Fasciculus cruciatus gewissermassen mondsichel-

förmig umgiebt. Nach der Art, wie die Nervenfasern aus der Pa-
pille in die Netzhaut ausstrahlen, muss also der Fasciculus cruciatus

die Fasern des andern Fascikels am nasalen Papillenrande verdecken,

mithin wie auch Mauthner deduciert hat, unter normalen Ver-
hältnissen in erster Linie das Aussehen des Papillenbildes be-

dingen, c

Berry (105) berichtet über 2 Palle von temporaler Hemia-
nopsie: 1) 28j. Patient: links 8 = rechts 8=3«, temporale
unvollständige Hemianopsie, nach einem Jahre vollständig. Ophth.
erschienen die Sehnerven sehr bleich. Allmählig trat völlige Blind-

heit ein. Lues; 2) 32j. Patientin. Links Amaurose, rechts

und Fehlen der temporalen GesichtsfelJhälfte. Beiderseits Sehnerven
blass. Die Menstruation hatte seit dem 23. Jahre aufgehört (warum ?

lief.). Kalte Douchen und salinische Wässer wurden empfohlen.

Hierauf trat Besserung ein, links wurden Finger auf einige Fu.ss
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gezählt, rechts stieg S auf f Beiderseits temporale Hemianopsie.

Polyurie während einiger Monate. Später links S = rechts |J.

Schüler (107) teilt 14 Krankengeschichten von Hemianopsie

mit, und stellt unter Hinzuuahme der in seinem Jahresbericht pro

1881 mitgeteilten h^lle eine Kasuistik von 18 Fällen zusammen,

unter denen 3 Fälle von temporaler Hemianopsie, von welcher 1 durch

Trauma, 1 durch Tumor, 1 mutmasslich durch Tumor hervorgebracht

ist. Unter den 15 homonymen Hemianopsien sind 11 links- und 4

rechtsseitige. Unter diesen zeigten 5 linksseitige Rückbildungs-

erscheinungen für den Licht- ,
Raum- und Farbensinn auf den be-

treffenden Netzhautbälften, während für eine linksseitige eine Resti-

tution des Raum- und Lichtsinnes wahrscheinlich war. Ein dauern-

der Ausfall aller Empfindungsqualitäten fand für temporale 3mal,

für rechtsseitige homonyme Imal und für linksseitige homonyme He-

mianopsien Omal statt. Eine totale Farbenblindheit auf beiden Augen

bei homonymer Hemianopsie bestand 2mal, desgleichen wurde zwei-

mal nur Farben-Hemianopsie bei erhaltener Raum- und Lichtem-

pfiudung beobachtet. Als Gelegenheitsursachen bei den homonymen

Hemianopsien konnte mit Wahrscheinlichkeit 3 resp. 4mal Lues,

Inial Flimmerskotom, Imal Tumor, 2mai Gehirnerkrankung im Ver-

eine mit sonstigen nervösen Symptomen und 7mal Apoplexieen be-

zeichnet werden. Alle an temporaler Hemianopsie Erkrankten stan-

den in noch jugendlichem Alter
,
während bei den homonymen He-

mianopsieen nach Ausschluss der im Jahre 1881 beobachteten 2 an

Lues erkrankten Fälle nur einer unter den jetzt mitgeteilten in den

40er Jahren steht. Bei letzterem dürfte es indess schwer sein, Lues

auszuschliessen. Die übrigen Fälle befanden sich in einem Alter

zwischen 47—70 Jahren und zwar wächst ihre Zahl mit zunehmen-

dem Alter. Die Gesichtsfelddefekte nahmen die volle Gesichtsfeld-

hälfte ein bei temporalen Hemianopsien 2mal, bei rechtsseitigen ho-

monymen 4mal
,

bei linksseitigen 6mal. Die vertikale Trennungs-

linie gieng durch den Fixationspunkt, je Imal bei temporaler und

rechtsseitiger Hemianopsie, 2mal bei linksseitiger. Incongruenz beim

Auftreten der Defekte wurde 2mal bei linksseitiger Hemianopsie

beobachtet ; hier war aber der eine Fall mit Glaukom kompliciert,

bei dem andern verlor sich im weiteren Verlaufe der inkongruente

Defekt auf dem rechten Auge im unteren Quadranten.

Nach Wilbrand (109) sind bei der unvollständigen homony-

men Hemianopsie die Gesichtsfelddefekte absolut kongruent, wenn

die temporale Gesichtsfeldhälfte denselben Flächeninhalt aufweist wie
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die mediale, vorausgesetzt, dass auch beide Sebcentren dieselbe Fläche

einnehiuen. Ausserdem muss in beiden Sebcentren eine gleicbniässigo

Fascikelfeldervermiscbung bestehen. Ist letztere eine ungleich mässige,

so zeigt sich eine Inkongruenz der Gesichtsfelder. Die concentri-

scheii Gesichtsfeldbeschränkungen werden durch eine funktionelle

Störung beider Sebcentren veranlasst und sind absolut kongruent,

wenn das eine Sehcentrum den gleichen Flächeninhalt hat wie das

andere, das normale Gesichtsfeld des einen Auges das des anderen

deckt und der Intensitätsgrad der Funktionsstörungen beiderseits der

gleiche ist.

Dufour (HO) teilt, sich stützend auf 4 von ihm beobach-

tete Fälle von Hemianopie
,
die letztere ein in eine solche, bei wel-

cher der betreffende Teil des Gesichtsfeldes dunkel erscheint, und in

eine solche, bei welcher dasselbe überhaupt als nicht existierend be-

trachtet wird. Das letztere sei das häufige Vorkommen und beruhe

wohl auf einer Erkrankung der Hinrinde , während im ersten Falle

vielleicht die Tractusfaserii beteiligt seien. Niemals hat D. Fälle

von Wortbliudheit oder Agruphie beobachtet, während das Vor-

kommen Parinaud und A r m a i g n a c in der Diskussion be-

tonen.

Noyes (111) veröffentlicht 2 Fälle von Hemiachromatopsie

(vergl. Abschnitt: »Physiologie«): 1) 41j. Mann, rechts S =
centrales Farbenskotom in einer Zone, wo nur Blau gesehen wurde.

Links war S -- und fehlte die Farbenempfindung vollständig in

der äusseren Hälfte des Gesichtsfeldes; die Demarkationslinie verlief

senkrecht durch die Macula. Ophth. ausserordentlich grosso centrale

sog. physiologische Exkavation
;

»das Gewebe der Nerven erschien

weisslich (oder deutete Atrophie an«). Das spätere Bild (Zunahme der

Atrophie) bewog N. »zu dem Glauben (!) an die Möglichkeit einer

Ilückenmarksläsion, ungeachtet der Abwesenheit von Symptomen der

Ataxie.« Im 2. Falle (60j. Herr) fieng vor 12 Jahren das Gesicht

in beiden Augen an mangelhaft zu werden und binnen 3 Monaten

war der jetzige Zustand eingetreten. Rechts S — Farbensinn

fehlt auf der Nasenseite; links S = kreisrundes Skotom im Cen-

trum von genau 10“ im Durchmesser, mit Mangel der Lichtempfin-

dung. Farbencnipfindung fehlt auf der Nasenseite. Ophth. Seh-

nerven beiderseits tief ausgehöhlt; Gefä.«se nach der Nasen.«eite ver-

.schoben und unter dem Rande der Papille verborgen. Leichter

Druck ruft Pulsation der Gefiisse hervor ; von Einigen wurde ein-

faches Glaukom diagnosticiert. Fehlen der Patellarsehnenreflexe.

Jaliretberlcht f. 0|>litba1nioIogte, XV, 1884. 24
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Fe re (115) empfiehlt Bronikuli in Fällen von Migräne, welche

durch Snpraorbitiilschmerz, Erbrechen , Flimmerskotoni oder Hemia-

nopsie charakterisiert ist und zuweilen mit Aphasie sich kombiniert.

Pit res (11(3) beobachtete bei einem 31j., vor 10 Jahren syphi-

litisch inficierten Manne einen apoplektischen Anfall mit reclits-

seitiger Hemiplegie, welche auf eine Inunktionskur fast vollständig

verschwand. Dagegen blieben eine rechtsseitige Hemianopsie und

eine vollständige motorische Agraphie bestehen. Pat. w’ar nicht im

Stande, irgend ein diktiertes Wort zu schreiben, während er die ein-

zelnen Buchstaben vollständig richtig nannte. Ein vorgeschriebenes

Wort konnte er nachschreiben, aber nur indem er langsam Buch-

stabe für Buchstabe kopierte. Ein gedrucktes Wort konnte Pat.

daher auch nur in der Form der gedruckten Lettern nachschreiben.

Beim Schreiben von Zahlen war das Gleiche zu bemerken. Ausser-

dem unterscheidet P. noch eine Agraphie in Folge von Wortblind-

heit: der Kranke kann zwar aus eigenem Antriebe und nach einem

Diktate schreiben, aber nichts Geschriebenes ,oder Gedrucktes nach-

schreiben.

Wiethe (117) untersuchte einen plötzlich erblindeten 54j.

Mann
;

vor einigen Monaten .sei er von einer Leiter 3 Meter hoch

auf den Ilinterkopf gestürzt und mehrere Stunden lang bewusstlos

gewesen ;
langsame Erholung. Später nach einigen Wochen vor-

übergehende linksseitige Hemiplegie. Die Pupillen starr, Augen-

hintergruud normal, linksseitige Facialislähmung, Anosmie, Geschmack

auf der Zunge links vermindert; heftige Kopfschmerzen, normaler

Befund im Augenhintergrund. Einige Tage nach der Erblindung

zählt der Kranke beiderseits Finger auf 18', Farbensinn intakt, Ge-

sichtsfeld rechts nach oben fehlend, horizontale, allem Anschein nach

durch den Fixationspunkt gehende Trennungslinie. Auf dem linken

Auge reichte der Defekt nach oben nicht bis zur Mittellinie , son-

dern blieb in einer Entfernung von 8— 12® von derselben. Die

Diagnose wurde auf basilare Blutung in der Gegend der Sehuerven-

kreuzung gestellt, die Autopsie (Pat. starb an incarcerierter Hernie)

ergab Atherose an der Hirnbasis, ältere apoplektischc Herde im

linken Scheitel- und im rechten Schläfenlappen, im linken Sehhiigel

und im rechten Jjinsenkern, sowie im Mark des rechten Stirnlappens,

in der Binde des rechten Sulcus olfactorius Pachymeningitis chro-

nica. Die zur Erklärung der Erscheinungen im Leben gegebenen

Erörterungen dürften im Hinblick auf den mangelnden mikrosko-

schen Befund ein nur geringes Interesse darbieten.
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Witkowski (118) betont das Vorhandensein einer Pui)illen-

erweiterung im Anfänge eines epileptischen Anfalles gegenüber an-

dern Angaben
,

doch giebt er auch die Möglichkeit einer Piipillen-

verengerung zu. Wo zunächst reiner Sopor auftrete, werde die Pu-

pille durch den .Ausfall der psychischen Reize anfänglich enge sein,

bei Kranipferscheinungcn, Respirationsstörungon etc. werde sie vorn-

herein erweitert werden. Die von W. früher beschriebenen Sopor-

bewegungen der Augen (eigentümlich gleichförmige, massig langsame,

koordinierte Augenbewegungen) wurden ausschliesslich in den letzten

Tagen vor dem Tode beobachtet, sie kommen während des normalen

Schlafes niemals vor.

Musso (119) prüfte das Verhalten der Pupille bei 70 Kranken

(30 Männer mit schwerer Epilepsie und 30 Männer, sowie 10 Frauen

mit Epilepsie und Geistesstörung). Die Pupillen sind im Allgemeinen

bei Epileptikern nicht weiter, als diejenigen normaler Individuen;

ungefähr in 22,8% finden sich Ungleichheiten in der Weite der Pu-

pillen, häufiger bei psychisch gestörten Epileptikern (2-j%). Rei un-

gefähr G0% zeigte sich eine aufiallige Pupillendiflferenz im Prodro-

malstadium der Krämpfe, die sich nachher meistens wieder schnell

ausglich (79%). Eine besondere Häufigkeit des Schwankens der

Pupille innerhalb sehr kurzer Zeiträume konnte nicht festgestellt

werden.

Die von Thomsen (referiert im vorj. Berichte S. 337) und

von Oppenheimer (120 und 120a) veröfientlichten Beobachtungen

wurden in einer gemeinschaftlichen, ausführlichen Mitteilung (121)

des Weiteren erörtert. Die Resultate wurden folgendermassen zn-

sammengefasst. Die sensorische Anästhesie und llemianästhesie ist

nicht charakteristisch für Hysterie, sondern findet sich in vielen

anderen Erkrankungen des Centralnervensystems. Das konstante

Symptom ist die beiderseitige concentrische Gesichtsfeldeinengung.

Die Beteiligung der übrigen Sinnesorgane und der Haut- sowie .Schleim-

hautsensibilität ist eine schwankende. Die sensorische Anästhesie

tritt entweder auf stationär, dänn mit oder weniger starken Oscil-

lationen nach Intensität und Extensität, oder passager — letzteres ist

das seltenere. Fast alle Kranken mit sensorischen Anästhesien wei-

sen bestimmte psychische Anomalien auf: entweder es besteht eine

Trübung des Bewusstseins — llallucinationen, Traum- und Dämmer-

zustände — oder eine Beeinträchtigung der affektiven Sphäre : Reiz-

barkeit und Gemütsdepression. Die Tiefe der sensorischen Anästhesie

geht in den meisten Fällen direkt parallel dem Zustande der P.syche,

21 *
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in einzelnen Fällen tritt sie auf und verschwindet zugleich mit der

psychischen Alteration. Nervöse Beschwerden, Kopfdruck, Pariisthe-

sien der Sinnesorgane, Tremor fehlen dabei fast nie. Die sensorische

Anästhesie findet sich bei Epilepsie, Hysterie, Hystero-Epilepsie,

Alkoholismus, Nervosität, Neurasthenie, Chorea, Augstzuständen, bei

Railway-Spiue und Kopfverletzungen, ferner bei der multiplen Skle-

rose und der West p hal’schen Neurose, bei organischen Hirnkrank-

heiten und in Folge gewisser Psychosen, die noch nicht näher klas-

sificiert werden können. Der Befund einer sensorischen Anästhesie

oder Hemiauästhesie gestattet keinen Rückschluss auf den Charakter

und die Prognose der Grundkrankheit.

Beevor (125) fand, dass in Fällen von Epilepsie, in welchen

ein Schwindelgefühl nach einer bestimmten Richtung den Anfällen

vorausgeht
,

niemals die Scheinbewegungen der Gesichtsobjekte den

objektiven Rotationsbewegungen der Augen und des Kopfes, sowie

der zuerst von den Krämpfen ergriffenen Körperseite entgegengesezt

sind. Unter 17 Kranken gaben 8 an, dass sie sich selbst und ebenso

die äusseren Gegenstände von rechts nach links herumdrehen und 9,

dass dies von links nach rechts der Fall sei. Von den Fällen
,

in

welchen der Schwindel von links nach rechts ablief, begannen in 5

die Krämpfe au der rechten Seite und in einem Falle konnte genauer

festgestellt werden
,

dass Kopf und Augen nach rechts gedreht

wurden.

Nicati (14G) und Robiolis (144) fanden hei der Migraine

zunächst okulare Störungen, und unterscheiden 1) das einfache Sko-

tom, in der Form eines schwarzen, symmetrisch auf beiden Augen

gelegenen Fleckes bis zu einer vollständigen Hemiopie; 2) das Flim-

merskotom und 3) das leuchtende Skotom, wobei das Gesichtsfeld in

kurzen Zwischenräumen hell aufleuchtend erscheint. Von Störungen

im Gebiete des Hörapparates werden genannt Sausen und Geräusche,

im Gebiete der Geruchsnerveu saueres Riechen und von solchen der

Geschmacknerven salziger Geschmack. Ausserdem treten noch auf:

Kopfschmerz, Ameisenkriechen in deP Extremitäten und Anästhesie,

Gefühl von Kälte, Erweiterung der Pupille, Ptosis, Muskelzitteru oder

Muskelkraiupf, Lähmung, Schwund des Wortgedächtnisses, Schlaflosig-

keit, Delirien, vorübergehende Verrücktheit; wie man sieht, eine recht

eigentümliche Zusammenstellung aller möglichen nervösen Slörimgen.

Möbius (146) sah bei einem 6j. Mädchen eine totale Oculo-

motoriusparcsc des rechten Auges; die Eigentümlichkeit des Falles

bestand darin, dass bei einem im Uebrigen gesunden Kinde alljähr-
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lieh die Lähmung auftritt, welche von mehrtägigem Erbrechen und

heftigen Kopfschmerzen cingeleitet wird und im Laufe von 8— 10

Wochen bis auf die Mydriasis sich allmählig wieder verliert. M.

nimmt an, dass die Wurzelregion des Nerven afficiert sei, und meint,

dass die Periodicität wohl in ähnlicher Weise wie bei Epilepsie und

Migräne aufzufassen sei.

Gowers (147) macht zunächst auf das Vorkommen von Spas-

mus der Augenmuskeln bei Chorea aufmerksam. Er berichtet ferner

über 2 Fälle von partieller Kontraktion der Augenmuskeln, In dem

einen Falle zeigte sich während eines epileptoiden Anfalles Herab-

setzung des Sehvermögens beider Augen und Spasmus der M. rectus

externus des linken Auges; in dem andern ebenfalls eine solche

des gleichen Auges und nach dem Anfalle eine leichte Ptosis. In

einem Falle von Apoplexie bei Morbus Brightii fand sich konjugierte

Deviation der Augen nach links, begleitet von Ny.stagmus. Bei der

Sektion zeigte sich eine anämische Stelle in der Mitte der rechten

Ponshälfte.

Manz (150) verweist auf angeborne Anomalien des Auges,

welche er öfters bei Geistes- und Nervenkranken beobachtet hat. Zu

dieser gehören die Heterochromia iridis uni- und bilateralis, Pigraent-

anhäufungen in der Chorioidea und Retina, partielle Pigmentannut

und Albinismus, gewisse ungewöhnliche Formen der Sehnervenpapille,

markhaltige Nervenfasern und Abnormitäten in Bezug auf Ursprung,

Teilung und Verlauf der NetzhautgefiLsse. Hinsichtlich der Häufig-

keit des Zusammentreffens ist M. zunächst nur im Stande, nach sub-

jektiven Eindrücken zu urteilen
,

und meint
,

dass das Zusammen-

treffen der erwähnten angebornen Anomalien bei geistig abnormen

Menschen
,

so auch bei Idioten und bei manchen Nervenkranken

ziemlich häufig sei. Was die anatomi.sch-physiologischen und patho-

logischen Bedingungen des Zusammenhanges anlangt, so wäre zuerst

der ungünstige Einfluss zu erwähnen
,

welcher angeborne Blindheit

auf die geistige Ausbildung aus.übt, ferner können allgemeine Ernäh-

rungsstörungen während der Einbryonalzeit die Entwickelung des

Gehirns und der Augen in ihren nervösen und nicht nervösen Be-

standteilen treft’en. Dahin wäre zu rechnen die Leukopathie, sowie

die Manifestationen der Syi)hilis und Rhaehitis foetalis. Eine be-

sonders wichtige Rolle spielen die Gefässanlagen ; hieher gehören son-

derbare Anordnungen im Gefäs.ssysfem der Netzhaut und des Sehnerven

mit und ohne erkennbare Atroj)hie de.sselben. Auch der Mangel

resp. die frühzeitige Zerstörung dos Augapfels kann durch hydroce-
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pliale Zustümle wohl herhei>5efiilii t
,

der regelmässige Schluss der

lotalen Augcnspaltc durch pathologisches Verhalten der embryonalen

Augengefässe wohl verhindert werden. Endlich können sich in der

allmüligen Lockerung des primären Zusammenhanges, wie sie allniälig

durch die Umbildung des Augenblasenstieles zum Sehnerven sich

vollzieht
,

formative Störungen vom Centralorgane her auf diesen

sich übertragen, welche dann auch im fertigen Auge an dessen vor-

derem Ende erkennbar bleiben.

Taraburini (151j und Riva (151) fanden in GO Fällen

von progressiver Paralyse IGmal Gesichts- oder Gehörstäuschungen

(die meistens zusammen vorkamen); unter diesen IG Fällen war in

14 irgend ein Teil der sensorischen llindensphäre betroffen, in 10

Fällen die hintere untere Partie des Lobus parietalis, in 5 der Lobus

parictalis inferior re.sp. Gyrus angularis
,

in 5 die Windungen des

Schliifenlappens
,
speciell des Gyrus superior. In einem Falle von

einseitigen Gehörstäuschungen war die Läsion auf die erste Schläfen-

windung der anderen Seite bc.schränkt. Endlich waren in diesen

Fällen noch Gmal die Sphenoidalwindungen und 3mal der Occipital-

lappcn betrofi’en. In G wohl konstatierten Fällen von Schwäche oder

Funktionsstörung des Gesichts und des Gehörs fand sich neben der

Läsion der Regio fronto-parietalis stets auch eine solche der moto-

rischen Riudenzoneu und zwar am Schläfenlappcu für das Gehör,

am unteren Scheitel- und am Hintcrhauptslappen für das Gesicht.

Christian (152) beobachtete oculare Störungen bei 3 mit

progressiver Paralyse behafteten syphilitischen Individuen ; die Stö-

rungen gingen der progressiven Paralyse voraus. In einem Falle

(35j. Mann) handelte cs sich um eine linksseitige Abdncensparalyse,

im zweiten (20). Mann) ebenfalls um eine linksseitige Abducens-

paralyso mit Ptosis, im dritten (30j. Mann) um die gleiche Affektion.

Nach Cotard (153) war bei 2 Melancholischen mit ängst-

lichen Erregung.szuständen die eigentümliche Erscheinung vorhanden,

dass sie sich keine Vorstellung von dem Aussehen ihnen wohl be-

kannter Personen und Gegenstände machen konnten. Die Kranken

empfanden dieses Unvermögen sehr peinlich und beklagten sich

darüber.

Wiglesworth (154) und Bickerton (154) teilen den

Befund von 813 Augenspiegeluntersuchungcn bei Geisteskranken mit.

Unter ihnen befanden sich CG mit juogressiver Paralyse und 247

mit anderen psychischen Störungen. Nur iii 43 Fällen fimden sich

Veränderungen im Augenhintergrunde. Die Verff. schliessen aus
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ihren Untersuchungsergebnisaen
,

dass Veränderungen des Augen-

liintergrundes bei Geisteskranken
,

mit Ausnahme der progressiven

Paralyse, sehr selten und ein Zusammenhang zwischen dem Augen-

spiegelbefund und dem psychischen Verhalten des Kranken nicht

existiere. Die immerhin seltenen Veränderungen bei der Paralyse

charakterisierten sich als leichte Neuritis und Atrophie. Patholo-

gisch-anatomisch handele es sich um eine Wucherung des intersti-

tiellen Bindegewebes und sekundäre Atrophie der nervösen Elemente.

Bei der primären Atrophie finde das Umgekehrte statt
, zuerst

Schwund der Nervenfasern und dann Wucherung des Bindegewebes.

W estphal (155) erzählt die Krankengeschichte eines Mannes,

bei welchem im Verlaufe von 5 Jahren zuerst anscheinend nur Hy-
pochondrie, aber von Anfang an Fehlen des Kniephänoniens

,
2—

3

Jahre vor Beginn der Manie die Opticusatrophie, 1,^ Jahre vor Aus-

bruch der Manie völlige Blindheit aufgetreten war. Die Eintritts-

stelle des Sehnerven soll »weissc ausgesehen haben. Die Sektion

ergab chronische Entzündungserscheinungen an den Hirnhäuten,

Arterien zum Teil sklerosiert, Optici atrophisch, im Kiiekcnmark

graue Degeneration der Hinterstränge vom Hals- bis Lendenteil und

zwar so, dass die Degeneration im Dorsalteile fast die ganzen Hin-

terstränge betraf, im Hals- und Lendenteil einen ungefähr den

Hinterhörnern parallelen Streifen bildete, welcher die hintere Pe-

ripherie nicht erreichte. Die hinteren Wurzeln waren grösstenteils

grau-durchscheinend.

De Jong (150) behauptet, dass bei Hallucinationen der cen-

trale erregende Reiz nicht, wie nach der Theorie Stricker’s, bis

zu den peripheren Enden der Sinnesnerven verlaufen müsse, und

stutzt sich dabei auf die Beobachtung von zwei seit 15 Jahren blin-

den Individuen
,

welche Gesichtshallucinationen hatten und deren

Sehnerven gewiss atrophisch waren. Verf. meint, dass mau bei den

Hallucinationen centrale Erregungen annehmen müsse, welche bis zu

den subcorticalen Centren der betreflenden Sinnesorgane verlaufen.

Schnabel (157) hat von 1877— 1882 nach 183 Altersstar-

Extraktionen 12mal Geistesstörungen auftreten gesehen. Die so Er-

krankten befanden sich im Aller zwischen 00 und 83 Jahren, dar-

unter 10 Männer und 2 Frauen. Bei mehreren der Kranken trat

bei wiederholten Operationen die Psychose wiederholt auf. Sie

begann 2nial ini Verlaufe dos 1. Tags, final während des 2., final

während des 3. ,
2mal während des 4. ,

2inal während des 7. Tages

nach der Operation; sie dauerte 1—4 Tage und trat Nachts stärker
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auf als am Tage. Die Ersdieiimugen bestanden in den leichteren

Fällen in Unruhe und leichter Erregung, Drängen auf Entlassung

u. s. w. In den schwereren Fällen trat Verwirrtheit ein, die Kran-

ken wussten nicht
,
wo sie sich befanden

,
gingen Nachts umher,

wurden widerspenstig und sogar tobsüchtig. Dabei waren Gesichts-

und Gehörshallucinationen vorhanden. Die Störung bildete sich

mehr zurück ; in einem Falle stürzte sich der Kranke im Delirium

aus dem Fenster und konnte bei der Sektion Pachymeningitis hae-

morragica festgestellt werden. Sch. fasst die Geistesstörungen als

Greisen-Psychosen auf, wobei die Operation die Gelegenheitsursache

abgebe.

B i e 1 sk i (lö8) unterscheidet die nach Kataraktoperationen resp.

in Dunkelzinimern beobachteten Hallucinationen und Delirien als

wirkliche Antlllle von Delirium tremens — sei es in Folge der

operativen Eingriffe, sei es a potu intermisso — und als reine Hal-

lucinationen, welche mit den peripheren Reizungsvorgängen an dem

Sinnesorgane in Zusammenhang stehen.

Gnauck (151*) untersuchte in Gemeinschaft mit Uhthoff
50 Fälle von multipler grauer Degeneration des Gehirns und Rücken-

marks ;
von diesen hatten 13 Störungen an den Augenmuskeln

, 19

solche an den Pupillen (4mal Pupillenstarre)
,
28 Sehstörungen.

Dieselben bestanden bei 8 in einer Herabsetzung der Sehschärfe

verschiedenen Grades, 5 zeigten Herabsetzung der Sehschärfe und

Gesichtsfeldbeschränkungen
,

die andern 15 zeigten zum Teil auch

die erwähnten Störungen, vor Allem aber Veränderungen an der

Eintrittsstelle des Sehnerven. Die letzteren bestanden einmal in

totaler Sehnervenatrophie mit Erblindung, dann in partieller Seh-

nervenatrophie
,

Verfärbung der Papillen und zwar hauptsächlicb

der temporalen Hälften
,

ferner in Hyperämie der Papillen und in

Neuritis optica. Bei den Fällen mit Herabsetzung der Sehschärfe

und Gesichtsfeldbeschränkung handelte es sich in letzterer Bezieh-

ung um eine concentrische von 10—30®. Eine solche war auch für

Farben, und zwar bisweilen in hohem Grade vorhanden; dabei

wurde auch blau als grün bezeichnet und umgekehrt. Die concentri-

schen Gesichtsfeldbeschränkungen sollen einem grossen \^'echsel unter-

worten sein, ja es soll die Störung wieder vollständig verschwunden.

Lebrigens kamen 2 der Fälle zur Sektion und diese bestätigten die

Diagnose der multiplen grauen Degeneration. In einem Falle traten

plötzlich im Verlaufe der Krankheit, unter Vorangang eines Schüt-

telfrostes, auf- und abgehendes Flimmern vor den Augen, Donnern
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im recliten Ohr und stechende Schmerzen auf der rechten Seite des

Gesichtes auf. Nach einigen Tagen fand sich die Sensibilität der

rechten Gesichtshälfte abgeschwächt und auf dem rechten Auge ein

kleiner Gesichtsfelddefekt, der nach 10 Wochen verschwunden war.

In 2 Fällen von totaler Sehnervenatrophie war der Verlauf folgen-

der: ]) 42j. Mann, die Sehstörung bildete den Beginn der multiplen

Sklerose, und nach 4 Monaten trat vollständige Blindheit ein
; 2) 25j.

Mädchen
,

zuerst rechtsseitige totale Ftosis
; Sehstörung zuerst auf

dem rechten Auge, dann nach 3 Jahren auf dem linken. In der

Gruppe der Fälle mit partieller Atrophie des N. opticus zeigte sich

in 4 eine scharf begrenzte Verfärbung der temporalen Hälften der

Papillen
,

in G waren auch die inneren befallen
,

aber um vieles

weniger als die äusseren. Zwei Fälle sind hier besonders zu er-

wähnen: 1) Bei einer Frau ergab sich auf dem linken Auge eine

atrophische Verfärbung der temporalen Papillenhälfte und leichte

concentrische Einengung des Gesichtsfeldes für Rot und Grün. Auf

dem rechten Auge fand sich deutliche atrophische Verfärbung der

ganzen Papille, hauptsächlich in der temporalen Hälfte. Das Ge-

sichtsfeld war peripher frei, auch für Blau; dagegen bestand für

Blau ein grösseres centrales Skotom. Rot und Grün w'urden über-

haupt nicht erkannt ; 2) 28j. Mann ;
Beginn der Krankheit mit zu-

nehmender Verschlechterung des Sehens
,
nach 6 Monaten centrales

Skotom für Grün und Rot, später auch für Blau. Zuletzt besserte

sich das Sehen erheblich, es war nur ein Skotom für Rot in ge-

ringem Masse vorhanden ; ophth. atrophische Verfärbung der tem-

poralen Papillenhälften. Unter den 3 Fällen von multipler Sklerose

mit Neuritis optica ist folgender Fall hervorzuheben
:

plötzliche

Sehstörung auf dem linken Auge
,

rechts partielle Neuritis optica

mit freiem Gesichtsfeld und normaler Sehschärfe, links ausgespro-

chene Neuritis der ganzen Papille. Das Gesichtsfeld war peripher

frei
,

zeigte aber ein absolutes grosses centrales Skotom. Nach 9

Monaten
,

während dessen die multiple Sklerose deutliche Fort-

schritte gemacht hatte, ergab sich rechts normaler Befund, links

atrophische Verfärbung der temporalen Papillenhälfte und mässige

Gesichtsfeldbeschränkung für Farben und weiss nach innen. Das

centrale Sehen war normal. Bei der Autopsie einer der Fälle mit

Atrophie der temporalen Papillenhälfte fanden sich iin Gehirn und

Rückenmark zahlreiche graue Degenerationsherde, »die Sehnerven

zeigten makroskopisch auf dem Querschnitte kaum eine graue Ver-

färbung, mikroskopisch partielle Atrophie und Schwund der Nerven-
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fasern, interstitielle Wucherung des Bindegewebes und starke Keru-
verniehrung. Diese Veränderung, welche links stärker ausgeprägt

war als rechts, beschränkte sich auf den vordersten Teil des Seh-

nerven, dicht hinter dem Bulbus, während weiter nach hinten im

Orbitalteile sich normales Gewebe vorfand«. G n. betont den Wert

der Atrophie des N. opticus für die Diagnose der fleckweise grauen

Degeneration; in Bezug darauf, sowie auf die von Westphal und

Eulen bürg mitgeteilten und im Folgenden referierten Fälle möchte

Ket. auch auf den betreffenden Abschnitt seines Lehrbuches verweisen.

Buzzard (IGO) beobachtete ein 30j. männliches Individuum,

welches, nie syphilitisch, seit 22 Monaten an Ataxie, Verlangsamung

der Schnicrzempfindung in den Beineu, Verlangsamung der Plantar-

reflexe litt, ausserdem seit 2 Monaten an Doppelsehen, später an
Blindheit des linken Auges (Sebnervenatrophie) und reflektorischer

ihipillenstarre. Bei der Autopsie zeigte sich ausgedehnte graue De-
generation der Hinterstränge in ihrer ganzen Länge, teilweise auch

Erkrankung der hinteren Wurzelzonen, der Kleinhirnseiten-, der

Pyramidenseitenstränge, der Vorderhörner in einzelnen ihrer Gan-

glienzellengruppen und der Clarke’scben Säulen. Als primär er-

krankt w'erden die Gefässe angesehen.

Remak (163) verfügt über ein Material von 64 Tabetischen,

L5 weiblichen und 49 männlichen. Bei keiner von den 15 Frauen

war Syphilis zu konstatieren, dagegen liess sich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit bei 5 von ihnen Erkältung, bei 1 ein Trauma, bei 2

plötzliche heftige Gemütsbewegung als Ursache der Tabes ermitteln,

von Augenstörungen fanden sich 7mal solche von Augenmuskeln,

2raal Optikusatrophie. Die 49 Männer werden in 3 Kategorien ge-

teilt : 1) solche, die sicher ein Ulcus durum und sekundäre Erschei-

nungen gehabt haben (14) ; 2) solche mit Ulcus durum, aber ohne

sekundäre Erscheinungen (14); 3) solche, bei denen keine Syphilis

zu ermitteln war (21). ad 1. Hier traten die ersten Erscheinungen

von Tabes 1— 23 Jahre nach stattgehabter Infektion auf. Ausser

der Syphilis war in 6 Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit Er-

kältung nachzuweisen. 4mnl waren Augenmuskelstörungen vorhan-

den, 3mal Optikusatrophie, ad 2. Unter diesen 14 Fällen ist in

5— G Syphilis ziemlich sicher auszuschliessen ;
von andern ursäch-

lichen Momenten ist 7mal Erkältung, Imal Trauma anzuführen,

ln 3 Fällen fanden sich Augcniuuskelstörungon, ad 3. Hier sind

von den 21 Kranken 7 Privatpatienten, bei denen die Anamnese

auf’s Genaueste erhoben werden konnte. Von 10 Kranken waren
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gesunde Kinder vorhanden , niemals war bei den Frauen Ahortus

vorgekonimen. Bei 3 Kranken bestand Verdacht auf Syphilis (linal

Tibia-Exostosen, luial Taubheit der 9j. Tochter), liier waren im

Uebrigen Omni Erkältungen als Ursache vorhanden. Smal fanden

sich Augcnnuuskellähmungen, Ininl Optikus-Atrophie. Augenmuskel-

störungen fanden sich bei Tabikern, die syphilitisch gewesen, ebenso

oft wie bei den nicht syphilitischen ;
dagegen scheint Optikins-

Atrophie bei den ersteren öfter vorzukommen.

A. Eulen bürg (104) berichtet Uber einen Fall von mul-

tipler Sklerose mit beiderseitiger totaler neuritischer Sehncrveii-

atrophie. 20j. Patientin erkrankte an heftigen Stirn- und Ilinter-

kopfsschmerzen mit stetig zunehmender Störung des Sehveriuögen.s,

welche innerhalb 4 Wochen zu völliger beiderseitiger Erblindung

führte. Ophtb. fand sich »Atrophia nervi optici ex neuritide. Pa-

pillen glcichmässig bläulich, und noch Spuren von Schwellung, Ar-

terien eng«. Ausserdem waren heftige Hespirationskrämpfe mit Be-

wusstseinverlust aufgetreten
,

später Erscheinungen der spastischen

Spinalparalyse , an den Augen Nystagmus
,

weite ,
funktionslo.se

Pupillen. Jede Lichtemplindung fehlte ; auch die galvanische Op-

tikus-Reaktion war beiderseits völlig erloschen. Ophth. waren notli

deutlich sichtbar Residuen der vorausgegangenen Neuritis, grünlich-

weisse gleichmäs.sige Verfärbung des Sehnerven und Trübung der Sub-

stanz, so dass die Lamina cribrosa nicht zu erkennen war. Er macht

darauf aufmerksam
, dass der vorliegende Fall für die Diflerential-

diagnose zwischen Hysterie und multipler Sklerose nicht ohne Be-

deutung sei, indem die Sehnervendegeneration den nötigen Anhalts-

punkt gebe.

Parinaud (165) giebt eine Zusammenstellung der Augen-

störungen bei disseminierter Sklerose. Lähmungen und Associations-

störungen der Augenmuskeln, N3'stagmus, welcher als »Inteusions-

zitternt der gelähmten Augenmuskulatur aufgefasst wird
, seien ge-

wöhnlich centralen Ursprunge.s, periphere Läsionen der Nerven seien

viel seltener, hie und da Averde Ptosis beobachtet, einmal von C h a r-

kot eine Abducenslähmung. Ferner gingen Störungen von der Iris

aus, Avie Ungleichheit der Pupillen, besonders anfänglich, später

Myosis. Eine Pupilienstarro sei nicht vorhanden, vielmehr eher

eine Steigerung der betreffenden Rellexerscheinungen. Die tabischo

Myosis Avird als eine solche durch Lähmung
,

die bei Sklerose als

eine durch Kontraktur hervorgebrachte angesehen. Die Erkrankung

des Sehnerven soll in 3 verschiedenen Formen auftreten. Die erste
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Form bestelle in einer sich langsam entwickelnden Herabsetzung

des Sehvermögens, Störungen des Farbensinnes, ohne besondere Ver-

änderungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven, welche in den

späteren Stadien etwas blasser erscheine. Bei der zweiten Form
trete die Sehstörung sehr rasch und in einem bedeutenden Grade

auf, ohne dass aber eine definitive Blindheit entstehe (im Gegensatz

zu M a g n a n und G n a u c k und in Uebereinstimmung mit C h a r-

cot). Ausserdem sei das Gesichtsfeld verändert und die Eintritts-

stelle des Sehnerven sehr stark weiss verfärbt. Bei der dritten

Form seien einseitige Sehstörungen vorhanden
,
unregelmässige Ge-

sichtsfeldbeschränkungen
,

keine Farbensinnstörungen; die Eintritts-

stelle des Sehnerven sei weiss verfärbt, einmal fand sich auch eine

Neuritis optica. Die beiden ersten Formen seien durch centrale

Läsion
,

die dritte durch einen sklerotischen Herd im Sehnerven

selbst bedingt.

[Sina (186) bespricht den diagnostischen Wert der Augen-

.störungen bei Tabes dorsalis. Er konstatierte , dass wenn man den

Kranken das Licht abschwächt, die Abnahme des Sehvermögens in

direktem Verhältniss zu ihrer Amblyopie steht. Die Atrophie des

Sehnerven ist eine progressive und wird schliesslich zur totalen.

Brettauer.]

Nothnagel (34) bespricht die doppelseitige Lähmung des N.

oculomotorius aus ganz verschiedenen Ursachen; ein Fall ist beson-

ders zu erwähnen, in welchem eine langsame, allmälig fortschrei-

tende imgleichmässig sich entwickelnde Lähmung eiutrat. Bei der

Autopsie zeigte sich eine beiderseitige Erweiterung der Arteria cerebri

posterior
,

welche Druck-Atrophie beider Nervi oculomot. erzeugt

hatte.

M a u t h n er (188) teilt die komplicierten Augemuskellähmungen

ein in I. periphere, II. orbitale, IIL Intrakranielle, letztere als ba-

silare und cerebrale und letztere wiederum als kortikale, nukleäre

und faseikuläre.

Obersteiner (189) möchte zwischen die kortikale und nuk-

kleare Ophthalmoplegie eine Form noch einschieben, welche dadurch

entsteht, dass die von der Hirnrinde zum Nervenkerne führenden

(wahrscheinlich durchwegs gekreuzten) Bahnen in ihrem Verlaufe

durch einen krankhaften Process zerstört werden.

[Bassi (192) sah einen 43jährigen etwas anämischen sonst

vollkommen gesunden Mann, welcher beim Blick nach oben von der-

artigem Schwindel befallen wurde
,

dass er zu Boden stürzte. Es
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bestand keine Augenmuskellähmung, kein Doppelsohen, volle Seh-

schärfe. Augenbewegungen wurden möglichst sorgfältig vermieden

und durch Kopfbew’egungen ersetzt. Der Zustand dauerte ungefähr

ein Jahr uud wich vollkommen der inneren Darreichung von Extr.

Belladounue. Die Bassi dunkel gebliebene Ursache verlegt er ins

Centralnervensystem. Brettaucr.]

Birdsall (194) erwähnt zw’ei Fälle von Ophthalmoplegia in-

terna und nimmt eine Erkrankung der Nervenkerne der Augen-

muskeln an, analog der Glosso-pbaryngealparalyse.

Targett (198) und Brailey (198) fanden bei einem 56j.

Mann Paralyse des rechten M. rectus externus
,
Weite mul Unbe-

weglichkeit der Pupille; Rot- und Grünempfindung war rechts er-

loschen, der Optikus erschien hier atrophisch. Der Patellar-Seh-

nervenreflex war rechts schwächer als links
,

au.sserdem bestand In-

contentia urinae nocturna. Wahrscheinlich handelte es sich um
Lues.

Nothnagel (34) berichtet über eine vollständige Lähmung

der vom N. oculomotorius versorgten äusseren Augenmuskeln und

des N. abducens beider Augen, während der Trochlearis unbeteiligt

war. Der Kranke ist 45 Jahre alt, und soll im 15. Lebensjahr links

Ptosis aufgetreten sein. N. erinnert dabei an Sklerose der Augen-

muskelkerne, an Kompression durch Erweiterung von Basisarterien

und Tumor der Vierhiigel.

Anderson (201) und Gunn (201) beobachteten bei einem

34J. Mann eine Paralyse des linken M. rectus externus, angeblich

fand sich auch eine einseitige und zwar linksseitige Diplopie. Es

sollen ferner der linke M. quadriceps femoris und die Schulterblatt-

muskeln atrophiert ,
und der Patellarsehnenreflex soll links ge-

schwunden gewesen sein; auch war eine Anästhesie im Bereiche des

linken Trigeminus und eine Atrophie der motorischen Portion des-

selben vorhanden. Als ursächliches Moment wird Syphilis wahr-

scheinlich gemacht.

La mb (203) und Bur nett (203) beobachteten bei einem Sol-

daten, dessen Vorderarm wegen Verwundung amputiert worden war,

reflektorische funktionelle Störungen : Anästhesie der linken Körper-

hälfte, Amblyopie des linken Auges und Verkleinerung des Gesichts-

feldes des rechten, Parese der Akkommodation und selbst eine papil-

läre Conjunctivitis. Alle die.se Er.scheinungen verschwanden bei Re-

sektion des N. radialis in der Narbe.

Dianoux (201) bespricht an der Hand einschlägiger Kranken-
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gosehichten die okularen Störungen bei der B a s e d o w’schen Erkran-

kung und teilt dieselben ein in solche der Bewegung; akkommodative

Asthenopie, Mydriasis, paralytische Dilatation der Gefässwandungen,

in Sülche der Ernährung : neuroparalytische Keratitis, Irido-chorioiditis,

Neuro-Retiuitis, und in solche des Sehnerven: Neuritis und Atrophie,

hervorgebracht durch die Zerrung in Folge des Exophthalmus.

Remak (U)2) fand in einem Falle von progressiver Atrophie

der Schulter- und Oberarmmuskeln eine doppelseitige Facialislähmung

mit leichtem paralytischem Ektropium.

Balwin (214) demonstriert 2 Fälle von Based ow’scher Er-

krankung; 1) 40j. männlicher Kranker, beiderseits Exophthalmus,

linker Optikus atrophiert, die Netzhautarterien beiderseits zeigen

Pulsationserscheinungen; 2) 38j. männlicher Kranker, einseitiger Ex-

ophthalmus.

Nach einer Messerverletzung der rechten Halsgegend fand sich

eine Narbe am rechten Unterkieferwinkel von 2,5 ctm Länge und

3 mm Breite ; nach abwärts von demselben, vor dem M. sternocleido-

mastoideus und parallel mit diesem erstreckte sich 8 ctm weit eine

strangförmige Infiltration, über welcher die Haut verschiebbar war.

Der verletzte Kranke kam mit den Erscheinungen einer Lähmung

des rechten Halssympathikus in die Behandlung von Möbius (145),

welcher rechterseits am Auge die bekannten Erscheinungen fest-

stellte, nämlich Myosis, Verengerung der Lidspaltc, Zurückweichen

des Bulbus. Nach | Jahren wurde zuerst eine Abmagerung der

kranken Gesichtshälfte bemerkt, die Temperatur derselben war er-

höht und nach IJ Jahren wurde ausserdem konstatiert, diiss die

kranke Seite weniger als die gesunde schwitzte.

Nieden (218) veröHentlicht in sehr ausführlicher Weise einen

Fall von rechtsseitiger Sympathikusafiektion bei einem 51j. Indivi-

duum ohne bekannte Ursache. Als Erscheinungen waren ausgeprägt:

Lidspalteuverengerung, Pupillarkontraktion, leichtes Zuriiekgezogen-

sein des Bulbus, Anhidrosis der Stirn- und Augenlidhaut und an der

Arteria temporalis graphisch nachgewiesene Gefässparalyse.

f) Anomalien des Cirknliitionsnpparafc.s.

1) Artigalas, C., Contribution ä l'i^tude *eua!iologi(i«e des hemorrhagics

du fond Uc l’oeil. Annal. d’Onil. T. XCI. p. 237.

2) tiroaHuiana, L. ,
ArmuiroBe nach l'liitvcriust. Pest, med.-ebir. Presse.

XX. S. 4!) (siehe vorj. Per. .S. ‘2!*8).
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3) Dujardin, Amaurose cousJcutive ä iine hümaiümbse. Joiiru. des sciouc.

mi!d. de Lille, p. 7G9. (Bei einem 70j. Greise fast vollkommene Erblindung

beiderseits nach einer Magenblutung ; ophth. Atrophie der Eintrittsstelle

des Sehnerven.)

4 ) Javal, Variation de courlnire de In cornee en synchronisme avec les

pulsations cardiaques. (Soci^tü de Biolog. 4. Oct.) Progres ratSd. Nr. 43.

5) Bermann, Exoplithalmos vrith los of sight and aortic insiitficiency be>

nefited by jodide of potassium. Maryland med. Journ. 1883—84. X.

p. 593.

Artigalas (1) betont d.ns Vorkommen von Netzliautblutnngcn

bei allgemeinen Circulationsstörungen und bringt zum Beweise hiefür

einige Beobachtungen von Netzhautblutungen: 1) .50j. Patient; skle-

rotische Degeneration der Arterien, Nephritis interstitialis, Alkoholis-

mus. Atrophie beider Sehnerven, verbreitete Netzhautblutungen;

2) 59j. Patient, sklerotische Degeneration der Arterien, Emphysem,

Mitralis-Insufficienz, geringe Atrophie beider Selinerven, Blutungen

der Netzhaut in dem untern und internen Quadranten, umgeben von

einem weissen Hof; 3) 40j. Patientin, Hypertrophie des linken Ven-

trikels, Nephritis parcnchymatosa, Blutungen und weisse Flecken in

der Netzhaut; 4) Patientin ohne Angabe des Alters, früher rechts-

seitige Hemiplegie, sklerotische Degeneration der Arterien, Mitralis-

Insufficienz, Trübung des Glaskörpers, kleine Blutungen rings um die

Papille, rechts Blutung in der Macula ; 5) 47j. Patient, Alkoholi.st,

plötzlicher und fa.st vollständiger Verlust des Sehvermögens rechts

und Abnahme desselben links, Netzhautblutungen um die Papille und

in der Macula. Urin normal.

g) Verschiedene Erkrankungen.

1) Kam pol di, M., Aziono riöesso dall’ apparato dijjeiente a (jucllo visivo.

Aniiali di Ottalm. XIII. p. 289.

la) S c h a c f f e r
,
M.

, Noscnlciden und Refle.\neuiosi'n. Deutsch, med. Wo-
chensebr. Nr. 23 und 24. (Ziemlich häufigem Auftietca von Thiilnenträii-

feln
, wohl mehr durch mechanische Verlegung des Thräuennascnkanale»

verurfacht. ElimnicrBkotom mit Thrüncnträufeln verschwand hei gal-

v.inokauütiacher Behandlung.)

2) Hutchinann, J., Etüde clinique sur cerlaines mnladics de l’ocil et de

l'orcille. Pari«.

3) — Ou the rclatiou of cerlaiu diseases of the eye to gout. Brit. med.
Journ. II. p. 995.

4 ) Parinaud, Sur Ica atfectiona rhumatismalcs de l'oeil. Bulletin de la

aoc. franf. d'Ophth. p. 122.

Digitized by Google



384 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten.

5) Terrier, Heniarques cliniques sur un cas d’ophthalmie dane le cours

d’un rhumatisme artioulairc aigu. Arch. d’Ophth. IV. p. 65.

6) Velardi. La gotta e le malattie ocul.are d’origine gottosa. Sollet,

d’ocul. 1883-8-1. 111. Nr. 6.

7) Toupet, Du rhumatisme oculaire. Gaz. im?d. de Paris. Nr. 41. (Zusam-

menstelluDg von einigen Arbeiten französischer Autoren.)

8) Pedell, Wahre Gicht mit Niercnschrumpfung bei Bleiintoxikation.

Deutsch, raed. Wochenschr. Nr. 9. S. 129. (ln einem Falle beiderseits

das charakteristische Bild der Retinitis albuminurica.)

9) Bo quin, A. , Du rheuniatisme oculuire et de ses principales manifesta-

tions. These de Paris. 94 p. (Schreibt die Entstehung einer grossen

Reihe von Augenkrankheiten dem »Rbeumatismust zu
,

so die Tenonitis

und die Keratitis interstitialis.)

10) Buruma, Du rheumatismo oculaire et particulicr de quelques mani-

festations peu connues. Thbsc de Paris. (Bült die Entstehung einer Ke-

ratitis interstitialis durch Rheumatismus für möglich)

11) Lemcko, Beitrag zur Lehre von den ursächlichen Beziehungen zwi-

schen chronischer iuterstitieller Nephritis. Deutsch. Arch. f. klin. Med.

,\XXV. S. 148.

12) Hargreaves, Bright’s disease
;
uraemic anuuirosis. Brit. med. Journ.

I. p. 721. (27j. Mann , 48stündige Amaurose
, 14 Wochen später Exitus

lethalis.)

13) Schlesinger, J.
,

Beiträge zur Lehre von den Beziehungen der Pa-

thologie der Netzhaut und des Sehnerven zum Morbus Brightii. Inaug.-

Diss. Berlin und Beiträge zur Pathologie des Sehnerven und der Netzhaut

bei Allgcmeincrkrankungen von Schölor und ühthoff. Berlin. Pe-

ters. S. 51.

14) Hirschberg, Amauro.se durch albuminurische Netzhautentzünduiig.

Centralbl. f. prakt. Augunheilk. August. S. 214.

L5) Becher, lieber einen Fall von Amaurose nach Scharlach-Nephritis.

Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 8. S. 37. (Verein f. innere .Med. in

Berlin.)

10) Brunct, T. ,
Ndplirito parenchymateuse avcc oedürae predomiiiant ii

droite et retiiiite du meme cötd. Journ. des scienc. med. de Lille. Nr. 9,

p. 313 und Recueil d'Ophth. p. 740.

17) Calla n, P. A., Atrophie of both optic nervös as a sequel of whooping

cough. Americ. .lourn. of Ophth. 1. p. 219.

19) Denissen ko, Ophthalmia albuminurica et oedematosa. Moskau. 26 p.

(siehe voij. Bcr. S. 238).

20) Galezowski, Lc affezioni oculari da reuma e da blenorragia. Annnii

di Oltalm. Xlll. p. 533 (siche vorj. Bcr. S. 350).

21) Lee, Charles G., Notes of the Ophthalmie condition of deaf mutes. Brit.

med. Journ. 188.3. Dec. 15. II. p. 1104 (siehe vorj. Ber. S. 357).

22) Lutz, G. ,
Augenerkraukungen während der Gravidität und im Puer-

perium. Mittcil. a. d. ophthulm. Klinik iu Tübingen. II. 1. S. 1.

2.3) Bor. Denx ca^ d'allections oculaircs dependant des troubic's de la men-

struation. Bull, de la Soc. fran^. d'ophth. p. 152.

24; Eales, II., Ilotinitis albuminurica iu tho left eye only. (Ophth. soc. oi
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the kingdom.) Brit. med. Journ. II. p. 1248. (25j. Mann, linka opbtli.

Bild der Betinitia albuminurica, Eiwciaa im Urin.)

25) Williams, C., A caae of amblyopia form menstrual hemorrhage in ty-

phoid fever ; recovery of aight. Archiv. Ophth. XIII. p. 397. (Nichts

Wesentliches.)

26) Osio, Kelacion entre los padecimentos utcrinos y las afccciones do los

ojoa por el doctor Alberto Mooren modico director de la clinica oftal-

mologica de Düsseldorf. Tirncla aparte del Archiva de Oftalmologia de

Knapp y Hirschberg. Traducida directemente del Aleman. Madrid. En-

rico Teodoro.

27) Karafidtb, M.
,
Havi v^rziis elmaradilsa ültal feltdtelezett megvakulds.

Szemdszet. 1. p. 13. (Erblindung nach Ausbleiben der Menses.)

28) Berthold, Phlegmon de l'oeil. Enncldation du globe chez une feinme

enceinto de aept mois. Oaz. mdd. de Paris, p. 448.

29) Tal ko. Die Angenkrankheiten bei Gebiirmutterlciden. Aus dom Buche

der bOjührigen Jubiläums- Feier des Prof. Dr. W. Szokalski in War-
schau.

29a) — Iz nablioudenii i opitov u oblasti oftalmiatrii. Voyenno-raed. Journ

St. Peterb. CXIX. p. 19.

30) Parisotti, Di nn caso de irite da soppressione del flusso cmoroidale.

Arch. med. ital. 1883. II. p. 776.

31) M 00 ren, A., Hauteinflüase und Gesichtastörungen. Wiesbaden. Bergmann. 55 S.

32) Brush, £. C. ,
A case of temporary blindness followiug childbirtb. Ob-

stetr. Gaz. Cincinnati, p. 1.

33) Eiebhoff, Zur Aetiologic der >multiplen kachoktischen Hautgangränc.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 47.

34) Alexander, Ein Fall von akutem universellem Morkurial-Ekzem. Vier-

tcljahrsschr. f. Dermal, und Syphilis. S. 105 (siehe Abschnitt: »Krank-

heiten der Lider»).

35) Greenough, Ophthalmie Symptoms nccompanying impetigo herpeti-

forrais. Boston med and surg. Journ. CIXI. p. 472.

36) Pick, J.
,

Deber melanosis lenticularis progressiva. Vierteljahrsschr. f.

Dermatolog. und Syphilis. S. 3-

37) West, E. G., A case of myxoedema with autopsy. Bost. med. .and surg.

Journ. C.XI. Nr. 3. (Die Autopsie hatte ein negatives Resultat, während

des Lebens bestand eine Herabsetzung des Gesichts- ,
Gehörs- und Go-

schmacksinnes, aus.serdem ödematöso Schwellung des Gesichts etc.)

38) Wadsworth, A case of myxoedema, with atrophy of the optic nerves.

Transact. of the americ. ophth. soc. p. 72.5.

39) Power, Relations entre les Idsions dentaires et les maladics des yeux.

Recueil d'Ophth. p. 415.

40) Bresgen, M., Zur Entwicklung von Refraktions- und .Stellungs-Anoma-

lien des Anges in Folge von Nasenerkrankung. Deutsch, med. Wochen-

schr. S. 133 (siehe Abschnitt: »Refraktions- und Akkommodations.ano-

malien»).

41) Mi les, F. L., Ocular irritation a cause of nasal atfeclions. Weckly med.

Rev. Chicago. X. p. 111.

42) Sewil 1, II., Cataract due do dental irritation and spa.sm of the musclea

Jabmbsriclit t Oiihllialmologie. XV, IBS4. 25
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of the face. Brit. med. Journ. I. p. C99 (Ilarveian eociety of London) und

p. 899. (Einseitige Katarakt, welche ohne irgend plausiblen Qrund mit

kariösen Zähnen in Verbindung gebracht wird.)

[Rampoldi (1) bespricht neuerdings (s. diesen Ber. f. 1882.

S. 544) an der Hand einzelner Fälle den Einfluss des Verdauungs-

apparates auf das Sehvermögen ; die Störungen desselben schwanden

mit den Störungen in den üigestionsorganen
, so Akkommodations-

paresen, Amblyopieen, Diplopieen, Hemianopsie nach Entlarvung von

Eingeweidewürmern, Hebung von Magenkatarrhen etc,

Brettauer.]
Hutchinson (3) bringt eine Zusammenstellung der Erkran-

kungen des Auges, welche nach seiner Ansicht von der Gicht ab-

hängig sind (vergl. diesen Ber. 1881. S. 429, 1875. S. 248, 1873.

S. 279, 1872. S. 288). Unter diese Erkrankungen werden gerechnet:

Bandförmige Trübung der Hornhaut, Iritis, recidivierende Cyklitis,

Neuritis des Sehnerven, Glaukom, Retinitis haemorrhagica. Strenge

Beweise für den genannten Zusammenhang fehlen, da die Allgemein-

üntersuchungen nicht mit der nötigen Genauigkeit stattgefunden

haben.

Parinaud (4) behauptet, dass mit dem Rheumatismus inter-

stitielle Keratitis, diffuse Chorioiditis, Neuritis optica (häufig mon-

okulär) und Chorio-Retinitis der Macula mit centralem Skotom in

Verbindung stehen können.

Terrier (5) bricht eine Lanze für den Zusammenhang der

katarrhalischen Conjunktivitis, weiter der Keratitis und Iritis mit

akutem Gelenkrheumatismus. Ein ausführlicher mitgeteiltcr Fall

zeigt die Gleichzeitigkeit oder den Wechsel der Erkrankung der

Binde-
,

Hornhaut- und Regenbogenhaut mit rheumatischen An-

fällen.

Lemke (11) stützt seine Ansicht, dass chronische interstitielle

Nephritis für gewi.sse Fälle als eine Teilerscheinung einer allgemeinen

Arterienerkrankung aufzufasseu ist, aut eine genaue klinische Beob-

achtung und mikroskopische Untersuchung bei einem 40j. Indivi-

duum. Es fand sich Atherombildung und Verkalkung in den grossen

(Leitungs-jArterien und Endarteriitis obliterans ohne Verkalkung in

den kleineren und kleinsten (Organ-)Arterien des ganzen Körpers.

Eine dem Bindegewebe zuzurechnende Neubildung fand sich hier

vorzugweise in der Intima, und eine analoge in der .Vdventitia. Die

Muskularis war niemals hypertrophisch ,
wohl aber an einzelnen

Stellen atrophisch. Ophth. fand sich das Bild der Retinitis albumi-
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nurica ,
ohne Beeinträchtigung des Sehvermögens. (Vom Ref. ist

als die Ursache einer sog. Retinitis albuminurica die Veränderung

der Gefässwandungen in seinem Lehrbuch besonders hervorgehoben.)

Schlesinger (13) stellt 43 Fälle von Neuritis resp. Neuro-

retinitis albuminurica aus der Schö ler’schen Poliklinik (aus einem

Zeitraum von 5 Jahren) zusammen. 29 waren männlichen und 14

weiblichen Geschlechts, das jüngste ergriffene Individuum war 12J
Jahre alt; die grösste Zahl der Kranken gehörte dem männlichen

Geschlechte an. Die männlichen Patienten hatten in der Mehrzahl

das Alter von 50 bereits überschritten
,

während sich die meisten

Frauen im geschlechtsreifen Alter befanden. Aetiologisch konnte

7mal Schwangerschaft und Irnal Scharlach und Diphtheritis nach-

gewiesen werden. Ophth. fanden sich: 1) Hämorrhagieen
,

weisse

Plaques und diffu.se grauweissliche Trübung der Netzhaut in 33 Fällen;

2) Häinorrhagien ohne Plaques in 0 ; 3) Veränderungen bis in die

Peripherie der Netzhaut in 3; 4) Neuritis optica allein, doch stets

doppelseitig in 3 Fällen. In 23 Fällen war die centrale Sehschärfe

herabgesetzt, das periphere Sehen normal
,

in 10 das Gesichtsfeld

concentrisch eingeschränkt und in 9 letzteres unregelmässig lücken-

haft. In 24 Fällen war die Neuro-Retinitis albuminurica mit an-

deren krankhaften Zuständen kompliciert, welche teilweise offenbar

mit der Nephritis in Zusammenhang standen
,

so Imal Glaskörper-

trübungen und 5mal Katarakt, 2mal Netzhautablösung. Einmal

wurde bei einer 36j. Frau nur auf dem rechten Auge Retinitis in

der Gegend der Macula beobachtet, ein ungleichmässiges Auftreten

auf beiden Äugen lOmal.

In 27 Fällen konnte ermittelt werden
,

welche Erscheinungen

zuerst hervortraten ,
in 7 Fällen waren es allein die Seh.störnngen.

Die meisten Fälle von Nephritis sind chronisch. In 17 Fällen wurde

der weitere Verlauf der Netzhauterkrankung längere Zeit hindurch

verfolgt, ln 4 Fällen blieben die Sehstörungen stittionär, in 4 ver-

schlechterte und in 9 Fällen verbesserte sich das Sehvermögen.

In dem grösseren Teile der Fälle recidivierten die Sehstörungen sehr

bald. Eine Erblindung trat nur bei 2 Kranken und zwar bei Beiden

kurz vor dem Tode ein. Der Tod erfolgte
,

soweit man ermitteln

konnte, in 9 Fällen und zwar kurze Zeit, einige Tage bis zu Jahr,

nach der ersten Untersuchung; in 3 Fällen trat er ganz plötz-

lich ein.

Hirschberg (14) veröffentlichte folgenden F.all : 22J. Mann,

»kleine Statur
,

grosser Buckel ,
offene Wunden seitlich beiderseits

25 *
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am Hals, die offenbar bis zur Wirbelsäule gehen. Wachsbleiches

Aussehen. Typisches Bild der Rct. e niorb. Brightii mit Wallbil-

duug um den Sehuerveneintritt.c Reichliche Albuminurie. Später

fand sich »nach unten beiderseits ausgedehnte Netzhautablösung, teils

zart, teils mit zahllosen kleinen, glänzenden, grünlichen Herden be-

setzt.« Pat. ist völlig amaurotisch gestorben.

Becher (15) beobachtete bei einer 16j. an Scharlach-Nephritis

Erkrankten in einem urämischen Anfall eine vollständige, in Gene-

sung übergehende Erblindung ohne abnormen ophth. Befund. Die

Pupillarrcaktiou war erhalten. In der Diskussion bemerkt Litten,

dass er während seiner Cj. Thätigkeit an der Cliarite 4 Fälle von

Amaurose bei Scharlach-Nephritis beobachtet habe. In 3 Fällen

stellte sich im Laufe von spätestens 3mal 24 Stunden das normale

Sehvermögen wieder ein. In dem 4. Falle war wiederholt bei urii-

mischen Anfiillen Amaurose aufgetreten, und regelmässig war eine

starke Schwellung der Eintrittsstelle der Sehnerven zu beobachten.

Die Pupillenreaktion war hier nicht erhalten.

Brun et (16) glaubt, dass für die verschiedenen Erscheinungen

des Morbus Brightii das Nervensystem von Einfluss sei, so wäre in

einem Falle bei einem rechtsseitigen Anasarka eine rechtsseitige Re-

tinitis albuminurica vorhanden gewesen.

Zu welchen abenteuerlichen Annahmen man kommen kann, zeigt

der Fall Callan’s (17). Ein llj. Mädchen hatte im Alter von

6 Jahren Keuchhusten, welcher plötzlich aufliörte; an seine Stelle

traten cerebrale Erscheinungen mit Abnahme des Sehvermögens und

anfänglicher Schwellung der Sehnerven, später Atrophie. C. meint

nun , in Folge des Keuchhustens wäre ein Oedem des Gehirns ent-

standen, welches die Erkrankung der Sehnerven hervorgerufen hätte.

Lutz (22) nimmt 2 Wege an, auf welchen Gravidität zu Augen-

erkrankuugen führen kann ; 1) unmittelbar durch die tiefgreifenden

V'^eränderungen im ge.sammten Organismus, welche sie normaler

Weise im Gefolge hat, und 2) dadurch, dass Gravidität und Puer-

jierium oft die Ursache schwerer Allgemein-Erkrankuugen sind und

indirekt die .\ugenaft’ektion entsteht. In letzter Beziehung bildet

eines der häutigsten Mittelglieder zwischen Gravidität und Sehstö-

rungen die All)uminurie. Die Sehstörungen werden durch Retinitis

und Urämie hervorgerufen. In seltenen Fällen scheint die Schwan-

gerschaft durch Vermittlung von Ikterus zu Sehstörungen zu führen.

Puerperale Erkrankungen werden nicht selten Veranlassung von

Augenaffektionen: Netzhautblutungen und eitrige Panophthalmitis,
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und eine weitere Ursache von Sehstörnngen sind Blutungen, welche

während oder nach der Geburt auftreten. Zu der erstgenannten Gruppe

werden Sehnervenatrophie oder Neuritis optica gerechnet
, welche

bei Frauen während des Säugens, manchmal nach oder während der

Gravidität
,

einseitig oder doppelseitig auftreten , ferner vorüber-

gehende Sehstörungen (bei einigen unter eklamptischen Anfällen),

manchmal in der Form des centralen Skotoms, Hemianopsie, Flim-

merskotom ,
Störung der Farbenwahrnehmung

,
Herabsetzung des

Lichtsinnes, Hemeralopie, Glaukom, Äkkommodationsparese, Glas-

körper- und Netzhautblutungen, Entzündungen der Binde-, Horn-

und Regenbogenhaut.

Dor (23) teilt folgende 2 Fälle mit: 1) 14j. Mädchen, Blutung

beiderseits in dem Glaskörper, noch nicht menstruiert; mit Eintritt

der Menstruation traten keine Hämorrhagieen mehr auf; 2) l(5j. Mäd-

chen, im Alter von 11 Jahren 2mal menstruiert, hysterische doppel-

seitige Amaurose, linksseitige Hemianästhesie.

[Karafiäth (27) beobachtete eine rechtsseitige plötzliche Er-

blindung unter Schwindel und Bewusstlosigkeit bei einem 20j. Mäd-

chen ;
Menses, welche sich seit dem 15. Lebensjahre regelmässig ein-

gestellt hatten
, verspäteten sich diesmal um einen oder zwei

Tage, allerdings bis nach erfolgter Erblindung. K. schildert das

am 9. Tage der Erkrankung aufgenommene Bild des Augenhinter-

grundes. (Dasselbe gleicht in in jeder Hinsicht dem bei Embolie der

Centralarterie auch in Bezug auf das weitere Verhalten, so dass dies

gänzliche Ausserachtlassen dieser Diagnose recht gezwungen erscheint).

K. nimmt eine Sehnervenblutung an. Szili.]

Mooren (31) will eine grosse Reihe vou Erkrankungen des

Auges als direkt abhängig von solchen der äusseren Haut betrachtet

wissen
;
er adoptiert dabei Theorien über das Wesen verschiedener Haut-

Störungen als vollkommen feststehende Tatsachen. Eine doppelseitige

Neuro-Retinitis mit Pigmentinfiltrationen wird mit einer voraus-

gegangenen Insolation in Verbindung gebracht und letztere als akute

Gehirnhyperämie betrachtet, welche das Ergebniss einer durch Reflex-

wirkung bedingten Herabsetzung des Gefiissstonus sei. Ebenso wer-

den Apoplexien des Augenhintergrundes bei ausgedehnteren Verbren-

nungen der Haut als reflektorisch-neurotische Circulationsstörung

bezeichnet, und ferner Neuritis optica, Retinitis und Chorio-Retinitis.

Auch der Erkältung wird eine sehr bedeutende Rolle zuerteilt, Con-

junktivitiden
,

schwere Keratitisformen, Episkleritis
,
Entzündungen

der Netz- und Aderhaut können entstehen. »Dreimal habe ich es
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erlebt, dass Starkranke, die 8 Tage nach der Operation mit nackten

Füssen über den kalten Fussboden zum Nachtstuhl gegangen , den

scheinbar gesicherten Operationsefiekt durch eine fulminant acqui-

rierte Chorioiditis vernichteten. c »ln einem anderen Falle rief das

Anziehen eines kalten Hemdes 9 Tage nach der vorzüglich geheilten

Extraktion gleich Frostschauern hervor
,
um am andern Tage mit

einer fulminanten Chorioiditis eine greifbare Gestalt anzunehmen.t

Nach M. vermittelt der Nervus facialis die Schweisssekretion des

Kopfes, und soll eine durch Unterdrückung von Fussschweissen her-

vorgerufene Gesichtsstörung blos auf Einreibungen von Ol. Terebin-

thinae mit Spirit, forniic. und dadurch bewirkten Wiederherstellung

der normalen (!) Ausscheidung verschwunden sein. Eine plötzliche

Vertrocknung nässender Ekzeme, namentlich hinter den Ohren
,

soll

zur Netzhautliyperümie und Anästhesia optica führen, und in einem

Falle trat bei der plötzlichen Sistierung einer linksseitigen Otorrhöe

rasch eine Neuro- Retinitis auf. (Hier handelte es sich sicherlich

um eine Fortleitung der Entzündung auf die Meningen oder um
tuberkulöse Erkrankungen). Wiederholt wurde Retinitis und Neu-

ritis bei ausgebreiteten Kopfausschlägen beobachtet, so bei Favus.

Dies erinnert stark an die früher angenommene »versetzte Krätze«.

Ferner werden noch die Katarakte mit Ausschlagsformen der verschie-

densten Art in Verbindung gebracht und die Storungen des Gesichts

bei Hautinfektiouskrankheiten erwähnt
,
sowie zum Schlüsse die all-

gemeinen Principien der Therapie, wie Pilocarpininjektionen, Kalt-

wasserkuren, Vesikantien
,
Moxen, Fontanellen, Haarseile, Einreib-

ungen mit Crotonöl
,
elektrische Bepiuselungen der Haut.

Eichhoff (33) beobachtete bei einem 12j. mit multipler ka-

chektischer Hautgangrän behafteten Kinde sowohl in dem Sekret der

Ränder und des Grundes der Hautgeschwüre als auch in dem Sekret

der gleichzeitig bestehenden eitrigen Konjunktivitis eine bestimmte

Pilzlorui, ganz von der Grösse und Beschaffenheit des Trichoplyton

tonsurans M a 1 u r s t e n. Auffallend war die grosse Menge der My-
celien, ausserdem zeigten alle Präparate eine Unmenge von Bakterien

von verschiedener Grösse. Die bestimmte Pilzform wird als der

Krankheitserreger angesehen.

ln einem Falle von Myxödem stellte Wadsworth (38) auf

dom rechten Auge Lichtempfindung, auf dem linken S = fest,

zugleich hier eine concentrisebe Gesichtsfeldbeschränkung. Ophth.

grau-blaue Verfärbung der Eintrittsstelle der Sehnerven, beiderseits

mit scharfen Grenzen.
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Power (39) bringt mit Erkrankungen der Zähne in Verbin-

dung: Akkoniiiiodationsläbmuug oder -Schwäche, Blepharospasmus,

Mydriasis, Parese der M. orbicularis uud der Augenmuskeln, Exoph-

thalmus, phlytänuläre Entzündung der Binde- und Hornhaut, auch

Funktionsstörungen des nervösen Apparates und Glaukom.

Krankheiten der Conjnnktiva.

Referent: Privatdoceut Dr. Haab in Zürich.
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V. p. 85.

228) Vacher, L., Le jequirity contre les granulatious. liullet. de la Soc.

frau9. d’ophth. p. 30.

228a)Vallez, Le jequirity contre les granulatione. Ebd. p. 23.

229) Voss ins, Aus der königl. Universitäts Augenklinik des Herrn Professor

Jacobson in Königsberg i. Pr. Die heilsamen Wirkungen der Jcqui-

rity-Ophthalmie. Berlin, klio. Wocbenschr. Nr. 17. S. 257.

230) Vouckchevitch, De l’eniploi du sublimö dans l’ophthalmio grauu-

lense par l'excision du cul-de-sac conjonctival. These de Paris.

231) — Etüde Bur le trnitement de l'ophthalmie granuleusc par l'excision du

cul-de-sac conjonctival. Recueil d’Ophth. p. 285, 345, 401, 469 und Thfese

de Paris.

232) Walker Le, R. P.
,

Jequirity (Abrus precatorius) in the treatmcnt of

granulär lids. Arch. Ophth. New-York XIII. p. 131.

233) Warden and W a d d e 1, The non-bacillar nature of Abrus poison, with

observations on its Chemical and physiological properties. Bengal secrc-

tariat Presse.

234) Warlomont, Jequirity. Annal. d’Oeulist. T. XCII. S. 188.

235) Weber, Endemie von Conjunctivitis follicularis im Greifswalder Ret-

tungs- und Waisenhause. Inaug.-Diss. GreifswalJe.

236) Webster, D. ,
Experience with jequirity at the Manhattan Eye and

Ear Hospital, New-York. Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 121.

237) Wecker, L. de, Indicationen und Contraindicationon des Jequirity.

Sendschreiben an Prof. Dr. H. Knapp. Arch. f. Augenheilk. XIV.

S. 95 und Arch. Ophth. New-York. Xlll. p. 107, 241.

238) — Zur Jequiritybehandlung. Zweites Sendschreiben an Prof. K n a p p.

Arch. f. Augenheilk. XIV. S. 290.

239) — Die Jequirity-Ophthahiiie. Entgegnung auf Prof. v. II i p p e 1' s Ar-

beit. V. Oraefe’s Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 259.

240) — Le traitement jequiritique et ses prdtendus dangers. Annal. d'Ocul.

T. XCII. p. 5.

241) Widmark, Nägra iaktagelscr om den gonurroiska uretriten och kou-

junktiviten. Hygiea. September.

242) — Bakteriologiska studier öfver den puriilenta conjunctiviten. Svens.

Läk.-Sällsk. n. Handl. Stockholm, p. 159 und Ilygiea XLVI. p. 401.

243) — Om jequirity-ofthaluiien. Nord. med. Ark. XVI. Nr. 5. p. l.

244) Williams, E.
,
Granulated lids in a colored woman. Wcekly med,

Rev. X. p. 31.

245) — A case of primary sypbilig of the conjunctiva. Liverpool med. chir.

Jonrn. p. 195.

246) Wilson, F. M., Ninety-six cases of Conjunctivitis. Proc. Conncct. med.

Soc. Hartford. 111. Nr. 1. p. 69.
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247) Wolfe, J. R-, Clinical lecture on the Ophthalmia epidemy in Grccnock.

Med. Times & Gaz. I. p. 417. (Nichts Neues.)

248) Wolfe, J. H. ,
Transplantation of conjunctiva from the rabbit to the

human subject. Practitioner. XXXII. p. 14.

249) Zand OB. Kerato-Conjunctivitis in Folge Ausscheidung von in Milch ge-

löstem Jbdkali. La Gaceta de los Ilospitales. Valencia. Juni.

250) Zweifel, P. ,
Kurzer Nachtrag zur Aetiologie der Ophthaltnoblennor-

rhoea neonatorum. Arch. f. Gynäk. XXlIl. S. 112.5.

Brailey (31) sah eine schleimig-eitrige Conjunktivitis
,

die er

für sympathisch hält, hei einem C6j. Mann, dem er das rechte

blinde Auge vor I J Monaten wegen einer 15 Monate vorher stattge-

l'undenen Verletzung enukleiert hatte. Das linke Auge habe bald

nach dem Unfall angefangen zu secernieren.

Brown (37) sah bei einem Kranken, dem Whisky in die Augen

geworfen worden war, stark geschwollene Lider, blutig wässerig-

eitriges Sekret, untere Hälfte jeder Cornea von einer Diphtheritis-

artigen Membran bedeckt, nach deren Wegnahme aber die Cornea

klar war. Die Conjunktiva war sehr stark injiciert, ecchymosiert,

aber ohne Chemosis. Starker Schmerz. Unter Belladonnafomen-

tation und Waschungen mit warmem Borwasser verlor sich in 2

Tagen die Membranbildung ,
nach 14 Tagen war völlige Heilung

eingetreten.

[Baldwin (13a) betont die Tatsache, dass die Neger auch

unter sonst dafür sehr geeigneten Bedingungen das genuine Trachom

nicht acquirieren. M i ch e IJ.

Passauer (167) vertheidigt sich bezüglich der Direktiven

für das Verfahren bei Bekämpfung der kontagiösen Augenentzün-

dung eingehend gegen die Angriffe von Jakobson sen. und hebt

auls neue hervor, dass die von letzterem entworfenen Direktiven

(vergl. diesen Bericht 1883) der nötigen Klarheit entbehren ,
so

dass sie weder dem Militair- noch dem Civil-Arzt in dem verwor-

renen Gebiet der Conjunktivalkrankheiten als Richtschnur dienen

könnten.

Crede (59) fasst in einer Brochure das, was er bis jetzt im

Arch. f. Gynäkologie über die Blennorrhoea neonatorum veröffent-

licht hat, übersichtlich zusammen und giebt weitere Alitteihmgen

über sein Verfahren und dessen Erfolge. Er be.schreibt zunächst

dasselbe, wie er es in seiner Anstalt jetzt durchführt und illustriert

durch Zahlen den Erfolg desselben, teilt dann mit, was andere Aerzte

mit demselben erzielten, bespricht die Ursachen und die Ansteckungs-

fähigkeit der Augencutzündung der Neugeborenen und die Resultate,
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welclie durch andere Massregeln zur Verhütung derselben erzielt

worden sind. Endlich wird die Hedeutung der Blenn. neonat, für

die Gebäranstalten, Findelhiiuscr, Kinderkliniken etc. liervorgehoben

und der Vorschlag zu Massregeln gemacht, welclie von den IJchörden

zur Verhütung der Krankheit getroffen werden können. Während

C r ede früher bei 4057 lebend geborenen Neugeborenen 7.8% Blen-

norrhoe hatte, sank ihre Zahl nach Anwendung des Verfahrens auf 0 bis

0,49%. Rechnet man 2 Fälle als nicht zugehörig ab, so’ ergeben sich auf

die seitherigen 1160 Kinder bloss 2 Fälle von Blennorrhoe
(
= 0,17%).

Nachteile durch die Instillation des Tropfens 2% Argent. nitr. Lö-

sung wurden nicht beobachtet. C. weist nach, dass die Hebammen
recht wohl im Stande sind, sein Verfahren auszuführen, ja dass das-

selbe ohne Bedenken einer Luienband anvertraut werden kann, also

nicht immer vom Arzt besorgt werden müsse. Er hofft daher auch,

dass von Seiten der Behörden das nötige geschehen werde
, um in

Bälde die Prophylaxe möglichst allgemein zu machen.

Nachdem Zweifel (250) früher Gründe und Beweise dafür

mitgeteilt hatte, dass das Gift der Blennorrhoea' neonatorum nur

in einem specifischen resp. gonorrhoischen Sekret zu suchen sei, in-

dem das Lochialsekret ganz gesunder Mütter in 6 Versuchen bei der

üeberimpfung auf die Conjunktiva von Neugeborenen niemals Blen-

norrhoe producierte, erwähnt er weiter, dass bei fortgesetzten Ver-

suchen der Art er einmal die Erfahrung machte
,

dass das in der

Entbindungsanstalt geimpfte Kind vollständig gesunde Augen behielt,

aber das eigene Kind jener Frau nach Ablauf der ersten Lebens-

woche eine Augenentzündung bekam. Die von Sattler vorgenom-

mene mikroskopische Untersuchung ergab ,
dass es sich um eine

exquisit diphtheritische Entzündung handle
,

und zwar zeigte es

sich ferner, dass der Vater dieses Kindes zur selben Zeit an Diph-

theritis krank gewesen. Daher sei bei solchen Versuchen kontrol-

lierende mikroskopische Untersuchung des Augensekretes uner-

lässlich.

Nach Denis (70) wird auf Fieuzal’s Abteilung bei Blen-

norrhoea neonatorum eine Lösung von Phenol j mit dem Pulve-

risateur anfangs alle halbe Stunden, später weniger häufig appliciert.

Im späteren Stadium wird dann auch noch Argent. nitr.-Lö.sung

(nach der gewöhnlichen Art) cingepinselt. Die Ncbelstäubung sei

auch bei allen andern stark secernierenden Affektionen der Oonjunk-

tiva angezeigt.

Schatz (194) empfiehlt das C re de’sche Verfahren, indem die

26*
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Resultate derselben in der geburtsbiilfliclien Klinik zu Rostock gleich

gut waren, wie in derjenigen zu Leipzig. Während vorher die Zahl

der Blennorrhoe-Kinder ohne Prophylaxe 12,5% betragen hatte, er-

krankten später nach Anwendung derselben nur ca, 4“/o und zwar

ganz leicht.

[Bei 81 G Neugeborenen der Gebärklinik (Prof. Tauffe r) wurde

nach Mitteilung von Karafiäth (117) 34 mal Ophthalmoblen.

=• 4.10% , 48mal Conjunktivalkatarrh = 5,9% beobachtet. Aus

einer chronologisch eingeteilten graphischen Darstellung ergiebt sieb,

dass die ersten Erkrankungen gewöhnlich in den ersten 3— 4 Tagen

nach der Geburt auftraten, dass aber bald darauf auch 6, ja IStägige

Kinder erkrankten; es ergab sich demgemäss eine Art cyclischen

Auftretens in dem Sinne, dass, wenn nach längerer Pause wieder ein

neuer Fall von akuter Blennorrhoe sich zeigte, sofort eine neue En-

demie zu Stande kam, die zumeist auf denselben Saal beschränkt

blieb (Uebertragung durch die Hebammenschülerinneu). Nach Ein-

führung des vereinfachten Cr ed^ 'sehen Verfahrens blieb die Bl.

gänzlich aus. Den Lochien spricht K. jede infektiöse Eigenschaft

ab. Szili.]

Gönnen (55) empfiehlt als prophylaktisches Verfahren gegen

Blenn. neonat, öfteres Eintropfen von 3“/o Borlösung.

Leopold (136) und Wessel (136) teilen mit, dass eine Frau

mit Gonokokken im Lochialsekret ihr Kind mit Blennorrhoe infi-

cierte, 18 Wöchnerinnen dagegen, die gonokokkenfreie Lochien hatten,

inficierten ihre Kinder nicht, trotzdem das Crede’sche Verfahren

absichtlich hier weggelassen worden war.

Während Schatz nach Benützung eines Tropfgläsebens wegen

des hiebei zu gross ausfallenden und daher reizenden Tropfens wieder

zum Glasstäbchen Crede’s zurückkehrte, empfiehlt Ahlfeld (6)

zum selben Zweck den Patent-Tropfenzähler, ein Fläschchen, dessen

Glasstöpsel bei richtiger Stellung das Austreten bloss eines Tropfens

erlaubt und zurüekgedrebt das Fläschchen gut schliesst. Eventuell

könne man dasselbe aus farbigem Glas hersteilen. Auch lasse sich

die Einrichtung so normieren, dass nur Tropfen von einem bestimm-

ten Volumen austreten. Ahlfeld lässt auf diese Weise die prophy-

laktische Instillation bei Neugeborenen regelmässig vornehmen und

die ungeschickteste Hebamme könne dies ausführen. Er lässt die

Flüssigkeit nicht in’s Auge fallen, sondern in den inneren Winkel

giessen, von wo sie bei Oeffnung der Lider in das Auge einfliesse.

Gielen (89a) empfiehlt zur Prophylaxe bei Blennorrhoea neo-
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natoruni Borsäure an Stelle der Lnpislösung. Letztere zersetze sich

leicht ,
wirke in kleiner Quantität nur schwach desinficiorend, in

grösserer Menge eingeträufelt mache es Conjunktivitis. (Diese Be-

denken sind durch die Erfahrungen C rede ’s und Anderer hinläng-

lich wiederlegt. Ref.)

Krön er (128) untersuchte 92 Fälle von Blennorrhoea neonato-

rum auf Gonokokken und fand dieselben bloss bei 63, obschon er

die 29 negativen Befunde mit aller Sorgfalt untersuchte. Klinisch

verhalten sich die gonokokkenhaltigen Blennorrhoeen nicht von den

gonokokken freien. In einem wie im anderen Fall trete die Krank-

heit meist in den ersten Tagen post partum, seltener erst nach Ab-

lauf der ersten Woche auf. In beiden Fällen war die Erkrankung

eine meist doppelseitige. Die gonokokkenfreien waren hier durch-

weg leichter, die kokkenhaltigen schwerer. Letztere zeigten viel

grössere Neigung zu Hornhauterkrankung. Die Untersuchung der

Mütter der betreffenden Kinder ergab, so weit sie möglich, folgen-

des. Bei 21 Müttern von Neugeborenen mit kokkenhaltigein Sekret

fand sich der Gonokokkus bald als die anscheinend einzige Bakterien-

art, genau wie im Augensekret, bald zerstreut unter zahllosen Stäb-

chen und Kokken. Bei 17 Müttern von Kindern, deren Augensekret keine

Gonokokken enthielt, fand K. im Vaginalsekret wohl Stäbchen, hin

und wieder auch Diplokokken einzeln oder in Haufen, nie aber gut

charakterisierte Gonokokkusnester. Eine Impfung mit solchem

Sekret auf 5 normale Conjunktivae erwachsener Blinder ergab nicht

die mindeste Reaktion. Die Aetiologie der gouokokkusfreieu Blen-

norrhoea neonatorum ist vorläufig noch nicht ganz klar, wahrschein-

lich ist es, dass sie meist durch Infektion mit dem mütterlichen Gc-

nitalsekret entsteht.

Mc Keown (138) proponiert bezüglich Verhütung der Blind-

heit durch Blennorrhoea neonatorum, dass die >Poor-law organisationc

die im ganzen Land ihre Vertretung habe, in den untern Klassen

der Bevölkerung die nötige Aufklärung über diese Krankheit ver-

breiten solle und zwar sowohl mündlich als durch gedruckte An-

leitung. Wo jene Körperschaft nicht hinreiche, könne der Registrar

of Births die Instruktion ertheilen. In den oberen Klassen seien

die Aerzte mit der Belehrung des Publikums zu betrauen.

Nachdem auch Tweedy in der Ophth. society auf die Wichtig-

keit des Gegenstandes aufmerksam gemacht und mitgeteilt, dass 40%
der Blinden durch Blennorrhoea neonatorum die Augen verlieren,

machte das zur Untersuchung dieser Frage niedergesetzte Comite
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(17üa), imchdem es statistische Erhebungen hatte machen lassen, die

Mitteilung, dass in England 30— 40®/o der Blinden, in verschiedenen

Asylen untersucht, durch jene Krankheit blind geworden seien. Das

Komite schlug dann folgende Resolutionen, die denen von Mc K eo wn
nachgebildet sind und von diesen nur wenig abweichen, vor: Es

soll eine Instruktion über die Natur und Gefahr der Krankheit er-

lassen werden, nebst der Anweisung, sobald als möglich den Arzt

zu holen. Diese Instruktion müsste von den hiezu geeigneten Be-

hörden verbreitet werden. Auch solle durch die Presse die Aufmerk-

samkeit auf die Krankheit gelenkt werden. Eine Deputation der

Gesellschaft solle die Mitwirkung der betreffenden Behörden nach-

suchen.

[Sonden (205a) beobachtete eine kleine Epidemie von Blen-

norrhoea neonatorum
;

in allen Fällen wurden Gonokokken im Se-

kret der Augen uachgewiesen, bei der Mutter aber nur in 2 Fällen

in der Urethra und in einem dieser beiden Fälle auch in der Vagina.

Als prophylaktisches Mittel wird Sublimatlösung (1:2000) ange-

wendet. M i c h e 1.]

II alten ho ff (98) sah in 5 Fällen Conjunktivitis nicht-blen-

norrhoischer Natur im Gefolge von Gonorrhoe der Urethra auf-

treten. Bei zweien recidivierte die Conjunktivitis mit der Gonorrhoe.

Bei zweien waren zugleich leichtere Gelenkaffektionen vorhanden,

in einem Fall zugleich Lumbago. H. findet in der Literatur noch

zahlreiche ähnliche Beobachtungen (Fournier z. B. sah bei 45

Fällen von Arthritis gonorrhoica 17mal die Augen befallen) und

kommt zum Schluss, dass die Gonorrhoe der Urethra noch auf an-

derem Weg als durch Inoculation des Sekretes im Auge Conjunkti-

vitis verursachen könne, dass es ausser der bekannten Tripperoph-

thalmie noch eine gewöhnlich leichte, bald ablaufende »rheuraatischec

(Fournier) Tripperophthalmie gebe, bis wäre diese Conjunktivi-

tis ein Analogon zu der in neuerer Zeit nicht mehr bestrittenen

Tripper-Iritis. In einem weiteren Falle Haltenhotf’s hatte die

Gonorrhoe der Urethra Prostrataabscess
,
dann Pyämie, Panophthal-

mio links und Tod zur Folge. II. diskutiert die einschlägige Lite-

ratur sowie die Frage des Tripperrheumatismus. Er erwähnt auch,

diuss Fournier und White auf einen Fall von Ansteckungs-fln-

okulations-)Gphthalmie ca. 1 f Fälle der nicht inokulierten rheuma-

tischen Form beobachtet haben.

Terrier (214) Siih im Verlauf von akutem Gelenkrheumatis-

mus zuerst Conjunktivitis, dann Keratitis und endlich Iritis auftreten
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und zwar zuerst links dann rechts. Die Entzündung besserte mit

dem Rheumatismus und verschlimmerte sich bei einem Rückfall

des letzteren und verschwand dann ganz nach Heilung desselben.

Die Prognose dieser im Verlauf von Artikularrheumutismus bisweilen

auftretenden Augenentzündungen sei gut.

Hirschberg (107) teilt 0 Fälle von gonorrhoischer Rlennor-

rlioe der Conjunktiva bei Kindern mit, die er in den letzten (3—

7

Jahren beobachtete. Nur ein Knabe ist darunter, der das t'onta-

gium aus der Vagina seiner Schwester emptieug. Von den 5 Mäd-

chen hatten 4 selber den Scheidenfluss, bei dem 5. hatte ihn die

kleine Schwester. Das Augenleiden war immer eine höchst akute

schwere Blennorrhoe der Conjunktiva, mehrmals mit ganz steifer

Schwellung und sogar netzlörmiger diphtheritischer Einlagerung,

die Krankheit also eine recht schwere, aber nicht hoffnungslos

bei rechtzeitiger Behandlung. Diese besteht in: Schutz des intakten

Auges, Eisumschläge Tag und Nacht auf das kranke Auge mit guter

Reinigung, bei diphtheritischem Habitus lauwarme verdünnte Chlor-

wasserumschläge. Später Blei 2®/o, daun Argent. nitr. 1—2.J®/o.

[Widmark (242) hat bei 22 Personen 37 Augen, wovon bei

Neugeborenen 31 ,
mit Ophthalmoblennorrhoea untersucht. In den

meisten Fällen hat er Gonokokken in den Eiterzellen und ihren Ker-

nen, aber auch frei im Sekrete gefunden. In einigen Fällen wurden

sie auch in den Epithelien gefunden, wo sie aber bald wieder ver-

schwanden ; es ist wahrscheinlich, dass sie im Inkubationsstadium in

den Epithelien immer da sind. Kauterisierende oder antiseptische

Behandlung bewirkt, dass sie früher verschwinden als ohne Behand-

lung. Infektion von Urethra oder Vagina wurde in allen unter-

suchten Fällen konstatiert. Er scheidet zwischen 2 Formen von

Ophthalmia neonat., die eine mit Gonokokken und sehr heftig, die

andere ohne Gonokokken und mild. Dass die purulente Conjunkti-

vitis bei Erwachsenen viel heftiger ist als bei Kindern, rührt nach

der Meinung des Verf.’s von dem adenoiden Stratum bei den erste-

ren her.

Die Gefährlichkeit der akuten Blennorrhoea conjunctivae ist nach

Böckmann (2G) von den Ilornhautaffektionen abhängig und diese

werden nach Verf. nicht nur vom inficierenden Sekrete, sondern auch

vom erhöhten intrabulbären Druck — durch das Anschwellen der

Augenlider und den Blepharospasmus bedingt, — wobei die Blutge-

fässe im Limbus komprimiert werden und die Ernährung der Cornea

leidet, hervorgerufen. B. macht daher erstens Myotomie des Orbi-
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kularmuskels im Canthus ext. ,
indem er mit zwei Schnitten sowohl

das obere als untere Lid frei macht. Wenn das Auge in solcher

Weise besser ernährt wird
,

benützt er die gewöhnliche Lapispinse-

lung. Tägliche Massage und Skarifikationen wirken auf das An-

schwellen gut ein. Kommen dennoch HornhautaflFektionen
,

wird

I
— l®/o Eserin — nicht Atropin, ausgenommen, wenn das Auge wirk-

lich weich ist, d. h. wenn das Ulcus beinahe oder wirklich die Cor-

nea perforiert hat — eingeträufelt.

Bei den Cornealkrankheiten ist die sogenannte skrophulöse Oph-

thalmie die Krankheit, in welcher der Blepharospasmus am wich-

tigsten ist. Hier wendet Verf. immer Atropin au, welches bei Läh-

mung der Akkommodation als ein lokales Anästheticum wirkt, wobei

die l’hotophobie, Epiphora und Blepharospasmus und der von diesem

bewirkte Extrabulbardruck vermindert werden. Die begleitende Con-

junktivitis fordert oft Behandlung mit Lapis oder selbst Myotomie.

Gordon Norrie.]

[Hirse hberg (107a) erzählt folgende Fälle von gonnorrhoi-

scher Bindehautentzündung; 1) »Ein junger Russe kömmt seit eini-

gen Wochen, wegen leichter Granulosa, jeden 2. Tag, zur Pinselung;

eines Tages kommt er mit dem Bilde der akuten Blennorrhoe.« H.

ist nicht der Ansicht , dass eine chronische Granulosa spontan in

akute Blennorrhoe übergehen könne, und findet eine sofortige Be-

stätigung derselben, indem er bei der Untersuchung der Genitalien

einen frischen Tripper (seit 8 Tagen) entdeckt; 2) 6j. Mädchen,

seit 10 Tagen Erkrankung an Masern und Augen; beiderseits

stärkste Blennorrhoe, rechts totaler Irisvorfall. »Das rechte Auge

soll geschielt haben, aber sonst äusserlich normal gewesen sein : ein

grosses Glück für das Kind, dass die Zerstörung das schwächere Auge

heimgesucht!« Nach diesem die Leser sympathisch berührenden Ge-

fühlserguss schreibt H.: »Zuerst könnte man ja an ein Wildwerden

der Masern-Conjunctivitis denken. Ich bin nicht dieser Ansicht.«

Die Untersuchung der Genitalien des Mädchens ergab nämlich einen

akuten frischen Ausfluss, dessen Ursache nicht nachgewiesen werden

konnte. Ob auf Gonokokken untersucht wurde, ist nicht zu er-

sehen. Jedermann wird sich aber wenigstens über die gleichzeitige

Mitteilung 11. ’s freuen, dass er ein, wie es scheint, vortreflFliches Bei-

spiel der Reinlichkeit giebt: in Folge davon und der eindringlichen

mündlichen Belehrung wurde trotz der grossen Zahl der Blennorrhoen

(150 im Jahre) von H. eine sekundäre Infektion nicht beobachtet.

Michel.]
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[Scggel (202a) unterscheidet zwischen Conjunctivitis blennor-

rhoicii und gonorrhoica; unter letzteren werden diejenigen Formen

verstanden
,

hei welchen ätiologisch eine Tripperinfektion nachge-

wiesen werden konnte. (Die entscheidende mikroskopische Unter-

suchung auf Gonokokken scheint niemals ausgefiihrt worden zu sein,

lief.) hiine Infektion hat dadurch stattgefunden, dass in einer Scheune

von einem Soldaten, welcher nachweislich mit virulenter Blennure-

thritis behaltet war, von oben herab in’s Gesicht eines anderen uri-

niert worden war. Von 10 an Tripperblennorrhoe erkrankten Indi-

viduen (14 Augen waren inficiert), sind 2 Augen völlig oder nahezu

völlig erblindet, 5 Augen hatten ein befriedigendes Sehvermögen.

Ausserdem kamen 4 Fälle von chronischer Diphtherie der untern

Hälfte der Bindehaut zur Beobachtung
,

und diphtheritische resp.

blennorrhoischo Erkrankungen im Verlaufe eines akuten oder skor-

butischen Pemphigus. Michel.]

Manz (144) teilt eine Beobachtung von Conjunctivitis crouposa

bei einem 3jährigen Knaben mit. Die Lidgeschwulst war bei der

Aufnahme eine bedeutende, doch nicht sehr gespannte, auch nicht

harte, die Haut etwas livid. Die Sekretion war sehr gering. Rechts

konnte das Auge leicht besichtigt werden
,

die Lidconjunktiva war
stark geschwollen und geröthet, die Cornea intakt. Links, wo die

Lidöffnung viel schwieriger war

,

lag auf der geschwollenen Con-

junktiva eine sehr dicke, derbe, weissliche Membran, die den Fornix

Conjunctivae überbrUckte
, dabei die Cornea fast ganz verbarg, sich

aber mit der Pincette im Zusammenhang abziehen liess, wonach die

rothe geschwollene Conjunctiva jedesmal ziemlich stark blutete. Der

Beleg erneute sich zuweilen bis zum nächsten Tage wieder. Diese

Membranbildung trat dann auch am rechten Auge auf und es trotzte

die Krankheit dann lange Zeit .aller Behandlung. Die Cornea des

1. Auges trübte sich, resp. war bei der Aufnahme schon getrübt.

Nach halbjährigem Aufenthalt in der Klinik waren bei der Ent-

lassung die Lider auf beiden Augen wenig geschwollen
,
auch die

Schwellung der Conjunktiva ziemlich zurückgegangen, die Membran-

bildung hatte aber noch nicht aufgehört, doch waren die Belege sehr

dünn und leicht ablösbar. Die rechte Cornea zeigte nur in der

Nähe ihres oberen und unteren Randes einige kleine Trübungen, die

linke hatte sich nicht weiter aufgehellt. Manz hält den eigent-

lichen Bindehautcroup für etwas ganz anderes als die Fälle von

Conjunktivitis
,

welche vorübergehend ein membranös gerinnendes

Exgudat liefern. Man könnte letztere im Gegensatz zum Croup Con-
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junctivitis incmbniiiiicea neunen. Der Bindehiiufccroup ist nach der

Beobaclitun}' von M. offenbar nicdit sehr ansteckend.

Kroll (127) sah ein von Diptheritis Conjunctivae befallenes

Aurro zu Gründe gehen, als er alle 2 Stunden mit einer 1^% Car-

bollösuiig das Auge auswaschen liess, indem dabei die Cornea ulcerös

zerfiel. »Ich halte deshalb die leider noch so viel geübte (? Ref.)

nntiseptische Hehaydlung von Augenkrankheiten mit Carbol für eine

iiusserst gefährliche Therapie. € (Es kommt bekanntlich sehr darauf

an
,

wie man mit dem Carbol umgeht. Ref.) Dafür empfiehlt K.

Instillation von Kalkwasser bei Croup und Diphtheritis der Con-

junktiva
,
indem er dieselbe äusserst wirksam fand. »Bei einfacher

akuter Conjunktivitis mit croupöseni Charakter wie sie bei Kindern

häufig getroffen wird, war diese Therapie von überraschendem Er-

folg.«

Purtscher (178) beobachtete in Kämthen die Diphtheritis

der Conjunktiva relativ häufig, nämlich von Ende 1880 bis Juli 1884

unter 3278 Augenkranken 5 Fälle, somit 0,183%. Die fünf Kranken-

geschichten zeigen, dass es sich zum Teil um schwere Formen han-

delte. Es ist in Klagenfurt aber auch die Diphtheritis des Halses

ziemlich häufig.

May weg (148) empfiehlt das Jodoform dringend, auf Grund

zahlreicher Beobachtungen als feinstes Pulver reichlich oingestreut,

namentlich gegen Croup und Diphtheritis der Conjunktiva. Er hält

den Croup für eine Teilerscheinung der Skrophulose. Der Conjunk-

tivalcroup ist nicht kontagiö.s. Nach den Jodoformeinstreuungen,

denen Reinigung des Conjunktivalsackes mit Bor- oder dünner Car-

bollösung voraufgeht, wurden die Augen mit einem Okklusivverband

geschlossen
,

der alle 24 Stunden gewechselt wird. In der darauf

folgenden Diskussion bestreitet Sattler, dass die Skrophulose in

der Aetiologie des Conjunktivalcroups eine Rolle spiele. Dagegen

glaubt er, dass Mayweg’s Behandlung der Diphtheritis sich be-

währen werde. Meyhof er dagegen bemerkt, dass er mit dem Jo-

doform bei Diphtheritis nicht viel ausrichtetc und trotz frühzeitig

begonnener konsequent durchgeführter Jodoformbehandlung bei 2 Kin-

dern mit doppelseitiger Diphtheritis 3 Augen total verlor. Keller
hatte dagegen in einem Fall von Diphtheritis (die Schilderung lässt

vermuten, dass es sich nicht um richtige Diphtheritis der Conjuuk-

tiva handelte. Ref.) günstigen Erfolg mit 2stüiidlich api)licicrten

Jodoformeinstreuungen.

[Kramsztyk (126a) beobachtete bei einem schon an Diph-
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theriti» genesenen Kinde eine diphtheritische Entzündung der Binde-

haut des linken Auges ; die Diphtheritis gieng nach einigen Tagen

von neuem auf den Kehlkopf über, das Kind starb. Michel.]

Michel (150) klassificiert in seinem Lehrbuch die Conjunk-

tivitis phlyktaenulosa oder pustulosa als ekzematöse Entzündung der

Conjimktiva. Die »Follikel« s. »Granula« wie sie bei so manchen For-

men conjnnktivaler Erkrankung Vorkommen, bezeichnet er als Lym-

]*honie. »Bei Erwachsenen treten solche Lymphome ebenfalls ohne

weitere Er.scheinungen von Seiten der Bindehaut bei frischer Syphilis

auf, wenn das Lymphdrüsensystem in hochgradiger Weise beteiligt

i.st.« »Auch bei leukämischen Zuständen sind solche Lymphome an-

zutrefiPen.« Den »Frühjahrskatarrh« nennt er indurierendes Lym-

phom. ln einzelnen Füllen dieser sonst in den Ursachen unklaren

Krankheit schien M. die Annahme hereditärer Lues gerechtfertigt.

Als sehr seltene Erkrankung wird auch der herpetischen Entzündung

der Conjunktiva Erwähnung gethan, ebenso des Pemphigus foliaceus,

dessen Blasen stets Narbenbildung hinterlassen und bei öfterem Re-

cidivieren »essentielle Schrumpfung« verursachen.

De Beck (65) warnt vor bleihaltigen Augenwassern, wenn Cor-

iiealaffektioncn vorhanden sind
,
wegen der dadurch gesetzten Blei-

inkrustation der Cornea. 7 Krankengeschichten, in denen der da-

durch verursachte Schaden beobachtet wurde. B. stimmt H. W.
Williams bei, dass das Blei ganz aus der Augenheilkunde ver-

bannt werden solle, weil es nichts nütze, oft aber schade.

V. Brincken (35) beschreibt eine syphilitische Initialsklerose

auf der Conjunktiva des oberen Lides, an welcher Stelle sie bis jetzt

nicht beobachtet wurde. Das obere Lid des 32jährigen Patienten

bot eine ähnliche Schwellung wie bei der akuten Blennorrhoe, liess

sich etwas schwer ektropionieren und zeigte auf der Innenfläche der

nasalen Hälfte eine oberflächliche, fast kreisrunde Ulceration von

graugelber Färbung und ca. 1 Centimeter Durchme.sser, die auf einer

sich hart anfühlenden Unterlage ca. 2 mm. vom freien Lidrand ent-

fernt aufsass. Die Submaxillardrüsen der betreffenden Seite waren

geschwellt. Nach 10 Wochen zeigten sich Plaques muqueuses im

Mund, breite Condylome am After etc.

Minor (151) beobachtete ein Gumma dor Augenbindehaut bei

einem 38j. Manne, der sich vor 17 Jahren inficiert hatte. Das leicht

gerötete Auge zeigte auf der Conjunctiva bulbi eine 9 mm grosse

kreisrunde, 2 mm hohe Geschwulst, 4 mm vom obern-änsserern Cor-

nealrand entfernt. Der Rand desselben war scharf abgegrenzt und
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tlie uuigebeiide liilulelmut ödeinatös. Der Tumor war auf der Sklera

verscliiebbar
,
batte dunkelrotlie, am Kand gelbliche Färbung. Auf

4 milligr. Sublimat mit 5 dann mehr grm (? Ref.) Jodkali 3mal täg-

lich schwand das Gumma vollständig mit Hinterlassung einer leich-

ten Pigmentierung.

Schiess-Geuiuseus (196) exstirpierte bei einem 16j. Mäd-
chen eine Cyste der Conjunktiva, die dem durch Steinwurf vor 7 Jahren

erblindeten, nicht verkleinerten Auge aufsass. An Stelle der Cornea

fand sich eine platte mit Pigment durchzogene Narbe, die sich nach

beiden Seiten im horizontalen Durchmesser in die Sklera hineinzog.

An die innere, etwas prominente sklerale Narbe schloss sich nach

unten die glänzende, gelblich weisse, ca. 10 mm grosse Blase an,

deren Wand zum Teil derb war. Heilung gut.

[Creutz (58a) berichtet über einige in der Würzburger Uni-

versitäts-Augenklinik beobachtete seltene Fälle von Bindehauterkran-

kungen; 1) 61j. männl. Individuum, hochgradige sog. essentielle

Schrumpfung und Xerosis der Bindehaut mit Xerosis der Hornhaut

rechterscits, linkerseits beginnende Schrumpfung. Eine direkte Ur-

sache war nicht nachziuveisen. Hervorzuheben ist der ophth. Befund

linkerseits
,

es fanden sich nämlich in der Nähe des Sehnerven und

in der Macula kleine rundliche Plaques von weissgelber Färbung,

leicht erhaben und mit Pigment umsäumt. Das Sehvermögen war

normal; 2) 7j. alter Knabe, Ekthymapusteln an den beiden Vorder-

armen, eine gleiche mit starker Entwicklung von Granulationsgewebe

in der Bindehaut der temporalen Hälfte der Sklera
; 3) 25j. altes

Mädchen, unter heftigem Kopfschmerz und Erbrechen Auftreten eines

Herpes auf der Bindehaut der Sklera (vergl. Michel, Lehrb. d.

Augenheilk. S. 229) ; 4) 12j. Mädchen
,

Granulationsgeschwülste in

der Bindehaut der Uebergangsfalte, teilweise ulceriert. Neubildungen

von gleichem Aussehen fanden sich auf Nasen- und Rachenschleim-

haut. Entfernung der erkrankten Partien der Bindehaut mittels des

scharfen Löflels. Die histologische Untersuchung ergab die Neubil-

dungen als der Perlsucht ähnliche Granulationen, und wahrscheinlich

tuberkulöser Natur. Allerdings konnten keine Tuberkelbacillen nach-

gewiesen werden, doch spricht für die Diagnose einer tuberkulösen

Granulation der festgestellte Katarrh der Lungenspitzen. 5) 22j.

Mädchen ; blumenkohlartige Excresccnz in der Mitte der Bindehaut des

obern Lides; sekundärer Pannus. Exquisites neugebildetes adenoides

Gewebe; Diagnose: Skrophulöses Lymphom. Endlich wurde noch in

einem Falle von Leukämie bei einem 52j. Manne ein Lymphom der
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Schleimhaut des Triiuensackes gefuiulen
,

welches die vordere Wand
desselben zerstört hatte. Michel.]

[Rampoldi (179) und Stefanini (179) exstirpierten bei

einem 50j, Manne einen gestielten kleinen Tumor, der vom rechten

Fornix conjunctivae ausgieng und über die Hornhaut bis in die Ge-

gend des unteren Pupillarrandes herabhieng
;

gleichzeitig bestand

'Tränensackblennorrhoe. Bei der mikroskopischen Untersuchung er-

wies sich der Tumor als ein kleines Angiom. In einem zweiten Falle

handelte es sich um einen kleinen maulbeerartigen Tumor, von der Farbe

einer trockenen Kaffebohne; er sass ebenfalls rechterseits (53j. Mann) in

der Gegend der Tränenkarunkel. Beim Reiben des Auges trat leichte

Blutung ein. Auch dieser Tumor war angiomatöser Natur, wie das

Mikroskop nach wies. Brettauer.J
Schweigger (202) beobachtete bei einem rüstigen, 70jährigen,

bis dahin nie augenkranken Mann, ca. 4 Jahr nach Beginn der bei-

derseitigen Augenentzündung folgendes: die Conjunctiva sclerae war

stark und unregelmässig geröthet, mit grossen Gefässen durchzogen,

die Conjunktiva des unteren Lides an einzelnen umschriebenen Stellen

geschrumpft und mit der Conjunctiva bulbi verwachsen. Am obern

Lid war alles normal. Die Beschwerden waren unerheblich. Tra-

chom war durch die kurze Erkrankungsdauer und den Normalzustand

des oberen und die Ungleichmässigkeit des unteren Lides ausge-

schlossen. Ein halbes Jahr nach Beginn der Erkrankung war als

Ursache einer leichten Verschlimmerung rechts eine auf der Conjunc-

tiva sclerae dicht am Rand des unteren Lides befindliche stark ge-

rötete Stelle und eine hellgraue verschiebbare Masse, offenbar ein Teil

der Wandung einer grösstenteils hinter dem unteren Lid verbor-

genen , bereits geplatzten Blase zu konstatieren
,

ganz so
,

wie

Schweigger es in Fällen von Pemphigus conjunctivae in Ver-

bindung mit derselben Hautkrankheit gesehen hatte. Bei diesem Pa-

tienten hatten allerdings Pemphigusblasen auf der Haut bis dahin

gefehlt, dagegen litt derselbe seit Jahren an einer ähnlichen Erkran-

kung der Mundhöhlenschleimhaut
, auf welcher von Zeit zu Zeit

kleine umschriebene Entzündungsheerde auftraten. Da wo am Augo

die Blase gewesen war, entwickelte sich allmälig eine neue Verwach-

sung des Lidrandes mit dem Bulbus. Behandlung erfolglos. Pat.

suchte dann noch Rat bei A. Gräfe, der dann Schweigger
mitteilte, dass er den Fall zu der von ihm als essentielle Schrum-

pfung der Conjunktiva bezeichneten Gruppe rechne. Nach der An-

sicht von Sch. wurde in diesem Fall die Verschrumpfung durch Bla-
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senbildung auf der Conjunküva eingeleitet, wie er damals konstatiert

hatte und Sch. glaubt, dass dies auch in anderen Fällen so gewesen

sein möge, bloss habe man die Blasen nicht zu Gesiebt bekommen.

Steffan (20(i) findet bei der Zusammenstellung der bis jetzt

bekannten (15) Fälle von Pemphigus der Conjunktiva, dass die Augen-

affektion in weitaus den meisten Fällen Begleiterscheinung eines

universellen chronischen Pemphigus vulgaris oder foliaceus war. Nur
in zwei Fällen (Lasegue und v. W e ck er) war bloss die Gesichtsbaut

(nebst Mundhöhle) ausser den Augen ergriffen. St. beschreibt dann

einen Fall, bei dem der Pemphigus vulgaris chronicus ganz auf die

Lider und die Lidbindehaut lokalisiert war. Nur im Rachen, be-

sonders an der Epiglottis traten nach einiger Zeit noch Eruptionen

auf. Die 73j. Patientin zeigte bei der ersten Untersuchung schon

einen eigentümlichen Veruarbungsprocess des unteren Conjunktival-

sackes links mit beginnendem Entropium, nebst einiger Entzündung

und Schleimsekretion der Bindehaut. Unter fortdauernden Entzün-

dungserscheinungen flachte sich der untere Conjunktivalsack immer
mehr ab und verschwand zuletzt ganz

,
die Cornea aber blieb frei

und St. stellte die Diagnose: essentielle Schrumpfung der Bindehaut.

Alsdann entwickelte sich derselbe Process auch rechts unter mässiger

Schleinisekretiou
,
Hyperämie und Exkoriation der Conjunktiva und

es obliterierte auch der ganze untere Conjunktivalsack bei intaktem

oberem Conjunktivalsack beiderseits. Erst Monate nach Beginn des

Conjunktivalleidens fand dasselbe seine richtige Erklärung : es traten

auf der äusseren Lidhaut exquisite Pemphigusblasen aut, zuerst links,

dann rechts in steter Wiederholung, ohne dass nach Platzen der Blasen

Narben zurückblieben. Die Blasenbildung recidiviert rechts seit

1.) Jahren beständig mit exakter Beschränkung auf die Lidhaut.

Eine wirkliche Blasenbildung auf der Lidbindehaut sah St. nur ein

Mal und zwar sass diese Blase auf dem offenbar schon mit einer

verdickten
,
mehr Cutis-ähnlichen Epithehschicht bedeckten Teil des

geschrumpften rechten unteren Conjunktivalsackes. St. ist der

Ueberzenguug
,

dass die bis jetzt als essentielle Schrumpfung der

Bindehaut beschriebenen seltenen Erkrankungsfälle als Pemphigus

der Conjunktiva zu erklären seien.

Manz (145) entfernte bei einem 65j. Mann einen Cysticercus

subconjunctivalis
,

der über der Insertion des Rectus internus des

rechten Auges unter der etwas injicierten Bindehaut eine erbseu-

grosse Geschwulst bildete.

llirschberg (108) operierte eine 52j. Dame, die in Folge
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Erysipelas faciei durch Orhitalphlegiuone und Pnnophthalniie das

rechte Auge verloren hatte und in Folge gleichzeitigen Symblepha-

rons und dadurch bedingter Zerrung an dem blinden Auge auch das

gesunde linke Auge nicht gebrauchen konnte, folgendermassen. Nach

Abtrennung des unteren Lides von der Sklera und Cornea wurde die

obere Augapfelbindehaut nach Tealo abgelöst, auf die wunde

Sklera verschoben und festgenäht. Dann wurde auf der Innenfläche

des unteren Lides ein stilloser Lappen aus der Mundschleimhaut der

Patientin festgenäht. Der Erfolg war ein vollkommener.

Bock (25) teilt bezüglich Pfropfung von Schleimhaut mit, dass

V. St eil wag Conjunktivaldefekte vermittelst menschlicher Schleim-

haut anderer Organe (Mund, Vagina) deckt. Bei Symblepharon z. B.

benutzt er jetzt immer Vaginalschleimhaut, die vom submucösen

Zellgewebe völlig befreit ist. Das transplantierte Stück wird mit

Suturen am Lidrand und in der Tiefe des Conjunktivalsackes fest-

genäht.

Kusch bert (129) untersuchte eine weitere Anzahl von Fällen

mit Xerosis conjunctivae, teils leichtere, die bald heilten (Zöglinge

im St. Hedwigshauso in Breslau), teils schwerere mit stärkeren Er-

nährungsstörungen, Diarrhöen, Bronchialkatarrh etc. In einem Falle,

der auch Hemeralopie gezeigt hatte und tödtlich endete, fand man
gangränöse Herde in den Lungen und ein pleuritisches Exsudat mit

grossen Mengen von Bacillen, ähnlich denen in den Conjunktival-

schüppchen
,
wo K. immer

,
abweichend von Leber, nur Bacillen,

niemals Kokken fand.

Schleich (197) fand in 3 Fällen von Xerosis conjunctivae

(2 mit Hemeralopie, 1 ohne solche), die von Kusch bert und

Ne iss er beschriebenen Bacillen, sah aber die gleiche Bacillenform

sehr oft auch bei leichten (Jonjunktivalkatarrhen.

Bezüglich Xerosis conjunctivae vergl. ferner Schulz im Ab-

schnitt; »Krankheiten der Corneae.

Parinaud (164) beobachtete folgenden Fall von Tuberkulose

der Conjunktiva. Ein 71,j. schwächliches, aber sonst gesundes Kind,

präsentierte sich mit beidseitiger Coujunktivitis von chronischem

Aussehen. Ausserdem zeigte sich aber auf der Innenseite des linken

oberen Lides eine 6 mm lange Ulceration mit unregelmässigen Bän-

dern und grauem Grund, die bis zum freien Lidraud reichte. Ein

zweites kleineres Ulcus entstand nach 8 Tagen neben dem ersteren.

Eine indolente geschwellte Drüse vor dem linken Ohr. Das andere

Auge zeigte bloss Katarrh. Lungen frei, Mutter gesund, hat 7 gesundcj
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lebende Kinder. Vater starb an unbekanntem Lungealeiden in 3 Ta-

gen. Da die Affektion sieb nicht bestimmt charakterisieren liess

lind die Untersuchung der abgekratzten Massen durch M a r i e und

Vignal keine Bacillen ergab, machte P. eine Impfung, die vollen

Erfolg hatte und bewies, dass Tuberkulose vorlag. Er brachte einem

Kaninchen von den Geschwürsmassen in beide vordere Kammem. '

Zuerst entstand starke Entzündung, die dann aber nachliess ; das Hj-

popyon resorbierte sich und am 20. Tage wurden 2 kleine grauliche

Granula am Pupillarrand bemerkt. Am 30. Tage sah man neue

solche Knötchen. Bei der Autopsie am 58. Tag zeigten sich zahllose

Knötchen in den Lungen, sonst in keinem Organ. Am Auge waren
|

die Tuberkel weniger deutlich sichtbar als intra vitam. Ein fibri-

nöses Exsudat nahm den untern Teil der vorderen Kammer ein. I

Zwei circumscripte Infiltrate fanden sich auch in der Cornea und i

der Chorioidea. Retina und Glaskörper waren frei.

Bruylants (40) und Vennemann (40) erwähnen, dass die

Jequirity-Körner schon im Dictionnaire de malecine par James
(Paris 1746) gegen Augenentzündungen und zur Aufhellung der Seh-

kraft empfohlen wurden und dass auf der Weltausstellung zu Phila-

delphia 1876 sie im brasilianischen Departement als populäres Heil-

mittel gegen die chronische Ophthalmie figurierten. Das wirksame

Princip der Körner bilde sich während der Keimentwicklung und

durch die Präparationsmethode könne die Keimung vermindert oder

vernichtet werden, daher die verschiedene Wirkung, welche von den

verschiedenen Autoren beobachtet wurde. Das wirksame Princip hat

nichts mit Bacillen zu tun (Jeq. infus. 3 Minuten auf 65® erhitzt

ist unwirksam und enthält später Bacillen), es sei ein Ferment und

wurde als »Jequiritine« von B. und V. dargestellt
,

eine amorphe

brüchige durchscheinende Masse von graugelber oder grauvioletter

Farbe, ln Wasser ist das Jequiritine opalisierend löslich und be-

wirkt im Kaninchenauge nach 18—24 Stunden eine heftige Entzün-

dung, die aber ausbleibt, wenn man die Flüssigkeit 5 Minuten auf

70® oder 20 Minuten auf 63® erwärmt. Dass das Jequiritine ein

unorganisches Ferment sei, gehe daraus hervor, dass es 1) unter dem

Einfluss der Keimung des Kornes entstehe, wie die Diastase, das

Emulsin, das Myrosin
; 2) enthält man dasselbe nach ähnlichem che-

mischem Verfahren wie jene; 3) hat es analoge chemische Zusammen-

setzung; 4) wird es durch dieselben Keagentien niedergeschlagen wie

die anderen Fermente
; 5) wird es unwirksam unter dem Einfluss

^er Hitze. Beim Kaninchen verursacht das Jequiritine, ins Blut ge*
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spritzt, die Erscheinungen der putriden Vergiftung: Fieber, Gastro-

enteritis, Herzschwäche, Prostration, Tod, ähnlich den Symptomen,

welche A. Schmidt und Bergmann beobachteten, wenn im

Blute eine abnorme Menge von Fibrinferment circulierte. Die durch

Jequiritine verursachte Ophthalmie (Instillation einer Lösung von 1—

3

centigr. auf 20 cub.cent. Wasser) löst sich rascher und mit geringerer

Eiterbildung, als die durch Jequirity hervorgerufene. Das Jequiritine

gehört zu den auflösenden Fermenten
,

durch seine Wirkung wird

reichlich Fibrinferment frei und dieses giebt den speziellen Charak-

ter der Ophthalmie, die Pseudomembranen (Referat nach Centralbl.

f. Augenheilk.).

Die durch Jequirity producierte Krankheit der Frösche beruht

nach den Versuchen von Salomonsen (191) und Dirckinck-
H 0 1 m f e 1 d (191) auf einer Pseudoinfektion und wird nicht durch den

Jequiritybacillus hervorgerufen. Vielmehr sterben die Frösche an einer

Jequirityvergiftung mit sekundärer Entwicklung nicht-virulenter Bak-

terien im Blute. Die Vegetation der Mikroorganismen im Blute

dieser Frösche setzt sich aus ganz verschiedenen Bakterienformen

zusammen und ist bezüglich der Menge derselben bei den verschiedenen

Fröschen inkonstant. Die in Nährgelatine aus dem Blute der Je-

quirityfrösche rein gezüchteten Bakterien rufen, wenn sie in sehr

grosser Menge in den dorsalen Lymphsack von Fröschen eingespritzt

werden ,
keinerlei schädliche Wirkung hervor. Ebensowenig that

dies Inocnlation des mit Bacillen überladenen Blutes soeben ge-

töteter Frösche bei andern Fröschen. Sterile Jequirity-lnfusionen

töten Frösche ebenso sicher wie bakterienhaltige und der Tod tritt

um so rascher ein, je concentrierter die eingespritzte Lösung ist.

Das Jequiritygift verwandelt das Blut des Frosches in eine für die

verschiedensten Bakterienformen geeignete Nährlösung; denn wenn

man mit demselben zugleich Mikrokokkus prodigiosus, der in Je-

quirity-Infusion gezüchtet war, injiciert, so findet man nachher

bloss Mikrokokkus prodigiosus im Blute des Frosches. Säe man
in das zu injicierende Jequirity-Infus Bacillus cyanogenes (B. der

blauen Milch) oder irgend einen andern Bacillus, so finde man nach-

her im Blute des gestorbenen Frosches Bacillus cyanogenes oder

diesen anderen Bacillus
,

d. h. wie die Saat
,

so die Ernte. Eine

weitere Versuchsreihe bei Kaninchen, Hühnern und weissen Mäusen

zeigte, dass auch bei den Warmblütern die Jeq.-Krankheit eine von

Bacillen unabhängige Vergiftung ist, dass weisse Mäuse derselben

rasch erliegen und dass bei Kaninchen und Huhn die subcutan oder

Jihreiberioht f. Ophthalmologie. XT, 1S84. 27
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intrapleiiral applicierte sterile Infusion gewaltige entzündliche Wir-

kung bat.

Nachdem dieselben Autoren (190) gefunden, dass die Jeq.-Oph-

thalmie nicht durch die in der wässerigen Infusion wachsenden Ba-

cillen hervorgerufen wird, giengen sie daran, den offenbar ungeform-

ten chemischen Giftstoff darzustellen. Zunächst konstatierten sie,

dass das Jeq.-Gift nicht bloss in Wasser, sondern auch in Glycerin

löslich ist und in letzterem, da Bakterien hier ausbleiben, sich länger

hält, als in Wasser. Der 4% Glycerinaufguss z. B. ist nach Mo-

naten noch ebenso wirksam, wie am ersten Tag. Die Glycerinlösung

scheint auch weit besser an der Conjunktiva zu haften, als die wässe-

rige, sodass z. B. bei weissen Mäusen die erstere wirksam, die letz-

tere nicht. In Alkohol, Aether, Chloroform und Benzin war das

Gift nicht löslich. Es gelang S. und D. so wenig wie H i 1 g e r

(Sattler) aus dem Samen ein Alkaloid, das die Jeqnirityophthal-

mie produciert
,

darzustellen. Daher vermuteten sie
, dass das

wirksame Agens ein ungeformtes Ferment sei und versuchten das

Gift durch eine oder mehrere der zur Isolierung von Enzymen an-

gewandten Methoden darzustellen. Dies gelang und sie erhielten

dasselbe schliesslich (durch fraktionierte Alkoholfällung ans einem

Glycerinextrakt der pulverisierten Samen) in wässeriger oder Gly-

cerin-Lösung, von der einige Tropfen, in den Bindehautsack des Ka-

ninchens gebracht
,

eine Entzündung mit allen klinischen und ana-

tomischen Merkmalen der Jeq.-Ophthalmie hervorriufen. Diese wässe-

rige Lösung des Jeq.-Fcrmentes ist klar, reagiert neutral und zeigt

die gewöhnlichen Reaktionen der Eiweisstoffe. Sie enthält keine

diastatischen oder peptonisierenden Fermente. Die Glycerinlösung

ist ebenso wirksam und weniger eiweissreich als die wässerige. Das

Ferment wird durch einstündige Erwärmung auf ü5—70® vollstän-

dig unwirksam. Schon eine Menge desselben, wie sie in einem

Hunderttausendstel Gramm Jeq.-Samen enthalten ist, reicht hin, um
eine deutliche Conjunktivitis beim Kaninchen hervorzurufen. Auf

Mäuse und Frösche wirkt das Gift, subkutan injiciert, schnell

tötlich.

Sattler (193) überzeugte sich zunächst davon, dass die Jequi-

rity-Maceration ein eigentümliches Gift, höchst wahrscheinlich ein

ungeformtes vegetabilisches Ferment enthält ,
dos allein ausreicht,

die Jeq.-Ophthalmie zu erzeugen. Dieses aktive Princip hat er mit

Hülfe von E. Fischer in ganz analoger Weise wie Salomonsen
und V ennemann dargestellt. Dagegen hält Sattler daran fest,
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dass eine der Jerj.-Opbtlmlinie in den wesentlichsten Punkten ana-

loge Erkrankung durch Einbringen von Kulturen einer aus der Jeq.-

Maceration oder der Lösung des aktiven Fermentes rein gezüchteten

bestimmten Bakterienart produciert werden kann. Der Bacillus er-

weist sich, ohne in seinem morphologischen Verhalten eine wesent-

liche Veränderung zu erleiden
, nur wenig oder gar nicht wirksam,

wenn er aus einer auf irgend welche Weise abgeschwächten oder

unwirksam gemachten Jeq.-Maceration stammt oder aus Erbseninfus,

reingezüchtet oder einer halbstündigen Erwärmung auf 80® ausge-

setzt worden ist, dagegen verursacht er eine mehr oder weniger hoch-

gradige Conjunktivitis
,
wenn er einer wirksamen Maceration ent-

springt. Wenn dieser Bacillus einem z. B. durch Erwärmung gänz-

lich unwirksam gemachten Jeq.-Infus. zugesetzt wird, so giebt er

diesem in verhältnissmässig kurzer Zeit wieder einen ausgesprochenen

Grad von Wirksamkeit und selbst nach Hindurchgehen durch Lym-
phe und Blut eines Frosches und abermalige Züchtung in Rein-

kulturen durch eine Reihe von Generationen behält er seine krank-

machende Eigenschaft bei. Es ist daher anzunehmen, dass dieser

Bacillus den fermentartigen Giftstoff in seinen Leib aufzunehmen,

dort festznhalten und auf zahlreiche Generationen weiter zu ver-

impfen geeignet oder einen solchen aus den eiweissartigen Be-

standteilen der Maceration zu bilden und weiter zu propagieren

im Stande sei.

Ne iss er (158) fand, dass bakterienfreies Jequirity-Infus eben

so wirksam ist, als bacillenhaltiges, dass, so lange keine Bacillen in

den Infusen wuchsen
,

dieselben Wochen hindurch wirksam blieben

und dass Impfungen mit Reinkulturen der Jeq.-Bacillen erfolglos

seien. Er fand ferner weder in den durch die Ophthalmie erzeugten

Sekreten, noch im Gewebe der chemotischen Lider ein einziges Mal

Bacillen und Inoculationsversuche mit den Ophtbalmiesekreten und

Conjunktivalfetzen blieben gänzlich resultatlos. Die von Sattler
gefundene Immunität nach Ueberstehen der Ophthalmie beruht auf

der durch diese verursachten narbigen Gewebsveränderung. Auch

der Umstand , dass der Grad der Ophthalmie von der Menge und

der Concentration des Infuses und von der Zahl der Applikationen

abhängt, spricht gegen die bakterielle Natur der Entzündungsnrsache.

Ne iss er glaubt daher, dass es sich um ein ungeformtes Ferment

handle.

Klein (120 u. 121) fand, dass frisch bereitetes möglichst sorg-

fältig von Mikroorganismen frei gehaltenes Jequirity-Infus bei der

27*
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Züchtung auf sterilisierter Nährsubstanz im Brutofen keine Entwick-

lung von Mikroorganismen aufweist, obgleich dasselbe Infus bei Ka-
ninchen eine typische, intensive Ophthalmie produciert. Wäre der

Jeq.-Bacillus das wirksame Agens, so hätte er auf der Nährlösung

auch erscheinen und wachsen müssen. Im Eiter der Jeq.-Ophthalmie

sorgfältig dem Conjunktivalsack entnommen, lassen sich bei genaue-

ster mikroskopischer Untersuchung und nach Züchtungsversuchen in

geeignetem Nährmaterial keine Bacillen oder Sporen von solchen

nachweisen. Es vermittelt dieser Eiter auch keine weitere Ansteck-

ung. Das ünwirksamwerden des Jeq.-Infuses durch Kochen erklärt

K. nicht durch das dabei stattfindende Töten des Bacillus
,
sondern

nimmt an, dass das pepsinartige Ferment, welches das aktive Prin-

cip darstelle, dabei zerstört werde. Da die Sporen des Jeq.-Bacillus

durch kurzdauerndes Kochen nicht keimungsunfähig werden, machte

K. folgenden Versuch: er impfte gut sterilisierte Eprouvetten, die

sterilisierte Nährlösung enthielten, mit Jequirity-Infus. Dann wur-

den die Eprouvetten durch mehrere Sekunden bis eine halbe Mi-

nute gekocht, dann in den Brutofen gestellt, wo die charakteristi-

schen Bacillen in 24 Stunden in Menge sich zeigten. Alle Impfun-

gen mit diesen Kulturen blieben jedoch erfolglos. Also sei der

Jequir.-Bacillus nicht die Ursache der Ophthalmie.

[Johann Widmark (243) wendet sich gegen die Bakterien-

theorie bei Jequirity-Cbnjunctivitis und zeigt, dass man die Wirkung
dosieren kann, dass das Inkubationsstadium kürzer ist, als bei irgend

einer gekannten Infektionskrankheit, dass die Immunität durch die

ausgebreiteten Narben
,
die nach einer heftigen Entzündung Zurück-

bleiben, erklärt werden kann, dass ein sterilisiertes Infus auch einen

Katarrh bewirkt etc. Gegen Cornil und Berlioz bemerkt Verf.,

dass die allgemeine Wirkung des Jequirity nach ihren eigenen Ver-

suchen augenscheinlich von der Menge des injicierten Infuses abhänge,

und dass die Ausscheidung der Bacillen aus dem Organismus viel zu

schnell geschehe.

Verf. hat Versuche an Kaninchen gemacht: Die Untersuchung

des latenten Stadiums mit 4 verschieden starken Infusen zeigte,

dass die Dauer dieses Stadiums sich umgekehrt zur (kmeentration

des Infuses verhalte. Bei 6 Kaninchen
,

die eine Entzündung ohne

Narben aufzuweisen hatten, wurde ein neuer heftiger Katarrh bei der

abermaligen Anwendung des Mittels hervorgerufen. Sehr verschie-

dene Bakterien wurden in den Infusen gefunden, nach den Lokalen,

in welchen die Maceration vorgenommen wurde. Das sterilisierte
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Infus bewirkte eine gleich heftige Entzündung, wie das nicht steri-

lisierte. Es war unmöglich
,

die Bakterien im Conjunktivalsekrete

oder in den Pseudomembranen zu finden. 2^®/o CarlwlsUurelösung

hinderte die Wirkung nicht. Ein Infus mit einer gesättigten Lö-

sung von Borsäure präpariert, bewirkte eine sehr intense Entzün-

dung und bewahrte seine Stärke während drei Wochen, während ein

gewöhnliches Infus schwächer und schwächer wurde, als die Zahl der

Mikrokokken stieg. Ein sterilisiertes Infus bewirkte eine Conjunk-

tivitis, während die rein kultivierten Bakterien einen negativen Erfolg

gaben. In ca. ICO Fällen, in welchen das Sekret von einer Jequirity-

ophthalmie im Conjunktivalsacke eingeführt wurde, kam kein ein-

ziger Fall von Katarrh vor. Bei einer subkutanen Injektion von

1 Cubikcentimeter bakterienfreiem, mit gesättigter Borsäurelösung

präpariertem Infuse wurde das Tier sicherer als mit dem gewöhn-

lichen Infuse, voll von Bakterien, getötet. Verf. meint schliessen

zu müssen:

1) dass das Jequirityinfus im Organismus eingebracht , ’als Gift

wirkt

;

2) dass es auf die Schleimhäute angebracht, einen heftigen Ka-

tarrh bewirkt;

3) dass es eine sehr gute Nährungsflüssigkeit für eine Menge
sehr verschiedener Mikroorganismen

,
mit deren Entwickelung im

Infuse dieses schwächer wird, bildet;

4) dass diese Mikroben im Allgemeinen nicht im Organismus

leben können, da sie weder in der Conjunctiva oder dem Conjunkti-

valsekrete noch in den lokalen Abscessen oder dem Blute nach Ein-

spritzung des Infuses unter die Haut gefunden werden ;
auch die

Symptome, unter welchen die injicierten Tiere sterben, und die pa-

thologischen Veränderungen nach dem Tode deuten auf keine Infektion

;

5) dass mit anderen Worten die Wirkung des Jequirity’s nicht

von einem Bacillus herrührt.

Im letzten Teil seiner Arbeit erwähnt Verf. das Resultat von

11 mit Jequirity behandelten Fällen. Die Conjunctivit. trachom. wurde

nur in einem Fall, die Transparenz der Cornea dagegen in 4 Fällen

gebessert (resp. von 15—7 Jäger, 15—13, 9—4, 4—2.)

Gordon Norrie.]

[Rampoldi (180) und Boggi (180) haben bei 17 Individuen

an 23 mit Granulationen und Pannus behafteten Augen das Jequi-

rity angewendet. Die Erfolge waren bezüglich der Granulationen

in 5 Fällen gut

,

in 3 Fällen massig und in 15 Fällen hatten sie
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keinen Erfolg; bezQglich der Hornhaut war der Erfolg in 9 Fällen

gut, in 7 Fällen massig und in 5 Fällen war der Erfolg null. Einen

nachteiligen Einfluss aut die Hornhaut haben sie nicht zu verzeich-

nen gehabt. Zu einem definitiven Schluss Ober die Jequirityopbthal-

mie (ob chemischer oder infektiöser Natur) sind sie nicht gekommen.

Simi (J03) hat in mehreren Fällen die Wirkung desJequirity

sich auf den Thräneusack, die Nasenschleimhaut, den Gaumen und

die Tonsillen ausbreiten sehen. Brettauer.]

V. Wecker (237) präcisiert (1 Sendschreiben an Knapp) die

beste Anwendungsweise und die Indikationen von Jequirity. Die

zwischen zwei Steinen zerdrückten und so von ihrer Hülse befreiten

nun halben Körner, werden in einer gewöhnlichen Kaffemühle fein

gemahlen und dann für 3 Stunden mit kaltem Wasser übergossen und

stehen gelassen, wonach die filtrierte, leicht opalisierende Infusion

frisch verwendet wird. Die Stärke derselben ist 3“/o, nur in lallen

von sehr narbig entarteter, trockener Conjunktiva 5“/o. Coppez
bediene tich aber in seiner grossen

,
ausschliesslich der Jequiritybe-

handlung reservierten Abteilung einer 10% Infusion. Man soll, ob

mit 3 oder 5®/o Infusion, stets nur eine Waschung machen, wobei

die umgeschlagenen Lider mit in die Infusion getauchtem Schwamme
mehrmals ordentlich abgerieben werden. Nur bei ungenügendem

Erfolg soll nach 48 Stunden eine zweite Waschung nachfolgen. Ganz

ungeeignet für die Jequirity-Behandlung seien die Fälle von chro-

nischer Ophthalmia purulenta mit starker Papiliarwucherung. Da
werde durch Jequirity jeweilen nur diese präexistierende Purulenz

in verderblicher Weise gesteigert und bilde sich nicht die charakte-

ristische croupöse Conjunktivitis, wie sie auf der normalen oder auf

der trockenen nicht secernierenden trachomatösen Conjunktiva aus-

nahmslos durch J. verursacht werde. Gefahrvoll werde die J.-Oph-

thalmie dann, wenn man mit zu starken Infusionen zu schnell die

Waschungen wiederholt und wenn mau schon mit Purulenz behaf-

tete Augen wäscht. Wenn man Augen mit ganz normaler Con-

junktiva mit 3 oder 5% Infus einmal wasche, bekomme mau sicher

eine sehr heftige Ophthalmie, aber nie brauche man hier Besorgniss

wegen der Cornea zu habeu. Wo die Granulationen unter dem
Bild der Ophthalmia purulenta auftreten

,
wie dies namentlich oft

iu wärmeren Ländern der Fall sei, wirke J. ungünstig, sehr günstig

dagegen bei den trockenen Formen
, wie man sic gewöhnlich in

nördlichen Gegenden, wie Belgien, Nord-Brasilien u. s. w. meist

treffe. Von iiicbt-granulö.sen llornhautail'ektionen eiguen sich zur
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Behandlung mit J. namentlich: 1 ) torpide, centrale Homhautge-

schwüre (und insbesondere die nach Narbenkeratitis)
;

2) der tor-

pide skrophulöse Pannus mit oder ohne Ulceration ; 3) die skleröse

Entartung nach Keratitis parenchymatosa. Nach diffuser Keratitis

hat V. Wecker die Sehschärfe sich von ^*5 auf erhöhen sehen.

Dabei wurde an solchen Augen oft eine deutliche Verminderung des

intraokularen Druckes beobachtet (vielleicht durch vorübergehende

Auflockerung der Sklera bedingt.)

In seinem zweiten Sendschreiben an Knapp betont v. Wecker
( 238) nochmals , dass chronische purulente Ophthalmieen nicht mit

Jeq. behandelt werden dürfen. Dem Einwand von Knapp, dass

Jeq. zu Narbenbildung führe
,
entgegnet er, dass diese Narben dem

Trachom und nicht dem J. zuzuschreiben seien, denn seine an hun-

derten von normalen Bindehäuten producierten J.-Ophthalmieen haben,

wenn die Entzündung keine besonders heftige gewesen sei, nicht die

geringsten Narben binterlassen. Es habe J. im Gegenteil die Wir-

kung, das conjunktivale Narbengewebe zu erweichen und dehnbarer

zu machen.

In seiner Entgegnung auf v. Hippels Arbeit erwähnt v. W e-

c k e r (239), dass er im verflossenen Jahre mehr als 500 Patienten

der Jeq.-Behandlung unterzogen habe (darunter viele nicht tracho-

matöse mit skrophulösem Pannus, torpiden Geschwüren etc.). Er

rät, dass man das Jeq.-Infus selbst und immer frisch bereiten solle,

dass man 3°/o Lösungen und diese nur ein mal verwende und warnt

davor, eine neue Waschung vorzunehmen, ehe man abgewartet, bis

die Aknie der durch die zuletzt gemachte Waschung hervorgerufenen

Entzündung eingetreten ist. Man muss also nach Waschungen mit

2 und Infus mindestens 24 Stunden
,

bis zu einer alliälligen

zweiten Applikation zuwarteu. Im übrigen hält er an seinen frü-

heren Thesen fest.

V. Wecker (240) giebt dann weitere Erläuterungen über die

Jequirity-Behandlung, spricht sich Über den Fall von Misserfolg, den

Knapp raitgeteilt hat, aus und wendet sich speciell gegen Pari-

sott i, der 4 Fälle von seh^ böser Wirkung des Jeq. veröffentlicht

hat (s. Galezowski und Parisott i) und zwar solche Fälle, die

von V, Wecker mit dem Mittel behandelt worden waren. Letz-

terer weist nun nach, dass G. und Parisotti diese Patienten teils

vor Ablauf der Entzündung, teils in einem Zustand gesehen hatten,

der kein genaues Taxieren des Falles erlaubte. Aus einer genauen

Analyse der 4 Fälle ergiebt sich vielmehr, dass in 3 derselben die
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Wirkung des Mittels eine günstige war, dass Pa r isotti von Nicht-

heilung der Granulationen sogar da sprach, wo gar nicht Trachom
die Jeq.-Äpplikation veranlasst hatte, ln einem Fall hatte v. W e-

cker ein Auge mit partiellem Staphylom der Cornea mit Jeq. be-

handelt, um diese Cornea aufzuhellen. Ueber diesen Patienten, den

Parisotti zwischen hinein einmal aus Versehen zu Gesicht bekam,
schrieb dieser

,
»es besteht in Folge der Behandlung eine grosse

Ulceration der Cornea mit Vorstülpung der Iris*
,
während letztere

Verändernngeu ganz alte waren. Tatsächlich stieg an diesem Auge
das Sehvermögen von Fingerzählen in 1 m auf Fingerzählen in

2,5 m. In ähnlicher Weise leichtfertig verfuhr Parisotti in

den übrigen drei Fällen.

Chauzeix (48) bespricht in seiner grossen Abhandlung Ober

Jequirity das Mittel in Bezug auf seine botanischen und chemischen

Eigenschaften, schildert die Anwendungsweise, die Indikationen, die

Symptome in ihrem Ablaufe und ihrer Dauer
, die Komplikationen

und endlich die Wirkung des Mittels, wobei er die in der Litteratur

vorfindlichen, günstigen und ungünstigen Urteile darüber zusammen-

stellt. Um die Wirkung des J. auf die verschiedenen Krankheits-

fomien näher zu erläutern
,

werden 50 kurze Krankengeschichten

angeführt, die in 4 Klassen zerfallen : 1) Kranke mit einfachen Gra-

nulationen (Granulations simples trachöme), 17 Krankengeschichten;

2) mit gemischten Granulationen (granulations mixtes), 5 Fälle;

3) chronische purulente Conjunktivitis, 4 Fälle, Wirkung ungünstig;

4) Pannus, Abscess und Geschwür der Hornhaut, 24 Fälle. Schluss-

sätze; Bibliographie.

Knapp (122 und 123) wendete Jeq. zuerst in schwacher Con-

centration ohne genügende Wirkung an, gebrauchte dann ein 5®/o

Infus, das dann jedesmal die charakteristische Ophthalmie produ-

cierte. Er überzeugte sich dabei an einer grösseren Zahl von Fällen,

dass mit dem 5®/o Jeq.-Infus die Granulationen geheilt werden, aber

dass das Mittel nicht ungefährlich ist. Danach versuchte er nach

V. AV eck er s neueren Angaben (vergl. dessen Sendschreiben an Knapp)
das 3°/o Infus mit einmaliger Applikation. Die Wirkung dieses

Infüses ist weniger intensiv. Die croupöse Membran bildet sich nicht

immer und ist oft sehr oberflächlich und unvollständig. K. hat aber

damit gute Erfolge erzielt. So stieg bei einem 2 Jahre alten, folli-

kulären Trachom mit Pannus die Sehschärfe von 10 Tage nach

inässiger Jeq.-Entzttndung auf
,

die Lider waren glatter ;
das

Jeq. soll in diesem Fall nochmals probiert werden. Das 5®/o Intus
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sei entschieden zu stark. Aber auch ein 3®/o Infus kann unter Um-
ständen verhängnissvoll werden und sah K. nach einem solchen 2iiial

äusserst heftige Reaktion
,

so dass beim einen Patienten, der regu-

lären , trachoroatösen Pannus, keine Sekretion und keine Corneal-

geschwüre gehabt, beide Hornhäute zu Grunde giengen. K. kommt
zum Schluss, dass J. Trachom schneller aber weniger gefahrlos heilt, als

andere Mittel, dass seine Wirkung in den meisten Fällen sehr wohl-

tätig
,
aber weder gleichmässig noch kontrollierbar ist und dass die

Heilung des Trachoms durch J. ebenso wie bei andern Mitteln mehr

oder weniger von Atrophie der Conjunktiva und Bilduug von Narben

begleitet sei. Die grösste Gefahr besteht in der gelegentlichen

Entwicklung von heftiger diphtheritischer Conjunktivitis mit nach-

folgender Pyorrhoe und mehr oder weniger extensiver Zerstörung

der Cornea. Den Gebrauch von J. wird Knapp vor der Hand auf

Fälle von altem auf andere Weise unheilbarem Pannus beschränken,

bis vorsichtiges Experimentieren die Bedingungen festgestellt haben

wird, unter denen bloss die Wohltaten und nicht die Gefahren des

Mittels eintreten.

Sehen kl (195) behandelte 30 Trachomkranke mit Jequirity,

sah bei 7 Fällen keine, bei 23 hallen unvollkommene Heilung, kein

Fall wurde geheilt
, selbst dann nicht

, wenn die Applikation des

Jeq. 16mal im Verlaufe eines halben Jahres vorgenommen wurde.

Voss ins (229) berichtet über die Resultate der Jequirity-Be-

handlung bei 50 Patienten im Zeitraum von 8 Monaten. Sieben

Patienten wurden klinisch, die übrigen ambulant behandelt. Die

Maceration der Körner war nach Sattler ’s Vorschrift zubereitet,

d. h. mit kaltem Wasser und frisch filtriert, gewöhnlich 3®/o. In

der letzten Zeit wurde nach v. Hippel 1 ®/o Carbollösung als

Flüssigkeit gewählt. Im letzteren Fall war die Ophthalmie viel

intensiver. Die Applikation bei den poliklinischen Patienten ge-

schah so, dass in einer Sitzung an einem Tag innerhalb 45 Minuten

mehrmals 1 Tropfen der Lösung instilliert und in der Zwischenzeit

auf die geschlossenen Lider eine mit derselben Lösung getränkte

Kompresse gelegt wurde. Die erzeugte croupöse Entzündung begann

nach 3 Stunden, war am nächsten Tag durchweg heftig
,
sowohl bei

frischen
, als veralteten Fällen

, der Schmerz war sehr heftig (ohne

Morphium kein Schlaf) mehrere Tage andauernd und schwand erst mit

Ausbleiben der Membranbildung, d. h. nach 4—5 bisweilen 7—

8

Tagen. Das Sekret der ersten Tage war reichlich, molkig, trüb bis

purulent oder auch klar. Die Croup-Membranen erneuerten sich
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sehr rasch nach Wegnahme, oft einen ganzen 1—2 m dicken Ab-

guss des Conjunktivalsackcs bildend. Nur mit Mühe und unter

Schmerzen Hessen sich dieselben von ihrer Unterlage abziehen. Immer

war Lid- und Wangenhaut blauroth verfärbt und stark nngeschwollen,

mehrmals bestand Anschwellung der praeaurikulären Lymphdrüsen,

einige Mal etwas Fieber. Die Resultate waren ungünstig. Die

Granulationen schwanden nicht, weder die akuten, stark hyperämi-

schen, noch die blassen, trockenen, harten Formen. Nur in ganz

alten Füllen, bei denen die Conjunktiva bereits mehr minder ausge-

dehnte Narben und vereinzelte Granula, die Cornea pannöse Trübung

zeigte, war der Einfluss der Behandlung ein entschieden günstiger.

Es hellte sich in mehreren Fällen (bei 9 Kranken mit 12 Augen)

der Pannus auf, wenn derselbe nicht zu gefässreich war. Ein Mal

wurde nach dreimaliger Applikation die vollständige Arbeitsunfähig-

keit gehoben und Arbeit ermöglicht (Dienstmädchen). In solchen

veralteten Fällen , wo durchschnittlich die Sehschärfe von Finger-

zählen in 2—6 Fuss bis zu Fingerzählen in 12—18 hkiss gebessert

wuirde, war die Behandlung immer wenigstens eine lOwöchentliche

und mehrmalige Anwendung des .1. nötig. Als ungünstige Vor-

kommni.sse erwähnt Vossius Dacryo.stitis (zum Teil sehr schwer)

bei 3 Patienten, Blutungen unter die Conjunktiva bulbi, starke Trü-

bung der Cornea ; einmal trat Nekrose der Cornea mit nachfolgen-

der Panophthalmie bei einer 48J. Frau auf, die schon seit 23 Jahren

an Granulationen gelitten.

jCzapodi (61) will die Unhaltbarkeit der Sattler ’ sehen

Anschauung über die Bakterien-Wirkung des Jequirity-Infuses be-

weisen
,
du er in Infuseu von Bohnen und Erbsen dieselben Ba-

cillen fand, andererseits kann man durch gell)es Merkuroxyd und

durch Eisenchlorid, sowie auch durch Emulsion von Ricinus-Bohneu

ganz ähnliche Ophthalmie an Kaninchen-Augen hervorbringen. Fer-

nerhin hat weder die Sekretion jequirity’scher Augen keine ansteckende

Wirkung
,
noch kann man in dem Sekrete Bacillen finden. Die

Wirkung ist am stärksten
,
wenn man statt des Infuses feinen Je-

quirity-Staub auwendet. Da-s Erhitzen des Infuses auf 70“ C. zer-

stört seine Wirkung. Nur Irische Infuse haben gehörige Wiikuug,

ältere sind wirkungslos
, da die Mikroben auch mit dem Jequirity-

lufuse keine Ausnahme machen, sondern sie haben darin auch nur

diesellw Aufgabe, wie in anderen Nährflüssigkeiten, nämlich die Zer-

störung der organischen Stoffe. Es ist ganz absurd, ihnen eine

Solche Wirkung aufzudisputieren, wie den Mikroben der Blennorrhoea.
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Gegen den infektiösen Charakter spricht auch die Immunität der

Kaninchen-Augen gegen blennorrhoische Infektion, während gegen

Jequirity sie mit sehr heftiger Ophthalmie reagieren. An dem8ell)en

Auge kann die Jequirity-Ophthalmie öfters wiederholt werden. Da^

wirkende Agens kann nur ein lösliches Ferment sein. Die klinischen

Fälle beweisen, dass die Hoflnungen v. Weckers betreffs der Heil-

wirkung des Jequirity zu sanguinisch waren. Es kann nur eine

Besserung erzielt werden, doch ist nicht zu bezweifeln, dass nach

einer Jequiritykur das Touchiren mit Argentum nitricum wirksamer

ist, als vor derselben. Czapodi.]
[Die Resultate der Experimentalstudie von Baumerth (17)

bestätigen in den wesentlichsten Punkten die Aeusserungen v. Hip-
pels. Der im stehenden Jequirity-Infus auftretende Bacillus ist

auf die Entwickelung der Ophthalmie ohne wesentlichen Einfluss.

Dieselbe wird vielmehr durch ein amorphes Ferment erzeugt, wel-

ches wahrscheinlich an ein in dem Samen enthaltenes Oel gebunden

ist, bei höherer Temperatur zerfällt, in Wasser und Glycerin leicht,

hingegen in Amylalkohol, in abs. Alkohol, Aether und Benzin nicht

löslich ist. B. hält das Medikament nur bei veralteten Fällen mit

dichtem Pannus versuchenswert. Szili.]

Pen na (170) kommt bezüglich der Anwendung von Jequirity

zu folgenden Schlüssen. Das Medikament heilt die Granulösen im

Allgemeinen positiv und permanent, es ist heutzutage das eigentliche

Specificum bei Granulationen der Conjunktiva, es ist wirksamer bei

nicht entzündlichen , chronischen Zuständen ,
mit wenig Sekretion,

als in akuten Fällen; es heilt auch andere Augenaffektionen, z. B.

Pannus, pustulose Keratitis etc. Es kann in bekannter Form ohne

Gefahr verwendet werden, besonders wenn die Wirkung auf das Auge

rasch sein soll. Die Maeeration muss immer kalt benützt werden,

die Hitze zerstört ihre therapeutischen Eigenschaften. Es ist ge-

fährlich, Jeq. in Substanz auf die Cornea zu bringen, da es so Eite-

rung hervorruft, während es als Präparat die Hornhaut nicht an-

greift. Bis heute ist kein Ersatzmittel für Jeq. bekannt, weder

unter den Canthariden, noch in der Familie der Euphorbiaceen. Die

heilende Wirkung der Jeq.-Medikation lässt sich in 1— 1.[ Monat

erzielen, bisweilen dauert es länger. In den meisten Fällen werden

die Kranken jedoch innerhalb 10 ,
14—30 Tagen von ihren Granu-

lationen vollständig befreit. (Referat nach Centralbl. f. Augenheilk.)

Tangemann ^209) teilt mit, dass Jequirity seit Monaten in

Prof. Seely’s Klinik mit grösster Zufriedenheit gebraucht werde.
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Es misslang nie, damit eine Entzündung zu erregen. Sehr oft wurde

J. bei Patienten mit Trachom verwendet, wo nicht die geringste

Coruealtriibung zu sehen war ; obgleich die verursachte Entzün-

dung eine heftige war
,

blieb die Cornea doch jedes Mal verschont.

J. erzeugt manchmal nur eine starke Entzündung und nicht eine

eitrige Ophthalmie und doch ist das Resultat sehr gut. Prof. Seely
sei der Ansicht, dass eine eitrige Ophthalmie nicht absolut notwen-

dig sei, um die Absorption der trachomatösen Körner zu bewirken.

Eine Erbseninfusion enthält allem Anschein nach dieselben Mikro-

organismen wie Jequirity.

0 a lezo w sk i (85) und Par is ot t i (87) belegen durch einige

Krankengeschichten, dass Jequirity die Granulationen nicht heilt.

Einer der Patienten hatte (anderwärts) 5 Jequirity-Ophthalmieen

durchgemacht und doch waren die Granulationen noch reichlich vor-

handen.

Landesberg (134), der selbst bis jetzt keine Veranlassung

hatte, Jequirity anzuwenden, teilt einige Beobachtungen an Patien-

ten mit, die von Anderen mit Jeq. behandelt worden waren. Es

waren unter diesen 9 Fällen 5 Fälle von Granulosa und Pannus, bei

denen die J.-Behandlung absolut negativ geblieben war, d. h. weder

Nutzen noch Schaden verursacht hatte. In 2 Fällen sah er tiefe

Hornhautinfiltrate, die nach Angabe der Kranken erst nach Jeq.

aufgetreten. Ein Patient mit Xerophthalmus (Leber) verlor das

rechte Auge in Folge von Panophthalmie, 4 Tage nach Applikation

von Jeq. Am linken Auge war das Resultat negativ.

Polak (173) teilt mit, dass laut Brief eines persischen Arztes

die persischen Augenärzte Jeq. in Pulverform (in der Dosis von

etwa 0,04) gegen Pannus, Cornealtrübungen und Pterygium in An-

wendung ziehen. Gegen die nachfolgende Entzündung, die in der

Regel 3 Tage anhalte
,

werde lokal Milch
,

Decoct. Althaeae und

Mucilago von Plantago psyllium verordnet. Wenn nötig werde die

Behandlung am 5. oder (>. Tag wiederholt, nie aber mehr als 4mal

durchgeführt. Auch die persischen Oculisten warnen vor der An-

wendung dieses Verfahrens bei kompliciertem Pannus. (Referiert

nach Centraibl. f. Augenheilk.)

Schuchardt (199a) teilt über das Schischm (Chichm) die

Samen einer von Linne Casia Absus genannten, in Afrika und Asien

vorkommenden Krautpflanze mit, dass dieses Mittel schon im .Alter-

tum gegen sehr zahlreiche Augenkrankheiten im Gebrauch war.

Diese Samen gehören zu den ofliciuelleu Droguen der arabischen
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Medicin und gelten als Hauptmittel gegen Blennorrhoe des Auges

und der Genitalien. In Europa scheint das Pulver der Samen zu-

erst im Anfang unseres Jahrhunderts von L. Frank, dem Leibarzt

der Herzogin von Parma gegen Augenentzündungen angewendet

worden zu sein. Sowohl C. F. Gräfe als Rust Hessen in diversen

Lazarethen Versuche damit anstellen. Auch hier habe (ähnlich wie

Jequirity) im akuten Stadium der Blennorrhoe dasselbe entschieden

schädlich
,

in mehr chronischen
,
reizlosen dagegen günstig gewirkt.

(Referiert nach Fortschr. der Med.)

Jakobson seu. (113) warnt vor Jequirity, da er bei einer im

mittleren Lebensalter stehenden Polin ein Auge verlor, das seit der

Jugend der Patientin durch eine pannöse zur Zeit der J.-Applikation

fast gefässlose Trübung sehr schwachsichtig war. Es war in den

letzten 15 Jahren dieses Auge von heftigen Entzündungen frei ge-

blieben, die Lidspalte war durch Blepharophimose verengt, die Con-

junktiva der Tarsi narbig, im Uebergangsteil bestand partielles Sym-

blepharon, kein Thränenfluss, keine Spur von Sekret. .1. Hess eine

l,5®/o Lösung frisch bereiten und mit derselben 3mal an einem Tag
das Auge waschen. Es folgte eine sehr heftige Ophthalmie mit

Zerstörung der Cornea
,

Vorfall der Linse
,
Panophthalmie

,
Enu-

kleation.

Manfred i (143) hält das wirksame Princip des Jequirity auch

nicht für bakterieller Natur. Auch ist ihm üeberimpfen der Oph-

thalmie nicht gelungen.

Chodin (52) ist ebenfalls der Ansicht, dass nicht Bacillen,

sondern ein chemischer Körper das wirksame Agens des Jeq. bilde,

fand im Weiteren jedoch, dass es bei Trachom und Pannus günstig

wirke, aber nicht mehr leiste, als andere Behandlungsmethoden auch.

D e n e f fe (69) machte mit Jequirity sowohl bei altem als fri-

scherem Trachom keine günstigen Erfahrunged.

Dujardin (75) behandelte erfolgreich 6 Fälle von Trachom

mit einer Lösung von 1 Sublimat in 10 Alkohol plus 240 Wasser.

Es wird damit die Conjunktiva der umgewendeten Lider abgepinselt.

Diese Lösung wirkt unter Umständen günstiger als Argent. nitric.

und Cupr. sulf., besonders in alten Fällen mit harten Granulationen.

Dagegen ist für die Behandlung der Granulationen die Lösung von

1 : 10000 unwirksam. 6 Krankengeschichten.

Cocci (54) sah bei einem Patienten mit vierjährigem, stark

pannöseiu Trachom auffallende Besserung nach einem im Spital ac-

quirierten Gesichtserysipel. Am einen Auge hob sich in Folge
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dessen die Sehscliiirfe von Finger iu 30 ctm auf Lesen gröberer

Druckschrift. Falls weitere solche Beobachtungen gemacht würden,

wäre Impfung von Krysipelkokken bei Trachom angezeigt.

Schneller (199) versuchte, da Jequirity ihm nur nach nbge-

laufenem Trachom bei glatter, reizloser Bindehaut günstig wirkte,

die Excisiou der Uebergangsfalten nach Heisrath, nur dehnte er

dieselbe noch weiter gegen die Enden des Tarsus hin aus. Er be-

nützt mit Vorteil eine hiezu von ihm konstruierte Klemmpincette,

mit der er das zu cxcidierende Stück bequem und fest fassen und über-

sehen kann. Sch. war mit dieser Methode sehr zufrieden. Er wandte

sie bei 95 Kranken an und fand, dass dadurch die Dauer, sowohl

der klinischen
,

als ambulanten Behandlung des Trachoms sich we-

sentlich abkürzt. Die lineare Narbe an Stelle der gesetzten Wunde
übt keinen nachteiligen Einfluss aus. Die Verkleinerung des Con-

junktivalsackes beträgt erheblich weniger, als die Breite des exci-

dierten Stückes, weil dasselbe eine geschwollene (verbreiterte) Schleim-

haut repräsentiert. Alle vorher bestandenen Hornhautprocesse heilen

enorm rasch. Am andern Tag schon sieht man den Pannus ab-

blasen, die Geschwürsränder glatter werden ; in wenigen Tagen ver-

flachen sich Geschwüre von bedeutender Tiefe. Dadurch wird ent-

sprechend auch das Sehvermögen gebessert. Nach der Excision ver-

mindert sich das Trachom der Lidbindehaut regelmässig und Reci-

dive desselben hat Sch., seit er die ganze üebergangsfalte oder doch

so viel davon, als nicht schon narbig ist, excidiert, nicht beob-

achtet. Sch. hält die Methode in allen Fällen für indiciert, in denen

(nach Ablauf des. ersten akuten Stadiums) bei Schwellung oder

I'ollikelbildung in den Uebergangsfalten irgend welche Gründe —
Keratitis oder äussere Verhältnisse — eine möglichst rasche Heilung

des trachomatösen Processes notwendig machen.

In der societe iraÜ9aise d'ophthalmologie machte Menacho (149)

Mitteilung über die Jeq.-Behandlung, wie sie an v. Wecker’s
Klinik an 300 Patienten durchgefUhrt wurde (vgl. v. Wecker’s
Mitteilungen hierüber). Im Anschluss daran erwähnt V allez

(228a), dass er bei mehr als 30 Applikationen, die er gemacht,

guten Erfolg sah. Mehr als 10 Blinde haben ihre frühere Arbeit

wieder aufnebmen können. Unglücksfälle hatte er keine. Abadie
(1) hat ebenfalls ausgezeichnete Resultate mit Jcq. erzielt, aber

nur bei alten Fällen. Ueberdiess hält er bei der Behandlnng des

Trachoms die Allgemeinbehandlung (Uygieine, Ernährung, Jodkali) ftir

sehr wichtig. Nicati (159) empfiehlt das Mittel auch blos bei
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alten Fällen. D o r dagegen hat allerdings ziemlich gute Resultate

mit Jeq. erzielt, glaubt aber, es hätten sich dieselben auch ebenso

gut mit andern Mitteln erzielen lassen. Galezowski hat lOmal

das Mittel angewendet, aber keine besonders günstigen Erfolge ge-

habt. Terson entgegnet Galezowski, dass seine Versuchsreihe

viel zu klein sei. Er selbst habe mit Jeq. ausgezeichnete Erfolge

erzielt, allerdings hauptsächlich bei inveterierten Formen. Vacher

(228) hat das Mittel llmal angewendet und lOmal sehr gute Wir-

kung gesehen. Eine der Kranken, die seit 5 Jahren an der Krank-

heit litt und die trotz optischer Iridektomie kaum sehen konnte,

war nachher im Stande, die Näherei zu erlernen. Gay et hatte

keine günstigen Wirkungen bei Anwendung des Jeq. Man wird die

Indikationen und Contre-lndikationen noch genauer feststellen müssen.

Boucheron warnt vor Applikation des Mittels in frischen

Fällen. L a n d o 1 1 ist auch der Ansicht, dass Jeq. den alten Fällen

reserviert bleiben muss, die dem Kupfersulfat Widerstand leisten.

Von den älteren Mitteln hält er das Kupfer weitaus für das beste,

ganz besonders im Anfänge der Krankheit. Panas glaubt, dass

man mit einem definitiven Urteil über Jeq. noch zuwarten müsse,

bis noch mehr Erfahrungen darüber vorliegen werden. Im ferneren

hebt er hervor, dass die richtige Präparation des Mittels sehr wich-

tig sei für Erlangung eines gün.stigen Resultates. Bei akuten Fällen

sei das Mittel verwerflich, günstig dagegen bei alten Formen. P.

hat dann auch mit Erythrophlein Versuche gemacht und gefunden,

dass es ähnlich wirkt wie Jeq. Die Untersuchungen hierüber sind

aber noch nicht abgeschlossen. Chibret macht darauf aufmerk-

sam, dass die verschiedene geographische Lage auch von Belang sei

bei der Beurteilung der Behandlung von Trachom in den verschie-

denen Ländern (z. B. in Frankreich und Belgien). Grand fügt

dem bei, dass wie in der Auvergne so auch in St. Etienne fast

keine Granulösen verkommen und die wenigen eingewanderten Fälle

(meist italienische Arbeiter) auffallend leicht mit den gewöhnlichen

Mitteln heilen. Parisotti erwähnt, dass in Italien die Erfolge

mit Jeq. nicht sehr grosse gewesen seien, und wenn auch in einer

kleinen Zahl von Fällen die Einwirkung auf die Cornea günstig ge-

wesen sei, habe das Mittel doch gegen die Alterationen der Con-

junktiva sich machtlos erwiesen, v. Wecker sagt, dass er der

Erste sei
, anzuerkennen

,
dass die Jequirity-Frage noch keineswegs

abgeschlossen sei. Man müsse suchen, die vorhandenen Widersprüche

zu erklären und die Indikationen wie Contre-lndikationen genau zu
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piäcisieren. Jedenfalls sei im akuten Stadium der Erkrankunfr das

Mittel nicht indiciert.

B e n s o n (20) wandte in 60 Fällen Jequirity in Infusion mit

und ohne Bacillen immer mit nachfolgender Entzündung an. Zusatz

von ‘Aoooo Sublimat verhinderte die Bacillenbildung, gleichwohl

war das Infus wirksam.

Coppez (57) hat an 164 Granulösen mit Jeq., sei es allein,

sei es in Verbindung mit Argentum nitrienm
,
Versuche gemacht.

Eine grosse Zahl dieser Kranken boten Cornealkomplikationen

(Pannus), welche Jahre lang andern Mitteln widerstanden hatten,

dann aber in einigen Wochen durch Jeq. geheilt wurden. Bei 6

Kranken wurde die Infusion schwach (1 : 300) angewendet, nur bei

einem war der Erfolg gut, bei den übrigen ungenügend. Bei 8

Kranken wurde dann 3% Infus appliciert, je nach 24 Stunden wie-

derholt (3malige Waschung). Die Entzündung wurde sehr heftig.

Bei 99 weiteren Patienten wurde 57o Infus verwendet, davon wurden

f>4 komplet geheilt, die einen nach 7—8 Wochen, die andern erst

nach 4—6 Monaten. In einer 4ten Reihe von 42 Kranken, teils

Granulösen ,
teils solchen mit andern Affektionen wurde 10% Infus

angewendet. Auch hier war die Wirkung sehr vorteilhaft, mehrere

Blinde konnten nachher ihre Arbeit wieder aufnebmen. Bei den

164 Patienten erzielte C. 78 Heilungen. Ernste Nachteile wurden

nicht beobachtet, dagegen allerdings eine Anzahl Unannehmlich-

keiten (Hypopyon ,
Cornealgeschwüre

,
Erysipel etc.). C. hebt die

grossen Vorteile des Jeq. vor der Inoculation mit Gonorrhoesekret

hervor. Auch C. fand, dass das Mittel nur bei alten Formen des

Trachoms günstig, bei frischeren dagegen ungünstig wirke.

Krankheiten der Cornea.
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Buruma (13a) beschreibt zwei Formen von rheumatischer

Keratitis. Die eine charakterisiert sich durch eine kleine Rand-

ulceration mit starker lokalisierter Injektion der Conjunktiva. Licht-

scheu
, Thränen

,
Schmerzen sind sehr heftig

,
sodass in einem Fall

der betreffende Trigeminusast durchschnitten werden musste. Die

andere Keratitisform ist weniger heftig, hat teilweise grauliche, ober-

flächliche Trübung zur Folge, welche sich nicht über die ganze

Cornea ausbreitet. Die pericorneale Injektion und der Schmerz

.sind massig. Natron salicylicum hat sehr gute Wirkung.

L a q u eu r (51) fand bei seinem vermittelst des J aval-S chiö tz’-

schen Ophthalmometers vorgenommenen Messungen in 6 Fällen von

Keratokonus ausser der Ektasie der Cornea, welche Radien bis zu

I) mm lieferte, hochgradigen
,
regelmässigen Astigmatismus. Bei 3

Fällen von Stichverletzung stellte sich alle Mal vermehrte Wölbung

des vertikalen Meridians ein
,

obwohl die Stichwunde das eine Mal

in der Sklera nach unten, das zweite Mal in der Sklera nach innen,

das dritte Mal in der Cornea nach innen gelegen hatte. Die Er-

klärung hiefUr ist schwierig.
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Konform seiner Auffassung der phlyktänuliimn Conjunktivitis

bezeichnet Michel (65) in seinem Lehrbuch die phlyktänuläre oder

pustulöse Keratitis als ekzematöse Erkrankung der Hornhaut. Bei

der Lokalbehandlung empfiehlt M. das Einslreichen von Bovaselin-

salbe 3— 4 mal täglich. Die gewöhnlich angewandten Atropiu-

einträufelungen sind zu entbehren. Beim ülcus serpens nimmt

M. an, dass verschiedene Infektionsformen, resp. Infektion durch

verschiedenartige parasitäre Gifte verkommen. Er empfiehlt soq:-

fältige Desinficierung (kräftiges Ausbürsten mit Pinsel und Subli-

matlösung) und Auskratzen des Ulcus vermittelst eines kleinen,

scharfen Löffels. Unterminierte Ränder sind dabei abzutragen. Da-

nach antiseptischer Verband. — Die früher ausgeführte Abtragung

oder Abkappung des Irisvorlalls nach geschwüriger Perforation der

Cornea ist in frischen Fällen durchaus zu widerraten. Die Ver-

narbung ist unter Physostigminbehandlung abzuwarten, wenn es ir-

gend angeht. — Die Keratitis interstitialis s. parenchymatosa ist als

Zeichen einer Allgemeinstörung aufzufassen, am häufigsten erscheint

als ursächliches Moment die hereditäre Lues. Bei jugendlichen In-

dividuen erkrankt ferner die Hornhaut ein- und doppelseitig bei der

vasomotorischen Form des Gelenkrheumatismus, der Rheumarthritis,

manchmal zu gleicher Zeit oder in wechselständiger Weise oder

so, dass grosse, zeitliche Zwischenräume vorhanden sind, ln

seltenen Fällen wurde die Erkrankung der Hornhaut gefunden bei

dem Erythema exsudativum, der Wechselfieberkachexie und dem

Diabetes.

N i e d e n (68) empfiehlt abermals aufs wärmste die galvanokau-

stische Behandlung des Ulcus serpens und rodens
,

des torpiden

(skrophulösen) Geschwüres, sitze es marginal oder central, der Ke-

ratitis fascicularis
, sowie der bei Trachom entstehenden parenchy-

matösen Hornhautgeschwüre und endlich der Xerosis corneae. Seine

Erfahrung erstreckt sich auf 150 Fälle, von denen er aber >der

besseren Abrundung halbere (! Ref.) nur die ersten 100 Beobach-

tungen übersichtlich zusamnienstellt. Es handelte sich 73 mal um

traumatische Keratitis, 83 mal um ein Ulcus malignen Charakters,

das 56mal mit Hypopyon vergesellschaftet war. ln 6% war Dacryo-

cystoblennorrhoe vorhanden; 12mal handelte es sich um skrophu-

löses ülcus corneae, ln 82 Fällen war nur eine einmalige Appli'

kation der Glühschlinge notwendig, 14mal musste am nächsten Tag

nochmals und 4mal 3—6mal kauterisiert werden. Von den 100 Augen

gieng keines verloren, ein eigentliches Leukom gelangte nur in 12 Fällen
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zur Beobachtung, während 88mal mehr oder weniger starke Macu-

lae als Residuen des ulcerösen Processes zurück blieben.

Meyhöfer (64) berichtet über seine Erfolge bei Behandlung

von 126 Patienten mit Ulcus serpens innerhalb der letzten 10 Jahre.

Die ersten 2 Jahre behandelte er 16 Fälle rein medikamentös mit

feuchtwarmen Umschlägen
,
Atropin- und Chinininstillationeu

,
Aus-

spülung des Conjunktiralsackes mit Liquor chlori etc. und verlor

dabei 7 Augen. Die folgenden 71 behandelte er, mit Ausnahme

von 5 Fallen operativ und zwar führte er die Spaltung, Sämisch ’s

Vorschrift falsch verstehend, so aus, dass er den Schnitt längs dem

progredierenden Rand im Gesunden, also als Demarkationschnitt an-

legte, so wie Alfr. Gräfe, ohne dass M. es wusste, anno 72 schon

gerathen hatte. Der Erfolg war gut. Er verlor von den 71 Augen

durch 65mal ausgeführten Demarkationsschnitt nur 6 Augen, unter

denen 4 bereits hoffnungslos zur Behandlung kamen
,

hatte also

eigentlich nur 2 Misserfolge. Das Ulcus kriecht, wenn der Schnitt

nicht zu nahe am progredierenden Rande vorgenommen wird, nicht

über den Schnitt hinweg. Das häufige Wiedereröffnen des Schnittes

nach der Operation fand M. unnötig. Höchst selten sah er vordere

Synechien Zurückbleiben und glaubt, dass dies Folge der Schnitt-

ffihrung im gesunden Gewebe sei, wodurch der Schnitt sich rascher

schliesse. Die folgenden 39 Fälle behandelte M. mit Jodoform, ohne

dass er im Grunde genommen hiezu Veranlassung gehabt hätte. Nach-

dem er sich überzeugt hatte
,

dass das Jodoform ,
einfach auf das

Ulcus serpens gestreut, das Fortschreiten desselben nicht in nennens-

werter Weise beeinflusse, löffelte er das Ulcus zunächst aus und

streute dann das Jodoform erst auf. Von den 39 F’ällen heilten 29

auf diese Weise schön und glatt. In den übrigen 10 Fällen gieng

die Ulceration weiter und musste die Spaltung vorgenommen wer-

den, die aber in 2 Fällen auch nicht das Auge zu retten vermochte.

Die kleinen scharfen Löffelcben zum Auskratzen von Cornealge-

schwüren liess sich M. bei W i n d 1 e r in Berlin in 4 verschiedenen

Grössen anfertigen. Das Reinigen der Geschwüre mittelst derselben

muss vorsichtig gemacht werden. M. ist der Ansicht, dass es dem

Jodoform nicht gelingen kann, die Spaltung zu verdrängen, dagegen

kann es in vielen Fällen in Verbindung mit der Auslöffelung den

Schnitt entbehrlich machen. Das Jodoform hat nach M. Erfahrungen

nicht sowohl antiseptische als vielmehr exquisit aseptische Wirkung

und ist daher namentlich bei frischen Verletzungen oder solchen Ge-

schwüren, die vorher sauber gereinigt worden, von grossem Wert.

Digitized by Google



440 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Wird es auf eitrige Cornealulcera einfach aufgestreut, ist die Wir-
kung viel weniger günstig.

Wolfe (106) erzählt folgende merkwürdige Geschichte. Eiu

35j. Arbeiter erlitt beim Steinsprengen eine Verletzung des Gesichts

durch Explosion und bot bei der Aufnahme das bekannte Bild der

Verunreinigung der Bulbi und Lider durch Pulver und Steiufrag-

mente und starke Schwellung der Lider. Nachdem die Conjunkli-

valsäcke und die Corneae gereinigt und atropinhaltiges Ricinusöl

appliciert worden (W. ist bekanntlich kein Freund der Antisepsis.

Ref.)
,

wurde der Kranke zu Bett gebracht. Die Schwellung der

Lider wuchs
,

sodass die Besichtigung der Augen immer schwerer

wurde. Zwei Tage nach der Aufnahme zeigte Pat. Cerebralsymptome,

wurde schlaflos, bekam schnellen Puls, die Temperatur stieg auf

102® F. Das Delirium nahm dann zu. Da der Mann nicht Potator

gewesen, Hess sich Delirium tremens ausschliessen. Die Temperatur

stieg auf 105®
,

die Schwellung der Lider nahm zu. Wegen der

Hirnsymptome wurde üeberführung in ein anderes Spital beschlossen,

vorher aber wurden noch die Augen in Chloroformnarkose einer

Besichtigung unterzogen
,
wobei es sich zeigte, dass die Cornea des

rechten .Auges einen grossen Abscess und eitrige Infiltration hatte.

Die vordere Kammer des rechten Auges enthielt Eiter. Der Befund

des linken Auges wird nicht erwähnt. W. punktierte beide Corneae

und Hess den Eiter heraus. »Beide Augen waren so hart, dass die

Lanze mit Mühe eindringen konnte.« Sofort nach der Operation

schwand das Delirium
,

sodass der Kranke von dem andern Spital

als nicht-hirnkrank refusiert wurde und die Besserung des Gesainmt-

zustandes hielt an. Doch hatte er alles
,

was sich zur Zeit seines

Deliriums zugetragen, vollständig vergessen. Das rechte Auge ver-

eiterte
, das linke heilte mit leichter Cornealtrübung. W. glaubt,

dass das Delirium von dem Eiter in der vorderen Kammer ber-

rühre.

Gühniann (39) studierte die Wirkung des gelöschten Kalkes

auf die Cornea (die des ungelöschten sei als einfache Verbrennung

aufzufassen)
,

indem er am Kaninchenauge Versuche anstellte. Die

Veränderungen waren um so ausgebreiteter und tiefgreifender, je

länger die Kalkmilcli im Conjunktivalsack belassen wurde. Die

Untersuchung der betreffenden Hornhäute ergab
,

auf Quer- imd

Flachschnitten
, dass die eigentliche Cornealsubstanz von schwarzen

Linien
,

den mit Kalk gefüllten Saftkanälchen durchzogen war.

Dieser war nicht als Kalkhydrat, sondern in Form von Chlorcalcium,
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phosphorsaurein und kohlensaurem Kalk in die Hornhaut cinge-

lagert. Das Epithel der Hornhaut zeigte körnige Trübung und

Schrumpfung, das der Conjunktiva dagegen glasige Quellung der

Zellen, zugleich mit Abschilferung der Epithelschicht. Die Entziln-

duug führt dann weiter zu Hypopyon mit dichter Infiltration der

Randpartien der Cornea durch Rundzellen, welche sich dann gegen

die Mitte vorschieben. Was die Therapie betrifft
,

so ist von der

von Gossel in empfohlenen Neutralisation des Kalkhydrates durch

Znckerwasser nicht viel zu erwarten
,
da dieselbe zugleich mit

der Verletzung selbst eintreten müsste. Dagegen soll so bald als

möglich aller Kalk entfernt werden. Am ehesten empfiehlt sich zur

Lösung des Kalkes kohlensäurehaltiges Wasser, von dem Gühmann
am Kaninchenauge eine teilweise Aufhellung der Kalktrübung sah.

DamiLsind die bekannten Antiphlogistica zu verbinden. (Heferiert

nach Fortschr. der Medicin.)

W icher kiewicz (104) beschreibt eine Beobachtung von bei-

derseitigem angeborenem Comeoskleraldermoid bei einem elQährigen

Mädchen, das auch an den Ohren kleine Hauttumoren hatte, näm-

lich am linken Tragus ein hahnenkammförmiges, 1 cm hohes und

8 mm langes Anhängsel und ein ähnliches viel kleineres am rechten

Ohr an der gleichen Stelle. Am rechten Bulbus liegt das Dermoid

zwischen Rectus externus und inferior als weissgelbe, längliche, bis

auf die Cornea sich erstreckende Erhöhung. Die ca. 2 mm hohe,

8— 10 mm lange und 3—4 mm breite Geschwulst war mit der Cor-

nea innig, mit der Sklera locker verbunden und mit der sie über-

ziehenden Conjunktiva fest verwachsen. Am linken Auge liegt der

viel grössere Tumor an der gleichen Stelle, nimmt bei offenem Auge

fast die ganze äussere Hälfte der in der Lidspalte sichtbaren Bulbus-

oberfläche ein und bedeckt fast f der untern-äussera Hornhautiiua-

dranten. Auf dem Tumor wuchsen keine Haare. Die Untersuchung

nach der Exstirpation ergab
,

dass sich unter einer verhornten

Epithellage eine Lage von elastischen Fasern mit flicheren und

spitzeren Papillen nebst Capillargefassen befand und zu unterst

Bindegewebe nebst ünterhautfett.

Kuhnt (47) empfiehlt als neues Verfahren bei den torpiden,

tiefgreifenden Homhautgeschwüren
,

welche gewöhnlich erst nach

Perforation der Hornhaut sich zur Heilung anschicken, das Geschwür,

wenn dasselbe dem Limbus direkt anliegt oder nicht mehr als 2 mm
von ihm entfernt ist, mit einem breitgestielten Conjunktivallappen

zu bedecken, falls die einfachen Mittel nicht schnelle Heilung brin-
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gen. Das üeschwür wird zunächst mit einer Fliete gut ausgeschabt

und desinficiert (Pin.sel mit Sublimatlösung 1 : 500). Dann wird

dasselbe mit einem Conjunktivallappen bedeckt, der ziemlich grösser

sein muss, als das Geschwür. Er haftet nach sanftem Druck dem
gereinigten Geschwüre gewöhnlich rasch an. Antiseptischer Ver-

band, der wenn möglich, 3 Tage nicht gewechselt wird. Bedingung

des Erfolges ist ein gesunder oder eventuell vorher exstirpierter,

resp. geheilter Thränensack , normale Conjunktiva und annähernd

reine Geschwürslläche. Bei Ulcus serpens wäre daher das Verfahren

nicht ausführbar, auch möchte es zweifelhaft sein , ob beim katarr-

halischen Randgeschwür dasselbe Erfolg hätte. Bei allen frischen,

tiefgehenden Cornealdefekten traumatischer Herkunft, hält K. die

Methode auch für angezeigt. 3 Krankengeschichten illustrieren die

günstigen Resultate. — ln einer weiteren Mitteilung (48) erläutert

K. das Verfahren weiter (19 weitere Krankengeschichten). Dasselbe

sei immer gefahrlos für das Auge. Auffallend rasch schwinden nach

der Operation die meist hochgradigen Schmerzen und die Pupillar-

kontraktion. Die Heilung erfolgt gewöhnlich sehr rasch. Zweimal

wurde auch ein imgestielter Conjunktivallappen zur Anheilung ge-

bracht. Schliesslich bemerkt K., dass die Mitteilung eines ähnlichen

Verfahrens von Seite Schöler’s ihm bis dahin entgangen sei.

Fisch (32) berichtet eingehend über die mehr als 10 Jah-

ren von Schiess-Gemuseus angewendete lineare Kauterisation

der Uebergangsfalten vermittelst Lapis. Es wird dieselbe mit sehr

günstigem Erfolg bei allen destruktiven Hornhautprocessen ange-

wendet
, die mit Schwellungszuständen der Conjunktiva, besonders

der UebergangsfaJte kompliciert sind und bei welchen schleimig-

eitrige Sekretion besteht. Gewöhnlich wird die untere Uebergangs-

falte geätzt. Siizt der Process iiu oberen Teil der Cornea, wird die

obere kauteris-ijrt. Der Lapis soll rein und gut zugespitzt sein,

damit die Aftzlinie nicht breit wird. Die Tarsalconjunktiva muss

absolut von.' Caustikum frei Ideiben. Nachher wird mit Kochsalz-

lösung neutralisiert. Falls die Wirkung der ersten Kauterisation

ungenügend ist, kann dieselbe wiederholt, ja öfter vorgenonimen

werden, jedoch nie ehe der Schorf der vorhergehenden Aetzung ab-

gestossen ist. In einigen Fällen wurde 10—15mal der Lapis appli-

ciert. sehr oft genügt aber eine einmalige Aetzung (in 129 Fällen

vou Keratitis ulcerativa und bei 68 llypopyonkeratiten genügte in

je 18 Fällen eine einzige Kauterisation).

F. sondert die 216 Fälle, bei denen das Verfahren angewendet

Digliized by Google
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wurde, in 3 Gruppen: 1) 19 Fälle schwerer, ulcerativer Formen,

»Malacia corneae«, Resultat: Phthise 0, Leukom 11 (58®/o), Macula

8 (42®/o); 2) 129 Fälle von Keratitis ulcerativa (durch Trauma, Ver-

brennung, Infekt.-Krankheiten oder spontan) Resultat: Leukoma ad-

haerens in 22®/o
,

Macula in 76®/o
,

ausgetreten vor der Heilung

l,3“/o ; 3) 68 Fälle von Hypopyonkeratitis (Ulcus serpens)
,

Resul-

tat: Phthisis anterior 1,4%, Leukoma adhaerens in 28*’/o, Macula in

66,2®/o, ausgetreten 4,4 ®/o. Die Saem i sch’sche Spaltung wurde

im Lauf der Jahre vollständig verlassen, da die lineare Kauterisation

bessere Resultate lieferte. 29 kurze Krankengeschichten erläutern

die Methode und ihre Indikationen.

Landesberg (50) lobt ungemein die Wirkung methodischer

Eserin-Anwendung bei Ulcus serpens und Ulcus corneae profundum.

Mit Eintritt der Myose erfolge die Besserung. Die Behandlung

könne dergestalt ambulatorisch durchgefilhrt werden. Die Endresul-

tate waren so günstig, wie weder Säm i sc h’scher Schnitt noch Jodo-

form etc. es aufzuweisen im Stande sind. Es folgen nähere Angaben

Uber so behandelte 75 Fälle von Ulcus profundum und 47 Fälle

von Ulcus serpens.

(Widm ark (105) hat 37 Fälle von Dacryocystitis und 2 Fälle

von Ulcus corneae serpens untersucht. In allen Fällen hat er Bak-

terien gefunden
,
ausgenommen in wenigen Fällen am Anfänge, als

er nicht genau die Methode der Färbung, wozu er Anilinfarben und

Gentianaviolet benutzte, kannte. Es waren immer Mikrokokken,

meistens Diplokokken mitunter Streptokokken
,

die fast immer frei

im Sekrete waren. Sie wurden leicht reinkultiviert, am leichtesten

im Serumgelatine. Verf. machte 20 Impfversuche an Kaninchen und

in allen Fallen war das Resultat ein dem Ulcus serpens ähnliches

Ulcus. Impfung mit sterilisierter Gelatine bewirkte kein Ulcus. In

dem Ulcus wurden Mikrokokken gefunden
,

die rein kultiviert wur-

den
;

die vierte Generation dieser wurde bei 6 Kaninchen eingeimpft

und bewirkte wieder ein Ulcus. Geimpft unter die Haut wurde ein

Abscess gebildet, und die reinkultivierten Bakterien hiervon bewirk-

ten ein Ulcus, wenn sie in die Cornea eines Kaninchens geimpft wurden.

Verf. meint hiernach
,

dass die Bakterien in dem Sekrete des

Thränensackes die Ursache des Ulcus serpens sind
,

und weil diese

Bakterien Abscesse bewirken können, ist es wahrscheinlich, dass sie

die phlegmonöse Dacryocystitis mit Blepharadenitis hervorzurufen im

Stande sind; von 9 Fällen dieser Krankheiten bat er auch in Jen 7

Mikrokokken gefunden. Gordon Norrie.]
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Leleu (52) giebt an, dass manche Fälle von Keratitis inter-

stitialis, die der tonisierenden und Jodoforinbehandlung und sogar

(jiiccksilbereinreibungen nicht weichen, bei subkutanen Injektionen

von täglich 5 Milligr. Sublimat heilen.

[Wenn nach Verletzungen des Auges (nach Operationen) die

Wunde klafft, oder das verschliessende Gewehe ektatisch wird, findet

O tta va(72) das Atropin direkt schädlich, während Pilocarj)in (1—2®/o)

vorzügliches leistet ; auch Glaskörpervorfälle heilen viel rascher.

R«erin reizt, erzeugt auch Iritis ; Ottava Oberträgt darum auch alle

übrigen Indikationen für Eserin auf Pilocarpin. Szili.]

IIeisrath(40) behandelt ältere Hornhauttrübungen (und zwar

nicht blos solche nach Keratitis parenchymatös!») mit überraschend

günstigem Erfolg vermittelst Massage und folgender Salbe: Kali

jodat. 1,0, Natr. bicarboiiic. 0,5, Vaselin 10,0, deren Anwendung er

in hartnäckigen älteren Fällen mit Abtragung des Epithels, resp. der

oberen Schichten der Hornhaut gelegentlich kombiniert hat. So

konnte ein Knabe, der f .fahr lang bei stationär gebliebenen diffusen

Trübungen nach Keratitis parenchymatosa nur Bewegungen der Hand

auf dem linken Auge gesehen hatte, nach Stägiger Massage Finger

in 5' zählen und einige Monate später gewöhnliche Schrift lesen. In

einem zweiten Fall waren 3 Jahre alte Trübungen nach Pannus granu-

losus in wenigen Wochen soweit aufgehellt, dass das Sehvermögen von

Jäger 12 auf 5 stieg. Bei einem COj. Patienten, der vor 40 Jahren

diffuse Hornhauttrübungen acquiriert hatte, besserte sich das Seh-

vermögen nach 4 wöchentlicher Massage von Jäger 5 rechts und 8

links auf Jäger 2 resp. 4.

Hiezu macht Landesberg (50a) die Anmerkung, dass schon

Kämmerer vor 10 .Iah reu in Vi r c h o w’s Arch. (ref. in Nagels
Jahresber. 1871. S. 2GG) »ganz da-sselbe Mittele in Anregung gebracht

hatte. (Dies ist nicht ganz richtig, da Kämmerer erstens nicht

Salbe, .sondern Lösung applicierte und zweitens nicht massierte. Ref.)

Landesberg habe das K äm

m

er

e

r’sche Verfahren in vielen

Fällen versucht, ohne jedoch den geringsten Nutzen zu beobachten.

[Rain pol di (81) beobachtete einen weitern Fall von lym-

phatischer Stase oder subepithelialer lymphatischer Irrigation der

Hornhaut (siehe diesen Ber. f. 1883. S. 398 u. 40G). Es handelte

sich um einen anämischen I2jährigen Knaben, der rechterseits an

Katiirakt operiert worden war bei vorhandenen Zeichen überstan-

deuer Iritis. Zwei Monate nach der Operation kehrte er mit einer

Iridocyclitis und Hypopyon auf dem rechten Auge zurück. (Das
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linke Auge war stets normal.) Bei vornübergebeugtem Kopfe konnte

das Auftreten weisser Streifen in der Hornhautsubstanz mit Sicher-

heit nachgewiesen werden. Der Knabe genas vollständig. Diese

Lymphstase soll auch einen Einfluss auf die Entstehung des Stars

gehabt haben.

Ein 59jäbriger, schlechtgenährter, blass aussehender Bauer hatte

ein Jahr vor der Vorstellung das linke Auge in Folge schwerer Ent-

zündung vollständig verloren. Am jetzt erkrankten rechten Auge

fand Kampoldi (83) Chemosis der Bindehaut, die Hornhaut gclb-

lichweiss infiltriert, anästhetisch, im Centrum durchbrochen; die

Erkrankung dauerte seit ungefähr 5 Tagen und verlief mit totaler

schmerzloser Nekrose der Hornhaut, welcher Entleerung des Bulbus-

inbaltes folgte, ohne dass sich das klassische Bild der Panophthal-

mitis entwickelt hätte. Kein Trauma war vorangegangen und kein

Allgemeinleiden konnte nachgewiesen werden. Seit 7 Jahren jedoch

litt Patient mit Frühlingseintritt an Hemeralopie
,

welche 2—

3

Wochen andauerte. Rampoldi frägt sich, ob die vorangegan-

gene Hemeralopie in irgendwelchem Zusammenhänge mit dem per-

niciösen Hornhautleiden stehe, und führt an, dass er gleichzeitig

mehrere Landleute behandelte, welche an seröser Chorioiditis, an

Homhautinfiltratiouen und an Katarakt litten, welchen Erkrankungen

bei allen diesen Individuen Hemeralopie vorausgegangen war.

Brettauer.J
Schulz (91a) hatte Gelegenheit, ein Kind mit Xerosis con-

junctivae und infantiler Hornbautverschwärung genauer zu beob-

achten und zu secieren. Das 20 Wochen alte 13te Kind einer

hochgradig anämischen I'rau zeigte Anfangs ausser Fieber und Neig-

ung zu Durchfall hauptsächlich centrale Erkrankung beider Horn-

häute, links als linsengrosses Geschwür, rechts als linsengrosse Trüb-

ung. Die Conjunktiva war blassrosa, trocken und mit einer weiss-

lichen fettigen Schmiere in den Falten und Winkeln belegt. Die

Augen waren vollständig unempfindlich, keine Spur von Corneal-

reflex. Es stellte sich dann Nackenstarre, katarrhalische Pneumonie,

Perforation der Hornhäute (trotzdem dass die Augen beständig ge-

schlossen gehalten wurden), und nach 20 Tagen der Tod ein. ln

der weisslichen Schmiere der Conjunktiva fanden sich Kokken und

kurze Stäbchen, so wie Leber sie beschrieb. Dieselben Formen

fand Sch. auch im Bronchialsekret und auf den desquamierten Epi-

thelien an den Nierenpapillen. Gehirn normal
,
Leber verfettet, ka-

tarrhalisch-pneumonische Veränderungen der Lungen. Sch. glaubt,

Digitized by Google



446 Pathologie nod Therapie der Augenkrankheiten.

dass das hohe Kieber
,

das schon vor der Pneumonie da war , für

eine Bacillen-Infektion des Organismus spreche.

Schiess- Gemuseus (90) beobachtete bei einem Kind im

ersten Lebensjahr einen eigentümlichen Ulcerationsprocess der Cor-

neae. Anfangs hatte das mehrmonatliche Kind Diarrhoe, die es

herunterbrachte, es trat rechts eine ulcerative oberflächliche Kera-

titis aut
,

die nach und nach äusserst langsam sich ausglich
,
wäh-

rend das Kind sich körperlich erholte. Dabei bestand vollständige

Hornhaut- und Conjunktivalanästhesie. Nach mehreren Monaten

Stillstand treten wieder zuerst rechts, dann links oberflächliche Ul-

cerationen mit difiuser Trübung der übrigen Hornhaut auf, wobei

beiderseitige völlige Unempfindlichkeit der Cornea'und Conjunctiv.a be-

steht. Die Conjunktiva erscheint dabei etwas schmierig, aber niemals

kleicnartig trocken, wie in den Fällen, die Leber als Xerosis con-

junctivae beschrieben hat. Dabei war bei der zweiten Erkrankung

der Augen das Kind anfänglich gar nicht marantisch, sondern gut

genährt, frisch aussehend, ohne Drüsenschwellungen
, hatte aber am

weichen Gaumen ein 1,5 Cm. grosses flaches Geschwür mit specki-

gem Grund. Während in Folge mehrfacher linearer Kauterisa-

tionen und Anwendung von feuchter Wärme die ülcera der Horn-

häute sich langsam reparierten, trat Pertussis und in Folge dessen

starke Verschlimmerung des Allgemeinzustandes auf. Gleichwohl

verschlimmerte sich dann der Zustand der Augen nicht und nach

Besserung des Hustens wurde konstatiert, dass beiderseits die Horn-

häute glatt, die Ausdehnung der früheren Trübungen nicht grösser,

dagegen ein leichter Grad von Katarrh der Bindehaut vorhanden sei.

Dagegen waren beide Hornhäute auch jetzt noch ganz empfindungs-

los ; dabei etwas Nystagmus rotatorius.

Niedeu (67) schildert eingehend zwei Fälle von Keratitis in

Folge von Trigeminuslähmung, die in beiden Fällen durch Ver-
letzung des Schädels, beim ersten Kranken durch Stich Hirnver-

letzung in der motorischen Zone des linken Scheitellappens, beim
zweiten durch Quetschung des Kopfes und Basisfraktur zu Stande

gekommen war. Der erste Patient hatte vorübergehend an rechts-

seitiger Hemiplegie ohne Anästhesie, ferner an Weihender Lähmung
des linken Abducens gelitten. Auf die linksseitige Trigeminusläh-

mung wurde man erst aufmerksam
,

als nach Richtigstellung des

stark adducierten Bulbus (durch Tenotomie des Internus und Vor-

lagerung des Externus) sich, 6 Tage nach der Operation, bei völlig

normaler Heilung der Wunden eine Keratitis einstellte, die aus
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einem kleinen centralen Epitbeldefekt rasch ein grosses Ulcus ent-

stehen und die ganze Cornea getrübt werden Hess. Drei Wochen

hindurch griff die Cornealerkrankung langsam mit kleinen Still-

ständen um sich, ohne dass irgendwelche Beschwerden dabei statt

hatten. N. versuchte nun Strychnininjektionen von 0,002 in Schläfe

und Stirn. Schon nach der zweiten Injektion zeigte sich, dass der

Process in der Hornhaut aus seiner trägen Stagnation heraustrat

und Neigung zur Reparation zeigte. Nach kaum 8 Tagen war die

Cornea bis auf einen kleinen centralen Defekt wieder gänzlich mit

einer neuen Epitheldecke versehen. Nach 12 Injektionen war ohne

weitere Behandlung des Geschwürs die Cornea repariert bis auf eine

centrale oberflächliche Trübung. Die Conjuuetiva l)ulbi und pal-

pebrarum uud die Cornea waren jetzt für gröbere Berührung em-

pfindlich, während feinere taktile Reize noch keine Empfindung nus-

lösten. Wie in diesem Fall die der Verletzung gegenüberliegende

vorübergehende Hemiplegie sanimt sensorieller Aphasie mit der

gleichseitigen Abducens- und Trigeminuslähmung sich in Zusammen-

hang bringen lasse, kann N. nicht erklären. Im zweiten ähnlichen

Fall ist die Erklärung für das Zusammenvorkommen von Lähmung

des Abducens und Trigeminus schon eine leichtere, da hier eine

Basisfraktur und wahrscheinlich Läsion der betreffenden Nerven-

stämme in ihrem basalen Verlauf stattgefunden hatte. Nach Stägiger

Bewusstlosigkeit, Blutaustritt aus Nase, Mund und Ohren etc. zeigte

Patient beim Erwachen Taubheit rechts, Lähmung des linken

Abducens, des linken Facialis und linken Trigeminus. 2| Mo-

nate erst nach seiner Verletzung zeigte sich am linken Auge

eine in der Mitte der Cornea gelegene Trübung, die von Tag zu

Tag grösser wurde und zu einem tiefen Ulcus mit steilen Rändern

führte. Obgleich der Zerstörungsprocess hier schon stärker vorge-

schritten war als im ersten Fall, wurde doch durch Strychnininjek-

tionen am 10. Tage die Geschwürsfläche rein und mit einer glän-

zenden Epithelfläche versehen und konnte Pat. mit einem circa

stecknadelkopfgrossen central gelegenen Leucoma corneae und sonst

klarer Hornhaut entlassen werden.

Schiess-Gemuseus (90) beobachtete noch folgende sel-

tenere Cornealerkrankungen : 1) eine Keratitis bullosa
,

Abtragung

der Blase, Iridektomie, gelbe Salbe, neue Blase, Abtragung, dann

Heilung mit gelber Salbe. S schliesslich 2) Keratitis intersti-

tialis mit grossem Hypopyon bei einer 54jährigen Frau, ohne dass

ein Substanzverlust der Cornea vorhanden war. Dagegen bestand
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Dacryocystoblennorrboe, die dann in Behandlung genommen wurde.

Auch hier leistete die (fünfmalige) lineare Kauterisation gute

Dienste. Die parenchymatösen eitrigen Infiltrate giengen zurück

und es stellte sich wieder leidliches Sehvermögen ein (^).

[R a m p 0 1 d i (82) teilt kurz die Krankengeschichte von fünf

Fällen von Keratoconus mit (im Alter von 7—26 Jahren) und

glaubt, gestützt auf das meist beiderseitige Auftreten der Krankheit

in jugendlichem Alter, dass die disponierende Ursache in allgemeiner

Kachexie zu suchen sei
,
wozu noch specielle Veränderungen in den

Strukturverhältnissen der Hornhaut hinzutreten müssten
,

welche

wahrscheinlich von Cirkulationsstörungen im vordem üvealabschnitte

bedingt seien. Von längere Zeit fortgesetzten Atropincinträufelungeu

will er in vier Fällen einen reellen Nutzen beobachtet haben.

Brettauer.]
Um die Grösse und eventuelle Zunahme eines Keratoconus

messen zu können — Keratoconometrie — konstruierten v. We'cker
(99) und M a s s e 1 0 n (99) ein Instrument

, das durch einen Kreis-

bogen von 12 cm Radius gebildet wird. Derselbe hat in seinem

Centrum und an seinen Enden, die 60® von ersterem entfernt sind,

je eine weisse Scheibe von 2—5 cm Durchmesser. Indem dieser

Bogen dem Auge gegenüber so apfgestellt wird, dass sein Mittel-

punkt mit dem der Cornea zusammeniallt, spiegeln sich die 3 weissen

Scheibchen in der Cornea und diese 3 Spiegelbilder werden ähnlich

wie beim Keratoskop von Placido durch eine im Centrum des

Bogens befindliche Oeffnung mit Convexglas von 3,0 beobachtet.

Es wird nun eine weitere weisse Scheibe am Bogen zwischen dessen

End- und Centralscheibe hin- und hergeschoben, bis dessen Spiegel-

bild in die Mitte des centralen und peripheren von der Hornhaut

gespiegelten Scheibchens füllt. Es wird dies bei normaler Cornea

dann der Fall sein
,
wenn dies weitere Scheibchen ca. 30® vom

Centrum des Bogens entfernt ist. Ist die Cornea konisch, so muss,

je stärker sie dies ist, die bewegliche Marke um so mehr gegen die

Peripherie des Bogens geschoben werden
,
damit das Spiegelbild die

Mitte zwischen dem centralen und peripheren llornhautspiegelbild

einnehme. Das Aufsuchen dieses Punktes lässt sich in den ver-

schiedenen Meridianen vornehmen. Die .\bweichung dies.es Punktes

von der Norm (Mitte zwischem centralem und peripherem Reflex)

lässt sich dann auch durch Gläserwerte ausdrücken. Man sucht

das Concavglas, welches diesen Reflex an seine normale Stelle bringt.

So findet man dann z. B., das.« bei 30" Entfernung vom Mittelpunkt
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die Zunahme der Brechkraft 8 Dioptrien, bei 15® dagegen 12,0 be-

trägt etc. Danach lassen .sich dann auch die richtigen Gläser

schleifen. Es wird dann dem Glas 30® vom Mittelpunkt entfernt

der Schliff von 8,0, 15® vom Mittelpunkt entfernt der Schliff von

12,0 und endlich in der Mitte derjenige von IG Dioptrien gegeben.

Die zwischen diesen Schliffen stehen bleibenden Gräte werden dann

nachträglich so abgeschlilfen
,

dass eine möglichst gleichmässige

Krümmung resultiert. Eine Serie solcher Gläser halten v. W. und

M. im Brillenkasten zur Prüfung der Keratoconus- balle vorrätig.

Sie werden mit sphärischen und cylindrischen unter Umständen

kombiniert.

V. Wecker (102) und Masseion (102) modificierten ferner

das Placido’sche Keratoscop so, dass man mit dem Instrument in

möglichst bequemer und rascher Weise direkt den Grad des Corneal-

astigmatismus bestimmen kann
,

soweit dies für praktische Zwecke

notwendig ist. Statt einer runden Scheibe benützen sie ein Quadrat,

an dem 2 sich gegenüberstehende Seiten vermittelst einer Schraube

einander genähert werden können. Erscheint bei Astigmatismus

das Spiegelbild statt quadratisch zu einem Rechtecke verzogen, so

lässt sich vermittelst dieser Schraubenvorrichtung dann das Rechteck

in ein Quadrat verwandeln. Ein Zeiger giebt, sobald dies geschehen

ist, die Grösse dieser Verschiebung und die ihr entsprechenden

Dioptrien an. Vermittelst dieses Instrumentes überzeugten sich

W. und M. unter anderem namentlich auch davon, dass bei Maculae

corneae ,
die nicht mit Facetten kompliziert sind

,
fast immer ein

beträchtlicher Grad von regulärem und corrigierbarem Astigmatismus

vorhanden sei. Dieses ist aber nicht
,
wie Manche meinen

,
die Ur-

sache jener Cornealerkraukungen gewesen
,

sondern vielmehr die

Folge derselben
,
wofür ein ganz beweisendes Beispiel citiert wird.

Kraiiklieiten der Sklera.

Referent: Privatdocent Dr. Haab in Zürich.

1) Campart, De l'dpiscldritis. Thfese de Paris.

2) Cohn, Carl ,
Ein Fall von Skleritia syphilitica. Wien nied. Presse.

Nr. 28. S. 891.

3) Fan 0 ,
Rupture de la scldrolique par suite de violencc oxerc^e sur la r6-

gion oculaire ; hernie sous-conjonctivale d’une portion du corps vitrd.

Journal d'Ocnlist. p. 162.

Jsbreaberlcht f. Ophtbslmologto XV., 13S4. 20
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4) H i c k m a n , C. W. ,
Episcleritis with degeneration of iris

; iridectomy

for restoratioD of sight. Atlanta med. and sorgic. Jonm. p. 148.

5) H 0 d g e 8 , J. H. , Tumor of the sclerotic. Lancet. Nr. 12.

6} J o 7 e
,
Thos. A.

,
The treatment of wounds of the eklerotic by autoiei

tbrongh the conjunctiva. Americ. Joum. of Ophth. p. 216.

7) Laglejze, P., Rnptura traumAtica de la esclerdtice. Rev. argentioa

de oftal. pract. Buenos Aires. I. p. 11.

8) Saint-Martin, Oomme de la scMrotique. Bullet, de la clinique na-

tionale ophthalm. des Quinze-Vingti. T. II. p. 34.

9) Sohiess-Gemnseus, Jahresbericht der Aiigenbeilanstalt in Basel,

vom Januar 1883 bis Januar 1884.

10) Sn eil, S. ,
Wounds of the sclerotic with remarks on their treatment by

suture. Ophth. Review, p. 300.

11) Wie the, Tb., Ueber Skleralstaphylome in der Manulargegend. Arch.

f. Angenheilk. XIV. S. 11.

12) Williams, E. , A case of exopbthalmus
, affecting both eyes, witbout

pnlsation; episcleritis spontaneous; recovery. Arch. Ophth. New-York.

XIII. p. 41.

Nach Campart (1) ist die rheumatische Episkleritis durch

ElntzUndung derjenigen Partie der Te non 'sehen Kapsel charakteri-

siert, welche bis zur vorderen Insertion der geraden Muskeln reicht.

W iethe (11) beschreibt eine die Maculagegend einnehmende,

2 Papillen im Durchmesser haltende und etwa 1,87 mm tiefe kreis-

förmige Exkavation, die er an einem hochgradig kurzsichtigen Auge

mit dem Augenspiegel nachwies und knüplt hieran eine Zusammen-

stellung und Besprechung der hintern Skleralstaphylome, der makn-

laren Kolobome etc.

S c h iess-Gem u s eus (9) beschreibt einen Fall von Episkle-

ritis mit diffuser circumscripter
,

nicht wie gewöhnlich zungenför-

miger, Hornhauttrübung bei einem 20jährigen, oft anämischen Mäd-

chen. Die Trübung der Hornhaut verschwand in diesem Fall ver-

hältnissmässig rasch, nachdem sich das Episkieralgewebe wieder nor-

malisiert hatte.

Ferner eistirpierte Schiess (9) ein Fibrosarkom der Sklera

mit ziemlich zäher Grundsubstanz und mittelgrossen Rundzellen bei

einer 51j. Frau. Der Tumor präsentierte sich als ovale rötliche Er-

habenheit im äusseren Skleraldreieck, die sich bis hart an den Cor-

nealrand erstreckte. Nach der, Abtragung und Auskratzung der

Stelle, wobei sich eine ziemlich starke Blutung einstellte, bleibt

eine flache Grube im skleralen Gewebe mit grauem Grund. 3 Con-

junktival-Suturen. Heilung geht gut vor sich. Dagegen zeigte sich

nach Ablauf derselben nach oben von der Stelle, wo der Tumor ge-

sessen hatte, eine kleine Intumescenz bei sonst völlig reizlosem Auge.
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Referent: Privatdocent Dr. 0. Eversbusch in München.

1) Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde. Kapitel VIll. Die Erkrank-

ungen der Qefksshaut und ihrer FlOsaigkeitsräume ,
Vorderkammer und

GloakOrper. Wiesbaden. Bergmann.

la)Beynolds, D. S., InBammation of the iris and treatment. Philad. med.

Times. 1883-84. XIV. p. 705.

2) Risley, S. D., Recurrent iritis and its relations to choroidal disease.

Med. & Snrg. Reporter. LI. p. 113, 145 und Maryland med. Journ. XI.

p. 61.

3) Q uaglino, A. , Riassunto delle attuali nostro cognizioni sui movimenti

della Pupilla nello stato fisiologico e morboso. Annal. di Ottalm. XIII. 2.

p. 115, 199.

4) Seggel, Die Erkrankungen des üvealtraktus. Bericht Ober die Augen-

krankenstation des Königl. Garnisonslazareths in Manchen. S. 33.

5) Cuignet, U^morrhngics ant^rieures de l’ocil op^ratoires et post-op^ra-

toires. Recueil d'Ophth. p. 523.

6) Story, J.
,

Cystoid cicatrix. Transact. of the opht haimolog. society of

the United kingdom. p. 208.

7) Reynolds, J. S., Cystoide Narbe. New-York med. Herald. January.

8) S k o r T o r 0 , P., Iridorhexis bei vordem Synecbieen und Hombautstaphy-

lom. Med. Weatnik. Nr. 15.

9) üickmann, C. W. ,
Episclcritis witb degeneration of iris; iridectomy

for restorntion of sight. Atlanta med. and surgic. Journ. p. 148.

10) Hotz, F. C., Gase of iritis with some interesting incidents. Americ. Journ.

of Ophth. I. p. 1.

11) — Clinical notes: 1) Iritis during pregnancy. 2) Salicylate of jodium vz.

rbeumatic cyclitis. Ebd. I. p. 167.

12) Fano, Deux cas d'iriddr^mie partielle. Journ. d’Ocul. p. 181.

13) B e e V e r, C., Congenital malformation of tbe pupil. Opbth. Soc. of Great

Britain and Ireland. 10. Januar.

14) S m i t h , G. M., A case of corectopia. Americ. Journ. of Ophth. I. p. 47.

15) M Ittendorf, W. F., Multiple colobomata of the iris or polycoria con-

genitalis. Transact. of the Americ. ophtb. soc. p. 735.

16) Diiyse, van, Aniridie double congenitale avec d^placcment des cristal-

lins. Annales de la Sociätd de Mädecine du Gand. Extrait.

17) Makrocki, F. , Aus Dr. J a n y's Augenklinik in Breslau. Anomalieen

der Iris. Arch. f. Augenbeilk. XIV. S. 73 (siche Abschnitt : »Missbildungen«),

18) Berger, C., Membrana papillaris perseverans eines Auges,» Schichtstar

beider Augen. Kliu. Monatsbl. f. Augenbeilk, S. 281 (siehe Abschnitt:

»Missbildungen«).

19) SchOfer, H., Anatomische Beschreibung eines Auges mit Iridochoroiditis

suppurativa. Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. Juli. S. 203 (siehe Ab-

schnitt : »Pathologische Anatomie«).
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20) Heyne, G.
,

Die Veränderung des Irisgewebes bei verschiedenen Au-

gen-Erkrankungen. Königsberg (siebe Abschnitt; »Pathologische Ana-

tomie«).

21) Saint-Martin, M. , Kyste perld de l'iris. Bullet, de la clinique nat.

ophtb. des Quinze-Vingts. T II. p. 85.

22) Armaignac, H. , Des kystes et des tumeurs perltet de l'iris; leur dtio-

logie ; leurs relutions nvcc les trauniatiques de l'oeil d’aprbs les reeberebes

et les experiences de M. le Prof. Masse. Gax. hebd. d. scieuc. nidd. de

Bordeanz. IV. p. 115. (Giebt eine Inhaltsübersicht der in den Jahren

1881 und 1882 verOfientlicbten Arbeiten von Masse.)

23) Cant, W. S., Cystic tumour of tbe iris. Ophth. soc. of Great- Britain and

Ireland. 4. July.

24) Frost, Serous cyst of the iris. Ebd. 5. June.

25) Go ne 11a, G. L.
,

Contribuzione nllo studio dello cisti iridee. Atti della

R. Accad. di Medic. di Torino. Vol. VI. p. 109.

26) Gay et, A. , Certains kystes traumatiquea berniaires de l’iris. Soc. fran^.

d'ophtb. 1883. p. 15.

27) Kleinschmidt, Petite tumeur de l'iris de forme et d'apparence kysti-

qne. Elzstirpation avec iriddetomie
;

guerisou. Gaz. bebdom. des scienc.

mdd. Janvier. VI. p. 26.

28) Culbertson, U., Tbe iricystome illustrated. Americ. Journ. of Ophth.

p. 201.

29) Sauer, W.
, Beitrag zur Casuistik der Irissarkome. Inaug.-Diss. Halle.

1883. 24 8.

30) Schell, H. S. , Ein Fall von Tuberkel der Iris. Trans, of the amer.

ophth. Soo. 1883.

31) Wadsvorth, D. F., Ein Fall von Tuberkulose des Corpus ciliare und

der Iris. Ebd.

32) Bi net, Tubercles de l'iris. Examen histologique. Bulletin de la cli-

nique nationale opbthalm. T. I. Nr. 3. 1883. p. 1 19.

33) Alexander, Genuine Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare.

Centralbl. f. prakt. Aiigenheilk. Juni. S. 161.

34) Stellwag von Carion, Iritis syphilitica. Allg. Wien. med. Ztg.

XXIX. S. 128.

35) Coomes, M. F., Syphilitic iritis. Med. Herald. VI. p. 552.

36) Schenk I, Beobachtungen an den Augen Syphilitischer u. s. w. Prag.

Zeitschr. f. Heilkunde. IV.

37) Saint-Martin, M. , Gomme suppuri^e de l’iris. Bullet, de la clinique

nationale ophthalui. des Quinze-Vingts. T. II. p. 85.

58) Abadie, Des manifvstations oculaires de la scrolulc et de la syphilis

här^ditaire. Soc. fran?. d'Ophth. Compte rendu par Desp.aguet. lie-

cueil d'Ophth. p. 91.

39) Del Monte, M., Iridite siBlitica. Riv. clin. d. Univ. di Napoli. V.

p. 50.

40) Camino 8, J. L., Iritis serosa sihlitica doble y neuro-retinitis espezifica,

con perdida total inmineute de la visiou en el segnndo caso ; curadas con

las inyecciones hydtodetmicas de bicianuro de mcrcurio. llev. me'd.-quir.

XXI. p. 36.
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41) L a n d s b e r g , M. , lieber Fehstörungen durch Intennittens. Arob. f.

Augenheilk. XIV. S. 87.

42) Ferret, Notes siir l’iritis rbeumatismale et de son traitdment par le

salicylate de soude. Bullet, du Quinze-Vingts. p. 135.

43) I’ a r i n a u d, Sur le§ affections rhumatismales de l'oeil. Soc. fran^. d'Ophtb.

Compte rendu par Despagnet. Recueil d’Ophtb. p. 90.

44) Parisotti, Oreste, Die un caso di irite da soppretsione de flusso emo-

roidale. Arch. med. ital. 188.3. II. p. 776.

45) Schenk!, Seit 1.5 Jahren in der Iris verweilender Fremdkörper. Prager

med. Wochensebr. S. 413.

46) I.andesbdrg, Znm Verhalten der Fremdkörper im inneren Auge. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 325.

47) Franke, E., Ueber Fremdkörper der Vorderkammer und Iris. v. Grae-
f e's Arch. f. Ophth. XXX. 1. S. 211.

48) G a 1 1 e n g n, Dell* iridodialisis traumatica parziali. Arch. med. Ital. 1883.

Octobre.

49) R o .s s a n d e r, C. J., Fall of dubbelsidig irisluxation. L&kar. Sallsk. p. 30

und Nord. med. Ark. XVI. 3.

50) Chibret, Proeddd tres simple de sphinetdrotomie et iridectomie ap-

plicable a l'opdration de la cataracte. Compte rendu de la soc. franf.

d'Opbth. par Despagnet. liecucil d’Ophth. p. 77. (Bekanntes.)

51) G a y e t, Iridectomie dsns le cas d’abscnce de la chambre antdrienre. Ebd.

p. 77.

52) Pamard, Sur un proeddd d’iridcctomie. Ebd. p. 169.

53) — L’irido-scldrotoraie. Archiv. d’Ophth. T. IV. p. 481.

54) Derby, H. , Iridectomy in chronic iritis. New-York. med. Journ. 23.

Jnly. (Americ. ophth. society.)

55) Fieuzal, Atresie progressive du colobome artiOciel k la suite de cer-

taines opdrations de cataracte. Bullet, de la clinique nat. opht. des

Quinze-Vingts. T. II. p. 29.

56) G a 1 1 e n g a, C., Deila doppia iridectomia nella cura degli stafilomi irido-

corneali parziali. Giorn. Accad. de med. de Torino. 188.3. Gennajo.

57) Sonquidre. La corelyse, dtude clinique et critique du proeddd du Prof.

Förster de Breslau. Thdse de Lyon.

58) S i m i , A. , ün caso d'iridodiastosi congenita. Boll. d’Ocul. VI. Nr. 7.

p. 125.

59) Ruinszewicz, C. , De la polycorie. Revue gdndrale d’Ophth. Nr. 5.

p. 193.

Entsprechend dem im Vorworte seines Werkes dargelegten Stand-

punkte hat Michel (1) auch bei den krankhaften Veränderungen der

Iris, des Corpus ciliare und der Chorioidea so viel, als irgend möglich,

den Causalnexus zwischen diesen und den Veränderungen der einzelnen

Organe und den Veränderungen des Gesammtorganismus festzustellen

versucht und, gleich wie in den anderen Kapiteln, dem entsprechend

auch in therapeutischer Beziehung eine Erweiterung des bisherigen

specialistischen Gesichtskreises erstrebt.

Digitized by Google



454 Pathologie und Therapie der Aagenkrankheiten.

Michel schickt der Besprechung der Erkrankungen der Ge-

fässhaut und ihrer Flttssigkeitsräume eine topographisch-anatomische

Beschreibung derselben voraus, die vorzugsweise auf die zahlreichen

eigenen Arbeiten des Autors zurilckgreift. Besonders wird die Art

und Weise der Verteilung der Arterien, Kapillaren und Venen in der

Gefösshaut genauer beschrieben, und motiviert dies der Verfasser mit

der physiologischen Bedeutung dieser Anordnung und mit der mit ihr

in Zusammenhang stehenden Frage des intraokularen Druckes und der

Ernährung des Auges. Auch die Pathologie zeigt, dass Kreislaufsstö-

rungen und zahlreiche Erkrankungen der Gefässhaut den wichtigsten

Einfluss auf die Lebenstätigkeit des Auges im allgemeinen ausQben.

Wenngleich bestimmten Gefässbezirken bestimmte Ernährungsstörun-

gen entsprechen
,
so muss nach M. doch nicht ausser Acht gelassen

werden, dass, wie in physiologischer Hinsicht die verschiedenen Er-

nährungsbahnen mit einander in Verbindung stehen, so in patholo-

gischer dieselben als ebenso viele Aufspeicherungsorte und Fortpflan-

zungswege für krankhaftes Material betrachtet werden müssen.

In dem pathologisch-klinischen Abschnitte werden sodann die

Kreislaufsstörungen und Entzündungen der Gefässhaut besprochen und

zwar sowohl hinsichtlich der pathologisch-anatomischen Veränderungen

der Iris, des Corpus ciliare und der Aderhaut, als auch des Gla.skörpers.

Auch in diesem Teile nimmt M. vielfach Bezug auf seine schon früher

veröffentlichten Untersuchungen. Bei der sehr genauen Besprechung

des klinischen Bildes betont M. die gleichzeitige Mitbeteiligung der

Netzhaut bei den Erkrankungen der Aderhaut, die sich in oft während

langer Zeit bestehender subjektiver Lichtempfindung, Trübsehen,

Herabsetzung des Sehvermögens oder bestimmten Sehstörungen kund-

gibt, welche um so mehr in den Vordergrund treten, je mehr es sich

um eine Erkrankung der Aderhaut in der Nähe der Macula lutea han-

delt. Für die Untersuchung der Aderhautveränderungen, beziehungs-

weise für die Erkennung der verschiedenen Stadien des exsudativen

Processes empfiehlt M. sowohl die genauere Betrachtung der Niveau-

verhältnisse als auch die Anwendung des Augenspiegels bei Tagesbe-

leuchtung
,

welche den gelblichen Ton der künstlichen Beleuchtung

ausschaltet und die Eigenfärbung der veränderten Stelle mehr her-

vortreten lässt.

Ebenso macht M. auf die gleichzeitigen Veränderungen der Ein-

trittsstelle des Sehnerven bei Aderhautaflfektionen aufmerksam. Pc«'

gleichen muss bei dem grossen Einfluss der Gefässhaut auf die Er-

nährung des ganzen Auges stets an die Möglichkeit einer gleich-
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zeitigen Erkrankung der Uomhaut, des Glaskörpers und der Linse

gedacht werden. Ebenso spielt der intraokulare Druck insofern eine

bedeutsame Rolle , als er als die einzige Aeusserung einer Ereislauis-

störung der Aderhaut hervortreten kann.

Sehr wichtig ist die allgemeine Untersuchung insbesondere in

Bezug auf die Erkrankung des Cirkulationsapparates, auf akute und

chronische Infektionskrankheiten und allgemeine Ernährungsstörungen.

Zu einer genaueren Eenntniss in Bezug auf den Causalnexus zwischen

diesen Allgemeiuaffektionen mit den Erkrankungen der Iris wird man
gelangen durch die mikroskopische Untersuchung der eventuell durch

die Iridektomie entfernten IrisstUckchen.

Die Allgemeinuntersuchung ist um so wichtiger, als das Re-

sultat derselben massgebend für die Behandlung ist.

Die Blutentziehungen an der Schläfe mittelst künstlicher Blut-

egel sind besonders bei Erkrankungen der Iris und des Corpus ciliare

als nutzlos anzusehen. Etwaige Besserungen des Sehvermögens nach

der Blutentziehung sind nach M. auf die gewöhnlich nach der Blut-

entziehung verordnete
,

geistige und körperliche Ruhe, unterstützt

durch den Aufenthalt in einem verdunkelten Raume, zurückzubeziehen

oder die Besserung lag in der Natur der Erankheit.

Bei der Besprechung der Blutungen, die teils in das Gewebe der

Gefasshaut, teils in die Flüssigkeitsräume des Auges erfolgen, betont

^I. sowohl den Causalnexus mit den Allgemeinerkrankungen, die mit

Blutungen einhergehen, wie Skorbut; andererseits kann die Blutung

auch das erste bedeutsame Zeichen einer amyloiden Degeneration der

übrigen Organe des Eörpers sein. Eine erhöhte Durchlässigkeit der

Gefasswandungen muss man wohl annehmen in den Fällen, in wel-

chen eine besondere Neigung zu Nasenbluten besteht. Zufällige Ur-

sachen, welche den Blutdruck erhöhen, können alsdann den nächsten

Anstoss zu Blutungen im Auge geben. Auch die Menstruation so-

wie die Störungen der Allgemeincirkulation sind in dieser Beziehung

belangreich. Ebenso sind bei den Neugeborenen im vorderen Teil

des Glaskörpers Blutungen nach schwerem Geburtsmechanismus zu

linden.

Hinsichtlich der Behandlung kommt in diesen Fällen in erster

Linie ein allgemein tonisierendes Verfahren in Betracht nebst der

Verordnung von körperlicher und geistiger Ruhe. Versuchsweise ist

lokal ein hjdropathischer Verband anzulegen. In späteren Stadien

kann die Resorption durch methodische wiederholte Punktionen der

Vorderkamnier mit 5—Stägigeu Intervallen wesentlich gefördert
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werden. Bei subchorioidealer Blutung dürfte sich eine Punktion

der Lederhaut an der erkrankten Stelle und die Anlegung eines

Druckverbandes empfeblen.

Bei der Besprechung der septischen, metastatischen Aderhaut-

entzUndung (sogenannte Panophthalmie) betont M. den embolischen

Ursprung und den Zusammenhang derselben mit allgemein septischen

Processen im Puerperium
,

bei Septikämie im Gefolge von chirur-

gischen Krankheiten, wie nach komplizierten Frakturen, bei Pyämie.

selbst nach einfachen chirurgischen Eingriffen, wie nach Zahnex-

traktionen , wie überhaupt unter Verhältnissen
,

bei welchen die

Möglichkeit einer Verschleppung eines septischen Stoffes durch den

Kreislauf vorhanden ist, so bei der Nabelstrangentzündung der Neu-

geborenen, bei eiterig zerfallenen Venenthromben. Dabei ist die

Wichtigkeit dieser Beziehung oft noch dadurch dargelegt, dass die

Augenerkrankung die einzige Erscheinung der Metastase sein kann.

Bei der Behandlung dieser Affektion empfiehlt M. eine früh-

zeitige Incision der Lederhaut, am besten unten und aussen zwischen

den Ansatzpunkten des M. rectus externus und M. rectus inferior,

Einführung einer Drainageröhre und Ausspülung mit antiseptischen

Lösungen.

Bei der Besprechung der Beziehungen der Infektionskrankheiten

zu denen der Gefässhaut betont M. den Causalnexus zwischen den

akuten Hautinfektionskrankheiten, wie Variola, Scharlach, Masern,

und der epidemischen Cerebrospinalmeningitis und den entzündlichen

Veränderungen der Gefässhaut ; ebenso ist die Bedeutung der Febris

recurrens, Typhus abdominalis, der schweren Malariaformen, der

gonorrhoischen Infektion, der rheumatischen Infektionen, sowohl des

akuten, wie des subakuten Gelenkrheumatismus nicht zu unter-

schätzen. Hinsichtlich der letzteren fordert M. eine genauere Prä-

cisierung des Allgemeinbegriffes einer rheumatischen Entzündung der

Gefässhaut, speciell der Regenbogenhaut und leugnet M. vor allem

jede rheumatische Entzündung in Folge einer Erkältungsursache.

Auch mit der vasomotorischen Form des Gelenkrheumatismus kann

sich eine rheumatische Entzündung der Iris verbinden. Dabei sind

häufig entzündliche Trübungen der Hornhaut und Entzündungen der

Aderhaut vorhanden. M. konnte in einem derartigen Falle eine

ungemein starke Vollpfropfung der perivaskulären Scheiden der

Venen und Kapillaren der Iris feststellen. Bei einer Entzündung

der Iris in Folge wirklicher Arthritis trat als auffälliges Symptom

die grosse Neigung zu intraokularer Drucksteigerung hervor.
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Bezüglich der Allgemeiubehandlnng ist der innerliche Gebrauch

von Natron salicylicum und das Anlegen eines hydropathischen

Umschlages besonders empfehlenswert.

Bei den Erkrankungen der Gefasshaut auf luetischer Basis, die

nach M. etwa die Hälfte aller Formen von Entzündungen ausmachen,

unterscheidet M. zwei Formen, eine akute und eine chronische und

sind bei der letzteren im Gegensatz zur ersteren die entzündlichen

Begleiterscheinungen
,

wie auch die sonstigen Konsequenzen der

Iritis (Exsudationen etc.) weniger ausgeprägt und von langsamerer

Entwickelung. Die akute Form ist dabei häufiger in der Periode

der Hautexantheme vorhanden. Auch ist eine erhöhte Disposition

zur Entzündung der Iris gegeben bei Fällen recidivierender Sy-

philis und zwar zur Zeit der Recidive. Die Entzündung der Iris

kann auch das einzige Recidiv darstellen. Die chronische Form ge-

hört mehr den späteren Stadien oder den schwereren Formen der

Lues an. Nicht selten finden sich gummöse Auftreibungen der

Knochen. Eine primäre Erkrankung des Corpus ciliare ist bei Sy-

philis nach M. nur dann zu beobachten, wenn es sich um eine gum-

möse Granulationsgeschwulst handelt; für eine sekundäre Erkrankung

sprechen Glaskörpertrübungen. Sehr häufig treten die verschiedenen

Formen einer Entzündung der Aderhaut teils als Komplikation zu

einer solchen der Iris hinzu, teils entwickeln sie .sich auch selbst-

ständig ohne diese. Dann kann die Aderhautentzündung sowohl

diffus anftreten, als auch sich als Chorioiditis disseminata s. areo-

laris oder als Chorioiditis in der Gegend der Macula lutea prtLsen-

tieren. Selten führt die hereditäre Lues zur Entzündung der Iris

und der Aderhaut.

Die Behandlung betreffend zieht M. die Inunctionskur allen

übrigen antiluetischen Behandlungsmethoden vor. Zum Schutz des

Auges genügt das Tragen einer rauchgrauen Brille. Ein wochen-

lang andauernder Aufenthalt in verdunkeltem Raume ist nicht rat-

sam wegen des ungünstigen Einflusses auf die Ernährung des infi-

cierten
, körperlichen Organismus und auf das psychische Verhalten,

zu dessen Störung nicht selten gerade die Lues besonders disponiert.

Auch bei veränderter Blutmischung , speciell bei Leukämie ist

in einer Reihe von hallen die Erkrankung des Auges die einzige

Manifestation des Grundleidens, vorzugsweise für die jüngeren weib-

lichen Individuen, die befallen werden. Ebenso kommen diese Formen

bei Frauen nach schweren Wochenbetten und bei Stillenden vor. In

ähnlicher Weise wird die Gefasshaut befallen bei Polyadenitis ohne

A
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nachweisbare Ursache ui^d scheint diese Erkrankung beim männlichen

Geschlechte viel häufiger vorzukommen.

Auch die atheromatös sklerotischen Veränderungen mit Erkran-

kungen der Gefässwandungen geben Gelegenheit zur Entwicklung eines

gleichartigen Proccssos in der Aderhaut. Fast ausschliesslich wird

das männliche Geschlecht und das höhere Alter befallen. Die Er-

krankung ist doppelseitig und dabei sehr häufig eine bedeutende

Sklerose der peripheren Körperarterien anzutreflfen. Würde letztere

fehlen, so wäre in diagnostischer Hinsicht das Alter und das Fehlen

anderer Ursachen, wie vorzugsweise syphilitischer Erscheinungen zu

beachten.

Bei Erkrankungen der Gefässhaut bei gut genährten , oft mit

reichlichem Fettpolster versehenen Individuen des Jünglings- oder jün-

geren Mannesalters handelt es sich nach M. mit grosser Wahrschein-

lichkeit um eine Veränderung der Gefässwandungen der Chorioca-

pillaris als Teilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung der Ge-

fässe, die auch ihren Ausdruck in den klinischen Erscheinungen einer

sogenannten Schrumpfniere finden kann. In der gleichen Weise

können auch die kleineren und mittleren Arterien des Uvealtraktus

erkranken. Alsdann sind Verwachsungen am Pupillarrande
,
Exsu-

dationen im Pupillargebiete, Trübungen im Glaskörper u. s. w. nach-

weisbar. Die Erkrankung befällt nach M. häufig Individuen zwischen

dem 45. und 55. Jahre. Dass der Zusammenhang mit Schrumpfniere

nicht selten unserer Aufmerksamkeit entgeht, liegt wohl daran, dass

es sich gewöhnlich um sehr chronische Fälle handelt , in welchen

nur eine häufig zu wiederholende Untersuchimg des Urins die Dia-

gnose zu begründen im Stande ist.

Als Behandlung empfiehlt M. Hervorrufung starker Schweiss-

sekretion, wie durch Pilocarpininjektion, längeren Gebrauch von nas-

sen Einwicklungen und methodischer Punktion der Vorderkammer.

Unter Umständen wäre eine geeignete Milchkur durchzuführen.

Bei den Geschwülsten der Gefässhaut werden zuerst die Tuber-

kel besprochen und betont M. binsichtlich derselben
,

dass sie sich

an den verschiedensten Stellen der Gefässhaut primär entwickeln

können, wenn noch nirgends au anderen Organen die Erscheinungen

tuberkulöser Erkrankung sich zeigen. Beachtenswert ist dabei,

dass, wie experimentelle Untersuchungen gezeigt haben, die Regen-

bogenhaut einen äusserst gOustigeu Boden für die Entwicklung von

Tuberkeln darbietet.

Was die chronische Form der Uvealtuberkulöse angeht, so hat
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die mikroskopische Untersuchung von excidierten Irisstückchen ge-

zeigt, dass die dabei vorhandenen Tuberkel zu den sogenannten skle-

rosierenden gerechnet werden müssen.

Die Behandlung kann bei tuberkulöser Erkrankung lediglich

darin bestehen, die Verwachsung des Pupillarrandes durch Einträuf-

lung von Atropin zu verhüten. Weiter kommt in Betracht die Tri-

dektomie, beziehungsweise die Excision der betreffenden Irisstruktur.

Die Enukleation ist dann dringend bei drohendem Verlustgang des

Auges zu empfehlen
,
wenn noch keine besonderen Zeichen ander-

weitig lokalisierter Tuberkulose aufgefunden werden können. Hin-

sichtlich des Allgemeinzustandes schien M. abgesehen von einer pas-

senden Ernährung und Lebensweise der Gebrauch des Arsenik sehr

günstig einzuwirken.

Die Behandlung der syphilitischen Granulationsgeschwülste deckt

sich mit der allgemein antiluetischen
,
die lokale mit der der Iritis.

Bei Nekrose gummöser Produkte des Ciliarkörpers unter Aufbruch

nach aussen empfiehlt sich neben der eben genannten Behandlung

eine sofortige Desinfektion des zerfallenden Tumors und Entfernung

der Zerfallsprodukte.

Die Behandlung der leprösen Granulationsgeschwülste in der

Iris ist zunächst eine allgemeine und lokal deckt sie sich mit der

Tuberkulose oder Syphilis. Die Allgemeinbehandlung bei Lympho-

men der Regenbogenhaut hat in einem ionisierenden Verfahren und

dem innerlichen Gebrauch von Arsenik zu bestehen; daneben ent-

sprechende Lokalbehandlung. Von sonstigen Geschwülsten des Uveal-

traktuB werden noch abgehandclt die verschiedenen Formen des Sar-

koms, das plexiforme Angiofibrom, das Enchondrom, die Pigment-

flecke oder Nävi, die Teleangiektasie, die Perlgeschwülste, die soge-

nannten serösen Iriscysten und der Cysticerkus.

In dem Abschnitte, der die Störungen der Muskulatur der Ge-

fasshaut behandelt, bespricht M. zunächst das physiologische Ver-

halten der Bewegung der Pupille, die wechselnden Grössenverhält-

nisse derselben und die Faktoren, die in dieser Beziehung in Be-

tracht kommen. Im Anschluss daran erörtert M. eingehend das ver-

schiedene Verhalten der Weite und Bewegung der Pupille bei den

Erkrankungen des Cerebrospinalsystems
,

sowie bei den Infektionen

und Intoxikationen (Trichinose
,

Diphtherie
,

Vergiftungen durch

Schlangenbiss, Fleischgift und pflanzliche Alkaloide wie Morcheln etc.).

In gleicher Weise werden die Verhältnisse des Muse, ciliaris,

sowie die Störungen der Akkommodation behandelt.

/*
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Der letzte Abschnitt behandelt die angeborenen und die senilen

Veränderungen der Gefässhaut. Bezüglich des Albinismus erachtet

M. die Auffassung im Sinne einer wahren Bildungshemmnng für am
meisten gerechtfertigt und pflichtet der Ansicht bei ,

dass es sich

um die Aeu.sserung eines gewissen Grades von Kränklichkeit handle.

Von den von Seggel (4) behandelten Iritiden waren 85®/o sy-

philitischer Natur. Sämmtliche Falle gehörten dem ersten, hyper-

plasti-schen Stadium der Syphilis an. Von der Kasuistik erscheint

folgender F'all bemerkenswert. Ein Unteroffizier hatte zwei Tage

vorher einen Schlag auf das rechte Auge »erlitten. Derselbe zeigte

in Folge blutiger Diffusion des Glaskörpers eine Herabsetzung des

V. auf und traumatische Mydria.sis des rechten Auges. Es war
die Pupille indess durch Synechien unregelmässig erweitert. Die

Anamnese ergab syphilitische Infektion von einem Jahre. Entspre-

chende Therapie brachte nicht nur Heilung der Iritis ohne Hinter-

lassung von Synechieen
,

sondern es stellte sich auch normale Re-

aktion der Pupille nnd normale Sehschärfe wieder ein. In Folge

der bestimmten Aussage des Kranken , dass das rechte Auge sich

erst in F'olge des Traumas entzündet habe, scheint S. dieses bei la-

tenter Syphilis den Anstoss zur Entwicklung der Iritis gegeben zu

haben
, so dass der seltene Fall einer traumatischen Mydriasis

mit hinteren Synechieen an Stelle der mit dieser letzteren verbun-

denen Verengerung der Pupille vorlag. Dem gegenüber möchte

Referent bemerken, dass er sich mehrerer F'älle erinnern kann, in

denen Iritis mit Setzung hinterer Synechieen einhergieng, ohne dass

vom Patienten weder subjektiv eine Störung im Auge bemerkt wurde,

noch auch objektive Anzeichen einer floriden Iridis konstatiert wur-

den. Fis wäre also die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen,

dass auch in diesem, von S. publicierten F^alle eine Iritis schon vor

dem Trauma vorhanden gewesen, deren Residuen eben erst gelegent-

lich der traumatischen Mydriasis manifest wurden.

Story (ß) operierte eine cystoide Narbe, die nach Katarakt-

Extraktion entstanden war, durch Eröffnung derselben mittels schma-

len Me.ssers und nachfolgender Touchierung mit Lapis. Bei der Er-

öffnung der Narbe trat eine Aenderung in der Vorderkammer nicht

ein. Bei der Operation war ein Irisvorfall entstanden. Der Erfolg

war ein guter. Um die Diffusion des Lapis zu verhüten, war Va-

seline angewendet worden.

Die Methode von Reynolds (7) bei cystoider Vernarbung der Iris

ist folgende : Incision längs der Skleralgrenze, Loslösung der Iris von
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ihrer Insertion an der Cornea, Entfernung der narbigen Substanz

mittels Scheere, Verniihung der Corneoskleralgrenze mittels feiner

Seide.

Cant (23) machte bei einem 40j. Mann, dem im Kindesalter

ein Stahlsplitter gegen das rechte Auge geflogen war (das Auge war

darnach längere Zeit entzündet) und der vier Jahre später eine all-

mälige Abnahme des Sehvermögens mit zeitweiliger
,

schmerzhafter

Empfindung bemerkt hatte, folgende Beobachtung: von der Peri-

pherie des oberen Irisseginentes ausgehend, bis zum oberen Pupillar-

rand hinreichend, ein etwa klein erbsengrosser, weisslich aussehender

Tumor in der vorderen Kammer. Die Iris war in der Gegend des

Tumors sehr atrophisch
,
zum Teil von lichtgelben

,
zum Teil von

schwärzlichem Aussehen. Ausserdem bemerkte man hart an dem na-

salen Tumorraud in demselben ein rötliches
,

fadenförmiges Gebilde

(GefässV Ref.). Der Tumor schien sowohl mit der Cornea, als mit

der Linse in Zusammenhang zu stehen. Der Augengrund war durch

den Tumor hindurch zu erleuchten. Die Spannung vermehrt; ope-

rative Entfernung durch eine Iridektomie nach oben. lieber die

histologische Beschaffenheit des excidierteu Tumors findet sich keine

Angabe.

Frost (24) beschreibt folgenden Fall von »seröser Iriscyste«:

der 28j, Patient hatte in seinem vierten Jahre eine Verletzung des

linken Auges mit einer Gabel erlitten. Im 18. Jahre wurde eine

Operation au dem Auge vorgeuommeu (Iridektomie?). Entzüudungs-

erscheinungen hatte Patient am Auge nie wahrgenommen. Die Seh-

schärfe sank allmälig auf herab. Der Befund war folgender:

Neben dem vertikalen Meridian nach aussen zu gelegen, eine 2,5 mm
vom oberen Cornealraud entfernte

,
die Cornea quer durchsetzende,

1,5 mm lange Narbe. In dem oberen inneren Quadranten der Vor-

derkammer eine, dieselbe fast vollständig ausfüllende, opalescierende,

halb durchsichtige
,

rundliche Geschwulst. Nach vorne schien die-

selbe mit ihrer am meisten prominierenden Partie die Cornea un-

mittelbar zu berühren ,
nach rückwärts der Linse anzuliegen. Die

Geschwulst erstreckt sich völlig bis zur Irisperipherie, mit ihrem

centralen Teile ragte sie bis in die Mitte der Pupille hinein. Der

untere Teil der Hinterfläche schien von der üvealschichte gebildet

zu sein. Von fast kreisförmiger Begrenzung zeigte sich zwischen

ihrem Rande und dem Colobomschenkel einer früheren Iridektomie

eine Spalte, durch welche der Augengruud gut zu durchleuchten

war. Die Cyste sowohl, als die Iris, schien nach oben mit der Cor-
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nealnarbe zusainmenzuhängen und war es schwierig
,

ihre genaue

Grenze festzustellen. Es konnte an verschiedenen Stellen der Cyste

der Augengrundreflex erkannt werden. Der Augengrund war in

Folge einer ziemlich bedeutenden Linsentrübung in seinen Einzeln-

heiten schwer zu erkennen. Eine operative Entfernung scheint nicht

vorgenommen worden zu sein. Eine Ansicht über die Entstehungs-

weise dieser V^eränderung ,
die unseres Erachtens aus früher an an-

derer Stelle erörterten Gründen mehr den Namen einer Vorder-

kammerabsackung verdiente, üussert Autor nicht.

[Gone 11a (25) beschreibt zwei Iriscysten, die er in der Turiner

ophthalmologischen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. Der

eine Fall betraf ein 62j. Weib, welches 8 Jahre früher am rechten

Auge eine Kataraktextraktion (nach v. G r ä f e) überstanden hatte. Die

Irisschenkel waren cystoid in die Narbe eingeheilt. Die temporale

Hälfte der vorderen Kammer war vou einer Cyste eingenommen
, an

welcher sich am Pupillarrande eine zweite, kaum stecknadelkopf-

grosse Cyste anlagerte, die Wandung war durchscheinend
, der Ge-

halt klar, flüssig. Tension des Bulbus vermehrt, ^ Glaukoma

secundarium. Bei den Versuchen
,

die Cyste operativ zu entfernen,

wurden nur einzelne Fragmente der vorderen Wand herausbefördert,

da sie tief in der Kammerbucht eingebettet zu sein schien. Das

Sehvermögen wurde trotz einer zweiten Iridektomie nicht wesentlich

gebessert. Der zweite Fall betraf eine 28j. Frau, welche zwei Jahre

vor ihrer Vorstellung an perforierender Keratitis gelitten hatte, die

beiderseits mit einem peripheren, adhärenten Leukom abgeheilt war.

Im linken Auge bemerkte man eine Cyste, welche einer in die vor-

dere Kammer luxierten Linse sehr ähnlich sah. Im Innern der Cyste

sieht man bei Bewegungen des Auges einen kleinen, gelblichen Kör-

per, von der Grösse eines Stecknadelkopfes sich bewegen. Die Cyste

lässt den oberen Teil der Pupille, in der Form eines Halbmondes,

frei ;
Bulbusspannung normal

,
V = Bei der operativen Ent-

fernung der Cyste rissen ihre Wandungen ein, so dass der oben er-

wähnte Körper verloren gieng. Die Wandung erwies sich unter

dom Mikroskop als aus mehr weniger atrophischem Irisgewebe be-

stehend
,

welches mit einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet

war ;
auf der Innenseite bemerkte man vorstehende Leisten und Du-

plikatureu, welche zur Erklärung der anderwärts beobachteten mehr-

kämmerigen Iriscysten herangezogen werden. Gonella glaubt für

die meisten Fälle von Iriscysten
,
deren Bildung durch vorausgegan-

genes Trauma nicht nacbgewiesen werden kann
, eine spontane Per-
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foration der Hornhaut durch ulceröse l'rocesse mit Einklemmung

der Iris (wie in dem zweiten Falle) annehmen zu dUrfen.

B r e 1 1 a u e r.]

Schell (30) beobachtete an einem 9j. Knaben eine plastische

Iritis. J Jahr später bemerkte er an . dem nasalen Pupillarrande ein

kleines gelblich-weisses Fleckchen, welches allraälig an Grösse zunahm,

und auf dessen Vorderfläche sich schliesslich ein Paar Blutgefässe

entwickelten; die mikroskopische Untersuchung des enucleirten Auges

ergab, dass es sich um Tuberkulose handelte. Ausserdem litt das

Kind an Coxalgieen.

Wadsworth (31) berichtet über einen Fall von Tuberkulose

des Corpus ciliare und der Iris. Der Nachweis des Koch’schen

Bacillus gelang
;

5 Wochen später Exitus lethalis an tuberkulöser

Meningitis.

[Bei einer 40j. Frau wurde von Kleinschmidt (27) an der

untern Partie der Iris ein kleiner, rundlicher Tumor von weisslicher

Farbe und der Grösse eines Schrotkornes beobachtet ; zugleich waren

entzündliche Erscheinungen sehr ausgesprochen. Durch die Iridek-

tomie wurde die gestielte Geschwulst entfernt
,
welche eine Cyste

mit dicken Wandungen darstellte. Michel.]

Der von Alexander (33) beschriebene Fall von genuiner Tu-

berkulose der Iris und des Corp. ciliare ist insofern erwähnenswert,

als die klinische Diagnose nicht nur durch’s Mikroskop
,
sondern

auch durch das Tierexperinient, sowie durch den Nachweis von Tu-

berkelbacillen im Auge des Versuchstieres (durch Deutsch mann)
hat sichergestellt werden können.

Bei einer 3Gj. Frau fand Landsberg (41) beiderseitige Glas-

körpertrübungen, die rechts so dicht waren, dass sie den Fundus

vollständig verdeckten und auch bei erweiterter Pupille weder von

Optikus, noch von Retina etwas gesehen werden konnte. Die Irides,

der ganze vordere Bulbusabschnitt zeigten keine Spur einer patholo-

gischen Veränderung. Luetische Infektion, Herz- oder Nierenleiden

waren nicht vorhanden. Auch ein Puerperium hatte in den letzten Jah-

ren nicht stattgefunden. Dagegen hatte sie vor einem halben Jahre

während mehrerer Monate an einem »schleichenden Fieber gelitten,

das sich bei näherer Nachforschung als hartnäckige und vernach-

lässigte Intermittens mit anfangs unregelmässigem, (oder der Patien-

tin nicht mehr erinnerlichen) später Quotidiantypus und wiederholten

Recidiven erwies.« Eine ärztliche Hilfe war nicht in Anspruch ge-

nommen worden. Seit Monaten bemerkte Patientin nun
,
nachdem

/
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sie von Interraittens vollständig befreit war und sich sonst gesund

fühlte, eine zunehmende Trübung des rechten und später des linken

Auges. Einige Tage später trat eine rechtsseitige, akute Iritis mit

circularen, hinteren Synechieen und starker Kamnierwassertrübung

auf. Atropin, Schmierkur, Blutentziehung beseitigten den links-

seitigen Process ganz
,
während rechts auch nach Monatsfrist noch

membranöse Fetzen im Glaskörper nachgewiesen werden konnten.

Der jetzt erkennbare B’undus wies keine Abnormitäten auf. Das

gänzliche Fehlen der Symptome für Typhus abdominalis und febris

recurrens, >als auch die angeführten, positiven Daten und Schilde-

rungen der vorangegangenen Krankheit« zwangen L. zur Annahme
einer hartnäckigen Intermittens.

Landesberg (46) beobachtete einen Fremdkörper in einer

vorderen Synechie. Entfernung durch Lösung der Synechie, nachfol-

gende Iridektomie, guter Heilverlauf. In einem zweiten Falle stak

ein etwa 3 mm langer Stahlsplitter in der Hinterfläche einer, das

ganze Pupillargebiet einnehmenden Exsudatmembran. Guter Heil-

verlauf.

Franke (48) giebt anschliessend an einen Fall aus der Praxis

Salomon's, wo ein SteinstUckchen, das in die Iris gedrungen, durch

Iridektomie glücklich entfernt wurde, eine Uebersicht zahlreicher,

bis dahin publicierter Fälle von Fremdkörpern in der Vorderkammer

oder in der Iris. Alle die zusammengestellten Fälle weisen ausser

der Cornealverletzung keine sonstige Beschädigung des Auges auf.

Diu Gesammtzahl der Beobachtungen umfasst 125 Fälle, davon 56

Fremdkörper in der Vorderkammer, 69 in der Iris. Von den Fremd-

körpern waren 36 Eisensplitter, 28 Kupfersplitter, 17 Steinsplitter,

6 Holz- und Dornsplitter, 21 Cilien, 4 Porzellan- und Glasfragmente

;

endlich fanden sich auch mehrmals Pulverkörner
,
Schrotkörner und

ein Peitschenknoteu in der Vorderkammer.

An diese statistischen Erhebungen schliesst Fr. eine Betrachtung

an über die durch Eindringen des Fremdkörpers hervorgerufenen

Ifoaktiv-Processe der betroffenen Teile. Am besten vertragen wur-

den Cilien, Glassplitter, am gefährlichsten Virkten Metallsplitter;

in der Mitte zwischen diesen beiden Extremen steht die Gruppe der

Steinsplitter. Auf Grund seiner Erhebungen
,
welche auch mit den

Versuchen Le her ’s Ubereinstimmen, schliesst Fr. die mechanische

Beizung als EntzUndungsursache für alle eindringenden Fremdkörper

aus. Dagegen sah Fr. bei Kupfersplittern, zumal in der Iris, fast

au.snahinslos schwere, eitrige Entzündung eintreten
,
und auch hier
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befindet sich die klinische Erfahrung in Uehereinstimmung mit den

experimentellen Untersuchungen. Weniger decken sich experimen-

telle und klinische Erfahrungen hinsichtlich der Eisensplitter, die,

aseptisch in das Auge eingeführt, nie eine Entzündung hervorriefen.

Indessen wurde unter 13 Fällen von Iriseisensplittern doch 5mal

heftige, meist eitrige Entzündung beobachtet. In diesen Fällen eine

septische Infektion anzunehmen, erscheint Fr. gezwungen. Mög-
licher Weise ist, wie Fr. meint, das menschliche Auge gegen Eisen-

splitter überhaupt weniger tolerant, als das des Kaninchens. Viel-

leicht sind auch thermische Einflüsse mit im Spiele. Bei den Stein-

fragmenten ist thermische Einwirkung keineswegs ausgeschlossen,

wenn es sich z. B. um das Eindringen von Mauersteinen mit an-

haftenden Kalkpartikelchen handelt. Zur vollen Entwicklung sämmt-

licher Reaktionserscheinungen ist natürlich auch stets eine bestimmte

Zeit erforderlich. Eine Garantie gegen spätere Entzündungen wird

dem Auge selbst durch die Einkapselung eines Fremdkörpers nicht

gegeben. Die durch das Eindringen des Fremdkörpers gesetzten

Funktionsstörungen naren im allgemeinen der durch dasselbe hervor-

gerufenen Entzündung proportional. Wenn auch die Prognose im all-

gemeinen keine ungünstige ist, so wird sie doch wieder getrübt

durch die Gefahr für beide Augen. Deshalb plaidiert Fr. für Ent-

fernung der Fremdkörper
,

selbst wenn auch nicht die Spur eines

Reizzustandes vorhanden ist.

Gayet (51) verrichtet bei aufgehobener Vorderkammer die

Iridektomie in folgender Weise: Der Bulbus wird mit Monoyer’-
scher Pinzette fixiert und sodann an dem Orte der Wahl die Horn-

haut mittelst eines gewöhnlichen Skarifikateur’s von aussen nach

innen durchtrennt. Bei dem ersten Tropfen Humor aqueus, welcher

kommt, wird sodann mit einer Pinzette in die Wunde eingegangen

und die Iiidektomie wie sonst verrichtet.

Dianoux bemerkt, dass er seit 3 Jahren in gleicher Weise

verfahre ;
nur benutzt er statt des Skarifikateur’s ein Beer ’sches

Messer.

[S i m i (58) sah im untern-äussern Quadranten des linken Auges

eines llj. Knaben eine zweite, halbmondförmige Pupille. Radienförmig

zogen 2 sehr feine Fäden durch die Mitte dieser Pupille vom Ciliar-

körper zu dem losgelösten Irisrande. Mit dem Augenspiegel bekam

man, ebenso, wie aus der normalen centralen Pupille, aus dieser

Nebenpupille rotes Licht. Atropin hatte keinen Einfluss auf die

Grösse dieser Nebenpupillen (die centrale erweiterte sich normal),

JkJusibttioht f. Ophthklmologis. XV, 1S84. 30
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Eserin dagegen vergrösserte sie um ein Geringes. Keine Sehstörung.

Da jeder traumatische Einfluss (auch bei der Geburt) von den Eltern

entschieden ausgeschlossen wurde, so spricht Simi den Fall als

angeborene Iridodiastase an, ähnlich einem von v. Ammon beschrie-

benen. Brettauer.]

Krankheiten des Corpus ciliare und der Chorioidea.

Referent: Privatdocent Dr. 0. Eversbusch in München.
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26) Cowell et Juler, Sarcoma of choroid. Ophth. Soc. of the united

kingdom. 5. Juni. p. 245.
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;

naevus of the choroid and detachment of the retina in the right

eye. Ophth. goc. of the United kingdom. 8. Mai. p. 168.

35) Hirsch berg, Heber metastatiscben Krebs der Aderhant. 6er. d. XVI.

Vers. d. ophth. Gesellscb. zu Heidelberg. S. 102 und t. 0 r a e f e’s Arch.
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86) Frost, Adams W., Ossification of chorold. Ophth. Soc. of Great Britain

and Ireland. 8. Mai.
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47) M u 1 e s ,
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,
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Ireland. 5. June. p. 159.

48) Reiss mann, J. , Ein Fall von tuberkulöser Choroiditis mit spontaner

Perforation der Sklera in das Subconjunctival-Gewebe. v. Graefe's

Arch. f. Ophth. XXX. 3. S. 251.

49) Schäfer, H. , Chronische Tuberkulose des Auges. Klin. Monatsbl. f.

Augenheilk. S. 307 (siebe Abschnitt : »Patholog. Anatomie«).

50) Toupet, De la tuberoulose oculaire. Gaz. med . de Paris. Nr. 25. p. 39.

51) Warner, Tubercle in choroid. Trans, of the ophth. Soc. of unit. kingd.

III. p. 126 u. 813.

52) F a n o ,
Relations entre la cataracte polaire et ITridochoroidite. Journ.

d’Ocul. Aoüt - Sepk

53) Mooren, A. , Hauteinflüsse und Gesichtsstörungen. Wiesbaden. J. F.

Bergmann.

54) Lutz, G. , Augenerkrankungen während der Gravidität und im Puer-

perium. Mitteilungen aus der ophtbalmiatrischen Klinik in Tübingen.

Herausgeg. v. A. Nagel. III. 1. S. 1.
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consecutive k uu traamatisme. Bullet, de la clinique nat. opht. des Qainze-

ViDgts. T. II. p. 39.

57) D r a k e - B r 0 c k m B n n , E. F. , Cases of foreign bodies in the eyeball.

Ophtb. Rev. III. p. 202.

58) Dills, T. J.
,

Drei Falle von isolierter traumatiscfaer Ruptur der Cho-

roidea. Med.-cbir. Corr.-Bl. f. Deutsrh-Amerik. Aerzte. II. S. 114.

59) Ounn, Marens, Unilateral irido-cborioiditis, Brit. med. Joum. II. p. 1248.

(Ophtb. soc. of the united kingdom.)

Unter Mydriasis apontanea veröfifentlicht Seggel (la) folgenden

Fall : Ein Soldat ,
wegen herabgesetzter Sehschärfe dem Lazareth

überwiesen, zeigte bei der Aufnahme auffallend weite Pupillen. Bei

grellem Lichteinfall kontrahieren sie sich nicht rasch
,
sondern erst

nach einigem Verweilen in hellem Licht. Die akkommodative Ver-

engerung der Pupillen war dagegen eine ziemlich prompte. Zugleich

aber bestand akkommodative Myopie. Die Akkommodationsbreite

betrug nur sieben Dioptrieen. Ophthalmoskopisch Hess sich geringe

Hyperopie nachweisen, so dass also Patient faktisch die seinem Alter

entsprechende A. besass. Atropineinträuflnng Hess nur vorüber-

gehend optometrisch Emmetropie nachweisen und bewirkte maximale

Erweiterung der Pupille. Genau 15 Minuten nach Einträuflung einer

^®/oigen, salicylsauren Physostigminlösung erfolgte Myosis von 2 mm
Popillendurchmesser beiderseits, die sich nach J Stunden etwas ver-

ringerte, immerhin aber noch nach 6 Stunden eine Verengerung von

3 mm bedingte. 24 Stunden nach der Einträufelung waren beide

Pupillen wieder in dem gewöhnlichen
,

eingangs beschriebenen Zu-

stande. Ausserdem bewirkte die Physostigminlösong nach einstün-

diger Wirkung noch eine dynamische Myopie von 6 Dioptrieen. Die

Erhöhung der Sehschärfe von J auf | war Folge der Pupillenver-

engerong, da diese Verbesserung auch durch stenopäisches Loch er-

zielt wurde. Es ist noch anzufügen
,

dass Patient eine derbe Ge-

schwulst hinter dem linken Gaumensegel
,

welches dadurch hervor-

gewölbt war, und derbe Infiltration der tieferen Lymphdrüsen des

Halses zeigte und in Folge der ersteren Affektion den Mund nur

cm weit öffnen konnte. S. ist geneigt, die Erweiterung der

Pupillen mit der eigentümlich trägen Reaktion in Verbindung

mit Erampfznstand des Akkommodationsmuskels dahin zu deuten, dass

durch die indurierten Halsdrüsen eine Reizung des Halsteiles des N.

sympathicus erfolge, und dass dann dem durch diesen Reiz bedingten

Ueberwiegen des Dilatator pupillae durch eine verstärkte Innervation

des Sphinkter entgegengetreten werde, die jedoch ihrerseits wieder eine

synergische Anspannung des Akkommodationsmuskels auslöse.
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Ein Fall von Chorioidit. syphilitica war nach Seggel’s (la)

Beobachtung anfänglich nach dem ophthalmoskopischen Befunde als

Retinitis aufzufassen, indem die Spiegelezploration starke Schwellung,

Rötung und undeutliche Begrenzung der Papilla n. optici, sowie die

Netzhautgefässe grösstenteils verschleiert zeigte. S. war imter

herabgesunken, das Gesichtsfeld nicht eingeengt; erst nach längerem

Aufenthalt des Patienten im Lazarethe und zwar nach einer Ver-

schlechterung des Sehvermögens
,
war die charakteristische, staub-

förmige Trübung des Glaskörpers mittelst starker Convexgläser bei

der Untersuchung im aufrechten Bilde nachweisbar. Die Diagnose

der Chorioiditis wurde übrigens auch durch die beträchtliche Herab-

setzung des centralen Lichtsinnes auf 3*^ gesichert. Die Sehschärfe

hob sich übrigens wieder auf der centrale Lichtsinn auf

Iridochorioiditis metastatica beobachtete S. 2mal. Im ersteren

Fall trat unter ziemlich lebhaften Schmerzen rasch nahezu vollstän-

dige Erblindung des linken Auges auf. Der kranke Mann war an

linksseitiger , eiteriger Pleuritis erkrankt. Im zweiten Falle trat

Exitus lethalis ein
,
Pyämie in Folge Otitis media und doppelseitige

Chorioiditis metastatica.

Lange
(22)

veröffentlicht folgenden Fall: Eine 46 Jahre alte

Frau, die ein einhalb Jahre zuvor auf dem rechten Auge wegen seniler

Katarakt mit gutem Erfolge extrahiert worden war, hatte seit 5—

6

Wochen eine immer mehr und mehr zunehmende Abnahme der Seh-

schärfe des operierten Auges wahrgenommen. Schmerzen und Rötung

des Auges waren nie beobachtet worden. Auch wusste Patientin

keinerlei Ursache für die neu eingetretene Herabsetzung der Sehschärfe

anzugeben. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab leichtes

Verwaschensein der Papille, ihrer Grenzen und eine den nasalen und

vorderen Bulbusabschnitt einnehmende , umfangreiche Netzhautab-

lösung. Deutliches Flottieren der abgelösten Netzhantpartie konnte

nicht mit Sicherheit wahrgenommen werden. Der entsprechende Skle-

ralabschnitt war weder verfärbt ,
noch zeigte er erweiterte Gefässe.

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen einfacher seröser

Netzhautablösung und Leukosarcoma chorioideae subretinale brachte

B. auf den Gedanken, an der betreffenden Skleralpartie einen Durch-
*

leuchtungsversuch vorzunehmen. Bei maximaler Atropinmydriasis

stellte er diesen Versuch in folgender Weise an: Sobald L. bei

grösstmöglicher Abduktion des Auges auf dessen, vom Ciliarkörper

etwas nach hinten gelegenen
, d. h. auf den der Netzhautablösung

entsprechenden Teil der Sklera einen mittelst einer Linse concentrier-
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kn Strahlenkegel fallen liess, (als Lichtqnelle benutzte L. eine ge-

wöhnliche Gasflamme) und sein Auge dem der Patientin gegenüber

brachte, leuchtete die Pupille im schönsten Orangerot. Brachte L.

nun sein Auge ganz nahe an das der Kranken, so konnte er in dem

diffusen Rot, das ihm aus demselben entgegenleuchtete, die abgelöste

Netzhaut als leicht getrübte
,
dünne Membran im Glaskörper er-

kennen. Hinter der abgelösten Netzhaut fand sich eine leicht ge-

trübte Flüssigkeit, in welcher mehrere grössere und kleinere, bei den

Bewegungen des Auges flottierende Fibrinflocken deutlich wahrge-

nommen werden konnten. Durch diesen Befund glaubte L. einen

Tumor hinter der abgelösten Netzhaut ausscbliessen zu dürfen.

Acht Monate später stellte sich die Patientin L. wieder vor. Die

Netzhaut lag in allen ihren Abschnitten jetzt der Aderhaut voll-

kommen an, der Glaskörper war klar und das Gesichtsfeld vollkommen

intakt. Die Besserung des Sehvermögens war nach Angabe der Pa-

tientin ganz spontan erfolgt. L. hat diese Methode auch in weiteren

Fällen mit stets demselben eklatanten Erfolge versucht und unter an-

deren an einem mit typisch pigmentiertem Chorioidealsarkom behaf-

teten Auge, welches in der Lokalisation des Tumors die grösste Ana-

logie mit dem eben beschriebenen Falle darbot, stets die Durchleuch-

tungsversuche vollkommen negativ ausfallen sehen.

Jenning-Miles (34) teilt folgenden Fall mit; Ein 15j.

Knabe zeigt in der rechten Gesichtshälfte einen Nävus. Die ophthal-

moskopische Untersuchung ergab Netzhautablösung bis dicht an die

Linse reichend. Enukleation. Die mikroskopische Untersuchung

ergab, dass die den äusseren und hinteren Teil des Augapfels ein-

nehmende Geschwulst ein cavernöses Angiom war.

[In einem wegen rundzelligem Melanosarkom der Chorioidea bei

einer 34j. Frau enukleierten Bulbus fand Denti (35) die Hornhaut

in der Peripherie von Pigmentzellen infiltriert, sowie freie Pigment-

körner in der Homhautsubstanz. Der Tumor sass im hinteren Bul-

busabschuitt. Patientin starb nach einem Jahre an Lebersarkom,

ln einem zweiten Falle (32j. Frau) handelte es sich um ein spindel-

förmiges Sarkom. Patientin befand sich 2 Jahre nach der Enuklea-

tion vollkommen wohl. Brettauer.]

Der Kasuistik metastatischer, intraokulärer Geschwülste reiht

Pflüger (33) einen Fall von metastatischem Sarkom der Chorioi-

dea an. Bei der 30J. Patientin handelte es sich um eine Sarkom-

entwicklung aus einem Nävus der rechten Parotisgegend, sekundäres

DrUsensarkom
,

Metastasen in der Rücken- und Kopfhaut, in der

r
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rechten Chorioidea und im Gehirn. Von dem Zeitpunkte an
,
wo

das Wachsen der congenitalen Pigmentierung beobachtet wurde, bis

zum Tode verliefeu drei Jahre und wenige Monate. Der Chorioidal-

turaor in Pflüger ’s Fall sass auf dem rechten Auge. Die Seh-

schärfe war central noch gleich während linkerseits V auf quan-

titative Lichtempfindung herabgesetzt war, ohne dass indes irgend-

wie pathologische Veränderung im Augenhintergrund wahrnehmbar

gewesen wären. Für Metastasen im Gehirn
,
welche auch wohl die

Erblindung des linken Auges zur Folge hatten, sprachen die lange

andauernden’, zuweilen heftigen Schmerzen
,

sowie die vollständige

Paralyse in den letzten 14 Lebenstagen. Einen ähnlichen Modus

der Erblindung durch Gehirnmetastasen hat Pfl. schon früher beob-

achtet bei einer älteren Frau
,
welche an einem

,
nach Trauma er-

blindeten Auge an Sarkom der Uvea erkrankt war und die Enu-

kleation verweigert hatte, dieselbe aber wünschte, nachdem sie nach

monatelang andauernden, furchtbaren Kopfschmerzen innerhalb we-

niger Tage auf dem zweiten Auge erblindet war mit negativem,

ophthalmoskopischen Befunde. Im erstgenannten Falle war die Au-

topsie verweigert worden.

In dem von H i rsch be rg (35) nnd Bi rnbacher (35) neu ver-

öffentlichten Falle von metastatischem Aderhautcarcinom handelt es

sich um eine 28j. Frau , der die rechte Brustdrüse und gleichzeitig

einige kleine
,
metastatische Knoten von der Körperoberfläche ent-

fernt worden waren. Trotz der guten Wundheilung bestand Fieber

und Kraftverfall
,

das rechte Auge war erst kurz blind geworden

;

wann ? konnte mit Sicherheit nicht eruiert werden. Die ophthal-

moskopische Untersuchung des völlig amaurotischen und in seiner

Tension herabgesetzten Auges zeigte unten eine stark vorgeschobene,

dunkle, grünblaue Blase
,

wie bei seröser Netzhautablösung
, in der

Mitte des Augengrundes eine scharf begrenzte, weissliche, wie mar-

kige Mas.se, vor der ein Netzhautgefass sich verästelte. Oben meh-

rere kleine, weissliche, zum Teil confluierende Knötchen, mit feinen

Blutstreifen, dazwischen grössere Blutflecken ; der Sehnerveneintritt

nicht sichtbar. Gegen septische Aderhautmetastase sprach das Aus-

sehen der Wunde, die Klarheit der brechenden Medien, sowie das

Fehlen jeder Rötung und Schwellung der Conjunctiva bulbi. Für

krebsige Aderhautmetastase argumentierte die Präexistenz anderer

Metastasen, die Knotenforni der markigen Massen hinter der Netz-

haut
,

scheinbar dagegen der herabgesetzte Augendruck. Indes hat

schon Brailey im ersten Stadium der intraokulären Geschwulstbil-
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dang Herabsetzung des Druckes wahrgenommen. Einige Tage spä-

ter starb die Kranke. Die Autopsie ergab Recidivknoten an der

Mamma, Metastasen in der Lunge, Bronchialdrüsen, Leber und in

den Nieren. Die histologische Untersuchung bestätigte die klinische

Diagnose.

In 300 Fällen von Netzhautablösung, die in der Klinik von

Prof. Horner in Zürich zur Beobachtung kamen, war elfmal eine

Iritis und Iridocyklitis vorhanden. Sämmtliche Ablösungen schie-

nen langsam eingetreten zu sein. Wie die Iritis und Cyklitis, so er-

schien auch die herdförmige Chorioiditis nur in beschränktem Masse

als Ursache der Netzhautablösung. Chorioiditis in disseminierten Her-

den fand Walter (39) 25mal bei Netzhautablösungen. Vierzehn

Fälle kamen davon auf Myopia progressiva, ein Fall auf schwache

Myopie und nur 10 Fälle wurden bei erametropischen und hyperme-

tropischen Augen gefunden. In diesen 25 Fällen coincidierten zwei-

mal Kongestivmomente
,
sechsmal Glaskörperflocken.

Gelegentlich der Besprechnng des Einflusses akut eintretender

Erkältungen oder lange fortgesetzter Durchnässungen der Füsse macht

Mooren (53) die Mitteilung, dass er dreimal bei Starkranken, die

acht Tage nach der Operation mit nackten Füssen über den kalten

Boden zum Nachtstubl gegangen waren
,

den scheinbar gesicherten

Operationsaffekt durch eine fulminante acquirierte Chorioiditis nach-

her vernichtet gesehen habe. Zwei von diesen einseitig Operierten

verloren das Auge vollständig, der dritte, auf beiden Augen extra-

hierte büsste das zuletzt operierte Auge gänzlich ein
,

das andere

14 Tage früher operierte Auge erkrankte an Chorio-Iritis mit voll-

ständiger Pupillarverwachsung. In einem anderen Falle einer Star-

operation rief das Anziehen eines kalten Hemdes nenn Tage nach der

vorzüglich geheilten Extraktion gleich Frostschauer hervor, um am
anderen Tage von einer fulminanten Chorioiditis gefolgt zu werden.

M. fügt hinzu
,

dass in allen diesen Fällen die Starform auf einen

höchst krankhaften Zustand der Chorioidea hinwies.

In mehreren von M. beobachteten Pockenepidemieen sah M. das

äussere Auge intakt
,
fand dagegen hochgradige Amblyopieen durch

Circulationsstöningen in der Netzhaut und Chorioidea mit begleiten-

den Glaskörperopacitäten hervorgerufen.

Christensen (55) hat in verschiedenen Fällen von mehrere

Jahre lang dauernden Störungen des Magens sehr heftige recidivirende

Iridocyklitiden, Chorioiditiden und Chorioidalblutungen wahrgenommen.
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Glaukom.
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efficacy of iridectomy in the treatment of primary chronic glaucoma.
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A. G. , Ein Beitrag zur operativen Behandlung des Glaukoms,
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39) Heyne, Q., Die Veränderung dos Irisgewebes bei veracbiedenen Augener-

krankungen. Inang.-Dias. KCnigaberg (siebe Abacbnitt; >Patbolog. Anatomie«)

40) M a 8 i n i , G. ,
Contribuzione alla cura dei dolori ciliari con Io strappa-

mento del nervo nasale estemo. Boll. d'Ocul. VI. Nr. 9. p. 204.

41) Simi, A., Sulla cura medica del glaucoma. Ebd. VI. p. 225.
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königlichen Augenklinik zu Berlin operierten Fällen. Inaug.-Diss. Berlin.

Michel (1) widmet in seinem Lehrbuch den Ursachen der

glaukomatösen Drucksteigerung eine eingehende Erörterung. Vor
allem betont er, dass das Bestreben, das Bild des Glaukoms auf eine

einheitliche Ursache zurückzuführen, als fehlerhaft zu bezeichnen ist.

Es ist vielmehr anzunehmen, dass für die grösste Mehrzahl von Fallen

eine Reihe von Momenten zusammen sich zu einer schädlichen Ge-
saiumtwirkung kombiniert.

Zunächst erörtert M. die Ursachen, welche in dem Verhalten des

Gefässsysteras bedingt sind. In der Hinsicht ist bedeutungsvoll das

Auftreten von Glaukom bei Kompression der Carotis communis durch

eiu Struma überhaupt, und dass bei verschieden entwickelter doppel-

seitiger Struma das erkrankte Auge der Seite der stärkeren
,
das

gesunde deijenigen der schwächeren Kompression der genannten Ar-

terien entspricht. Die Kompressionswirkung auf das Cirkulations-

gebiet der Carotis kaun eine Verstärkung noch durch eine gleich-

zeitige Sklerose der Wandungen derselben erfahren. Hiezu kommt
noch die durch das Struma bedingte Stauung im Gebiete der oberen

Hohlvene.

In gleicher Richtung sind einflussreich Krankheiten, welche mit

lang dauernder Herabsetzung des Arterien-Herzdruckes verbunden

sind, wie MitralafiFektionen und Klappenfehler des rechten Herzens

oder andere Zustände, welche ebenfalls zu einer venösen Stauung

disponieren, wie Emphysem.

Einen wichtigen Flinfluss übt auch die Arteriosklerose mit ihren

Begleiterscheinungen und F'olgezuständen, besonders wenn die Trieb-

kraft des Herzens in F'olge einer fettigen Degeneration gesunken ist.

Die Flinseitigkeit des Glaukoms ist dann bedingt durch stärkere, sklero-

tische Veränderung der entsprechenden Carotis communis. Die Glau-

komentstehung kann dabei gefördert werden durch Herabsetzung der

Herzenergie, .'•ei es durch intraokulare Krankheiten, allgemeine Er-

nährungsstörungen
,

Blutmangel oder rasche plötzliche Blutverluste

(Glaukom in F'olge von Pneumonieen
,
schweren Wochenbetten und

plötzlichen Magen-, Lungen- und Uterusblutungen). ln diesen letz-

teren F'ällen handelt es sich meistens um akutes und subakutes
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Glaukom, während den erstgenannten Ursachen mehr das chronische

folgt. Durch die Störungen des Ällgemeinkreislaufes und der für

das Auge so hochwichtigen Cirkulation der Carotis wird eine Aen-

derung des mittleren Arteriendruckes, Stauung und Ueberfüllung im

Venensystem verursacht, verknüpft mit einer Verlangsamung die

mittleren Stromgeschwindigkeit des Blutes.

Andererseits kann das Glaukom durch vasomotorische Einflüsse

bedingt sein, deren Ursprung in das vasomotorische Centrum und

in den obersten Teil des Rückenmarkes oder in den Halssympathi-

kus direkt verlegt werden muss. So erklären sich die Fälle von

Glaukom bei akuter Myelitis der oberen Teile des Rückenmarkes,

ferner die, bei welchen die akuten oder subakuten Erscheinungen

einer Bulbäiparalyse vorhanden sind, sowie die bei Commotio cerebri

und Diabetes incipidus. Dass hierbei am Ende bestimmte, lokal ab-

grenzbare Bezirke des vasomotorischen Centrums fast ausschliesslich

in Frage kommen
,

wird nahegelegt durch die Beobachtungen von

einseitiger, beträchtlicher Druckerhöhung bei Luxation des obersten

Halswirbels.

Auch der Glaukomausbruch nach starken Gemütsbewegungen

beruht auf centralen Ursachen und nicht selten werden Individuen be-

fallen, welche eine hochgradige Reizbarkeit ihres Nervensystemes und

eine dadurch bewirkte Aenderung des Kreislaufes aufzuweisen haben.

Weiterhin erörtert M. den Einfluss des Sympathikus auf die

Verhältnisse des intrnokulären Druckes, sowie die des N. trigeminus.

In ähnlicher Weise
,
wie bei Reizung der sensiblen Endigungen des

Trigeminus durch chemische Stoffe, die auf die Hornhaut gebraclit

wurden, und wie bei mechanischer Reizung der Iris eine Erhöhung

des Augendruckes auf reflektorische Weise zu Stande kommt, sind

nach M. auch die Drucksteigerungen bei Erkrankung bestimmter

Organe zu erklären
,

von welchen erfahrungsgemäss leichter reflek-

torische nervöse Störungen ausgelöst werden, wie bei Frauen im Ge-

folge von Uterinleiden.

Schliesslich können auch direkt auf das Auge wirkende Schäd-

lichkeiten die Möglichkeit der Entstehung eines Glaukoms geben.

Schon das Spiel der Irismuskulatur äussert auf die Höhe des intra-

okularen Drucks einen bestimmten Einfluss in der Art, dass die Er-

weiterung der Pupille eine Steigerung, die Verengerung eine Herab-

setzung der Druckhöhe bedingt. Bei der Erweiterung der Pupille

wird die Iris auf ein kleines Areal zusammengezogen; die in ihr

mehr oder weniger gestreckt verlaufenden Gefdsse, sowohl arterielle
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wie venöse, müssen in hohem Masse geschlängelt werden. Dadurch

werden Widerstände für den arteriellen Blutstrom eingeschaltet und

mechanische Hindernisse für den Abfluss des venösen Blutes ge-

schaffen. Wenn die Gefässe stärker als normal gestreckt werden,

wie bei einer Verengerung, so muss umgekehrt der Blutstrom be-

schleunigt werden.

Auf diese Weise erklärt sich auch das Atropin-Glaukom, zumal

es sich um ältere Individuen handelt, bei welchen das Gefässsjstem

wohl gleichzeitig nicht mehr normal ist. Nicht selten waren An-

zeigen intraokulären Druckes schon früher vorhanden, und wurde so

ein latentes Glaukom durch das Atropin manifestiert.

Die Tbätigkeit der Augenmuskeln und des Akkommodationa-

muskels dürften nach Michel höchstens ein Gelegenheitsmoment

für die Entstehung eines glaukomatösen Anfalles darbieten, wie denn

auch bei zu Glaukom Disponierten bei anhaltender Naharbeit fast re-

gelmässig ein Glaukomanfall eintritt.

Ebenso spielt bei Glaukom eine Bolle die Sklerose der Iris-

arterien. In die gleiche Kategorie hinsichtlich der Wirkung auf

den Kreislauf ist auch das Glaukom zu stellen, welches mit sicht-

baren Veränderungen entweder am Pigmentepithel oder an den Gc^

fässen der Netzhaut und gleichzeitigen Blutungen in der letzteren

hei Schrumpfniere auftritt. Ebenso können bei anderen Erkrank-

ungen der Gefässwandung der Iris
,

wie der syphilitischen
,
Druck-

steigerungen auftreten ; ebenso bei Verödung und Atrophie einzel-

ner Ciliarfortsätze oder wenn die Venae vorticosae durch Thromben

oder durch Druck von Seiten intraokulärer Geschwülste verschlossen

werden.

Die Beschaffenheit der Lederhaut hat für die Entstehung des

Glaukom nach M. wohl insofern eine Bedeutung, als bei Steigerung

des arteriellen Blutdruckes in einer starren Lederhaut die Erweite-

rung der Durchtrittsöffnungen erschwert ist. Wichtiger noch er-

scheint dabei die erschwerte Füllung des arteriellen Stromgebietes.

Die Verhinderung der Kommunikation zwischen der Flüssigkeit

des Glaskörperraumes und der vorderen Kammer und die Verlage-

rung der Abflusswege für die AugenflUssigkeit betrachtet M. mehr
als Folgezustände des gesteigerten Augendruckes, und sie sind inso-

fern allerdings von Bedeutung, als sie den letzteren verstärken oder

die Fortdauer desselben erklären und so einen Cirkulus vitiosus

darstellen.

Demnach ist nach M. das Primäre der Drucksteigerung im Ge-
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fässsysten; zu suchen und durch mechanische Verhältnisse hervorge-

rnfen, sei es
,

dass dieselben bedingt sind durch materielle Strom-

hindemisse (sogenanntes mechanisches Glaukom) oder durch Verän-

derung der Strouibahn, beruhend auf vasomotorischen Einflüssen (soge-

nanntes nervöses Glaukom). Als Hüifsursachen kommen hauptsächlich

in Betracht : Die Beschaflenheit der Lederhaut und die Verlegung des

F 0 n t a n a'schen Raumes.

Bei der Besprechung der sogenannten glaukomatösen Exkava-

tion der Eintrittsstelle des Sehnerven stellt sich M. insofern auf

einen vermittelnden Standpunkt, als nach seiner Ansicht zur Erklä-

rung der Funktionsstörung eine Ausbuchtung der Eintrittsstelle des

Sehnerven nicht unumgänglich notwendig ist , wie die Fälle von

akutem und subakutem Glaukom beweisen
,

in welche keine Spur

von Einsenkung, vielmehr nicht selten eine leichte Erhebung nach-

zuweisen ist. Bei dem Zusammenhang von Gefässen des Sehnerven

mit solchen der Aderhaut ist es selbstverständlich, dass Cirkulations-

störungen sich auch an der Eintrittsstelle des Sehnerven zeigen, wo

sie in der Form einer hyperämischen Kongestion und Schwellung

auftreten können. Bei langer Dauer können diese zu einer Verän-

derung des Nervengewebes mit dem Ausgang in Atrophie führen

;

um so leichteres Spiel wird dann der intraokuläre Druck hinsicht-

lich der Ausbuchtung der Lamina cribrosa haben. Auch erscheint

es M. mehr als wahrscheinlich
,

dass für das Glaucoma inflamma-

torium und fulminans zugleich Erkrankungen der, innerhalb des

Sehnerven verlaufenden Gefässe vorliegen, wie dies auch für die

Netzhaut aus dem pathologisch-anatomischen Befunde hervorgeht.

Es waltet im allgemeinen hier ein ähnliches Verhältniss ob wie bei

der Entstehung der Ausbuchtung in dem vorderen Teil der Ader-

haut, wo zugleich Erkrankungen der Gefässe und des Gewebes der

Ader- und Lederhaut mit einer Steigerung des intraokulären Druckes

einwirken. In der gleichen Weise erklärt sich auch der um die

Begrenzung des Sehnerven entstehende Hof, wozu nach M. wohl

noch ein Zugmoment durch die in Folge der Exkavation stärker an-

gespannten ßindegewebsbündel der Lamina cribrosa hinzutreten mag.

Hinsichtlich der Leistung der Iridektomie beim Glaukom schliesst

sich M. den Ar It’ sehen Anschauungen an, dass die Heilwirkung

am grössten ist in den akuten Fällen, und je früher die Operation

ausgeführt werden kann
,

desto grösser pflegt der Erfolg zu sein.

Dann folgen hinsichtlich der Wirkung die chronisch entzündlichen

Formen und zuletzt das nicht entzündliche Glaukom. Die Erfah-
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rungen über die Sklerotoniie hält M. ebenfalls für noch keineswegs

fest begründet. Er empfiehlt sie bei abgelaufenem Glaukom behufs

Hebung der Schmerzen und in denjenigen Fällen von entzündlichem

Glaukom, in welchen die Ausführung der Iridektomie wegen starker

Enge der Vorderkaramer besonderen Schwierigkeiten b^egnet.

Die Anwendung von Physostigmin und Pilokarpin kann nnr

eine versuchsweise sein, und vorzugsweise bei beständig unter Beob-

achtung stehenden Fällen. Auch nach operativen Eingriffen sind

die Einträuflungen von guter Wirkung auf die Herabsetzung des

Augenbinnendruckes, ebenso in zweifelhaften Fällen von chronischem,

nicht entzündlichem Glaukom , wenn nach der Einträuflung eine

nicht unwesentliche Zunahme des Sehvermögens festgestellt werden

kann.

Im ersten Abschnitte seiner Monographie entwickelt A rl t (la) zu-

nächst die Begriffsbestimmung, sowie die ältere Symptomatologie des

Glaukom’s. Der zweite Abschnitt enthält die bisher veröffentlichten

Sektionsbefunde von an Glaukom erkrankten Augen. Unter Verwen-

dung der Ergebnisse derselben, sowie unter Benutzung zahlreicher kli-

nischer Erfahrungen wendet sich A. sodann im dritten Abschnitte der

Beantwortung der Frage au, ob es gerechtfertigt ist, einen so ver-

schiedenartig gestalteten Symptomenkomplex, wie er uns im Glaukom
entgegentritt, auf eine gemeinschaftliche nächste Ursache zurfick-

zuführen. A. unterscheidet beim glaukomatösen Processe 3 Stadien, das-

jenige der Stauung, dasjenige der Entzündung und dasjenige der Dege-

neration. Das Stauungsstadium kann von so kurzer Dauer sein, dass die

Erkrankung gewissermasseu gleich mit entzündlichen Erscheinungen zu

Tage tritt. Andererseits kann es aber auch Jahre lang mit mehr
oder weniger deutlichen Remissionen

,
selbst Intermissionen fortbe-

stehen, ohne dass manifeste Entzündungserscheinungen auftreten. In

einer relativ geringen Anzahl von Fällen tritt das Stauungsstadium

unvermerkt ein und schreitet kontinuierlich bis zur Vernichtung

der Sehkraft fort, ohne sich bis auf die Sehstörung durch äusser-

lich sichtbare oder durch subjektive Symptome kund zu geben. In

den meisten Fällen jedoch zeigen sich Fluktuationen in Gestalt von

plötzlich auitretenden Kopfschmerzen
,

sowie sonstigen
,
subjektiven

und funktionellen Störungen. Die diesen Fluktuationen folgenden

Keinissionen geben sich durch intercurrentes Bessersehen in den

Morgenstunden, besonders nach ruhigem Schlafe kund. Die sämmt-

lichen Glaukomsymptome lassen sich auf permanente oder zeitwei-

lige, öfter wiederkehrende Störungen des intraokularen Druckes zu-
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rGckfUhren. Vor allem findet die Entstehung der Sehnervenexkava-

tion darin ihre beste Erklärung. Den Einwand, dass Fälle Vor-

kommen, in denen trotz des Bestandes einer glaukoniatösen Exka-
vation niemals intraokuläre Drucksteigerung nachgewiesen werden

konnte, widerlegt A. durch den Hinweis auf die physiologischen Druck-

schwankungen bei den verschiedenen Individuen
,

so dass die Beur-

teilung, ob im gegebenen Falle eine pathologische Drucksteigerung

vorhanden ist, ungemein schwierig ist. Ausserdem ist eine wieder-

holte Spannungsprüfung solcher Bulbi zu den verschiedensten Zeiten

notwendig. Die Annahme einer präexistierenden geringeren Wider-

standsfähigkeit der Lamina cribrosa in solchen Fällen ist ebenso

unhaltbar, wie die Jäger’sche Theorie von dem pathologischen Er-

nährungsvorgang in dem Bezirke des Skleralgefasskranzes. Ein an-

derer Einwurf, dass nämlich nicht selten bei tiefer Exkavation noch

ein gutes oder relativ gutes Sehvermögen vorhanden sei, erledigt sich

durch die Annahme Rydel’s, dass die Funktion der Netzhaut nicht

direkt durch den Druck auf die Nervenfasern (durch die Exkava-

tion), sondern indirekt, nämlich durch eine mangelhafte Ernährung

der Netzhaut mit arteriellem Blut vermindert, endlich aufgehoben

werde. Für diese arterielle Ischämie spricht nach A. das Auf-

treten des Arterienpulses, wo dies nicht der Fall ist, das Weiter-

werden der Netzhautvenen gegen ihre Einmündung in die Papille,

das allmählige Blässerwerden der Papille, noch bevor die Niveau-Dif-

ferenz einen messbaren Grad erreicht hat und die Art der Zunahme

des Gesichtsfelddefektes.

In einer anderen Reihe von Fällen kündigt sich das Stadium

der Stauung durch das Auftreten sogenannter Prodromalsymptome an.

A. bespricht die letzteren ausführlicher und betont dabei den

flüchtigen Charakter nicht nur der subjektiven Zufälle, sondern auch

der objektiven Erscheinungen, die wol zu trennen sind von den schon

Eingangs erwähnten regelmässigen Fluktuationen, welche selbst nach

vollständiger Erblindung Glaulcomatöse täglich durch einige Stunden

um dieselbe Zeit belästigen und erst aufhören nach Atrophierung

oder eitriger Zerstörung des Bulbus.

Das entzündliche Stadium tritt in einer kleinen Gruppe von

Fällen ein nach einem ganz kurz dauernden Stauungsstadium (Glau-

coma fulminans Gräfe) und ist in diesen Fällen die Urache der

Erblindung in einer ischämischen Netzhautparalyse zu suchen. Un-

zulässig ist jedenfalls die Annahme, dass die Vermehrung des Druckes

die nervöse Leitung als solche hemmt. Das Vermittelnde bleibt die

JaliruBboriclit f. Opbthalmologio. XV, läta, 31
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Aufhebung oder Behinderung der arteriellen Blutzufuhr. In der

Mehrzahl der Fälle von Glaukom
,

die mit entzündlichen Erschei-

nungen zur Beobachtung kommen, sind indessen deutlich inter- oder

remittierende Anfälle mit Sehstörungen vorausgegangen oder es wird

der latente Charakter durch die objektive Untersuchung dargetan.

Als Sitz der Entzündung und gewissermassen als Ausgangspunkt

aller zu Anfang und im weiteren Verlaufe auftretenden Erscheinun-

gen ist der vor einer oder vor mehreren Wirbel-Venen gelegene

Teil der Chorioidea mit Einschluss des flachen Teiles vom Ciliar-

körper (des Orbicularis ciliaris) zu bezeichnen. Sobald der Ab-

fluss des Blutes durch eine oder einige der Wirbelvenen erschwert

ist, bedarf es, selbst wenn es noch nicht zu anhaltender Stauung

(mit oder ohne Transsudat in den Glaskörper) gekommen ist, wol

nur eines geringen Einflusses auf die vasomotorischen Nerven, auf

dass es zu rasch ansteigender Stauung und sofort zu vermehrter Aus-

scheidung nicht bloss flüssiger
,

sondern auch mehr weniger plasti-

scher Elemente aus den Gefässen kommt. Zu Begründung dieser

Anschauung verweist A. auf die bekannten Experimente Leber’s

(Unterbindung der Vortexvenen). Sie erklären nicht nur die Stei-

gerung des intraokularen Druckes durch Hemmung des Blutabflusses

durch die Wirbelvenen, sondern erklären auch die ovale Form der

Pupille, die bei Augen, die in das zweite Glaukomstadium eingetreten

sind, fast constant vorkommt. Die Leb er' sehen Versuche haben

in der Beziehung bestätigt, was A. schon vor 30 Jahren aus Sek-

tionsbefunden und klinischen Beobachtungen gefolgert hatte. Da
das Venenblut von der Iris nur durch den Ciliarteil der Chorioidea

zu den Vortexvenen gelangen kann und ferner die Unterbindung

blos einer Vortexvene nur in dem vor derselben befindlichen Ge-

biete der Iris und des Ciliarkörpers Stauung hervorruft, so kann die

partielle Irisaffektion nur mit dieser partiellen Stauung in ursäch-

lichem Zusammenhänge stehen; wodurch freilich hierselbst die Atro-

phie bedingt wird, ist fraglich. Eine Lähmung der Ciliarnerven als

Folge des gesteigerten Druckes kann diese Pupillenform nicht er-

klären. Ebenso ist die Glaukom-Mydriasis aller Wahrscheinlichkeit

nach durch eine serös-albuminöse Durchtränkung des Sphinkter-Ge-

webes bedingt. Durch die Einwirkung der Myotica auf die vasomo-

torischen Nerven wird die Stauung und somit auch das Oedem in

dem Sphinkter-Gewebe für kürzere oder längere Zeit beseitigt. Diese

Art der Mydriasis ist transitorisch und nicht zu verwechseln mit der

sich später entwickelnden, auf sichtbarer Gewebsveränderung (Atro-
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phie) der Iris beruhenden und jedem Myoticum Widerstand leisten-

den
,

unglcichmässigen Erweiterung. Dass cs im Beginne des ent-

zündlichen Stadiums nur selten zur Iritis kommt, erklärt sich durch

die Armut des Exsudates an plastischen Elementen. Au der das

Sehen von Regenbogenfarben verursachenden Trübung scheint auch

eine Veränderung des Vorderkammerinhaltes Anteil zu besitzen. Soll

die Iridektomie von Nutzen sein, so darf sie nicht an Stellen vorge-

nommen werden
,

die die Anzeichen der Atrophie darbieten. Die

Lageveränderung der Iris nach vorne geht Hand in Hand mit ent-

sprechender Verschiebung der Linse, dadurch kommt es dann zu

allmäliger Usurierung des Kammerwinkels. Für das Zustandekommen

derselben durch Kompression spricht, dass sie zumeist ringsum gleich-

massig stattfindet.

Die stärkere Injektion und Füllung der vorderen Ciliargefasse

spricht A. als eine Art Kollateralkreislauf an und hält diese Ansicht

auch noch jetzt Leber gegenüber aufrecht. Hinsichtlich der Trü-

bung des Glaskörpers steht A. auf dem Standpunkte, dass dieselbe

keine Täuschung sei. Die Cornealtrübuugen sieht A. mit Fuchs
als ein Oedem an. Er hält dasselbe indessen nicht, wie F. für ein

Transsudat aus der Vorderkammer, sondern bringt es in Abhängig-

keit zu dem Randschlingengefässnetze der Cornea, indem der Blut-

rückfluss erschwert ist. Dadurch erklären sieh auch die grauen

Streifen und die Veränderung der B o w ma n’schen Membran, indem

es zur Au.sscheidung zelliger Elemente aus dem Genissschlingeuuetze

kommt. Der glaukomatöse Hof an der Eintrittsstelle des Sehnerven

ist eine Folge der Drucksteigerung, nicht, wie Mauthner meint,

einer Exsudatbildung rings um den Sehnerven.

Die im dritten Stadium der Degeneration eintretenden Verände-

rungen sind stets nur die Folgen eines akuten oder chronischen Ent-

zündungsprocesses. ln der genauen Besprechung verweist A. auf die

diesbezüglichen Untersuchungen von H. Müller, Fuchs, Leber
und auf seine eigenen Befunde.

In dem IV. Abschnitte über die Aetiologie dos Glaukomes kommt

A. auf die schon berührte Ansicht zurück, da.ss der Ausbruch und

Verlauf des Glaukoms sich leicht begreifen lässt durch die von ihm

erläuterte Theorie der Stauung in den Vortexvenen mit nachfolgen-

der Exsudation in dem Glaskörper und in den vorderen Teil des

Uvealtraktus. Die Ursache dieser Stauung ist zu suchen in abnor-

mer Rigidität der Sklera, w'odurch der Abfluss des Venenblutes aus

dem Uvealtraktus erschwert wird. Mit diesen Annahmen stimmen

31 *

DigitizecTby Google



484 Pathologie und Therapie der Äugenkrankheiten.

ganz gut überein die anatomischen Verhältnisse der Vortexvenen

innerhalb des Skleralgewebes
,

sowie die Unterbindnngsversuche,

welche A. an den Vortexvenen knapp hinter ihrem Austritte ans

der Skierotika durch Exner vornehmen Hess. Die histologische Unter-

suchung von mehreren an Glaukom in vorgeschrittenen Stadien leiden-

den Bulbis und einer Anzahl normaler Augäpfel, die von Individuen

aus verschiedenen Jahren herrührten, durch Weichselbaum hatte

das übereinstimmende Ergebniss, dass in den ersteren die Sklera fet-

tig degeneriert, zellenärmer, dichter, und mehr homogen anssehend

gefunden wurde. Damit wäre also sowohl die Abnahme der Elasti-

cität sowie andererseits die Härte und Rigidität der Sklera erklärt.

Einen ähnlichen Befund konnte W. an der Sklera älterer Individuen

erheben. — In dem letzten Abschnitte bespricht A. die Iridektomie.

Die günstige Wirkung derselben kann nicht auf die Herabsetzung

des gesteigerten Druckes an und für sich nicht auf eine Bildung

einer Filtrationsnarbe u. dgl.
,

sondern muss auf Einleitung günsti-

gerer Cirkulationsverhältnisse im vorderen Abschnitte des üveal-

traktus bezogen werden. Vermöge dieser Wirkung können nun

auch die Nutritionsverhältnisse im Glaskörper zur Norm zurück-

kehren. Nach einer Erörterung der Veränderungen, welche bei einer

Iridektomie am normalen Auge, bei Synechien, bei Augen mit ekta-

tischer Hornhautnarbe, bei Drucksteigerung in Folge von Occlusio

pupillae, bei Pupillarverschluss nach Katarakt-Extraktion zum Vor-

scheine kommen (unter anderen hebt A. die interessante Tatsache

hervor, dass Bulbi, die infolge chronischer Iridocyclitis bereits wei-

cher geworden, nach der Iridektomie wieder die normale Spannung

erlangen), bespricht A. sodann die Verhältnisse bei der Glankom-

Iridektomie sowol bei als nach der Operation. A. macht dabei auf-

merksam auf die grössere Häufigkeit von Blutergüssen in die Vorder-

kainmer, den verzögerten WundVerschluss und die daraus resultie-

rende cystoide Vernarbung. Die nach der Iridektomie ziemlich oft

auftretenden Netzhaut-Ecchymosen können nicht auf die plötzliche

Herabsetzung des Druckes bezogen werden, sondern sie dürften wol

mehr begründet sein in der stärkeren Füllung der Venen oder in

einer Brüchigkeit der arteriellen Gefässe. Die Extraktion einer Ca-

taracta glaucomatosa rät A. zur Verhütung eines üblen Ausganges

immer mit präparatorischer Iridektomie vorzunehmen; denn die Iri-

dektomie wirkt hier nicht nur druckvermindemd
,
sondern es wird

— A. stutzt sich in der Beziehung auf die bekannten Ex n ersehen

Versuche — auch die Circulation in der Choriocapillaris
,

Iris und
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Corpus ciliare freier. Damit wird sich dann auch die Ernährung

des Glaskörpers günstiger gestalten, und, wenn dies geschehen, kann

eine bleibende Entlastung der Netzhaut erfolgen und hiemit auch

eine Besserung der Netzhautfunktion.

Somit erfolgt die eigentliche Besserung als Endergebniss der

Iridektomie erst im Verlaufe von Tagen und Wochen und zwar in

dem Masse, als die Netzhautcirkulation
, soweit das überhaupt noch

möglich ist, freier wird, denn es leidet die letztere nicht bloss durch

den Druck, sondern auch durch die zweifache Knickung, welcher die

Centralgefässe in der exkavierteu Pupille unterliegen. Bei tiefer

Ebckavation ist also die Verbesserung der Netzhautfunktion durch die

Iridektomie nur eine geringe. Die Wirkungslosigkeit der Iridektomie

bei Glaucoroa fulminans liegt in der Iris-Iscbämie, diejenige bei Glaukoma

malignum wahrscheinlich in Blutungen aus den Chorioidealvenen an der

Aussenfläche der Choroidea. Des weiteren ist die Iridektomie beim Glau-

coma haemorrhagicum nutzlos infolge der Berstung von Netzhautgefas-

sen wegen atheromatöser Veränderung der Arterien. Betreff der Iri-

dektomie beim Glaucoma inflammatorium betont A. den Einfluss der

Tiefe der Exkavation und der Kalibrierung der Netzhautarterien auf

die Prognose. Eben in diesen Verhältnissen liegt auch der unsichere,

ja gelegentlich schädliche Einfluss einer zu spät vorgenommenen Iri-

dektomie. Die günstigsten Resultate der Iridektomie liefern nach A.

— er stimmt darin mit Jacobson und Michel vollkommen über-

ein — die Fälle
,

die im sog. Prodromalstadium operiert werden

;

ihnen gleich oder sehr nahe stehen die Fälle, die im oder nach dem

entzündlichen Anfalle operiert wurden
,

falls nicht vorher schon

merkliche Gesichtsfeldeinschränkungen vorhanden waren. Bezüglich

der Sklerotomie, welche A. bisher 6mal gemacht, enthält er sich

jeden tJrteiles.

Nach Jacobson (2) ist die Diagnose des Glaucoma chroni-

cum nicht von dem Auftreten der sogenannten glaukomatösen oder

Bandexkavation abhängig zu machen. Es bezeichnet vielmehr die

Randexkavation immer ein spätes Stadium des Processes
,

das für

therapeutisches Eingreifen nicht abgewartet werden sollte. Vielleicht

ist die Mehrzahl der operativen Misserfolge auf zu spätes Einschrei-

ten zu beziehen, veranlasst durch ungenügende Berücksichtigung ge-

wisser prodromaler Symptome zu einer Zeit
,

in der die Niveauver-

hältnisse der Papilla optica noch die normalen waren.

Für die Diagnose des Glaucoma chronicum genügt jede Exka-

vation der Papilla optica in Verbindung mit den subjektiven Sym-
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ptomen der periodiscJien Obskuration und des Regenbogensehens um
Flammen, oder mit dem objektiven Symptome konstanter Druckstei-

gerung. Abnahme des Sehvermögens
,

periodische Kopfschmerzen,

unbestimmte Druckschwaukungen sind von untergeordnetem diagno-

stischen Werte. Aus auffallender Härte des Augapfels allein die

Diagnose zu stellen
,

ist mit Rücksicht auf die grosse Breite der

physiologischen Resistenz, namentlich in den senilen Augen misslich.

Weniger wird man fehlgehen
,
wenn man Obskurationen allein als

ein sicheres Prodromalsymptom betrachtet. Es ist verfehlt
,

die

Randexkavation abzuwarten, ehe man sich zur Annahme eines Glau-

coma chronicum entschliesst. Die Frage, oh man mit so veränder-

ter Anschauung in Gräfe’s Sinne noch von einem Prodromalsta-

dium des Glaucoma chronicum sprechen darf
,
bejaht J. unbedingt.

Flüchtigkeit und vollständige Restitutionsfähigkeit sind die Charak-

tere der prodromalen Symptome. So lange Drucksteigerung, Kopf-

schmerz, Obskurationen kommen und gehen, ohne dass das Niveau

der Papilla optica zurückweicht, liegt noch kein stationärer Zustand

vor. Erst mit dem Beginne der Exkavation tritt die Krankheit in

ein Stadium, das keine Naturheilung mehr zulässt und mit seltenen

Ausnahmen zur allmäligen Zerstörung der in der Papilla optica zu-

sammengedrängten Nervenfasern führt. Hinsichtlich des Grundes

der Sehstörung bei Glaucoma chronicum hält J. an der Annahme
fest, dass dieselbe eine Folge der Optikusveränderung ist (im Gegen-

satz zu Mau th n er’s .Ansichten), zumal selbst nach zehn- bis zwan-

zigjährigem Bestehen der Krankheit der Augenspiegel weder an der

Macula lutea noch an der Peripherie des Augenhintergrundes patho-

logische Veränderungen zeigt. Bezüglich der Entstehung der glan-

komatöscu Exkavation hält .1. gegenüber Mauthner an der Druck-

hypothese fest. Da der cnukleierte glaukomatöse Bulbus noch lange

Zeit nach seiner Enukleiorung aus der Augenhöhle erhöhte Spannung

behält, kann die Drucksteigerung weder eine Folge erhöhter Muskel-

sjiannung noch gesteigerten, allgemeinen Blutdruckes sein
,

sondern

ist die Folge einer , über den Zusammenhang des Auges mit dem
Körper hinaus fortdauernden Inhaltszunahme. Dass der Humor
aqueus nicht vermehrt, sondern meist und gerade in den .schwersten

Fällen erheblich vermindert ist, lehrt die tägliche Erfahrung, und

dass in der hinteren Kammer mit seltenen Ausnahmen keine An-

sammlung von Flüssigkeit zu Stande kommt
,

zeigt der Verlauf der

Iridektomie. Ebensowenig kann von einem starken Oedem der Re-

tina und Chorioidea, noch von erheblichen Ergüssen zwischen den
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Membranen die Rede sein. Ein vermehrter Inhalt der Blutgefässe,

eine allgemeine Hyperämie, kann aber Drucksteigerung, wie sie beim

Glaukom vorkommt, nicht bewirken. Somit kommt J. per exclu-

sionem auf das Corpus vitreum als Ursache der Drucksteigerung.

Um die Enge der Vorderkammer, die Vorwölbung des Pupillarteiles

der Iris
,

das Vortreten der Linse zu erklären
,

muss angenommen

werden, dass zu einer gewissen Zeit
,

während der Entwicklung des

glankomatösen Processes der Druck im vorderen Abschnitte des Aug-

apfels geringer gewesen ist, als der Glaskörperdruck. Diese An-

nahme genügt: die voluminöser gewordene Glaskörpercorticalig, tritt

nach vorne, am Linsenrande vorbei zwischen ihn und die Processus

ciliares, drückt diese gegen die Iris und, soweit dies der Widerstand

zulässt, zur Seite, vielleicht auch unmittelbar die peripherste Partie

der Iris gegen die Cornea unter gleichzeitiger Spannung der Zonula

Zinnii. Diese Voraussetzung wird gestützt durch die Einlagerung

des Glaskörpers in die Wunde
,

trotz regulär ausgeführter periphe-

rer Iridektomie, wie solche bei vorgerücktem Glaukom vorkommt.

Ebenso lässt sich die Abnahme des äquatorialen Durchmessers bei

zunehmendem Dickendurchmesser der Linse auch bei erhaltener Zo-

nula auf äquatoriale Kompression durch den Glaskörper zurückführen,

nicht minder der Eintritt der verkleinerten Linse bei ad maximum
diktierter Pupille. Mit der Ausdehnung des Glaskörpers erleidet

jeder Punkt der Kugeloberfläche einen gleichen Druck. Diesem Druck

weichen am meisten die nachgiebigsten Teile der Papilla optica und

die ganze Papille (zunächst die Lamina cribrosa) aus
,
im vorderen

Abschnitte die verschiebbaren Teile, soweit es der Druck in der

vorderen Augenkammer zulässt, nämlich die Linse, die Zonula, die

Processus ciliares
,

die Peripherie der Iris. Sobald die Peripherie

der Iris gegen die Cornea angedrängt ist, sind die Fontana’schen

Räume geschlossen ;
sobald diese Lage flxiert ist, sei es durch Ver-

wachsung, sei es durch eine stationär gewordene Veränderung des

Glaskörpers
,

ist der Lymphabfluss zum grössten Teile aufgehoben,

der Circulus vitiosus gegeben
,

der notwendigerweise zur glaukoma-

tösen Degeneration führt. Was die Ursache des präsumierten Glas-

körperleidens angeht, so leiten die pathologischen Erfahrungen auf

dem Gebiete der Cyklitis und Chorioiditis mehr auf das Stromgebiet

der Chorioidcalgefässe als auf das der Retinalgeiässe als Quelle der

pathologischen Sekretion in das Innere des Auges hin. Die schein-

bar verschiedenen Veranlassungen zur Entstehung des Glaukoms

(psychische Depression, arterielle Anämie durch schlechte Ernährung,
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Bchlaflosc Nächte, klimakterische Einflüsse, Verlangsamung der Herz-

tätigkeit durch Veratrin, Erkrankung des Trigeminus und andere)

finden ihr einigendes Band in der gemeinschaftlichen Wirkung der

venösen Stase mit Transsudationen in den Glaskörperraum. Erst mit

der
,

durch die Transsudation hervorgebrachten Volumzunahme des

Glaskörpers sind die Bedingungen zur Entstehung des Glaukoma chro-

nicum gegeben und das wichtige Symptom der subjektiven Obsku-

ration erklärt sich J. bei chronischem Verlauf, wenn Trübung der

brechenden Medien sicher ausgeschlossen werden kann, als Anaesthe-

sia retinae, bedingt durch venöse Stauungen
,

die ihren wahrschein-

lichen Grund in verlangsamtem
,
arteriellem Blutstrom haben , das

meist gleichzeitige Regenbogensehen als die Folge einer, durch

Transsudation veränderten, optischen Beschaffenheit des Glaskörpers.

Diese beiden Funktionsstörungen sind der Ausdruck für die ersten,

den glaukomatösen Process einleitenden Circulationsstörungcn. Am
Schluss dieser Abhandlung wirft J. die Frage auf, ob die in vor-

stehendem, für das Glaucoma simplex erörterten Anschauungen auch

für das akute Glaukom aufrecht erhalten werden können. Bei dieser

Untersuchung lässt er den Prodromalanfall, der sich entweder nie-

mals
,

oder vielleicht nach einer Reihe von Jahren vorübergehend

wiederholt, sowie das Glaucoma fulminans bei Seite; denn es han-

delt sich bei beiden um seltene Ausnahmen, deren Bedingungen aus

Eigentümlichkeiten eines jeden Falles erklärt werden müssen.

Die schon im Prodromalstadium des akuten Glaukoms auftretende

Pupillenerweiterung und die flüchtige Obskuration des Gesichtsfeldes

sind für diese Frage die wichtigsten Initialsymptome. Die patho-

logische Grundlage der optischen Störung, die in einer Trübung der

Cornea, des Kammerwassers, des Glaskörpers und vielleicht auch der

Linse, bald aller zusammen , bald nur einiger gleichzeitig gefunden

wird, lässt sich nach J. nicht wohl anders auffasseu, als ein akutes

Oedem und als der Ausdruck gesteigerter Flüssigkeitsaufuahme in

das Gewebe. Diese Voraussetzung würde die Schnelligkeit des Auf-

tretens und Verschwindens, die Verbreitung über Humor aqueus und

Corp. vitreum
,

die Atrophie des Irisgewebes und die Erweiterung

der Pupille durch Druck zwanglos erklären. Der Ausgangsherd

dieser ödematösen Durchtränkung der Gewebe ist in das Stromge-

biet der Chorioidea
,
zu dem dann auch das Corpus ciliare

,
die Iris

und die Cornea propria hinzugezogen werden müssen
,

zu verlegen.

Von einer Entzündung der Chorioidea ist deswegen noch nicht zu

reden. Für diejenigen Fälle
,

in denen im Beginn des Anfalls die
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Sehstörung vorangebt, die Trübung nacbfolgt, postuliert J. die An-

nabme einer weitverbreiteten Circulationsstöruug (arterielle Anämie,

venöse Stauung). Was die weitere Symptomenfolgc des akuten Glau-

koms angebt und ihre Erklärungsfäbigkeit sowie ihre Deutung auf der

Basis der ödematösen Durcbtiänkung des vorderen Bulbusabscbnittcs

betrifft, so macht die Erklärung der akuten Hyperämie der äusseren

Hullen ebenso, wie die später auftretenden Erweiterungen der Venen, an-

gesichts eines so stürmischen Vorgangs im Gebiete der vorderen Ciliar-

gefässe ebensowenig Schwierigkeit als die später auftretenden Erweite-

rungen der Venen, deren Inhalt bei gehemmtem Aböuss des Blutes nach

den Vasa vorticosa hin notwendiger Weise zunehmen muss. Die Chemo-

sis conjunctivae ist entweder Teilerscheinung des allgemeinen Oedems,

die andere, die nach der Iridektomie auch bei chronischem Glaukom

beobachtet wird, ist dadurch bedingt, dass nach Eröffnung der Lymph-

abflusswege eine verhältnissmässig grosse Quantität des überschüs-

sigen Glaskörperinhaltes gewaltsam ausgepresst wird. Die Anaesthe-

sia corneae und Iridoplegie bezieht J. teilweise auf Kompression, teil-

weise auf Druckatrophie der Muskeln im ödematösen Gewebe. Auch

die Atrophie der Iris und die unregelmässige Erweiterung der Pupille

sind die Folgen der erörterten Erscheinungen, indem sich an die

Stauungshyperämie Blutungen, Oedem und Gewebsatrophie anreihen.

Das VorrOcken der Linse rührt von Volumszunahme des Glaskörpers

her. Sobald letztere konstant geworden, ist der Circulus vitiosus

geschlossen : Drucksteigerung, Kompression der Arterien, Stauung in

den Venen mit konsekutivem Oedem. Bleiben die Fontana’schen

Räume offen
,

so wird das Glaukom kaum sich auf andere
,
mecha-

nische Verhältnisse zurttckführen lassen. In der Mehrzahl der Fälle

kommt als neuer Faktor hinzu, dass der angeschwollene Glaskörper

zwischen Linsenrand und Processus ciliares vordringt, letzteren nach

aussen gegen die Iriswurzel und diese gegen die hintere Cornealwand

drängt. Damit sind die hauptsächlichsten Abflusswege für die Lym-
phe gesperrt. Erst nachdem die akute Drucksteigerung längere Zeit

besteht, zeigen sich an der Papille die Veränderungen, die man als

Druckexkavation auffasst. Ihr vorher gehen die Symptome venöser

Hyperämie. Mit dem Schwunde dieser Hyperämie konnte J. in den

seltenen Fällen
,
in denen er die Exkavation sich aus einem akuten

Glaukom entwickeln sehen konnte, wahrnehmen, wie sich gleich-

zeitig der Centralkanal, in dessen Tiefe die Lamina cribrosa sichtbar

wurde, seitlich ausdehnte, wie an den Rändern die Gefässe scharf

abknickten und später erst die bekannten Gefässverschiebungen am
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oberen und unteren
,
dann am temporalen ,

zuletzt am nasalen Pa-

pillarrande auftrateu. Dabei machte J. die Beobachtung, dass die

zunehmende Exkavation in allen Fällen von einer zunehmenden Be-

schränkung des Gesichtsfeldes begleitet wurde. Als eine fernere

Folge der Drucksteigerung ist anzusehen die Stauung in den Retinal-

venen und die Blutungen nach der Iridektomie. Die Herabsetzung

des Lichtsinnes hängt nur teilweise von der Medientrtlbung ab ;
zeigt

sie sich in einem früheren Zustand, so ist die Kompression der Retina

und Papille die wahrscheinliche Ursache. Für die späteren Stadien

kiinn die Stauung in den Ader- und Netzhautvenen zu ödematösen

und entzündlichen Veränderungen der äusseren Retinaschichten führen

und so zur Ursache der Hemeralopie werden. Die Entwicklung des

Glaucoma chronicum aus dem akuten erklärt sich unmittelbar aus

der stationär gewordenen Ueberfüllung des Glaskörpers. In ganz

analoger Weise kann sich an das chronische Glaukom eine akute

Exacerbation anschliessen in folgender Weise; Stauungen in einem

grösseren Venengebiete mit allmälig zunehmender Transsudation in

den Glaskörperraum, Ektasie der Lamina cribrosa und Erweiterung

des Centralkanales durch Druck mit gleichzeitiger Sperrung des F o n-

tana'schen Raumes, Blutstauungen mit gehemmtem Blutrückfluss

von den Venen des vorderen Abschnittes
,
ödematöse Anschwellung

der Cornea, Iris, des Corpus ciliare u. s. w.

Gegen die Annahme der Chorioiditis Mauthner's spricht der

ganze Verlauf des Glaucoma chronicum
,

die Flüchtigkeit der Pro-

droraalsymptome ,
die Wirkung des Atropin und Eserin und die

pathologisch-anatomische Begründung.

In seiner zweiten Arbeit kommt Jacobson (3) nochmals auf

die verschiedenen Formen des Glaukoms zu sprechen und formuliert

er die aus der äusserst interessanten Casuistik sich ergebenden Re-

sultate in folgender Schlussfolgerung: Wo das normale Verhalten

der Papilla optica uns nicht zwingt, die Funktionsstörung des Ge-

sichtssinnes auf Medientrübung, arterielle Anämie oder direkte Kom-

pression der Retina zurückzufUhren, steht die Amblyopie der Macula

und der Peripherie in Harmonie mit der Exkavation, fallt und steigt

mit ihr, darf also als Folge der Exkavation angesehen werden. Die

Exkavation
,

der Druck
, den der vermehrte Inhalt des Glaskörper-

raumes auf den Centralkanal
,

die Lamina cribrosa
,

die temporale

Papillenhälfte und allmälig auf die ganze Papille ausübt, ist

durchaus nicht immer das Zeichen einer fortschreitenden Krankheit,

rührt vielmehr auch von lange abgelaufenen Processen her. Ob sie
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ein congenitales Vitium primae formatiouis sein kann, ist ungewiss.

In jedem Falle aber involviert sie die Gefahr des Glaukomes schon

bei geringen Drucksteigerungen.

Die Diagnose des Glaucoma chronicum ist, wie in der früheren

Mitteilung bewiesen wurde, von dem Vorhandensein einer Rand-

exkavation nicht abhängig, die Randexkavation gehört zu den spä-

teren Symptomen.

Die Ursache der Drucksteigerung ist Flüssigkeitsaufnahme in

den Glaskörper als Folge von venösen Stockungen im vorderen Cho-

rioidalabschnitt. Der vermehrte Inhalt drückt gegen die Papilla

optica und gegen den Raum zwischen dem Linsenrande und dem

Corpus ciliare. Durch seitliche Verdrängung der Processus ciliares

kann er die Iriswurzel gegen die Cornea drängen und den Weg für

die abflicssende Lymphe sperren. Bei der traumatischen Linsen-

luxation kann der Glaskörper auf der einen, der Linsenrand auf der

anderen Seite die Lymphabflusswege verlegen
,
die unmittelbare Ur-

sache des Glaukoms aber ist die Blutung in die Chorioidea, die Sklera

oder zwischen beide Membranen.

Die Störungen des Farbensinnes sind Zeichen ascendierender

Optikusatrophie.

Die von Ulrich (4) erörterte Theorie über die Entstehung

des Glaukoms beruht wesentlich auf zwei Faktoren : auf der soge-

nannten Irisfiltration
,

der man nach U. passend auch den Namen
Irisdurchquerung des Humor aqueus beilegen könnte, und auf der

Sklerose der Iris.

Auf Grund seiner früheren Versuche mit subkutanen Ferro-

cyankaliuminjektionen kam U. zum Schluss, dass der Humor aqueus

bei intaktem Auge quer durch die Iriswurzel aus der hinteren in

die vordere Kammer filtriere, dass dagegen bei aufgehobener Vor-

derkammer diese Filtration nicht statthabe, sondern das Kammer-
wasser am Pupillarrand in der Vorderkaminer erscheine.

Dem gegenüber hatten, unter Anderen Schöler-Uhthoff,
sowohl mittels direkter, als auch subkutaner Fluorescin-Injektionen

gefunden, dass am intakten, wie am paracentesierten Auge das Kam-
merwasser an der Pupille zuerst sichtbar werde.

Die Fluorescininjektion hat nun K. wiederholt mit folgenden

Modifikationen. Zunächst arbeitete er mit albinotischen Kaninchen,

weil nur an einer hellen Iris eine leichte, gelbe Fluorescinfärbung

wahrzunehmen ist. Dann verwendet er zur Injektion eine Mischung

von Flnorescin und Ferrocyankalium
; sobald das Fluorescin in der Iris-
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Peripherie sichtbar wurde, tötete U. das Tier und wies dann mittels

Eisenchlorid an derselben Stelle das Ferrocyankalium nach. Er fand

die früher mit Ferrocyankalium erhaltenen Resultate bestätigt. Aber

auch mit körnigen Farbstoffen machte U. Injektionen, und zwar mit

chinesischer Tusche, die in \ procentigem Salzwasser verrieben war.

lüs ergab sich dabei das überraschende Resultat
, dass eine Loko-

motion des Farbstoffes nach vorne überhaupt nicht stattgefunden

hatte, dagegen nach hinten in den Sehnerven hinein. Dabei ergab

die mikroskopische Untersuchung, dass der Farbstoff durebgehends

von Lymphzellen aufgenommen und durch diese transportiert worden

war. Nun hatte U. bei Kaninchen, denen er künstlich ein Leucoma

adhaerens angelegt hatte, die Erfahrung gemacht, dass man dadurch

eine gewisse Hypersekretion des Kammerwassers erzielen könne.

Naeh Injektion von Fluorescin an einem solchen Tierchen zeigte

sich nun, dass auf dem Auge mit Leucoma adhaerens das Fluorescin

stets früher und reichlicher auftrat
,

als auf dem gesunden Auge.

Auf Grund dieser Erfahrung machte U. einem Kaninchen ,
das seit

Vs Jahre eine vordere Synechie besass, eine Tuscheinjektion in den

Glaskörper. Der Erfolg war der erwartete. Die Tusche fand sich

in dem Auge des nach zwei Tagen getöteten Tierchens im perilen-

talen Raume, in der Hinterkammer, in der Iriswurzel und den ent-

sprechenden Processus ciliares, sowie im Fontana’schen Raume.

Die Tuschepartikelchen waren nicht in Lymphzellen eingeschlossen.

Für diese Irisdurchquerung des Humor aqueus führt ü. noch fol-

gende anatomische Beobachtungen an. In einem Falle von Gliom

bei einem zweijährigen Kinde fanden sich in der Vorderkammer

6— 8 perlartige Kügelchen
,

die gewöhnlich am Boden der Vorder-

kammer lagerten , bei Augenbewegungen aber flottierten. Druck-

Steigerung war nicht vorhanden
,

die Pupille erweiterte sich auf

Atropin gut. Die anatomische Untersuchung ergab, dass das Gliom

sich auf einen Teil des Fundus oculi beschränkte ,
dass aber der

perilentale Raum partiell Gliomzellen enthielt. Dieselben hingen

schon makroskopisch sichtbar im freien Teile der Zonnla und in

der Hinterkammer. Eben solche Zellen fanden sich in der Iris-

wurzel, die übrigens an die Cornea angepresst war, und im Schlemm’-

schen Kanal. Die erwähnten Kügelchen bestanden aus Gliomzellen.

Der zweite Fall, den U. für die Irisinfiltration ins Feld führt, war

folgender. Es bestand in einem Falle von Buphthalmus conge-

nitas eine Chorioiditis externa haemorrhagica
,
daneben Netzhautab-

lösung und Erguss voq Blut und serösem Exsudat in dem Glaskörper.
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Ausserdem war die hintere Kammer von Exsudat gefüllt
,

sowie

auch der Fontana’sche Raum. Die Iris war ödematös, der peri-

phere Teil derselben in der Breite von ca. J mm der Cornea stark

genähert. Ausserdem zeigte die Irisvorderfläche in der Peripherie

einen ringförmig verlaufenden Kamm
,

dessen Grat die Hinterfläche

der Cornea oben berührte und dadurch die Kammerbucht gleichsam

abschloss. Was aber am meisten in die Augen flel, war, da.ss im

Bereich dieses Grates die Faserung des Irisgewebes senkrecht zur

Irisebene verlief. U. vermag sich diese Formation nicht anders zu

erklären
,

als dadurch
,
dass ein durch das Exsudat markierter FlQs-

sigkeitsstrom, aus dem perilentalen Raume kommend, die Iris durch-

flossen habe und sie bei der Passage einerseits der Cornea genähert,

andererseits in der Stromrichtung aufgefasert habe.

• Die glaukomatüse Sklerose der Iris ist nach U. durch folgende

Eigenschaften charakterisiert

:

1) Durch Dichtigkeit des Gewebes. Dieselbe ist einerseits

durch Schrumpfung und Verminderung der Iris, andererseits durch

Sklerose der Bindegewebsfibrillen bedingt.

2) Durch Sklerose der G efässWandungen
,
namentlich der Ad-

ventitia.

3) Durch Gefässverschluss durch Kompre-ssion oder Trauma,

namentlich Pigmenttbrombose.

4) Durch kompensatorische Dilatation einzelner grösserer Gefässe

und namentlich der Gefässschlingen am Pupillarrande.

5) Durch starke Pigmentierung des Irisgewebes.

Das Glaukom beruht nach U. auf Bindegewebssklerose der Iris.

Dieselbe entwickelt sich entweder im Anschluss an entzündliche Er-

krankungen der Iris oder primär im reiferen Alter, indem die ge-

wöhnliche Altersveränderung der Iris, wie es scheint bei besonderer

Prädisposition den Charakter der Sklerose annimmt. Durch Be-

teiligung des Gefässsjstems an derselben entstehen Cirkulutions-

störungen in der Iris und diese pflanzen sich nach rückwärts

in das Corpus ciliare fort. In demselben entwickelt sich chro-

nische Hyperämie oder Gefässdilatation. Der Musculus ciliaris wird

atrophisch
, das Bindegewebe wuchert. Die Folge der Hyperämie

ist Hypersekretion des Humor aqueus und Drucksteigerung. Linse

und Iris rücken nach vorne und werden fest auf einander ge-

presst. Wenn hiedurch einerseits die Passage des Humor aqueus

durch die Pupille gesperrt wird, so führt andererseits die Iris-

sklerose durch Verdichtung des Gewebes zur Abnahme der Fil-
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trationsfähigkeit. Die periphere Irisdurchquerung wird gestört.

Der perilentale Flüssigkeitsstrom drängt die Iriswurzel an die Cor-

nea
,

die Kammerhucht wird verschlossen und dadurch der Haupt-

abfluss des Kamnierwassers geschädigt, die Druckzunahme wächst.

Wird zeitweilig durch Mydriasis oder Herzschwäche die Cirku-

lationsstörung in Iris und Corpus ciliare vermehrt, so entsteht ein

Glaukomanfall; umgekehrt ist derselbe durch rojotische Mittel,

welche durch Streckung der Irisgefässe die Cirkulation erleichtern,

momentan zu beseitigen. Die Heilwirkung der Iridektomie beruht

auf der partiellen Entfernung der sklerotischen Iris, d. h. auf der

Wegräumung des Hindernisses, welches sich dem perilentalen Flüs-

sigkeitsstrome entgegenstellt.

Gleich Fox, Brailey, Hirschberg und Kipp hat auch

Mooren (5) das Vorkommen von Neuritis optica mit Glaukom

wiederholt beobachtet. In Mooren’s Fällen waren es immer cen-

tral bedingte Formen von Neuritis optica (bei Encephalitis, bei mul-

tipler Sklerose, Myelitis transversa u. s. w.), zu denen eine glauko-

matöse Komplikation hinzutrat.

In jedem Stadium der auf vorgenannter Basis ruhenden Optikus-

atrophie können plötzliche entzündliche Erscheinungen an der Op-

tikusinsertion eintreten und zwar >genügt es«, nach Mooren, »für

den Ausgangspunkt
,
dass die Retinalgefässatrophie bis zu einer ge-

wissen Höhe gediehen ist

,

um so die Bedingungen zu einer ver-

mehrten Bindegewebswucherung zu liefern und damit der Sehnerven-

insertion den Charakter der Neuritis aufzudrücken«. Die Kompli-

kation mit akutem Glaukom tritt häufig auf, ohne dass sich später

deshalb die Anwesenheit einer Exkavation überall nachweisen Hesse.

In einer anderen Zahl von Fällen stösst man nach M. auf das Bild

einer glaukomatösen Sehnervenexkavation in vollständigster Form,

während die intakten Pupillarbewegungen bei keineswegs vergrös-

serter Pupille, der absolut klare Humor aqueus, sowie die Abwesen-

heit jeder Druckerhöhung nicht an die Existenz eines glaukomatösen

Processes denken lassen. Konstant ist nur die gestörte Farbenper-

ception, häufig auch die Anwesenheit eines centralen Skotomes. In

einer grossen Zahl von Fällen gehen diese Formen in ein wirkliches

Glaukom über.

Weiterhin kommt M. auf den Einfluss starker Blutverluste auf

die Entwickelung des Glaukoms zu sprechen und führt er einen Fall

an, in dem eine 45jährige Frau, die bis zum 43tcn Jahre ein iiu-

tadelhaftes Sehvermögen besessen hatte, auf dem einen Auge in
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Folge exceseiver einmaliger Blutverluste rapid erblindet und auf dem
zweiten Auge im höchsten Grade schwachsichtig geworden w'ar.

Die subjektiven Erscheinungen, wie die objektiven Befunde stimmten

vollständig zum Bilde des Glaukoms.

Die Ernährungsstörung im centralen Nervensystem oder min-

destens in dem zwischen Cbiasma und Lamina cribrosa gelegenen

Teile des Sehnerven veranlassen diejenige Form der glaukoma-

tösen Sehnervenexkavation, die durch die Iridektomie allein oder

durch dieselbe Überhaupt nicht geheilt werden kann. Als Beleg

für diese Anschauung führt M. eine Patientin an, bei der die

Erscheinungen einer Druckexkavation in typischer Weise vorhanden

waren, und bei der die Iridektomie nur deshalb unterblieb, weil

inzwischen eine lethal verlaufende Pneumonie aufgetreten war.

Bei der Sektion fand sich
,

dass beide Optici bis in die Trac-

tus hinein verdünnt und abgeplattet waren. Die vorhandene

Exkavation mit dem ausgesprochenen Charakter des Glaukoms war

somit nur die Folge der Selmervenatrophie gewesen. Die Iridek-

tomie kann in einem solchen Falle zeitweilig momentan günstige

Erfolge haben
,

weil sie den Faktor der Druckerhöhung herabsetzt.

Der Degenerationsprocess selbst wird indess durch die Vornahme

des operativen Eingriffs nicht tangiert. Zur Begründung dieser An-

sicht führt M. einen Fall an, in dem wegen Erscheinungen des

akut entzündlichen Glaukoms doppelseitige Iridektomie vollfuhrt

worden war. Einer augenblicklichen Besserung folgte eine inten-

sive Verschlimmerung in den folgenden Wochen, so dass auf beiden

Augen die Sehschärfe im höchsten Grade herabgesetzt war. M.

stellte die Diagnose auf latente Neuritis optica und eine systema-

tische Inunktionskur hatte den Erfolg, dass die Patientin wiederum

zwei Monate später feinste Druckschrift zu lesen im Stande war.

Die Exkavation ist in solchen Fällen nicht von der Steigerung des

intraokularen Druckes, sondern von der Ernährungsanomalie des

Gefässsystems abhängig. Dafür spricht auch die Häufigkeit der

kapillaren Apoplexieen, die selbst nach der druckbeseitigenden Iri-

dektomie zur Erscheinung kommen
,
und ebenso müssen die auf he-

reditäre Grundlage und auf psychische Einflüsse zurückzufUhrendcn,

mit Trigeminnsneuralgieen einhergehenden Glaukome mit einer

krankhaften Getässdisposition in Verbindung gebracht werden.

D e h e n n e (9) teilt 3 Fälle von Ilydrophthalmus mit, von denen

der eine ein 3jähriges Kind betraf; der zweite Fall betraf ein neun-

zehnjähriges Mädchen
,

bei dem sich der Hydrophthalmus seit 5

/-
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Jahren entwickelt hatte; im dritten Falle handelte es sich um einen

20jährigen Mann. Die letztere Beobachtung war dadurch ausge-

zeichnet, dass an der Volumszunahme schliesslich die Cornea be-

teiligt war. Trotz der bedeutenden Steigerung des intraokularen

Druckes konnte D. eine Veränderung am Optikuseintritt nicht wahr-

nehmen.

Cuignet (10) teilt zwei Fälle mit, welche die von Des-
marres Vater und Sohn aufgestellte Einteilung des Glaukoms in

ein Gl. antcrius und Gl. posterius beweisen sollen.

Schreiber (13) teilt einen Fall von doppelseitigem Glaukom

bei einem ziemlich hochgradig myopischen Manne mit, der dadurch

interes.sant war, dass nach der Iridektomie des linken, mit ziemlich

starker Iridodonesis behafteten Auges im Laufe der folgenden

Wochen wiederholt Vorderkammer-Hämorrhagieen eintraten
,

die

jeglicher Therapie spotteten
,

bis sie schliesslich von selber ver-

schwanden. Ausserdem ist dieser Fall dadurch bemerkenswert, dass

sich nach der Iridektomie eine bedeutende Exkavation mit Verfärb-

ung der temporalen Hälfte des Optikus herausgebildet hatte ; aus-

serdem waren die Retinalarterien auffallend dünn. S. erachtet

diesen Fall als ein geeignetes Beweismittel für die Mauthner’sche
Ansicht, dass das Glaukom eine Uveitis totalis eigentümlicher Art

zu sein scheint. Die vor der Operation beobachtete Iridodonesis

spricht für anormale Verhältnisse im Bereich des Corpus ciliare

und lassen auch die recidivierenden Blutungen in der Vorderkammer

auf eine Alteration der Irisgefässe schliessen.

Rogmann (14) machte in einem Falle von Glaucomn hae-

morrhagicum 20 Ergotininjektionen. Nach anfänglicher Besserung

schliesslich negativer Erfolg (Atrophia n. opt.).

Pflüger (15) teilt folgenden Fall mit: Eine G5jährige Frau

erblindete auf dem linken Auge plötzlich unter den Erscheinungen

eines akuten Glaukoms. In gleich plötzlicher Weise stellte sich

sechzehn Tage später auf dem rechten Auge ein akutes Glaukom

ein, und wurden bei der sieben Tage später erfolgten Aufnahme in

die Klinik neben den Erscheinungen des Glaukoms im vorderen

Bulbusabschnitt zahlreiche Hämorrhagieen in der Papille und Re-

tina konstatiert. Die Gefässe auf der Papille waren sehr eng
,
jen-

seits der Papille die Venen weit. Gleichzeitig bestand hochgradiges

Atherom sämmtlicher Arterien
,
speciell der Radiales und Carotiden,

und Emphysem. Links war eine Spiegeluntersuchung nicht mehr

möglich. Eserineinträufelungen bewirkten eine Verminderung der
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Tensionssteigerung rechts wie links. Indess blieb links das Sehyer-

mögen auf ^ reduciert, während dasselbe rechts sich besserte. Pa-

tientin wurde ein paar Tage später mit Eserin entlassen. Indessen

steigerte sich der intraokulare Druck links wieder gewaltig, das

Sehvermögen erlosch vollkommen, und da gleichzeitig fürchterliche

Schmerzen geklagt wurden, so enukleierte Pflüger den linken

Bulbus. Die mikroskopische Untersuchung desselben durch llaab

ergab die Diagnose : Melanosarkom vom vordersten Teil der Cho-

rioidea ausgehend. Auch rechts stellten sich wiederholt Glaukom-

insulte ein ,
die lokal anfänglich mit Pilokarpin und Eserin behan-

delt wurden
,

indess ohne nennenswerten Erfolg. Innerlich wurde

dabei wegen heftiger Herzpalpitation und gewaltiger Aufregung im

ganzen atheromatösen Gefasssystem Digitalis, Eisblase auf Kopf und

Herz, sowie Karlsbader Salz ordiniert. Pflüger war schliesslich

daher zur Sklerotomie gezwungen. Bei der Operation erfolgte ein

Irisprolaps, dessen Reponierung nicht gelang und die Excision des-

selben erheischte. Der Erfolg war ein vortrefl lieber. Die Patien-

tin blieb von neuen Glaukomaufällen frei und auch das Sehvermögen

besserte sich in erheblicher Weise. Bei der späteren Vorstellung

circa 1 Jahr nach den ersten Anfällen war die Papille ziemlich

stark gerötet, indess nicht exkaviert. Pflüger erörtert die Ge-

nese der Netzhautblutungen in diesem Falle, und kommt gleich H.

Pagenstecher zum Schlüsse, dass dieselben auf nichts anderes

als auf Störungen der Circulation dieses Organes hindeuten, auf den

eigentlichen glaukomatösen Process sind sie indess von untergeord-

neter oder vielmehr keiner Bedeutung.

Die Tatsache, dass in mehreren der bisher mit Glück iridek-

tomierten Fälle von hämorrhagischem Glaukom die Operation sehr

bald nach dem Ausbruche der Krankheit ausgeführt wurde, weist

nach Pflüger darauf hin, dass man mit dem Entschlüsse zur Ope-

ration nicht zu lange zaudern soll. Der mitgeteilte Fall scheint

einen Anhaltspunkt für die Differentialdiagnose zwischen den benig-

nen und malignen Formen des hämorrhagischen Glaukoms in dem

Umstande zu bieten, dass ungeheuere Schwankungeu in der Tension

von + 3 bis

—

1 konstatiert wurden. Pflüger ist daher der An-

sicht, dass in allen denjenigen Fällen, in denen die Myotica und ent-

sprechende Allgemeinbehandlung die Tension vorübergehend zur

Norm oder nahe an dieselbe bringen, die Iridektomie gewagt werden
• darf. Desgleichen wird in denjenigen Fällen, in denen die Sklero-

Jahreibericbt £, Opbtbaliuologte. XV, 1884. 3id

i

Digitized by Google



498 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

tomie vorübergehend den Druck herabsetzt
,

ohne neue Blutungen

hervorzurufen, die Iridektomie Aussicht für einen guten Erfolg bieten.

Dabei hält Pflüger für die Iridektomie bei Glaukom mit sehr

gesteigertem Druck die Erschlaffung der Muskulatur durch Narkose

für sehr empfehlenswert.

Bemerkenswert in dem mitgeteilten Falle war fernerhin noch,

dass die Sehkraft Tage lang vollständig aufgehoben war und trotz-

dem dieselbe sich später wieder auf erhob. Eine Abhängigkeit

der Sehstörung von den intraokularen Blutungen konnte nicht be-

stehen , da die letzteren unverändert dieselben blieben und somit

kann sich Pflüger die schädliche Wirkung der kolossalen Druck-

Steigerung in diesem Falle nur erklären durch eine direkte Parese

oder Ischämie der Netzhaut, die um so deutlicher hervortrat, je ra-

pider die Drucksteigerung sich entwickelte. Von der Wirkung auf

die Papille musste desshalb abgesehen werden
, da eine Exkavation

nicht eintrat, trotzdem auch nach der Iridektomie die Tension er-

höht blieb.

Landesberg (17) berichtet über zwei Fälle von Glaucoma

fulminans bei Retinitis e morbo Brightii. Im ersten Falle traten

die Anfälle nach einander auf beiden Augen auf, Iridektomie nach

unten beiderseits beseitigte den Anfall vollkommen, die Funktionen

des Auges wurden wieder die gleichen
,

wie vor dem Glaukomaus-

brucb. Im zweiten Falle beseitigte die Iridektomie zwar die glau-

komatösen Symptome, aber das schon zuvor stark herabgesetzte Seh-

vermögen blieb total erloschen.

[Rampoldi (18) sah eine 65j. Frau, die an Arthritis und bei-

derseitigem Glaukom litt; ein Bruder derselben litt an nervösem

Zittern, war auf einem Auge blind und starb blödsinnig; ein zweiter

Bruder litt an temporaler Hemianopsie und starb an Gehirnhämor-

rhagie ;
ein dritter Bruder ist amblyopisch. Die Mutter der Patientin

litt an Hystero-Epilepsie und war 3 Jahre vor ihrem Tode an Glau-

kom erblindet. Ein Vetter (von mütterlicher Seite) starb plötzlich,

wahrscheinlich in Folge von Gehirnhämorrhagie. Von den drei

Söhnen der Patientin leidet der eine an einseitiger vorderer Sklero-

chorioiditis und der zweite klagt über Funkensehen.

Der Stammbaum eines zweiten Falles von Glaukom weist fol-

gende Belastungsmomente nach : Die Grossmutter starb mit Paralysis

agitans behaftet; eine Tante (mütterlicherseits) wurde mit 70 Jahren

blind. Ursache nicht bekannt; die Mutter wurde mit 75 Jahren

glücklich beiderseits an Katarakt operiert und später wurde sie de-
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finitiv blind; ein Vetter der Patientin (Sohn der ebengenannten

Tante) wurde blind durch Sehnervenatropbie in Folge eines apoplek-

tischen Insultes und dessen Bruder erblindete ebenfalls an Sehnerven-

atrophie im 56. Lebensjahre und starb ein Jahr später.

Brettauer.]
Sach s (23) berichtet über einen Fall von akutem Glaukom,

das nach der Einträufelung eines Tropfens einer einprocentigen Ho-

matropinlösung auftrat
;
mehrere Tropfen einer einprocentigen Ese-

rinlösung brachten die glaukomatösen Symptome schon in einer

Stunde zum Schwinden.

Walker (28) macht beim akuten Glaukom eine sogenannte

Hypo-Sklero-Cyklotomie
,

die darin besteht, dass er ein schmales

Messer 1'" vom Limbus entfernt durch die Hornhaut stösst und so-

dann mit der Schneide sich gegen den Ciliarkörper wendet und den-

selben bis zur Sklera durchschneidet. Weiterhin zieht er das Messer

langsam heraus, ohne die Wunde zu erweitern
,
damit kein Irispro-

laps eintritt.

Prouff (30) fand bei der Anwendung des Jequiritinfuses an,

mit Conjunctivitis granulosa behandelten Augen
,

dass dasselbe den

intraokularen Druck herabsetze. Er probierte daher das Mittel auch

in einem Falle von subakutem Glaukom, in welchem sich Eserin

ohne Wirkung erwiesen und die Iridektomie abgeschlagen war. In

der Tat trat eine Tensionsverminderung, sowie eine geringfügige

Besserung des Sehvermögens ein. Obwol 3 Tage später die Bulbus-

spannung wieder die gleiche wie vorher geworden, blieb das sonstige

Resultat das gleiche, und soll auch noch später eine weitere Besse-

rung eingetreten sein.

Mc Hardy (31) macht bei Glaucoma chronicum mit dem

Schmalmesser einen Schnitt wie bei der Extraktion. In einem von

30 auf diese Weise operierten Fällen folgte spontan Austritt der

Linse, 22 Stunden post operationem. Kein Glaskörperverlust, guter

Heilverlauf, Tension war geringer als auf dem anderen Auge, auf

dem eine Entfernung nicht vorgenommen worden war.

In einem anderen Falle von recidivierendem Glaucoma subacu-

tum, 'bei dem eine Iridektomie nach oben sich erfolglos erwiesen,

kam es bei der Vornahme der Iridektomie nach unten iuter opera-

tionem zu einem Austritt der Linse sammt Kapsel ohne Glaskörper-

verlust. Guter Heilverlauf und guter Erfolg.

Heyl (33) behandelte einen Fall von Glaukom durch Ligatur

der Arteria supraorbitalis. Es sollte dadurch die Blutzufuhr von

32*

i'
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Seite der Carotis interna vermindert und damit der intraokulare

Druck herabgesetzt werden.

[Nach Badal's Vorgang hat Masini (40) in 5 Fällen von

heftigen Neuralgieen im Bereiche des Trigeminus die Dehnung (resp.

Zerreissung) des Ramus nasalis externus vorgenommen. In 3 Fällen

von abgelaufenem Glaukom mit persistierenden Schmerzen wurden

letztere in |zwei Fällen durch die Operation vollständig gehoben,

während sie im dritten Falle fruchtlos blieb. Ebenso erfolglos war

die Operation in einem durch Trauma atrophisch gewordenen und

sehr schmerzhaften Bulbus. Dagegen wurden die Schmerzen in einem

fünften Falle, in welchem Herpes zoster frontalis die Ursache war,

vollständig zum Schweigen gebracht.

Simi (41) ergänzt die im Ber. f. 1882 S. 414*) referierte

Beobachtung der Heilung eines akuten Glaukoms durch Eserin da-

hin, dass nach zwei Jahren kein neuer Anfall aufgetreten war. Er

führt zwei weitere Fälle an, in denen das Eserin das Glaukom cou-

pierte und glaubt, dass ein operativer Eingriff in allen jenen Fällen

erspart und durch medikamentöse Behandlung (Eserin
,

Jodoform,

Massage) des Glaukoms ersetzt werden könne, in welchen der Grund

in vorübergehender Blut- oder Lymphstauung gesucht werden müsse,

wie in den berichteten Fällen, in welchem Herzfehler bestanden und

durch innerlichen Gebrauch von Antimon die Bluteirkulation ge-

schwächt worden war; überdies hatte in einem Falle starke Gemüts-

erregung und lokale Atropineinträufelung zum Ausbruch des Glau-

koms beigetragen. Brettauer.]

[Unter den wegen Glaukom sklerotomierten 21 Augen wurden

nach der Mitteilung von Rüger (12) von 13 an Glaucoma simplex

erkrankten 2 gebessert, 10 mit derselben Sehschärfe, die sie vor der

Operation gehabt hatten, entlassen und nur in 1 Fall hatte sich die

Sehschärfe nach der Operation verschlechtert. Von den 6 an Glau-

coma inflammatorium erkrankten Augen wurde bei 5 die Sehschärfe

nicht unerheblich verbessert. In 1 Fall hatte die Operation keinen

Erfolg, bei den beiden erblindeten Augen bewirkten sie ein Aufhören

der lästigen Anfälle und der Schmerzen. Michel.]

*) Es soll dort richtig heissen ; der durch Einreiben von Eserinsalbe

geheilt wurde.
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Hinsichtlich der Ursachen der sympathischen AfFektionen äus-

sert sich Michel (1) in seinem Lehrbuche in folgender Weise:

Zunächst ist zu berücksichtigen
, dass schon bei Einwirkung irgend

eines Reizes auf Hornhaut oder Bindehaut des einen Auges (Ein-

dringen eines kleinen Fremdkörpers
,

Applikation von Flüssigkeiten

und medikamentösen Stoffen in den Bindehautsack) auch auf dem

anderen Auge Thränen, Lichtscheu und Pericornealinjektion auftritt.

Ferner können hier die Fälle in Betracht kommen , in welchen bei

Glaukomiridektomie auf einem Auge sofort oder nach kürzerer Zeit

ein akutes Glaukom auf dem anderen Auge ausbricht.

Im Allgemeinen handelt es sich bei der sympathischen Erkrank-

ung um einen sogenannten Transfert. Der Reflex geschieht auf der

Bahn der sympathischen Fasern in den Ciliarnerven, die Vermittlung

central durch das vasomotorische Centrum, und wie bei dem primär

erkrankten Auge, so handelt es sich auch beim sympathisch erkrank-

ten um eine neurotonische Kongestion. Dass die Uebertragung zu-

gleich oder vorzugsweise auch andere Fasern, vornemlich die sensi-

blen Fasern treffen kann, zeigen die Schmerzempfindungen, wie auch

manchmal beim Ausbruch einer sympathischen Entzündung an einer

symmetrischen Stelle des zweiten Auges die Empfindlichkeitsvermeh-

rung festzustellen ist. In der Beziehung ist auch bedeutungsvoll
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das Auftreten eines Krampfes des Lidscliliessmnskels, wie solche re-

flektorisch bei Trigeminusreizen auftreten.

Auf die Störung motorischer Fasern deutet die Abnahme des

Akkommodationsvermögens.

Das Vorkommen von sympathischen Entzündungen bei Fremd-

körpern im Sehnerven ist erklärt durch Vorhandensein von sympa-

thischen Fasern in demselben. Diese Erklärung gilt, ebenso für jene

Fälle, in welchen eine sympathische Erkrankung ausschliesslich im

Gebiete des Sehnerven sich abspielt. Demnach ist die Möglichkeit

gegeben, dass der Reiz vom Sehnerven auf Ciliamerven und umge-

kehrt übertragen wird.

Die erörterte Anschauung entspricht nach M. am besten den

Erfahrungen auf dem klinischen und anatomischen Gebiete.

Dass vasomotorische Störungen bedeutende Veränderungen im

Gefolge haben können
, ist bekannt

,
und M. erinnert in der Bezie-

hung an die Tatsache
,

dass an gelähmten Gliedern bei längerer

Dauer einer solchen Erkrankung die Zeichen einer interstitiellen

Wucherung festgestellt werden können. Andererseits ist nach M.

zu beachten , dass bei septisch eiterigen ganz akuten Entzündungen

des Auges keine sympathische Erkrankung auftritt, wohl deswegen,

weil die Nerven nicht mehr funktionsfähig oder selbst mehr oder

weniger zerstört sind.

In Bezug auf die Behandlung der sympathischen Erkrankung

spricht sich M. energisch für die prophylaktische Enukleation aus.

Jedes zu Grunde gegangene Auge, welches sich in einem Zustande

befindet
,

der erfahrungsgeniäss eine sympathische Entzündung auf

dem andern Auge hervorrufen kann, muss entfernt werden. Besitzt

das primär erkrankte Auge noch Sehvermögen
, so ist

,
da dasselbe

meistens nur liir kürzere oder längere Zeit zu erhalten ist
,
die Er-

wägung, das andere Auge der Gefahr der Entzündung zu entziehen,

entscheidend. Mit der Neurotomia opticociliaris kann sich M. nicht

befreunden, da die Leitung besonders bei feineren Nerven sich rasch

hcrzustellen pflegt. Ist die sympathische Entzündung schon ausge-

brochen, so ist die sofortige Enukleation indiciert, weil die Möglich-

keit besteht, die Erkrankung zu sistieren
,

und zwar in den Fällen,

in denen die Erkrankung nachweisbar erst wenige Tage besteht.

Anders ist die Sachlage bei weiter vorgeschrittener sympathi-

scher Entzündung und mu.ss hier als leitender Gesichtspunkt für die

Nichtausführung der Enukleation das Sehvermögen des erst erkrank-

ten Auges und die Möglichkeit einer Besserung desselben durch eine
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spatere Operation in Betracht gezogen werden. Was die andern

therapeutischen Massregeln angeht , so hält M. von der Entziehung

des Lichtes durch Aufenthalt in verdunkelten Räumen nichts, da

häufig sogar das psychische Verhalten des Kranken durch eine

solche Massregel alteriert wird. Eine dunkle Schutzbrille erscheint

genügend ; ebenso sind ßlutentziehungen nutzlos und können sogar,

besonders bei anämischen Kindern schädlich wirken. Dagegen er-

schien M. die innerliche Anwendung von salicylsaurem Natron gün-

stig zu wirken. Eine Einreibung von Quecksilber dürfte nur mit

der genaueren Berücksichtigung des Allgemeinverhaltens des Kranken

angewendet werden. Die lokale Anwendung von Atropin und Phy-

sostigmin richtet sich nach den allgemeinen Grundsätzen für die An-

wendung dieser Alkaloide. Besonders günstig schien M. der metho-

dische Gebrauch von Atropin in Fällen milder sympathischer Er-

krankungen nach vorheriger Ausführung der Enukleation zu wirken.

Zur Ausführung der Sklerotomie oder Iridektomie darf man sich

nur durch anhaltende Drucksteigerungen bewegen lassen. Auch jeder

andere operative Eingriff, wie eine Extraktion der getrübten Linse muss

möglichst lange hinausgeschoben werden, weil nicht selten der ope-

rative Eingriff neue Entzündungsnacbschübe hervorruft oder die

durch die Iridektomie geschaffene Lücke fast regelmässig durch eine

bindegewebige Schwarte wieder verlegt wird. M. warnt ferner gleich

anderen Ophthalmologen vor einem frühzeitigen Tragen eines künst-

lichen Auges, da dasselbe einen Reiz abzugeben im Stande ist.

Deutschmann (la) hat seine Experimente betreffend die

Pathogenese der sympathischen Ophthalmie fortgesetzt. Die Ver-

mutung, dass die propagierende Entzündung der Effekt einer chemi-

schen Reizung sei, die von dem Injektionsmaterial ausgehe, führte D.

darauf. Versuche in folgender Richtung zu unternehmen. Einmal

injicierte er dem Versuchstiere Sporen des reinen Aspergillus. Dann

aber wurde statt dessen eine stark chemisch reizende Substanz (Cro-

tonöl) zur Injektion in das Auge des lebenden Tieres benutzt. Das

Resultat war folgendes : Der rein gezüchtete Aspergillus brachte genau

die gleiche Wirkung hervor, wie das früher von D. benutzte Material,

und ebenso erzeugten die Crotoninjektionen eine bis in den zweiten

Optikus sich fortsetzende Entzündung innerhalb weniger Tage. Von
dem gleich positiven Erfolge waren Injektionen von Reinkulturen des

Rosenbac h’schen Staphylokokkus pyogenes aureus begleitet. Schon

am zweiten Tage nach der Injektion zeigte ein Tier eine Rötung

der Papille des anderen Auges. Die mikroskopische Untersuchung
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ergab eine eiterige Infiltration beider Sehnerven und deren Scheiden-

räume
,

ebenso der Pia niater an der Basis und an all diesen ge-

nannten Stellen waren fernerhin ziemlich bedeutende Mengen von

Staphylokokkus pyogenes aureus nachzuweisen. Da der erste Ver-

such lethal auslief, so benutzte D. das Kokkenmaterial in stärkerer

Verdünnung. Der Lethalausgang wurde durch diese Versuchsände-

rung in der Tat hinausgeschoben ; der Effekt am anderen Auge war

prompt der gleiche wie im ersten Versuche, jedoch gelang es D.

nicht ein einzigesmal
,

eine typische
,

sympathische Iridocyklitis zu

erzeugen. Die Sektion der Tiere ergab keine anatomische Ursache,

namentlich keine Meningitis, so dass der Verdacht einer Allgemein-

infektion nahelag
,

der sich bestätigte, indem es gelang ,
aus dem,

dem gestorbenen Tiere entnommenen Blute eine Reinkultur des Sta-

phylokokkus zu züchten. Das Ausbleiben einer sympathischen Irido-

cyklitis erklärt sich nach D. dadurch, dass das Tier stirbt, bevor die

Entzündung bis zur Iritis gediehen ist. Um die Richtigkeit dieser

Behauptung darzutim, suchte D. den Verbreitungsprocess dadurch

zu beschleunigen, dass er nach Durchtreunung des Optikus nahe am
Foramen opticum in den Bulbusteil des N. optikus eine Staphylo-

kokkuskultur injicierte. Der Erfolg war ein positiver, indem nach

3— 4 Tagen eine schmierige Verfärbung der Iris, Trübung des Hu-

mor aqueus und Hypopyon nachweisbar waren. Dass bei diesen Tier-

versuchen in der Regel eine Meningitis aushlieb, findet nach D. seine

Erklärung in der Lymphstromrichtung an der Basis, welche nach

D.’s Experimenten vom Hirn abwärts in die Optikusscheiden geht.

Darnach ist der Weg, den die Mikroorganismen einschlagen, folgen-

der: dieselben arbeiten sich vermöge ihres Wachstums, wohl auch

ihrer Eigenbeweglichkeit mit einer gewissen Kraftleistung aufwärts.

An der Piascheide des Optikus bis an die Gehimbasis gelangt, wer-

den sie vom Lymphslrom abwärts gedrängt, um damit den leich-

teren, gleichsam ihnen vorgezeichneten Weg nach dem anderen Auge

hin einzuschlagen. Um nun weiter festzustellen, dass es sich auch bei

der Entzündung des menschlichen Auges um eine parasitäre Infektion

handle, unterwarf D. mehrere, wegen sympathischer Ophthalmie des

anderen Auges enukleierte Bulbi einer mikroskopischen Untersuchung

speciell auf niedere Organismen. Von den G auf diese Weise unter-

suchten Augen zeigten fünf einen charakteristischen Befund von Mi-

kroparasiten. In alten waren die Mikroorganismen entweder in

Glaskörperabscessen oder in der Umgebung der penetrierenden Wun-

den, die den Bulbus zerstört hatten, bis auf einen Fall auch stets
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im Optikusstiimpf nachzuweisen. Ausserdem waren in allen Augen

die Anzeichen einer frischen Papillitis, Neuritis und Perineuritis

optica mit Eiterzelleninfiltration vom Nervenstamm, seinen Scheiden

und dem Zwischenscheidenraum vorhanden. Ebenso war bemerkens-

wert die Eiterinfiltration im gesammten Uvealtraktus. Dabei hatte es

den Anschein , als ob diese Aderhautinfiltration sich direkt in die-

jenige des Zwischenscheidenraumes und der inneren Scheide fortsetzte.

Dass die von D. gefundenen Kokken und Doppelkokken auch wirk-

lich pathogen waren
,

bewies D. dadurch
,

da.ss er von vier wegen

drohender
,

oder schon ausgehrochener , sympathischer Entzündung

unter allen antiseptischen Kautelen enukleierten Bulbis Eiterpartikel-

chen aus Glaskörper, Chorioidea, Corpus ciliare entnahm und damit

Kulturen zu erzeugen vermochte. Die genauere Untersuchung ergab,

dass es sich um den Rosenbac h’schen Staphylokokkus pyogenes

albus handelte. Imphmgen mit den Kulturen an Kaninchen erzeug-

ten einen vehementen
, auch auf das andere Auge propagierenden

Entzündungsprozess. Es gelang nun D. diese pathogenen Mikrokokken

auch in einem Bulbus nachzuweisen
,

der bereits sympathisch er-

krankt war. Die bei der Iridektomie des betreffenden Auges ge-

wonnenen Stückchen Iris mit cyklitischer Schwarte wurden auf

Fleischinfuspeptonagar kultiviert. Die üeberimpfung auf das Kanin-

chen hatte den gewünschten Erfolg. Das Tier starb schon nach

zwei Tagen an Durchfall mit einer bereits lebhaft eitrigen Infiltra-

tion der Iris und des Ciliarkörpers am geimpften Auge.

Aus allen diesen Experimenten gelangt D. zur Ansicht, dass

die allergrösste Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass die soge-

nannte sympathische Ophthalmie des Menschen, für die er den Namen
»Ophthalmia migratoria« vorschlägt, eine durch den Sehnervenapparat

von dem einen, ersterkrankten Auge auf das zweite fortgepflanzte

Entzündung ist
;

dass die EntzUndungserreger entweder Mikroorga-

nismen sind
,

die auf irgend eine Weise in das ersterkrankte Auge
hineingelangen, oder dass vielleicht, wenngleich sehr selten, ein che-

mischer Reiz sich in gleicher Weise fortpflanzen kann. Der Um-
stand, dass sich auch die erwähnten Kokken in Augen, die bereits

mehrere Jahre erkrankt waren und teils schon sympathische Ophthalmie

hervorgerufen hatten, teils nicht, vorfanden, ist nach D. ein Beweis

für die ungewöhnliche Lebensfähigkeit derartiger Mikroorganismen.

D. glaubt, dass derartige Mikroorganismen sich unbeschränkt lange

lebensfähig erhalten können, wofür nach seiner Meinung auch die

/
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Erfahrung von den immer wiederkehrenden Recidiven der EntzQn-

dung im zweiten Auge spricht.

In einem Nachtrage zu dieser Arbeit erwähnt D. endlich noch

weitere, gelungene Kulturen aus dem Eiter von, zur sympathischen

Ophthalmie Veranlassung gebenden Bulbis. Endlich konnte er auch

noch in einem Falle, in dem anfänglich eine deutliche Wahrnehmung
des Grundes in dem an Iridocyklitis sympathica erkrankten Auge
nicht möglich gewesen

,
noch nachträglich in der Peripherie eine

zahlreiche Menge von alten chorioiditischen Herden nachweisen.

Auch Alt (4) berichtet über einen Fall von sympathischer

Nenroretinitis und kommt gestützt auf eine Reihe von Experimenten
j

zum Schluss, dass die sympathische Entzündung sich auf dem Wege
der Scheiden des N. opticus und des Nerven selbst zum andern Auge

fortpflanzte.

Ein 23j. Mädchen wurde von Aba die (6) auf dem rechten

Auge wegen Cataracta congenita operiert (modificierte Linearextrak-

tion). Die Sphinkterecken waren nicht genau reponiert. Acht Tage

post Operationen! kam es zur Bildung einer bedeutenden Irishemie

in der Wunde und das Auge wurde sehr lichtscheu und gereizt. Die

Excision des prolabierten Iristeiles half nichts, indem neue Iris

nachdrängte. 28 Tage p. o. klagte Patientin über Lichtscheu am
gesunden, linken Auge. Objektiv war aber keine Veränderung nach-

zuw'cisen. Am 31. Tage indess trat perikorneale Injektion linksein,

ophthalmoskopisch zeigte sich diffuse Trübung der Papille, der Re-

tina und der anstossenden Partie des Glaskörpers. Trotz der drei

Tage später erfolgenden Enukleation des operierten Auges nahm die

Glaskörpertrübung nach vorne hin zu, die Entzündung schritt am
Uvealtraktus nach vorne bis zur Iris und es kam zur Pupillar-

schwartenbildung. Der schliessliche Ausgang war ein relativ guter.

Frankel (87) teilt zur Stütze der D eu t sc h m ann 'sehen

(vergl. S. 402) Anschauung folgenden Fall mit : Ein Kesselschmied

erlitt durch das .Anprallen eines Eisendornes von 220 Gramm Schwere

eine Verletzung des rechten Auges: starkgequetschte perforierende

Wunde am oberen inneren Cornealrande mit Irisvorfall. Die Linse

trüb und .so nach innen dislociert, dass ihr äusserer Band der äus-

seren Pupillengreuze analog. Abtragung des Irisprolapses. Glatte

Heilung der Hornhautwunde. 20 Tage nach der Verletzung Ex-

traktion der luxierten Lin.se mit Pa ge n s t ec h e
r
’schem Löffel, da-

bei beträcbtliche Quetschung. 14 Tage später Pat. entlassen mit

reizfreiem Auge. 71 Tage nach der Verletzung konstatierte Fr.
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deutliche Papillitis am linken Auge ohne irgend welche subjektive

Symptome und bei ganz normalem Sehvermögeu. Am verletzten Auge

der gleiche Befund. 4 Wochen später fand Fr. die Papillengrenzen

wieder klar. Bei nochmaliger Vorstellung 14 Tage darauf erhob

Fr. folgenden Befund: Auf der linken Hornhaut punktförmige, ober-

flächliche, daneben etwas tieferliegende Trübung ohne irgendwelche

subjektive Empfindungen oder Beschwerden. Pupille frei.

Nettleship (lOj berichtet folgendes: Einer Frau wurde das

rechte Auge enukleiert, welches in Folge einer Verletzung erblindet

war. Gleichwol brach eine sympathische Entzündung auf dem an-

deren Auge aus, die in Erweichung und nahezu völlige Erblindung

ausgieng. Bemerkenswert war, dass beim Ausbruch der sympathi-

schen AfiFektion auf dem zweiten erkrankten Auge sämmtliche Cilien

des oberen und unteren Lides weiss wurden, während die des ver-

letzten Auges unverändert blieben. Diese Beobachtung sprach nach

N. dafür, dass bei der sympathischen Erkrankung der Trigeminus

doch mitbeteiligt ist.

[Theobald (14) giebt einen Ueberblick über die verschiedenen

Aussichten der Entstehung der sympathischen Entzündung und ent-

schliesst sich selbst zuletzt zur Annahme einer Reflexneurose.

M i c h e 1.]

In einem Falle von schwerer Kontusion des Augapfels und der

Orhita, welche zur Entfernung des Auges schon 48 Stunden nach

der Verletzung Veranlassung bot, sah Nettleship (21) 1 bis

1^ Monate später eine heftige, subakute Iritis auf dem anderen Auge
entstehen. N. hält die Affektion für eine sympathische, wohl ver-

mittelt durch das stark beschädigte Orbitalgewebe.

Landesberg (26) konstatierte bei einem Patienten, in dessen

linkem Auge in der Iris seit längerer Zeit ein Metallstück derart

eingeheilt war
,

dass es von aussen durchaus unsichtbar war

,

auf

dem anderen Auge eine hochgradige Amblyopie und Akkommoda-
tionslähmung. Nach der Entfernung des Fremdkörpers besserte sich

sowohl das Sehvermögen auf dein erstafficierten Auge, und auch auf

dem anderen wurde dasselbe gleichfalls besser. (Es ist das wohl

derselbe Fall, welcher schon bei den Erkrankungen der Iris er-

wähnt wurde).

[Fulton (29) machte bei einer sympathischen Reizung eines

Auges mit günstigem Erfolge die Iridektomie auf dem verletzten

Auge, welches eine cystoide Narbe des Sklero-Comealrandes mit Ueber-

gang in die Gegend des Corpus ciliare dargeboten hatte. Michel.j

r
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Brailey (33) beobachtete bei einem Patienten, den er enu-

kleiert hatte, nicht lange nach der die Enukleation indicierenden

Verletzung des betrefifenden Bulbus auf dem anderen Äuge eine Con-

junktivitis, welche post operat. sich noch steigerte. Brailey fasst

dieselbe als eine sympathische auf, was Frost, Nettleship and

Story indessen bezweifeln. In der sich daran anschliessenden wei-

teren Diskussion über sympath. Ophthalmie behauptet u. A. Spen-

cer Watson die sogen. Keratitis punctata nie bei sympathischen

Afifektionen wahrgenommen zu haben. Brailey hingegen hat die

Präcipititate auf der Hornhaut-Rückfläche fast immer bei den sym-

path. Processen beobachtet, seltener bei der syphilitischen und bei

der rheumatischen iridoeyklitis.

Fuchs (36) berichtet folgenden Fall: Einem 28j. Schlosser-

gehilfen war ein Eisensplitter gegen das linke Auge geflogen. Eä

fand sich eine die Hornhaut und Linse durchsetzende Wunde und

heftige Iridoeyklitis. 23 Tage nach der Verletzung wurde Patient

enukleiert. Normaler Heilverlauf. Acht Tage post operatiouem

(also 31 Tage nach der Verletzung) wurde beim Patienten rechter-

seits eine Akkommodationsparese konstatiert, weiche auch 3 Monate

später noch vorhanden war. Während der ganzen Zeit hatte der

Patient nur ein einzigesmal eine leichte Empfindlichkeit der Ciliar-

körpergegend gegen Betastung angegeben. Sonst war das Auge

stets vollkommen blass und auch der Spiegelbefund in jeder Bezie-

hung normal gewesen. Simulation war ausgeschlossen. Einlegen

von Calabarpapier (Eserin war damals noch nicht bekannt) brachte

nur ein vorübergehendes geringfügiges Hereinrücken des Nahpunktes

hervor. F. ist geneigt, die Lähmung mit der vorhergehenden Er-

krankung des anderen Auges in Verbindung zu bringen
,

und das

um so mehr, als der Zeitpunkt, wo die Lähmung nach der Operation

auftrat, acht Tage noch innerhalb jener Periode fällt, während

welcher man nach der Enukleation sympathische Ophthalmie beob-

achtet. Auch spricht für diese Auflassung der Umstand, dass der

Fall so milde verlief, wie dies zumeist bei den nach der Enukleation

ausgebrochenen sympathischen Erkrankungen der Fall ist.

Guerin (41) sah in einem Falle, in welchem ein Auge durch

Hornhautperforation nach Herpes zoster zu Grunde gegangen war,

drei Jahre später auf dem anderen Auge eine sympathische Ophthal-

mie ausbrechen. In einem anderen Falle entwickelte sich bei Her-

pes zoster eine Randphlyktäne auf dem ersten Auge und nach Ab-

lauf des Processes auf diesem Auge kam es auf dem anderen eben-
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falls zu Phljktänenbildung, welche G. als eine sympathische AflFektion

ausprechen zu müssen glaubt.

Jacobson (49) berichtet folgenden Fall: Eine 56 Jahre alte

Frau wurde wegen eines seit 72 Stunden bestehenden akuten Glau-

komes des rechten Auges in tiefer Narkose iridektoraiert. Ein kleines,

bis an den Skleralrand reichendes Colobom (wegen Enge der Vorder-

kammer) keine Blutung. Während die Kranke noch das Bett hütete,

erkrankte auch das linke Auge an akutem Glaukom. Normale Ope-

ration. Infektiöse Iridocyklitis
,

von der Wunde ausgehend. Der

Bulbus wird weich und eckig, die Cornea vaskularisiert, keine Spur

von quantitativer Lichtempfindung. Zur Enucleatio bulbi war Pa-

tientin nicht zu bewegen. Erst, als schon Ophthalmia Sympathien

ausgebrochen war, stellte sie sich wieder vor, verlor aber trotz Enu-

kleation und den energischesten, andauernden Behandlungsversuchen

auch das wiedergewonnene erste Auge. Endausgang totale Erblin-

dung. Bei der Untersuchung des enukleierten Auges (Vossius)
fand sich, von der Wunde ausgehend, im ganzen panophthalmischen

Auge eine Menge Mikrokokken. Ursache der Infektion eine nicht-

desinficierte Lanze.

Krankheiten der Netzhaut.
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Ophth. p. 69. (Auf dem gesunden Auge ophth. leichte Schwellung und

Trübung des Sehnerven ; in dem enukleierten phthisischen Auge die Er-

scheinungen einer intensiven Neuro-Retinitis mit Füllung der Räume am
den Sehnerven mit Flüssigkeit.)

48) Fdrd, Traitemcnt de la migraine ophthalmique. Progrhs mdd. Nr. 23.

p. 454.

49) Schroeder, Th. v.
,
Ueber bleibende Folgeerscheinungen des Flimmer-

skotoms. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 351.

50) J o h n s t 0 n e , A., and Webster Fox, L., Burqism or Metallotherapy

in the treatment of ocnlar afifections. — Hyperaesthesia of the retina.

Fhilad. Medic. News. XLIV. Nr. 10. p. 272.

51) Snell, Central scotoma from exposure to the direct rays of the sun.

Ophth. Review, p. 72. (17j. Patient; in jedem Auge ein Skotom von der

Grösse eines Stecknadelkopfes (?) ,
amgeben von einer blässeren Be-

grenzung.)

52) S e g g e 1 ,
Bericht über die Augenkrankenstation des kgl. Garnison-La-

reths München. Deutsch, milit.-ärztl. Ztschr. XIII. S. 213, 271, 325, 399.

53) L u k 0 w i c z, V., Beitrag zur Prognostik des Glioma retinae. Inaug.-Diss.

Halle.

54) Rompe, F., Beiträge zur Eenntoiss des Glioma retinae. Inaag.-Diss.

Göttingen.

55) Bacon, W. T. , A case of glioma of the retina. Proc. Connect. med.

Soc. III. p. 137.

56) D i c k e y ,
J. L,

,
A caso of glioma retinae. Americ. Journ. of medic.

scienc. LXXXVIII. p. 486.

57) Dianoux, Gliome de lu rötine. Journ. de mdd. de l'ouest. 1883. XVII.

p. 444.

58) Cros, Sarcume ossifiant de la rötine. Bull, de la Soc. fran9 . d’ophtb.

p. 121.

59) Coggin, Cliiiical observations. 1) Glioma of the retina. Americ. Journ.

of Ophth. p. 205. (Linkes Auge, 2j. Mädchen, totales Recidiv nach Enu-

kleation
, Tod.)

60) Cortiguera, J. , Gliom der Netzhaut. Correo mödico castell. Nr. 10.

61) C h i s 0 1 m, J. J., A glioma of the right eye spreading by metastasis troiigh

mnny periosteiil centres. Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 47.

62) Snell, S., Glioma of retina ; eyeball removed six and a half years ago;

no rccurrcnce. (ShefBeld med.-chir. soc.) Brit. med. Journ. II. p. 1194.

(Das linke Auge eines z. Z. 9jährigen Knaben wurde 1878 cnukleirt,

nachdem das Gliom mehrere Monate bestanden hatte.)

63) — Retinal glioma. Ebd. I. p. 563. (Ophth. soc. of the iinited kingdom)

und Medic. Times and Gaz. I. p. 401.

64) I, ittle, A case of glioma of the retina. Transact. of the americ. ophth.

socicty. Boston 1885. p. 717. (Weibliches Kind, doppelseitiges, angebo-

renes Gliom, Enukleation verweigert, Tod.)
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65) E n 0 z, D. H,, Eyeball enucleated for glioma of the retina. Glasgow ined.

Journ. July.

65a) Alvarado, Del glioma de la retina. Correo med. Castellano. I. p. 44.

66) C lassen, J., Angio-Fibrom der Netzhaut bei einem Haemophilen. Inaug.-

Diss. Mönchen.

67) J e 8 s 0 p ,
W. H., Tubercle in the region of the yellow spot. Ophth. Soc.

of Oreat-Britain and Ireland. 1883. 11. October. (siehe vorj. Ber. S. 427.)

68) Walter, E.

,

Klinische Studien Ober Netzbautablüsung. Inaug.-Diss.

ZOrich.

69) Dransart, 1. Traitement du d^collement de la rdtine et de la myopie

progressive par l'iridcctomic, la scl(^rotoinie et la piloc,nrpine. 2. Rapports

cliniques et pathogdniques entre le decollement de la rtltine, la myopie et

lo glaucome. Annal. d’Ociil. T. XCII. p. 30.

70) Wol fe, J. R., On an Operation for the eure of detachment of the retina.

Med. Press. & Giro. XXXVII. p. 372.

71) — A case of total blindness from detachment of the retina. Glasgow

med. Journ. Aug. p. 140.

72) — Case of detachment of the retina
,
with complete loss of sight, curod

by an Operation. Brit. med. Journ. I. p. 856.

73) — Ponction h travers la scldrotique dans le ddcollement de la rdtine.

Annal. d’Ocul. T. 91. p. 149.

74) — On the treatment of detachment of the retina. Brit. med. Journ. II.

p. 1234.

75) Rydel, Ueber die Behandlung der Netzhautablösnng und Ober die Re-

sultate, die in der Augenklinik der Jagclloniscbcn Universität zu Krakau

erlangt worden sind. Rcf. Dr. B. VV i c h e r k i e w i c z. Klin. Monatsbl. f.

Augenheilk. S. 476. (Przegl. Ick., Krakov. XXIII. p. 57, 81, 123.)

76) B e r g e r
,
E., Ueber Netzbautablösung. Deutsche Medicinal-Zeitung. Heft 18.

(Augenkrnnkheiten 4.) II. S. 73. (Zusamuienstellung von Bekanntem.)

77) Brailey, W. A., Remarks on tbree recent cases of detachment of the

retina. Med. Times and Goz. II. p. 588. und Brit. med. Journ. II. p."7C0.

(Ophth. soc. of United Kingdoui.)

78) Büueheron, Decollement de la rutinc par exsudat choroTdien. (Bullet,

de la soc. franj. d’ophth.) Recueil d’Ophth. p. 80. (Hält die Veränderungen

des Glaskörpers für sekundäre.)

79) Parinaud, Operation du döcollemcnt rötinien. Bull, de la Soc. fmn9 .

d’ophth. p. 77.

80) Galezowski, Des differentes varietös de d^collements retiniens et de

leur traitement (suite). Recueil d’Qphtb. p. 46.

81) — Du traitöment des decollements rötiniens. Ebd. p. 94.

81a)Wecker, L. de, Traitement du dörollement de la rdtinc. Bull, de la

Soc. franf. d'ophth. p. 80. (Verwirft alle chirurgischen Eingriffe als

nutzlos.)

82) Armaignac, Note sur un cas de gudrison spontunöe de decollement

ancien de la rctine, mais sans retour de la vision. Rev. cHn. d’ocul. IV.

p. 84. (Ohne jeden Wert.)

83) Fortunato, A.
,
Contributo alla cura dei distacchi retinici. Gazz. d.

osp. Milano. V, p. 371, 887. (Angeblich glücklicher Erfolg bei einer ohne
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nachweisbare Ursache entstandenen KetzbautablCsnng durch Punktion, Aspi-

ration, SchluBsverband, und innerliche Behandlung mit Drastrica und Dia-

phoretica.)

84) Sperino, F. ,
Cisticerco retroretinico e suoi morimenti. Atti della R.

Accad. di Med. di Turino. Vol. VI. p. 83. (Beschreibung und Abbildang

eines subretinalen — nicht operierten — Cjsticerkus im linken Auge eines

40jilhrigen Mannes.)

85) Castorani, Sulla cura dello scollamento della retina (iridectomia). R.

soc. Accad. med.-cbir. di Napoli. XXXVII. p. 241. (Durch die Iridektomie

soll hauptsächlich Aufhellung des Glaskörpers und dadurch Verbesserung

des S. eintreten. Eine vollständige Anlegung der Netzhaut ist niemals

eingelroten.)

86) Robertson, J. Mc. G. ,
Gase of detachment ot the retina in a person

aged 70 ,
involving total blindness , cured by W o 1 f e's Operation. Med.

Times and Gaz. II. p. 431 u. Brit. med. Journ. 2. Mai. p. 856.

87) Mac Gregor, Gase of detachment of the retina, in a person aged 70,

involving total blindness, cured by Wolfe's Operation. Med. Times and

Gaz. September.

88) Campart, A case of detachment of the retina with glancomatous ez-

cavation of the optic nerve cured by Wolfe’s Operation. Med. Times

and Gaz. II. p. 538. (57j. Frau, Netzhnutnblöaung und Exkavation des

Sehnerven, bedeutende Besserung des S. nach der Operation.)

89) — Observations de rctinites bemorragiques avec urines normales. Bullet,

de la clinique nat. opht. des Quinze-Vingts. p. 39. (11 Fälle von Reti-

nitis haemorrhagica ohne Albuminurie.)

90) S c b m i d t-Ri m p 1 e r , Commotio retinae. Herabsetzung des Lichtsinna.

Elin. Monatsbl. f. Augenbeilk. S. 212.

91) Lapersonne et Vassnux, Clinique opbthalmologique de la facult4

:

Des altörations pigmentaires de la retine consöcutives ä un tranmatisme

de l'ocil. Archiv. d'Ophth. p. 86 (siehe Abschnitt: »Verletzungen des

Auges.«)

92) C a 1 d e r 0 n e , G., Amaurosi traumatica temporanea binoculare per com-

mozione retinica; osservazione clinica. Riv. clin. di Bologna. IV. p. 623.

93) Duyse, von. Du colobome central ou macnlaire. Annal. d’Ocul. T. XCI.

und Ann. Soc. de möd. de Gand. LXH. p. 11.

94) R e m a k , Ein Fall von Colobom der Macula lutea. Centralb. f. prakt.

Augenbeilk. September. S. 275.

Michel (1) bespricht die Erkrankungen der Netzhaut nach vor-

ausgeschickter Erörterung der anatomischen und pathologisch-anato-

mischen Verhältnisse und des Augenspiegelbildes der Netzhaut soMÜe

der funktionellen Störungen und zwar zunächst die sog. pulsatorischen

Erscheinungen an den Arterien und den Venen der Netzhaut, die

Blutfüllung und die Faktoren derselben
,
die Embolien und Throm-

bosen der Art. centralis retinae, die Thrombose der Vena centralis,

die ICrweiterung der Netzhautgefässe, die Varikositäten und Aneurys-

men
,

die sklerotische oder atheromatöse Degeneration der Gefass-
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Veneopuls der Netzhaut. 517

Wandungen, die hyaline Veränderung derselben (sog. Retinitis Brigh-

tica), die Erkrankungen der Netzhaut bei Infektionskrankheiten, wie

bei puerperalen und anderen septischen Erkrankungen, bei Erysi-

pelas
,

ferner bei Wechselfieber, bei Syphilis, weiter bei Intoxika-

tionen, wie bei Blei-, Phosphor-, Chinin-, Salicylsäurevergiftung, bei

Urämie
,

bei Santoningenuss
,

die Veränderungen der Netzhaut bei

plötzlichen Blutverlusten
, bei chronischer Anämie

,
bei pernieiöser

Anämie, bei Leukämie, bei allgemeinen Ernährungsstörungen, Mor-

bus makulosus, Skorbut, Lebererkrankungen, Diabetes mellitus. Als-

dann werden die verschiedenen Ursachen der Netzhautblutungen be-

sprochen und wird die sog. Retinitis proliferans wahrscheinlich als aus

Blutungen hervorgegangen bezeichnet, sowie als durch vasomotorische

Einflüsse bedingt das Flimmerskotom angesehen. Als Neurosen werden

die als Hyperästhesie und Anästhesie bezeichneten Zustände aufgefasst,

wie die retinale oder nervöse Asthenopie und die hysterische Erblindung.

Als Geschwülste der Netzhaut w'erden genannt: die tuberkulösen

GranulationsgeschwUlste
,

die Teleangiektasien
,
das Gliom. Zuletzt

findet die Besprechung von Erkrankungen der Netzhaut durch lokale

Ursachen statt, wie durch die Einwirkung direkten Sonnenlichtes, die

traumatischen Einwirkungen, den Blitzschlag, ferner die Darstellung

der Netzhaut-Ablösung, der angebomen Anomalien, (Nachtblindheit,

Retinitis pigmentosa, markhaltige Nervenfasern, Netzhautstränge)

und der senilen Veränderungen.

Jacobson (2) wendet sich gegen folgenden Satz in dem Lehr-

buche der Augenheilkunde des Ref. : »Störungen der Farbenempfin-

dung fehlen, wenn nur die äusseren Schichten der Netzhaut beteiligt

sind ;
sind solche nachzuweisen, so ist eine Erkrankung der Ganglien-

zellen- und Nervenfaserschicht vorauszusetzen
,

auch wenn keine

ophthalmoskopische Zeichen vorhanden sindt. Ref. möchte be-

merken, dass, wie es wol teilweise ans dem Zusammenhänge her-

vorgeht, er unter »Erkrankung« eine Atrophie verstanden wissen

wollte. J. schlägt auch folgende Fassung des Satzes vor: »Störun-

gen der Farbenempfindung (mit Ausnahme der Verwechselung von

Grün und Blau) fehlen, wenn nur die äusseren Schichten der Retina

beteiligt sind
; sind solche nachzuweisen

,
so rühren sie nicht un-

mittelbar von einer Erkrankung der Ganglienzellen- und Nerven-

faserschicht, sondern von einer sekundären Atrophia nervi optici her,

oder sie sind Symptome reiner Sehnervenatrophie.«

[Epp 1er (3) hebt in einer längeren Arbeit über den Venen-

puls der Retina hervor, dass man 2 Hauptformen desselben unter-
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scheiden müsse, nämlich eine pulsatorische Bewegung, die auf eine grös-

sere oder kleinere Strecke des papillären Venenrohres beschränkt sei und

pulsatorische Erweiterung. Das sich erweiterte Stück könne der letzte

sichtbare Abschnitt der Vene oder ein diesem benachbarter sein und

es könne an einer und derselben Vene die Kombination beider Puls-

formen sich ergeben. Beide seien im Allgemeinen auf die im Momente

der Herzsystole eintretende Steigerung des intraokularen Druckes

zurückzuführen und das Zustandekommen der partiellen Stauung be-

dingt, dass zufolge der anatomischen Lage des betr. Venenastes durch

die rhythmische Druckzunahme eine lokal beechränkte unregelmäs-

sige Verengerung des Lumens bewirkt werden könne. Biete eine

längere Strecke der Vene diese Voraussetzungen
,

so sehe man den

diktierten Teil der Blutsäule in weitem Umfange hin und her oscil-

lieren. Der vom Referenten aufgestellten Theorie (siehe diesen Be-

richt f. 1882. S. 429) sei der Einwand entgegen zu halten , dass in

ihr kein Platz für die »tatsächlich oft« zu beobachtende Stauung

enthalten sei. Hiegegen möchte Ref. zunächst hervorheben
, wie

wenig es den Anhängern der Hypothese von Donders gelungen

ist, die von dieser Theorie geforderte regelmässige Stauung der Blut-

säule hinter der komprimierten Stelle auch nur in einer minimalen

Zahl von Fällen sicher nachzuweisen. Ref. hat eine solche Stauung

nie gesehen; trotzdem will er die Bemerkung nicht unterlassen, das

ihr Zustandekommen nach seiner Theorie sehr wohl möglich ist, wenn
durch die plötzliche hochgradige Herabsetzung des Blutleiterdrucks im

Momente der Herzsystole und durch die freie Lage der centralen Venen-

stücke eine vollständige Entleerung derselben und damit ein capil-

lares Haften der inneren Gefässflächen an einander herbeigeführt

wird. Eine andere tatsächliche Unrichtigkeit liegt in der Angabe

E p p 1 e r ’s, da.ss nach der Darstellung des Ref. die der Herzdiastole

entsprechende Phase des Retinalvenenpulses als die kürzere erscheine.

Auch in der »vorläufigen« Mitteilung zu seiner Publikation — die

eigentliche Hauptarbeit in v. Graf e’s A. f. 0. Bd. XXVITI. Abt. 3

ist E p p 1 e r seinem eigenen Citate zufolge gar nicht bekannt ge-

worden — hat Ref. diese Verhältnisse eingehend erörtert. Wenn Epp-

1er ferner den Umstand, dass der Collapsus der Netzhautvenen dem
Radialpulse etwas vorausgehe, damit erklärt, dass die Augen dem
Herzen näher liegen als die Hand, so dürfte gewiss eine solche Dif-

ferenzierung die grösstmögliche Leistung des Zeitsinnes weitaus über-

steigen. Mit Recht dürfte ferner wohl behauptet werden, dass die

von E p p 1 e r beschriebene Rückstauungswelle auf einer Täuschung
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der Wahrnehmung beruhe. Sie ist wol mit jener in Vergleich zu

bringen, welcher man unterliegt, wenn man eine Welle über einer

Wasseroberfläche sich fortpflanzen siebt. Auch hiebei bekommt man
den Eindruck, als wenn es sich um eine Vorwärtsbewegung der Flüs-

sigkeitsmasse in der Richtung der Fortpflanzung der Welle handele,

während Das, was sich fortpflanzt, nur die Formänderung der Ober-

fläche ist und die Flüssigkeitsteilchen wesentlich an derselben Stelle

ihre kleinen Kreise beschreiben.

Ewetzky (4) hat bei 2 jungen Mädchen den Vfenenpuls , und

zwar teilweise in vorübergehender Weise, auch auf einer Gefäss-

strecke wabrgenommen, welche bereits der Netzhaut angehörte. Das

eine der Mädchen litt an Chlorosis und Amenorrhoea. Der eben-

falls von Ewetzky erwähnte Umstand, dass er bei Schulunter-

suchungen den Venenpuls häufiger in den oberen als den unteren

Klassen wahrgenommen hatte, dürfte richtiger auf die Verstärkung

der Herzaktion bei zunehmendem Alter als auf die Zunahme der

Myopie zurückgeführt werden. H el fr e i c h.]

Waren Tay (6) beobachtete bei 2 weiblichen Kindern einer

Familie eine und dieselbe Veränderung (welche? Ref.) an der Ma-

cula lutea. Das 3. Kind zeigte im Alter von G Wochen ausgespro-

chene Neuritis optica, und in einem Alter von 6 Monaten Atrophie

der Sehnerven und Veränderungen an der Macula. Es wurde an die

Möglichkeit einer doppelseitigen Embolie der Art. centralis reti-

nae (! ?) gedacht.

Hirschberg (7) veröffentlicht: 1) eine totale blande Embolie

der rechten Netzhautarterie; 45j. Mann, Blindheit; im Leben diag-

nosticierte und durch die Autopsie bestätigte Endocarditis aortica mit

Stenose und Insufficienz der Aortenklappen
,

Dilatation und Hyper-

trophie des Herzens. Ophth. zeigte sich das bekannte Bild einer

Embolie der Art. centralis retinae, enge Arterien, Netzhautödem,

keine sichtbare Blutbewegung in der Netzhaut; am anderen Tage

alle Venen dunkel, »mit vielfach unterbrochenem Blutcylinder ,
der

langsam in zuckender Bewegung gegen die Geiässpforte vorgeschoben

wird.« Nach ungefähr 4 Wochen sind die Hauptäste der Central-

arterie hellrot, gut gefüllt, und »ist wenigstens zeitweise, eine Strö-

mung an den Arterien« sichtbar. Später kleine Blutungen, Papille

weisslich
,
und kleine, belle, nicht glänzende Punkte nach der Mitte

der jetzt normal gefärbten Macula. Rechter Augapfel mit Sehnerven

wurde von H.’s Freunde, Prof. Becker in Heidelberg, mit

gewohnter Meisterschaft in eine lückenlose Reihe von Mikrotom-
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schnitten zerlegt; die genaue Untersuchung lieferte ein H. recht

eigentfimlich erscheinendes und unerwartetes Ergebniss, nämlich eine

tiefe atrophische Exkaration der Eintrittsstelle der Sehnerven, und
ein Fehlen der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht; die Ge-
fässe innerhalb der Sehnerven waren unverändert. 2) 26j. Mädchen

mit Insufficienz der Mitralklappen und Vergrösserung des Herzens,

Verdunkelung des rechten Auges, Embolie der Netzhautarterie.

Ophth. : Weissliches Netzhautödem fehlt, Arterien und Venen schwer

von einander zu unterscheiden ;
der arterielle Geiässbaum erscheint

sehr unterbrochen, und zeigt die ausführlich beschriebene Strömungs-

erscheinung an den einzelnen Blutcylinderchen in ausgezeichneter

Weise. Die Blutcylinder wurden sowol in centrifugaler wie centripe-

taler Richtung vorgeschoben, in meist arythniischer Weise, selten

in einer mit dem Radialpuls isochronen Bewegung. Der Endaus-

gang war derjenige einer weissen Atrophie mit engen und von weissen

Streifen umsäumten Arterien. Das Sehvermögen war am 5. Tage nach

der Erblindung auf Sn. LXX: 15' gestiegen und blieb so nebst hoch-

gradig concentrisch verengtem Gesichtsfeld. H. bezeichnet das Ver-

fahren der Massage bei Embolie als »anmuthenderc, denn Paracentese,

Sklerotomie oder Iridektomie, »die ich nie ausgeführt, aber mit völlig

negativem Ergebniss öfters an Patienten mit totaler Embolie der

Art. centr. retin. , die sich mir vorstellten, beobachtet habe.v

Stanford Morton (10) beobachtete eine Blutung in der

rechten Macula bei einem 35j. Kranken
; die Blutung wird mit Gicht

in Verbindung gebracht. S. anfänglich Jäger 20, später 1.

Eine 19j. Frau wurde vor ungefähr einem Jahre syphilitisch

inficiert; sie gebar auch ein syphilitisches Kind. Nach der Mit-

teilung von Goldzieher (17) war das Sehvermögen auf die Hälfte

herabgesunken, und im Umkreise der Papille fand sich eine zarte,

weisse, bindegewebige Membran, welche die abgehenden Gefässe ver-

deckte und gegen die Peripherie der Netzhaut, besonders längst der

Gefässe ausstrahlte, bis sie sich in eine streifige Trübung verlor.

Nach dem Gebrauch von Sublimatpillen wurde das Sehvermögen

nahezu normal.

Priestley Smith (20) bezeichnet als Reflex-Amblyopie Fälle

von concen Irischer Einengung des Gesichtsfeldes. Als Ursache wer-

den Schreiben
,

übermässige Schularbeit
,

Ausziehung von Zähnen,

Verletzung eines Auges und Krankheiten der Ovarien bezeichnet. Bei

der letztgenannten Erkrankung war ein Auge erblindet durch Throm-

bose der Netzhautgefässe.
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ÄguilarBlanch (31 und 32) sieht in der bei Kachexien

auftretenden Hemeralopie einen Mangel des Sehpurpurs und empfiehlt

die lokale Anwendung von faradischen Strömen. Bei einer syphili-

tischen Kachexie trat Heilung ein ; zugleich war auch eine anti-

syphilitische Behandlung eingeleitet woeden.

Frost (33) beobachtete 2 Fälle von Nachtblindheit bei Männern

(34 und 19 J. alt), angeblich durch Blendung entstanden. Xerosis

soll nicht vorhanden gewesen sein. In der Diskussion wird von

Je 8 so

p

mitgeteilt, dass in 3 Fällen von ihm Bacillen gefunden

worden seien und eine künstliche Züchtung derselben mit Erfolg

stattgefunden hätte.

Zimmermann (34) beobachtete, dass in einer Familie, wäh-

rend der Vater plötzlich an Typhus erkrankte
,

die 4 Kinder

von einem mit Hemeralopie einhergehenden Intermittensanfall be-

fallen wurden. Die Hemeralopie soll rasch verschwunden sein, nach-

dem die Familie eine andere gesündere Wohnung bezogen hatte.

Eine genauere Untersuchung der bemeralopiscben Kranken hat nicht

stattgefunden
;

so wurde auch nicht die Bindehaut auf Bakterien

untersucht.

[Für den Ausbruch der essentiellen Hemeralopie (torpor retinae)

hält Kam pol di (35) eine allgemeine organische Schwäche als

notwendige prädisponierende Ursache, während starker Lichtreflex

(besonders bei vorgebeugter Kopfstellung) in den meisten Fällen die

Gelegenheitsursache abgeben. Er giebt kurze, klinische Notizen über

19 Fälle, die ihm in den letzten vier Monaten seiner Praxis vor-

kamen, welche alle wiederholt an Hemeralopie gelitten hatten und

von denen sechs Fälle schwangere Frauen betrafen, andere sechs

Fälle waren von seniler Katarakt befallen, einer litt an Malaria,

vier t^lle standen wegen schwerer Hornbautleiden in Behandlung

und zwei wegen Glaukom.

Denti (40) unterscheidet in seiner Arbeit über Retinitis pig-

mentosa eine angeborene, primäre Pigmentation der Netzhaut und

eine erworbene sekundäre Form, die nach verschiedenen retino-cho-

Toidealen Affektionen entsteht. Von der ersten Form werden 12,

von der zweiten 9 Krankheitsfälle mitgeteilt. Brett au er.]

V. Schröder (49) beobachtete 2 Fälle von Flimmerskotom:

1) 30j. Beamter, vor 4 Jahren Syphilis, seit 10 J. Anfälle von Flim-

merskotom mit nachfolgender Migräne; die Anfälle verliefen teil-

weise mit Bewusstlosigkeit, teilweise trat nach denselben eine zeit-

weise Vertaubung der linken Hand und des linken Beines auf. Zu-
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letzt blieb eine linksseitige Hemianästhesie und Hemiparese, sowie

ein fast symmetrischer linksseitiger Defekt beider Gesichtsfelder, der

nicht genau die ganze linke Hälfte einnahm, sondern nach oben

ebenso nach rechts hiuübergriff, mehr dagegen einen Teil der lin-

ken Hälfte freiliess. Ophth. nichts Abnormes; 2) 27j. Officier; seit

dem 14. Lebensjahre Anfälle von Flimmerskotom mit hochgradiger

Blässe des Gesichts. In den beiden letzten Anfällen wurde das Ge-

sicht rot, und blieb nach den ersten 2 Stunden lang ein centraler

Defekt bestehen, nach dem zweiten trat eine horizontale Netzhaut-

ablösung auf, welche bei Druckverband und Pilocarpin fast vollstän-

dig schwand.

Johnstone (50) und Webster (50) wollen die Hyperästhesia

retinae mit der Metallotherapie bessern resp. heilen, und führen 3

Fälle an. Bei 2 Patienten wurde Eisen als das adäquate Metall

innerlich verwendet, bei einem Patienten dagegen innerlich und

äusserlich das Gold. Die Hyperästhesia retinae, welcher man be-

kanntlich bei überarbeiteten, anämischen und nervösen Personen be-

gegnen kann ,
soll bis jetzt noch nicht beachtet worden sein ; als

eine besonders hervortretende Erscheinung wird das Vorhandensein

von Druckpunkten , resp. Schmerzpunkten in der Umgebung des

Auges erwähnt, sowie die bei ihrer Berührung hervorgerufenen Par-

ästhesien
,
»TemporalreSexc genannt.

S e g g e 1 (52) führt 2 Fälle von Ueberblendung an, entstanden

auf dem Schiessplatze bei dem Zielen nach der Scheibe durch deren

hellen Reflex; ausser Herabsetzung des centralen Sehens wurde auch

beträchtliche Einengung des Gesichtsfeldes, an der Macula lutea je-

doch keine Veränderungen konstatiert. H eur t

e

1 o u p’ sehe Blut-

entziehungen und Dunkelkur brachten rasch vollständig restitutio

ad integrum. Ausserdem erwähnt S. noch 2 Fälle von Retinitis

pigmentosa (S = und concentrische Gesichtsfeldbeschränkung)

und einen Fall von Hemeralopie, welche von Jugend auf bestand.

Auch der verstorbene Grossvater mütterlicherseits sei damit behaftet

gewesen, sowie ein jüngerer Bruder und ein Knabe seiner Schwester

davon ergrififen. Bei beiden Brüdern fanden sich dünne Netzhaut-

arterien
, eine stärker ausgesprochene Tüpfelung des Augenhinter-

grunde.s, sowie Schwund des Chorioidealpigmentes gegen den Aequator

Bulbi hin. In einem Falle fand sich eine Einsäumung der Arterien

und Venen der Netzhaut von einem ziemlich breiten Streifen (Peri-

vaskulitis) mit Herabsetzung der Sehschärfe, Einengung des Far-

bengesichtsfeldes und geringem myopischen As.
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V. Lukowicz (53) berichtet über 26 Fälle (15 männlich, 11

weiblich, bei einem ist das Geschlecht nicht angegeben) von Glioma

retinae aus der Universitäts-Augenklinik zu Halle. Das jüngste Kind

zählte 11 Monate, das älteste 9 Jahre; mit Vorliebe wird das 2. 3.

und 4. Lebensjahr heimgesucht, ln 9 Fällen
,

in welchen schon

makroskopisch die Geschwulst extrabulbär geworden war
,

erfolgte

immer ein tötlicher Ausgang. Mikroskopisch extrabulbär in der

Form einer Infiltration des Optikus mit Gliomzellen fand sich das

Gliom bei 6 Patienten, von denen 6 noch leben. Die einfache Enu-

kleation wurde bei 11 Patienten ausgeführt, bei 15 die Ausräumung

der Augenhöhle. 13 Patienten leben noch, 14 sind gestorben; in

einem Falle trat der Tod nach 1 Jahr 5 Monaten, in einem anderen

schon nach 1 Monate 25 Tagen ein. Beschränkt sich das Gliom auf

die Netzhaut, so ist in der Regel Heilung zu erwarten (unter 10

Fällen 9mal).

Rompe (54) veröffentlicht 4 Fälle von Glioma retinae nebst

ausführlichem mikroskopischen Befunde aus der Göttinger Universi-

täts-Augenklinik: 1) 2j. Knabe, Glioma retinae im ersten Stadium;

nach 2J Jahren kein Recidiv. Ausgangspunkt von der inneren Kör-

nerschicht und Ausbreitung entlang derselben, zugleich starke Wu-
cherung des Bindegewebsgerüstes, besonders in der äusseren Körner-

schiebt. Die pilzförmige Schwellung der Sehnervenpapille ist vor-

züglich durch eine Hypertrophioudes Bindegewebes bedingt, im Cen-

trum ist dieselbe mit Geschwulstzellen infiltriert ; 2) 2j. Knabe,

Glioma retinae im ersten Stadium, Enucicatio mit gleichzeitiger Ex-

cisioii eines Stückes vom Sehnerven. Recidiv nach 8 Monaten. Der

Ausgangspunkt der Geschwulst, ob äussere oder innere Körnerschicht,

war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Der N. opticus erschien

ziemlich stark infiltriert; 3) Ij. Knabe, Glioma retinae im Stadium

glaucomatosum. Exitus lethalis unter cerebralen Erscheinungen am
6. Tage nach der Enukleation und Exchsion des Sehnerven. Die

Geschwulst hatte sich an der Basis cranii, besonders in der Gegend

des Chiasma fortgepflanzt und eine diffuse Verdickung der Pia cere-

bralis et spinalis bewirkt. Das Innere des Auges war ganz mit Tu-

mormasse angefOllt. Die ganz breiige und zerflossene Primärge-

schwulst war noch deutlich von den durch einen Pigmentstrang da-

von getrennten Sekundär-Tumoren der Aderhaut zu unterscheiden.

Die Scheiden der Sehnerven verdickt, der Subvaginalraum ganz von

Geschwulstmasse angefüllt, eine Geschwulst von Erbsengrösse ausser-

halb der äussern Scheide
; die Sehnervensubstanz selbst vollständig ge-
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schwülstig entartet
; 4) 4jj. Mädchen, möglicherweise angebornes Gliom,

Enukleation und Entfernung eines 1 cm langen Stückes des Seh-

nerven. Nach 4 Monaten kein Recidiv zu bemerken. Der grösste

Teil des Innern des Auges war von einer weichen, zerfliessenden

Geschwulst von weisslichcr Farbe ausgefüllt. Die Chorioidea erschien

frei. An einzelnen Stellen erschien die Geschwulst ausgegangen

von der Körnerschicht, an anderen erschien es zweifelhaft, ob von

der Faser- oder der innern Körnerschicht. Die Papille w’ar von Ge-

schwulstmasse überlagert und auch der N. opticus eine Strecke von

derselben durchsetzt. Impfversuche bei Kaninchen in der Form von

Implantationen von Gliompartikeln in die vordere Kammer fielen nega-

tiv aus, ebenso die Ergebnisse von Züchtungsversuchen auf Agarnähr-

gelatine. In der vorderen Kammer trat vollständige Resorption ein.

Nach Dickey’s (56) Mitteilung wurde bei einem Kinde eine

Geschwulst des linken Auges bald nach der Geburt bemerkt, und

die Exstirpation erfolgte
,

als das Kind 2| Jahre alt war. Ein lo-

kales Recidiv trat nicht ein
,

doch wurde sechs Monate später das

rechte Auge ergriffen
,

zuerst unter den Erscheinungen einer Netz-

hauthyperämie ,
und hierauf exstirpiert. Der Sehnerv war mit-

ergriffen und es trat ein Recidiv und eine Metastasierung auf
,

so

dass der Tod im Alter von 4f Jahren erfolgte.

Gros (58) giebt die Beschreibung eines wegen Gliom enukle-

ierten Auges. Die Chorioidea w-ar normal
,

die Hauptmasse des

Tumors enthielt in seiner Mitte einen knöchernen Kern, nahm
die mittleren und äusseren Lagen der Retina ein und war als Gliom-

sarkom zu bezeichnen. Die Körnerschichten waren durch eine

reichliche Wucherung der Mülle r’schen Fasern auseinandergedrängt.

C h i s 0 1 m (61) beobachtete ein Gliom der Retina des rechten

Auges bei einem 2^. Kinde, und da Ch. eine sofortige Enukleation

nicht für gut befand, traten die schönsten Metastasen in der Diploe

der Schädelknochen etc. auf.

Snell (63) berichtet über 2 Fälle von Gliom: 1) ISmouat-

liches Kind, doppelseitiges Gliom, auf dem linken Auge Schrumpfung,

auf dem rechten Vergrösserung. Letzteres wurde entfernt, und das

Kind starb 4 Monate später an einem Recidiv der Augenhöhle

;

2) beiderseitiges Gliom, wahrscheinlich angeboren, das rechte Auge
wuchs schneller als das linke und wurde entfernt. 3 Jahre später

wuchs auch das linke Auge und wurde ebenfalls entfernt. Das Kind

starb au einer metastatischen Geschwulst der Stirnknochen.

C 1 a 8 s e n (66) teilt folgenden Fall mit : im 6. Lebensjahre
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Verlust des Sehvermögens durch einen unglücklichen Ballwurf, im

60. unter gleichzeitigem Auftreten von subkutanen Blutungen.

Schmerzen in dem rechten Auge. Die Diagnose lautete auf Iritis,

Haemophthalmus internus, vorderer Centralkapselstar. Rechts bestand

eine M = 6 D. Es wurde eine Enukleation des rechten Auges aus-

geführt, wonach starke Blutungen auftraten. Es wurde daher die

Diagnose Hämophilie gemacht und sonderbarer Weise wegen der reci-

divierenden Blutung eine Ausräumung der Augenhöhle vorgenommen.

Im Heilungsverlaufe stiessen sich gangränöse Fetzen ab, wohl in Folge

des wiederholten Gebrauches des Liqu. ferri sesquichlor. Der Pat. er-

lag nach vorausgegangenen heftigen Ruhranfällen einer profusen Darm-

blutung. Bei Durchschneidung dos enukleierten Bulbus ergab sich

ein Tumor auf der inneren Seite
,

etwas hinter dem Aequator be-

ginnend bis zur Ora serrata. Derselbe ist derb und im Allgemeinen

von graulicher Farbe, und sind in demselben rostbraune und gelblich-

weisse Flecken von unregelmässiger Gestalt eingestreut. Der Tumor ge-

hört offenbar der Netzhaut an. ln der ganzen Ausdehnung des Tumors

ist die Sklera verdickt, und der ganze Glaskörperraum ist mit geronne-

nen krümmeligen Massen angefüllt. Recht eigentümlich lauten folgende

Stellen; »Was die histologische Zusammensetzung des Tumors anlangt,

so ist derselbe gebildet ans derben, straffen Bindegewebsfasern, welche

dicht nebeneinanderliegend in senkrechter Richtung von der Chorioidea

abgehen, um sich in dem Tumor zu verlieren. t »Der auffallendste Be-

fund an dem Tumor ist die Veränderung der massenhaft vorhandenen

Gefässe.» Die Lamina vitrea der Chorioidea ist sehr wohl erhalten,

sogar verdickt und stellt die eigentliche Grenze des Tumors von der

Chorioidea dar.c »Nach vorn verliert der Tumor seinen Charakter

und nimmt ein mehr homogenes Aussehen an.« »In dieser homo-

genen Masse liegt eingebettet eine verknöcherte Partie.« Nach

rückwärts geht die Neubildung allmälig in die vollständig binde-

gewebig degenerierte Netzhaut über, welche ihre Struktur völlig ein-

gebüsst hat und von ihren Schichten nur noch eine Körnerschicht zeigt.

Nach diesen Befunden dürfte die Diagnose: »ächtes Angio-Fibrom« als

zweifelhaft erscheinen, nicht minder, dass dasselbe aus der bindegewebig

degenerierten Netzhaut hervorgegangen sei. Die Allgemein-Erkran-

kung dürfte ohne direkten innern Zusammenhang mit der Augenaffek-

tion entstanden sein, welche als eine Folge der Verletzung anzusehen ist.

Walter (68) hat aus der Horner’schen Klinik .300 Fälle

von Netzhautablösung zusammengestellt aus einem Zeiträume von

12 Jahren
;
ausgeschlossen wurden die durch die Autopsie konsta-
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tierten oder zu konstatierenden Fälle von Netzhautablösung, wie bei

Pupillarverschluss etc. , und die Ablösungen bei Tumoren der Cho-

rioidea und Retina. Der intraokulare Druck zeigte sieb durchweg

vermindert, selten normal, nur 3mal erhöht; die Katarakt beginnt

meist am hinteren Pol. Das Gesichtsfeld hatte fast ausnahralos der

Grösse und Lage der Ablösung entsprechend einen Defekt, in wel-

chem die Farben nicht enthalten sind. Die Sehschärfe war meistens

bedeutend herabgesetzt, die schlechteste hatten die Augen mit pro-

gressiver Myopie. 141mal waren leicht bewegliche und fixe Glas-

körperopacitäten vorhanden ; dabei fiel die Hälfte aller Glaskörper-

trübungen in die Dezennien nach dem 50. Lebensjahre. Von 40 ganz

frischen Ablösungen hatten 20 Fälle Glaskörperflocken
,

fast durch-

weg hämorrhagischer Natur. Die Ruptur der Retina ist in der

Regel ein Bogenriss, dessen Ränder nach innen umgeschlagen sind.

Die Ablösung lag 92mal unten
,

26mal aussen und unten
,
IGmal

aussen unten, ISmal aussen und oben, 14mal aussen, oben und unten,

ISmal unten und innen, 21mal oben, 14mal aussen, 4mal innen und

oben, 7mal unten, innen und aussen, 3mal innen, oben und unten,

2mal innen, 6mal in der Gegend der Macula. Totale Ablösungen

zeigten meist noch eine Stelle anliegend ; nur 27mal waren beide

Augen befallen. Die subjektiven Erscheinungen waren bei 150 Fällen

41mal ganz rasch d. b. in wenigen Stunden aufgetreten, 52mal

ganz plötzlich und 57mal langsam. Unter dem 20. Jahre waren

8,3®/o
,

unter dem 30. 24,3®/o ,
zwischen dem 30. und 50. Jahre

23,2®/o und nach dem 50. Jahre 51,3®/o befallen; auf myopische

Bulbi kamen 156 Ablösungen, auf hypermetropische 53 und auf em-

metropische 38. Als Ursache der Netzhautablösungen wurden ge-

funden: Bios kongestive Ursachen (3,6®,'o), Traumen (16,3®/o), pro-

gressive Myopie (41®/o starke und 7®/o schwache Myopie), Iritis und

Iridonyklitis (3,6®/o), Chorioiditis (3,3®/o bei emmetropischen und hy-

permetropischen Augen)
,
hämorrhagische Diathese (7,6®/o, auch ein

Fall bei Retinitis albuminurica), idiopathische Ablösungen (9,3®/o),

angeborne Anomalien des Auges (0,6®/o), Glaskörperopacitäten allein

(7,2®/o).

Dransart (69) empfiehlt bei Netzhautablösung und als Pro-

phylaktikum gegen dieselbe bei progressiver Myopie die Iridektomie,

bei Netzhautablösung dieselbe in Gemeinschaft mit subkutanen Pilo-

carpininjektionen
,

horizontaler Lage und Derivantien ; er glaubt,

dass gewisse klinische und pathogenetische Beziehungen zwischen

Netzbautablüsung und Glaukom bestehen.
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Wolfe (71 und 72) will eine komplete NetzhautablSeung ope-

rativ geheilt haben ; die vorherige Untersuchung hatte vollkommene

Blindheit ergeben. Nach der ersten Punktion des Auges in der hinteren

Hälfte konnte der Kranke schon Finger in 18 Zoll zählen
, und

zwar in der äusseren Hälfte des Gesichtsfeldes. Die Operation wurde

wiederholt ; der Kranke konnte mit Leichtigkeit Finger in einiger

Feme zählen ; das Gesichtsfeld war wiederhergestellt.

Nach Rydel (75) soll unter 22 Erblindungen je eine durch

Netzhautablüsung hervorgerufen werden ; mit Ausnahme der trau-

matischen Fälle ist sie eine Folge von krankhaften Veränderungen

der inneren Augenhäute. 90“/o sämmtlicher Fälle gehören dem kurz-

sichtigen Auge an. Von dem Druckverbande hat R. wohl Besserung,

nie aber Heilung gesehen, 15 mittels Skleralpnnktion und Pilocarpin

behandelte Fälle (2 mittels Punktion, 3 mittels Punktion und Pilo-

carpineinspritzungen, 10 mit letztem allein) gaben folgendes Resul-

tat : »Unter den 5 Fällen
,

bei denen auch die Punktion gemacht

worden, ist eine ohne jeglichen Erfolg geblieben, zwei sind mit we-

sentlicher, zwei (zugleich Pilocarpinbehandlung) mit unwesentlicher

Besserung verlaufen. Unter 13 überhaupt mit Pilocarpineinspritzun-

gen behandelten Fällen war 3mal kein Erfolg, 6mal mässige Besse-

rung, einmal bedeutende Besserung und 3mal gänzliche Heilung ein-

getreten.« R. empfiehlt als die sicherste Behandlung der Netzhaut-

ablösung diejenige mit Pilocarpin.

Brailej (76) will 3 Fälle von Netzhantablösung geheilt resp.

die Funktionsstörungen in h'olge derselben gebessert haben, und

zwar durch die Skleralpunktion. 1. Fall: 43j. Mann, Netzhautab-

lösung entstanden nach einem heftigen Hustenanfall’; 2. Fall: 12j.

Knabe, Netzhantablösung wahrscheinlich durch einen Stoss mit einem

Steine hervorgebracht; 3. Fall: 40j. Mann, Netzhantablösung ent-

standen nach eiuem Hustenanfall.

Parinaud (79) schlägt vor, bei Netzhautablösung zunächst

ein kleines Läppchen von 4— 5 mm Grösse aus der Sklera auszu-

schneiden bis zur Chorioidea oder bis zur nächsten Nähe derselben

;

nach der Excision wird eine Punktion gemacht und dieselbe in Zwi-

schenräumen von 7—8 Tagen wiederholt. Bei einem Falle wurde

ein dauernder Erfolg bei einer 8 Tage bestehenden Netzhautablösung

erzielt, in 2 andern Fällen war kein Erfolg vorhanden.

In Fortsetzung seiner Mitteilungen über die verschiedenen For-

men der Netzhautablösung (vergl. vorj. Ber. S. 460) erwähnt Ga-

lezowski (80) der einen Netzhantablösung vorausgehenden perio-
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dischen Verdunkelungen und Licht- oder Farbenempfindungen ,
des

Verhältnisses des Vorkommens der doppel- zur einseitigen Netzhaut-

ablösung als eines solchen von 1:13, einzelne Falle von Netzhaut-

ablösung nach Trauma und Schwangerschaft.

ln einer anderen Mitteilung empfiehlt Galezowski (81) hin-

sichtlich der Behandlung vorzugsweise horizontale Bettlage und

entsprechende allgemeine Behandlung, wie eine gegen Syphilis oder

Gicht gerichtete. Die in einem Falle vorgenommene chemische

Untersuchung der mit einer Spritze aspirierten Flüssigkeit im Innern

des Auges ergab: 0,3 Fibrin, 7,0 Albumin, 1,0 Salze, und 91,7 Was-

ser. Die grössere Menge Salzes wird mit der arthritiseben Konsti-

tution in Verbindung gebracht.

Schm idt-Rimpler (90) beobachtete bei einem Falle, den er

als Commotio retinae bezeichnet, eine bedeutende Herabsetzung des

Lichtsinnes. Ein 7j. Knabe war mit einem Steine gegen das linke

Auge geworfen worden ; am Boden der vorderen Kammer fand sich

ein kleiner Bluterguss, die Gegend des hinteren Poles sah ganz

weiss aus ; die Sehschärfe betrug zuletzt und waren Blutungen

und Trübung geschwunden.

Krankheiten des Sehnerven.

Referent: Prof. Michel.
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20) Harlan, Geo. C. , Two cases of swclling of the optic papilla — possibly

congenital. Transact. of the americ. ophth. soc. Boston. 1885. p. 721.

(ln beiden Fällen bei jungen Leuten Schwellung der Sehnerveneintritts-

stellen ; im 2. Falle ist das Vorhandensein einer Höbendiplopie zu ver-

dächtig , um die Schwellung als congenitale aufzufassen.)

21) Brailey, Optic neuritis with incruased tension. (Ophth. soc. of the

United kingdom.) Brit. med. Journ. 11. p. 761. (Es fand sich geringe

Albuminurie.)

22) V. Massey-Belton, Plötzlicher V'erlust des Sehvermögens nach

Anästhesie des Quintus. (Journ. of nerv, and mnscl. diseases. Okt.) Arch.

f. Augenheilk. XV. S. 480. (Nach einem Bienenstich Gefühl von Taubheit

der linken Gesichtshälfte. 2 Jahre darauf Verlust des Sehvermögens links,

nach einem Jahre rechts; linke Papille weiss.)

JshreibsTloht t Ophthalmologie. XV, 1881. 34
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23) Camp 08 ,
R., Neuritis doble. La oftalmologia prkctica. Febr.

24) C a 1 1 a n
,

P. A. ,
Atrophy of both optic nerves as a sequel of whooping

cough. Americ. Journ. of Ophth. p. 219.

25) Brailey, W. A., Clinical notes. 1) Two cases of retrobulbär neuritiä.

Ebd. p. 167. (50j. u. 32j. Mann; centrale Skotome, Heilung rcsp. Besserung

durch Jodkali.)

26) — Sympathetic neuroretinitis. (Ophth. society of the united kingdom.)

Brit. med. Journ. II. p. 12. (3 Wochen nach einer Verletzung der Ciliar-

gcgeud Auftreten einer Herabsetzung der S. mit den ophth. Zeichen einer

Neuro-Retinitis.)

27) Derby, H.
,
A case of sudden amaurosis

,
recovery. Boston med. and

snrgic. Journ. CX. p. 126.

27a) Descays, J. ,
Essai sur l'atrophie pnpillaire et son traitement , spdcia-

lement par les courants coutinus. Montpellier.

28) Maunsell, S. E.
,
Atrophy of the optic nerve following severe pain, of

a neuralgic nature, in the brow. Indian med. Gaz. XIX. p. 15.

29) Haab, Sur la nevrite et la perinevrite du nerf optique. (.Soci4td helvd-

tique des Sciences naturelles. Zürich. 1883.) Arch. des scienc. phys. et natur.

Genöve , 15. Octobre 1883.

30) Bacchi, Note sur le traitement des atrophies du nerf optique. Bullet,

de la clin. nat. opht. des Quinze-Vingts. II. p. 119.

31) D i a n 0 u X
,
De l'anesthesie du nerf optique. Gaz. uidd. de Nantes. 11.

p. 65.

32) Bono, G. B.
, II chloridrato di tebaina nella terapia di alcune aS'ezioni

del nervo ottico. Gazetta delle Cliniche. Nr. 39.

33) W e b 8 1 e r, Cases of atrophy of the optic nerve apparently benefited by

hypodermic injections of strychnia. N. Engl. Month. Saudy Hoste. III.

p. 199.

34) M 0 K e o w n
, W. A. , A case of atrophy of the optic nerves treated by

hypodermic (?) injections of nitrate of pilocarpine. Brit med. Journ. II.

p. 905. (26j. Individuum
,

beiderseitige vollständige Atrophie ohne nach-

weisbare Ursache ; sehr bedeutende Besserung.)

35) Burchardt, M., Beitrag zur Behandlung einer Form der concentri-

Bchen Gesichtsfeld-Einengung. ChariW-Ann. 1882. Berlin. 1884. IX.

p. 516.

36) ParisottietDespagnet, Fibrome du nerf optique. Recueil d’Ophth.

p. 720.

37) N orris, Ilereditnry atrophy of the optic nerve. Transact. of the americ.

ophth. soc. Boston. 1885. p. 662.

38) Stood, Zur Casuistik der Missbildungen an der Sehnervcnpapille. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. S. 285.

39) Priestley Smith, Congenital dcfects of fundus oculi. Brit. med. Journ.

I. p. 512. (Midland med. society.) (Ein Fall von Colobom des Sehnerven,

und ein Fall von mark haltigen Nervenfasern.)

40) D u y 8 e , van
, Contributiou k Tdtude des anomalies congenitales dn nerf

optique. Annal. d'Ocnlist. T. XCI. p. 17 und Ann. Soc. de med. de Gand.

LXII. p. 89.

41) Eversbusch, Kasuistische Mitteilungen aus der MUncheuer Universitäts-

Digitized by Google



Erkrankungen des Sehnerven bei Erankbeiten de* Cerebrospinalsystems. 531

Augenklinik. Elin. Monatabl. f. Augenheilk. S. 87. (Ungemein starke

Entwickelung des centralen Bindegewebs-Mcniscus und Verdickung des

angrenzenden Teiles der Limitnns retinae (?). Am wahrscheinlicbsten eine

Störung in der Rückbildung des vor der Papille gelegenen hintersten Ab-

schnittes des embryonalen Glaskörpers.)

42) Remak, Ein Fall von Colobom des Sehnerven. Centralbl. f. prakt. Au-
genheilk. August S. 225.

411) Vossins, A.

,

Ein Fall von neuritischer Sehnerven - Atrophie mit

eigentümlicher Anomalie der Venen auf der Papille beiderseits bei ange-

borener Scbädeldiformitüt
,
und Epikrise. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk.

S. 172.

44) Schweigger, Fülle von Erschütterung des Sehnerven. Arch. f. Augen-
heilk. XIII. S. 244.

45) S c h u 1 e k, Zur Frage der monoculären Blindheit. Pest med.-chir. Presse.

XX. p. 541.

46) Baas, J. E. , Amaurose in Folge einer ganz geringfügigen Verletzung

des oberen linken Augenlides. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 880.

47) Schreiber, Wiederherstellung des Sehvermögens 12 Wochen nach to-

taler Erblindung durch retro-bulbäre Neuritis. Jahresber. d. Augenheilan-

stalt in Magdeburg vom 1. Oktober 1883 bis 31. Dez. 1883. S. 16. (14j.

weibl. Individuum, Verletzung der rechten Schläfe bei Explosion einer

Wärmeflasche, 7 Tage darauf absolute Amaurose.)

Michel (1) bringt im Anfänge des Kapitels : >Die Erkrankungen

der Sehnerven* eine anatomische Einleitung, an welche sich eine pa-

thologisch-anatomische Darstellung anschliesst, stellt die Begriöe:

Meningitis, Neuritis, Atroithie des Sehnerven nach der pathologischen

Seite fest, erörtert das ophthalmoskopische Bild des normalen und ver-

änderten Sehnerven, in welch’ letztere Bezeichnung das Bild der weissen

und grauen Atrophie besonders hervorgehoben wird, sowie die Funk-

tionsstörungen. Zunächst werden bei der Detaildarstellung die Erschei-

nungen bei der Rinden- und Seelenblindheit besprochen, das Auftreten

von ein- und doppelseitiger Blindheit bei Paralytikern und Hysterischen,

das Auftreten von Farbenblindheit nach apoplektischen Insulten und

beim Hypnotismus. In ausführlicher Weise wird alsdann die gleichsei-

tige Hemiopie erörtert, welche als eine centrale Hemiplegie oder Hemi-

anästhesie beider Augen bezeichnet sind, ferner die ungleichseitige.

Verf. hält an der vollständigen Kreuzung der Sehnervenfasern im

Chinsma fest. Von besonderer Wichtigkeit für das Zustandekommen

von circulatorischen Störungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven

erscheint das Verhalten des intrakraniellen Druckes, dessen Ursachen

genauer besprochen werden. Dieselben wirken in besonderem Masse

zusammen, wenn es sich um eine intrakranielle Neubildung handelt,

und bewirken das ophth. Bild der Stauungspapille, welche in ihren
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wrÄ-Iurtloueu Stadien geschildert wird. Daran werden angereiht die

Ycnusderuni^'n des Sehnerven hei Ilydrocephulus
,

bei den verschie-

doTua» akuten und chronischen Entzilndungen und Erkrankungen der

Meniucen des tJeliirns, daun die Besprechung der grauen Atrophie

<yter Sklerose der Sehnerven bei disseniinierter Sklerose des Gehirns

und H ilo keilmurks ,
bei Sklerose des letzteren allein, besonders bei

TuIh's, weiter der Neuritis bei multiplen Erweichungsherden des Ge-

hirns, die hereditäre Neuritis und Atrophie
,
die reflektorische Neu-

ritis und Atrophie, die sog. einfache Sehnervenatrophie, die Erkran-

kungen der Sehnerven bei Alkohol- und Nikotinintoxikation, bei

Bleivergiftung, bei Diabetes mellitus, bei Infektionskrankheiten, wie bei

Erysipel, Typhus, Scharlach, Pyäniie, gelbes Fieber, Beriberi u. s. w.,

weiter bei Erkrankungen und Neubildungen der Augenhöhle
,
sowie

der derselben benachbarten Höhlen, und bei Netzhaut- und Gefässhaut-

Erkrankungen. Von Geschwülsten der Sehnerven werden aufgeführt

:

die syphilitische und tuberkulöse Granulationsgeschwulst
,

die Sar-

kome, die sekundären Geschwulstbildungen. Zuletzt werden die Ver-

letzungen des Sehnerven, sowie die ungebornen und senilen Verän-

derungen erwähnt und wird die Art und Weise der Feststellung der

Simulation ein- oder doppelseitiger Blindheit angegeben.

Uh thoff (4) fand in 100 Fällen von Optikusatrophie folgende

Gruppierung in Bezug auf die Aetiologie: 1) Spinale Sebnerven-

atrophie in 37 Fällen (70,2% Männer und 29,8% ^Veiber) ; 2) aus

cerebraler Drsache in 25 Fällen (52% Männer und 48“/o Weiber)

;

3) nach nicht komplicierter Neuritis optica in G Fällen (06,7%
Männer und 33,3% Weiber); 4) genuine einfache progressive Atro-

phie in 5 Fällen (00% Männer und 40% Weiber)
; 5) bei De-

mentia paralytica in 5 Fällen (80% Männer und 20% Weiber);

0) plötzliche einseitige Erblindung zum Teil unter dem äufänglichen

Bilde der Embolie der Art. centr. retinae und nachfolgender einsei-

tiger Atrophia nervi optici in 5 Fällen (2()®/o Männer und 80®/o

Weiber); 7) auf hereditärer Grundlage in 3 Fällen (00,7% Männer
und 33,3®/o Weiber); 8) nach Trauma in 3 Fällen (00,7®/o Männer
und 33,3®/o Weiber); 9) in Folge eines pathologischen Processes der

Orbita in 2 Fällen (50®/o Männer und 50®/o Weiber); 10) bei Blei-

intoxikation in 2 Fällen (100®/o Männer); ebenso 11) in Folge von

Alkoholismus; 12) nach Blutverlust in 2 Fällen (I00®/o Weiber); 13)

in Folge von Nephritis in 1 Fall (100®/o Weiber) ; 14) und 15) bei Rail-

way Spine und epileptiformen Anfällen in je 1 Falle (100®/o Männer).

ln den 37 Fällen von spinaler Sehnervenatrophie fehlte in 24
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das Kniephänoraen (linal einseitig), die retlektorisehe Pupillenstarre

war 29inal vorhanden
,

darunter 4mal einseitig. Die Atrophie war

stets doppelseitig und führte meistens in einem Zeitraum von 1—

3

Jahren zu Erblindung. In einem Falle trat schon in 8 Monaten völlige

Amaurose ein. In Betreff des Gesichtsfeldes werden 2 Gruppen

unterschieden: 1) Die Funktion der Sehnervenfasern leidet im gan-

zen Gesichtsfeld
,

die centrale Sehschärfe verfällt unter peripherer

Gesichtsfeldbcschränkung und Engerwerden der Farbenfelder. Grün

verschwindet zuerst
, dann Rot und zuletzt Gelb und Blau

; 2) der

Sehnerv wird nur partiell ergriffen und die defekten Gesichtsfeld-

partien setzen sich scharf gegen die gesunden ab. Daher treten

entweder scharf abgegrenzte, sektorenförmige Gesichtsfeldefekte auf,

welche einen oder mehrere Quadranten umfassen können ,
oder eine

hochgradige concentrische Gesichtsfeldbeschränkung. Gleichzeitige

Lähmung von äussern Augenmuskeln wurde nur 4mal festgestellt.

Bei den Sehnervenatrophien aus cerebraler Ursache waren in \

der Fälle Reste einer abgelaufenen Neuritis erkennbar. Ueber J der

der Fälle standen in einem Alter von ^—7 Jahre. In (5 Fällen er-

gab das Krankenexamen eine sicher vorausgegangene Meningitis.

Das Gesichtsfeld erwies sich bald concentrisch eingeschränkt! bald

waren centrale oder scharf abgegrenzte Gesichtsfelddefekte und tem-

porale Hemianopie vorhanden. Die Sehnervenatrophie bei De-

mentia paralytica gieng in 3 Fällen 1—2 Jahre der paralytischen

Geistesstörung voran, 2mal war dieselbe schon vorhanden. Im .Ml-

gemeinen fällt die genannte Atrophie mit der spinalen zusammen.

In den Fällen von Sehnervenatrophie nach einfacher nicht kompli-

cierter Neuritis optica war Imal syphilitische Infektion vorange-

gangen. Die Affektion war immer doppelseitig, führte aber nie zur

Erblindung. Die Optikus-.Atrophie nach Trauma trat einmal nach

einer Orbitalfraktur ein, einmal nach einem heftigen Schlag auf das

Auge. In beiden Fällen war die Erblindung keine vollständige. Bei

der Sehnervenatrophie durch Bleiintoxikation waren die Papillen na-

mentlich in den temporalen Hälften stark verfärbt, Finger wmrden in

beiden Fällen nur in 9—7' gezählt und es bestand auf jedem Auge

ein grosser absoluter centraler Gesichtsfelddefekt, während die Peri-

pherie sich normal verhielt. Die Sehnervenatrophie nach Alkoholis-

inus war ebenfalls nicht von einer völligen Erblindung begleitet. In

dem Falle von Kailway Spine war nur die eine Papille atrophisch

verfärbt und dementsprechend die Sehschärfe herabgesetzt. Zum
Schluss folgt <‘ine nochmalige sfati.sti.sche Zusammenstellung, welche
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die im .T. 1880 und jetzt veröffentlichten Fälle von Sehnervenatrophie

zusammenfasst (Gesammtsumme 183 Fälle = 0,75'/o aller Augen-

kranken).

Hirschberg (7) hat sich durch die >interessanten« Mit-

teilungen von Hock (siehe voij. Ber. S. 469) bewegen lassen , zu-

nächst den folgenden, über 6 Jahre beobachteten und als Neuritis

retrobulbaris Fall zu veröffentlichen, da es ihm augenblicklich nicht

möglich ist, die Gesammtheit seiner zahlreichen Beobachtungen über

diesen Gegenstand zusamraenzustellen. Ein 17j. kräftiges Bauern-

mädchen zeigte zuerst eine Blindheit des linken Auges , später mit

Verbesserung des Sehvermögens ein grosses centrales Skotom und

Farbenblindheit. Die Grenzen des Sehnerveneintrittes erschienen

leicht verschwommen. Sie wird wegen Heimweh entlassen und er-

scheint später als eine vollkommen Geheilte. Nach 6 Jahren Sehstö-

rung (grosses Skotoma centrale) rechts, das rechte Auge war bei Dreh-

ungen schmerzhaft und nach 18 Tagen trat vollkommene Heilung ein.

Landesberg (9) erwähnt im Anschluss an Hock ’s Mittei-

lung über Neuritis retrobulbaris, dass er einen gleichen Fall beob-

achtet habe. 22j. Dienstmädchen
,

ophth. ausgesprochene Neuro-

retinitis descendens des rechten Auges. Hochgradige Photopsien, Be-

wegungen des Auges schmerzhaft, S = 5^/5 ,
Farbensinn herabgesetzt;

angeblich soll das Augenleiden in Folge einer Erkältung beim Wä-
schewaschen entstanden sein. Pilocarpin, Merkurialien, Heurteloup’s,

dunkles Zimmer, Jodkali wurden in Anwendung gezogen. Alles half

nichts, es trat Amaurose ein. Nach einigen Monaten erschien Pat.

wieder, sie hatte Nachts vorher im Zuge, zwischen offenem Fenster

und offener ThOre geschlafen und klagte über linksseitige Sehstörung.

Ophth. keine Veränderung, S = heftige Schmerzen bei Bewegung
des Auges. Später Stauungspapille, S = ein Rückgang der Ent-

zündungserscheinungen begann wenige Tage nach Applikation eines

Haarseiles im Nacken. Am rechten Auge fand sich hochgradige,

seröse Infiltration der Retina, Blutungen in der Papille und Netz-

haut
,
und in letzterer weisse Flecken. (Die Notwendigkeit der Un-

tersuchung des Urins in einem solchen Falle, oder die Möglichkeit

des Vorhandenseins eines intracraniellen Tumors scheint Verl', nicht

berücksichtigt zu haben).

Nettleship (10) bezeichnet als retro-oculare Neuritis Fälle,

in welchen eine einseitige Herabsetzung des Sehvermögens mit neu-

ralgischen Schmerzen in den Schläfen und der Augenhöhle auftritt.

In der Mehrzahl der Fälle findet sich ein centraler Defekt, hie und
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da auch eine Einengung des Gesichtsfeldes. Die Eintrittsstelle der

Sehnerven erschien mehr oder weniger atrophisch im Verlaufe von

einigen Wochen. Die Kranken standen vorzugsweise im Alter zwi-

schen 25 und 40 Jahren. In 24 h'ällen seien 5 syphilitisch gewesen,

6 wahrscheinlich syphilitisch. In 4 Fällen wurde das erkrankte Auge

vollständig blind, in 8 erlitt es eine Einbusse des Sehvermögens, in 12

trat vollständige Heilung auf. Im Hinblick auf die Unbestimmtheit des

Ausdruckes der retro-ocularen oder retrobulbären Neuritis ist anzu-

nehmen, dass wohl auch N. die verschiedensten ätiologischen Momente

zusamniengeworfen hat.

[Simi (11 und 12) sah einen 25j. kräftigen Mann, welcher

wegen einer Indigestion das P agl i ano'sche Abführmittel (Scammo-

niuui, Coloquinten etc.) eingenommen hatte. Die starke Dosis verur-

sachte bedeutende Temperaturherabsetzung, Krämpfe in den Gliedern,

Harn- und Stuhldrang. Nach 4 Tagen Hessen diese Erscheinungen

nach, es trat dagegen Trigeminusneuralgie und Trübsehen auf und

am 5. Tage war Patient beiderseits vollkommen blind. Lidspalte

stark erweitert, besonders durch Hebung des oberen Lids, Pupillen

ad maximum erweitert; der Augenspiegel ergab einen der Stauungs-

papille sehr ähnlichen Befund mit erweiterten
,

beinahe varicösen

Venen und sehr verdünnten Arterien. Innerlich Bromkali. Nach

2 Tagen Lichtempfindung und allmälige Bes.serung bis nach 2 Mo-

naten rechts S = und links — IJj. Gesichtsfeld normal. Blind

für alle Farben mit Ausnahme des Gelben und Rot, welches im rechten

Auge schwach empfunden wird. Die Papillen etwas blass verfärbt.

Simi hält die Neuritis durch Reflexwirkung von den Baucheinge-

weiden bedingt durch Vermittlung des Sympathikus. Brettauer.)

H aa b (20) demonstrierte eine Serie von mikroskopischen Schnit-

ten von Neuritis optici entstanden einerseits in Folge eines Sarkoms

des rechten Scheitellappens, andererseits im Gefolge einer Meningitis

an der Basis und schliesst aut einen entzündlichen Ursprung bei der

erstgenannten Ursache, da die Entzündungsprodukte im Sehnerven

und in seineu Scheiden sich mindestens so bedeutend entwickelt

hatten, wie bei einer meningitiseben Erkrankung der Sehnerven.

Bacchi (30) spricht der kombinierten Behandlung der Seh-

nervenatrophien mit subkutanen Strychnininjektionen (bis 1 ctgrm.)

und der kräftigen Anwendung des konstanten Stromes das Wort;

zugleich wird innerlich Jod verabreicht. Die Dauer der Behandlung

wird auf 2—3 Monate angegeben.

Dianoux (31) teilt Fälle von vollständiger Blindheit ohne

Digitized by Google



536 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

ophth. Veränderungen mit, die Erblindung tritt plötzlich auf, ist

gewöhnlich einseitig, doch kann sie auch doppelseitig werden. Aus-

nahmsweise tritt anfänglich ein centrales Skotom auf. Die Erkran-

kung ist als eine hysterische auzusehen; nur ein Kranker war ein

junger Mann
,

die übrigen waren weibliche Individuen. Gewöhn-

lich tritt rasch Heilung durch Elektricität und Strychnininjektionen

auf; der empfohlenen Anwendung des Glüheisens rings um die Orbita

dürften sich die Kranken schleunigst zu entziehen suchen.

[B 0 n 0 (32) hat mit dem salzsauren Thebain Versuche an Thie-

ren und Menschen angestellt. Beim Hunde, Kaninchen, Meerschwein-

chen und Frosche bewirkt das salzsaure Thebain in wässriger Lösung

von 2,5 auf 1000 in den Bindehautsack eingeträufelt eine Myosis,

welche nach einer halben Stunde den höchsten Grad erreicht und

4—5 Stunden andauert. Beim Menschen konnte er sich sowol oph-

thalmoskopisch als durch Sehproben von deren erhöhtem Refraktions-

zustande überzeugen; die Wirkung ist jedoch eine schwächere als die

durch Eserin hervorgerufene. Wirksam fand er es bei Intoxikations-

amblyopieen durch Alkohol und Nikotin (4 bällel, bei Schneeblind-

heit (1 Fall) und in einem Falle von Blendung nach Sonnenfinster-

niss; ferner in 3 Fällen von beginnender Sehnervenatrophie im Ge-

folge von allgemeiner Paralyse, bei Sehstörungen nach Anämie,

Typhus, Diabetes und Malaria (4 Fälle), schliesslich bei Neuroretinitis

und Atrophie in Folge von Neuritis descendens. In allen diesen

Fällen wurde eine Lösung von 3 per mille in’s Auge eingeträufelt,

0,001— 0,003 gr. subkutan injiciert und 2—4 Pillen (zu 0,001 gr.)

täglich innerlich verabreicht. Brettauer.]
Burchardt (35) schildert 3 Fälle von concentrischer Gesichts-

feldeinengung mit einer verhältnissmässig geringen Breite der Netz-

haut-Arterien. Hysterie, Glaukom, Rückenmarkserkrankungen waren

auszuschliessen. Die Anwendung des Eserin hatte eine günstige Ein-

wirkung auf die Ausdehnung des Gesichtsfeldes und die centrale

Sehschärfe, während die ArterienVerengerung bestehen blieb, imd

wurde daher auch, um eine dauernde Wirkung zu erzielen, eine Iri-

dektomie gemacht.

Parisotti (36) und Despagnet (36) berichten über einen

Fall, welcher irrtümlich als Fibrom des Sehnerven bezeichnet wird.

Ein 31j. weibliches Individuum überstand in seinem 20. Lebensjahre

ein typhoides Fiel>er; in Reconvalescenz entwickelte sich auf der

rechten Seite eine ödematö.se Schwellung der Lider und Umgebung
mit heftigen Schmerzen, und von da ab ein langsam fortschreitender
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Exophthalmus des rechten Auges, der z. Z. ungefähr 8 mm betrug.

Das Auge ist vollkommen blind und ophth. erschien die Eintritts-

stelle der Sehnerven weiss atrophiert. Es wurde eine Enukleation

gemacht, und man begnügte sich damit, den vordem Teil des an dem

Sehnerven haftenden Tumors zu entfernen
,
um die histologische

Untersuchung ausführen zu können. Das Resultat derselben, wie

auch die Abbildungen diess bewei.ssen
,

ist ein sehr einfaches, hier

handelt es sich nicht um einen Tumor , sondern um eine Verdick-

ung der Scheiden und des Bindegewebes des Sehnerven, Veränderun-

gen, die man nach längere Zeit abgelaufener Meningitis des Sehnerven

regelmässig findet. Warum der noch in der Augenhöhle übrige

Teil des angeblichen Tumors hier belassen wurde, ist unerfindlich.

Dieser Tumor soll die Form und die Grösse der Hälfte eines Eies

besessen haben, nirgends adhärent, dagegen hart, knorpelähnlich ge-

wesen sein.

No vis (37) hatte Gelegenheit, eine Familie von 7 Kindern mit

sog. hereditärer Atrophie des Sehnerven zu untersuchen, welche

im Alter von 21, 19, 18, 14, 12, 10, 8 standen. Die Eltern hatten

gesunde Augen, dagegen scheint es, dass die Urgrossmutter ,
ein

Grossonkel, 2 Onkel und mehrere Vetter, die gleiche Erkrankung,

wie die 7 Kindern aufzuweisen hatten. Was die Erscheinungen der

genannten Atrophie anlangt, so tritt die Herabsetzung des Sehver-

mögens in der Regel allmälig auf, und mit der gradweise stattfinden-

den Herabsetzung ist Stirnkopfschmerz sehr häufig verknüpft. Die

Gesichtsfeldgrenzen für Farben erscheinen beschränkt, das centrale

Skotom zeigt ein mehr oder weniger unregelmässiges Oval in der

Ausdehnung von 5— 10 Graden. Ophth. werden 3 Stadien unter-

schieden: 1) das Stadium der ödematösen Schwellung der Eintritts-

stelle der Sehnerven; 2) das Stadium der leicht grauen Verfärbung

und das Auftreten von starken Lichtreflexen an den Gefä-ssen und

der Netzhaut; 3) das Stadium der grauen Atrophie und der Verän-

derung des Kalibers der Gefässe. Die Prognose ist eine schlechte.

Schweigger (44) teilt 3 Fälle mit, welche als Erschütterung

des Sehnerven bezeichnet werden; 1) 8j. Knabe, Erblindung des

rechten Auges, nachdem derselbe beim Spielen gefallen und dabei

mit dem Gesicht auf das stumpfe Ende eines eisernen Werkzeuges

aufgeschlagen war. Da die Erblindung bereits 3 Tage bestand, so

glaubte Sch. die Prognose sehr ungünstig stellen zu müssen und

empfahl, »der Sache ihren spontanen Lauf zu lassen.« Die Prognose

war aber falsch, denn die Sehkraft war schliesslich
,
die übrigen
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Funktionen erschienen normal, nur soll der Sehnerv erheblich heller

gewesen sein
; 2) 23j. Mädchen, stark blutende Wunde des rechten un-

tern Augenhöhlenrandes hervorgebracht durch einen leistenartigen Stab,

sofortige Erblindung
;
das Sehvermögen besserte sich langsam auf 3^, das

Gesichtsteld erschien nach oben verengt, ophth. weissliche Verfärbung

des Sehnerven in seinem unteren Teile; 3) ein Kollege hatte durch

Sturz mit dem Pferde eine Kontusion des Kopfes mit sofortiger,

angeblich vollständiger Erblindung des rechten Auges erlitten, 3 Mo-

nate später M = ^, S = j*!' Gesichtsfeld frei, Optikus im temporalen

Q
Teile etwas verfärbt. Links M = ! ,

S = „ , b- In diesem Falle
9 bis o

könnte man »an eine Fraktur der Basis cranii in der Gegend des

Foramen opticum denken,« »indess Pat., welcher zugleich Sachver-

ständiger ist, sprach sich gegen diese Vermutung aus.« Sch. glaubt,

dass in den mitgeteilten Fällen eine Kontusion der Schädelknochen

stattgefunden hätte und nur an dieser Stelle der Sehnerv von der

»die Schädelknochen durchbebenden Erschütterung« erreicht worden

sei, nämlich im Foramen opticum.

Hirschberg (8)
teilt folgende Fälle mit: 1) Ein 21j. Jüng-

ling war auf dem Turnsaal mit dem linken Auge in ein Rappier

gelaufen, augenblicklicher Verlust der Sehkraft dieses Auges, Aiigeii-

hintergrund normal, bleiche Verfärbung der Papille nach IG Tagen;

2) 42j. Mann, welcher an Epilepsie leidet, hat in einem Anfalle eine

Verletzung der rechten Augenbraungegend sich zugezogen. Rechtes

Auge: Snellen C : 15, relatives Skotom von längsovaler Gestalt, Ge-

sichtsfeld defekt im innern oberen (Quadranten
,

Farbenblindheit

deutliche Verfärbung der temporalen Hälfte der Sehnerven. Der

erste Fall wird als Durchtrennung, der zweite als Erschütterung der

Sehnerven betrachtet.

Scbulek (45) hatte ein Gutachten in einem Falle von einer

Hiebwunde am rechten Seiten- und Stirnbein mit angeblicher Amau-

rose des rechten Anges abzugeben. Ophth. fand sich die Eintritt^'

stelle der Sehnerven bläuliehweiss, scharf kontouriert; es wurde da-

her die Amaurose als nicht simuliert erklärt, ferner angenommen,

sei die Atrophie durch einen Enfzündtmgsjirocess hervorgerufen, der

den bulbärcn und nicht den cerebralen Teil des Sehnerven traf.
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Nach Besprechung der bisher in der Literatur beschriebenen

Fälle von Vererbung des grauen Stares bringt Appenzeller (6)

9 weitere Beobachtungen, die in der Tübinger Augenklinik zum

Teil von ihm selbst gemacht waren

:

1. Fall. 24j. Mädchen. Vater und Mutter, nicht blutsverwandt,

haben gesunde Augen
,

ebenso 4 Geschwister
,
während ein Bruder

und eine Schwester im gleichen Alter wie die Kranke selbst, zwi-

schen dem 20. und 30. Jahre, vom grauen Star befallen wurden,

gegenwärtig aber schon operiert sind. Patientin
,

die sonst völlig

gesund ist, merkte ihre Augenaffektion rechts vor I Jahre, links

vor etwa 4 Wochen. Die Untersuchung ergiebt am rechten Auge

eine fast reife, weiche Katarakt, links eine unreife, milchig weisse

homogene. Der F^all wäre als kollaterale Erblichkeit aufzufassen.

2. Fall. Marie A.
,

3 Jahr alt. Ihre Eltern sind Geschwister

Kinder, beide Familien aber frei von jeder Art Missbildung. Die

Mutter ist zum zweiten Male verheiratet. Ihre Kinder aus erster

Ehe haben normale Augen. Alle Kinder aus zweiter Ehe, Marie so-

wie ein um 2 Jahr älteres und ein um die gleiche Zeit jüngeres

Kind, die beide schon tot sind, hatten Kataracta congenita. Der

Star ist bei dem Mädchen doppelseitig : »Die Trübung
,

die links

etwas grösser ist als rechts, betrifft den Kern der Linse und zeigt

rechts ausspringende Zacken. Die Randpartien sind durchsichtig.«

3. F’all. Knabe von 33 Wochen. 7 Wochen nach der Geburt

des Kindes merkten die Eltern, dass dasselbe Niemanden ansah, nicht

nach vorgehaltenen Gegenständen griff und nur dem Lichte mit den

Augen folgte. Aeusserlich war nichts Auffallendes an den Bulbis

zu bemerken. Die Eltern selbst haben gesunde Augen
,

doch gieht

die Mutter an
,

eine Schwester von ihr habe ein blindes Kind ge-

boren. Der Knabe ist gut gebaut, mässig hydrocephalisch. Beide

Jafaresberioht £. Ophthalmologfo. XV, 1884. 35
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Augen, besonders das linke sind kleiner als in der Norm
,
die linke

Cornea kleiner als die rechte. Die Linsentrübung gleicht rechts

einer Cataracta zonularis, die jedoch nicht ganz auf eine Schicht be-

schränkt ist und auch nicht bis an den Rand reicht
,

links nimmt

sie die Gegend des Kernes ein
,

ist diffus und von unregelmässiger

Dichte. Patient wurde mit 6 Jahren noch als halber Cretin befunden.

Sein damals jüngster Bruder Reinhold, J Jahr alt, hat beiderseitigen Mi-

krophthalmus. »In der Pupille, etwas tiefer als die eigentliche Pupillar-

ebene, zeigt sich eine intensiv weisse Trübung mit einzelnen radienformig

davon abgehenden trüberen Fäden. « Nach Atropinisierung bekommt man

neben der Trübung rotes Licht, aber kein Bild vom Fundus. Die vordere

Cortikalis ist frei. Auch dieser Knabe kann mit 4 Jahren noch nicht

gehen und sprechen. Drei Kinder der Mutter, die zwischen den beiden

geboren wurden, hatten gesunde Augen. Die Vererbung ist also wohl

als von der Tante ausgehend, als indirekt oder latent zu bezeichnen.

4. Fall. Georg H., 20 Jahr alt. Geschrumpfter Star und Miss-

bildung des Ciliarkörpers. Patient will seine Augen im jetzigen

Zustande auf die Welt gebracht haben. Verletzungen oder Opera-

tionen haben nie stattgefunden. In der Schule konnte er ohne An-

strengung lesen und schreiben ; in der Feme sah er nie gut. Objek-

tiv ist links S : Snel len 60 auf 3m; Jäger 3 in ctni, mit + 10

J. 8 etwas weiter. Rechts; S =• 0; Lichtschein und Projektion gut.

Status praesens : Beiderseitig Nystagmus horizontalis et rotatorius.

Linkes Auge: Cornea klar, Pupille normal weit und prompt rea-

gierend
;
vordere Kammer tief, Iris nicht vorgewölbt. In der Pupille

eine unregelmässig weisse membranöse Trübung, auf der nach innen

oben etwas braunes Pigment liegt. Die Papille normal gefärbt, zeigt

einen hellen Ansatz nach aussen unten von bläulich weisser Farbe.

Rechtes Auge: Centrale Cornealtrübung
,

vordere Synechie, Pupille

verschlossen. Nach einer quoad visum erfolglosen Iridektomie »sieht

mau in der Pupille nach aussen unten vom peripheren Rande her

einen braunen, unregelmässig gefalteten, mit Leisten und Vertie-

fungen versehenen Körper
,
der nach dem Centrum hin in 8 bis 10

Spitzen endet, wohl unzweifelhaft der dislocierte Ciliarkörper und

die Ciliarfortsätze. Im Centrum hinter der Cornea eine weissliche, un-

regelmässige Masse, ein geschrumpfter Star. Zwischen diesem und

dem braunen Ciliarkörper ist nur ein schmaler Raum
,

durch den

man etwas roten Reflex vom Fimdus bekommt.« Eine zweite Iri-

dektomie bessert das Sehen in der Art

,

dass Finger in nächster

Nähe gezählt und Farben in grossen Tafeln erkannt werden.
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Was die Eiblichkeitsvcrfaültnisse anlangt, so soll schon der

Grossvater väterlicherseits schlecht gesehen haben. Der Vater soll

zwei Augen haben, die dem linken unseres Kranken gleichen. Aus-

ser dem letzteren zeugte der Vater noch 6 Kinder, von denen 2

Schwestern und 1 Bruder gut sehen, 2 Schwestern und 1 Bruder

hingegen das Familien-Augenleiden haben.

5. Fall. Die IO3 . Margarethe V. wurde als ältestes von 7 Ge-

schwistern blind geboren , ein Erbteil aus der Familie ihres Vaters,

von dem einige Geschwister dasselbe Schicksal hatten. Von der

Mutter her Uberkam das Mädchen eine eigenartige Missbildung der

Finger beider Hände, welche in der Familie der Mutter, die selbst

daran leidet, häufig Vorkommen soll. Die Geschwister der Patientin

haben gute Augen und nur 3 von ihnen haben die mütterliche Miss-

bildung ererbt. Die Trübung, die das Schlechtseben der Kranken

— nur Lichtschein nnd Projektion — verschuldet, liegt in den bis auf

tiefe vordere Kammer und fiache Iris äusserlich normalen Bulbis

beiderseits im Pupillargebiet , ist rechts unregelmässig weiss, dicht,

links intensiv weiss und die ganze Pupille ausfUllend. Wiederholte

Operationen erzielten rechts: S mit + 14 Sn. GO auf 2 m, links

dasselbe nur auf 1 m.

6. Fall. Lambert N., 14 Jahr alt. In der Familie des Patien-

ten sind starkrank : der Vater, der 3. und 4. geborene Bruder und

der Patient als 5. geborenes Kind. Seine 2 ältesten Brüder wie der

jüngste haben gute Augen.

Vater N. kam mit Star beider Augen zur Welt, wurde vor 50

Jahren beiderseits operiert und sieht links Finger auf 5 m, rechts

in nächster Nähe. An seinen Bulbis fällt auf : eine abnorm gewölbte

Cornea, flache Iris, tiefe vordere Kammer, rechts eine in der un-

teren Hälfte der Pupille mit der Iris schlotternde weissliche Trüb-

ung und beiderseits aussen an der Papille eine weisse atrophische

Sichel.

Lambert N. kam blind zur Welt und wurde 1872 von Nagel
an beiderseitiger Cataracta zonularis operiert. Rechts Sn. 12, links

Sn. 24 in nächster Nähe. Beiderseits : Nystagmus, verstärkte Cor-

nealwölbung, tiefe vordere Kammer; beiderseitiger Nachstar, rechts

mit den oberen Ciliarfortsätzen verwachsen und pigmentiert, links

einfach flottierend. Eine zweite Discission lässt beiderseits den Fun-

dus, soweit es der Nystagmus erlaubt, deutlich sehen: rechts ver-

schwommene Papillargrenzen, keine Sichel, Arterien dünner als nor-

mal
;
linke Papille undeutlich, in der Retina an verschiedenen Stellen

35*
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weisse Herde, über denen die Gef^e unregelmässig verlaufen und

welche also eine Art Netzhautablösung bilden.

Der eine Bruder Josef N. sah von frühester Jugend an gut bis

zum 8. Jahre. Im 9. erblindete er links, ^ Jahr später rechts.

Ueber die Art des Stares finden sich keine Angaben. Er wurde

gleichzeitig mit seinem Bruder operiert. Die erzielte Sehschärfe war

rechts mit + 10 Sn. 12 auf 15 m, links mit +11 Sn. 24 auf 5 m.

Der Hintergrund und die Papille waren normal.

7. Fall. August Rau, 3 Jahr alt. Von hereditären Momenten

ist nur der eine auizufindeu
,

dass der Vater in frühester Jugend

nichts oder wenig gesehen hat
,

später aber mit Erfolg auf beiden

Äugen operiert wurde. Der Knabe selbst zeigt an Schädel und Ex-

tremitäten deutliche Rhachitis und ist geistig zurückgeblieben. Die

Bulbi liegen sehr tief, der Scheitel der Cornea etwa 1 ctm hin-

ter der Nasenwurzel. Bis auf die Linsentrübung ist nichts wesent-

lich Abnormes an den Augen zu finden. Die Trübung ist beider-

seits unregelmässig, von keiner deutlichen Struktur, links im Centrum

intensiver weiss und punktförmig gezeichnet, und gleicht einem ge-

schrumpften Stare.

8. Fall. Die 25j. Theresia E., die bis vor 3 bis 4 Jahren gut

gesehen hat, ist seit 1 Jahre rechts, seit 6 Wochen links erblindet.

Die beiderseitige Linsentrübung ist eine weiche Katarakt
,

die mit

gutem Erfolge operiert wurde. Die Mutter der Patientin hat gleich-

falls an grauem Star gelitten
,

der sich im 54. Lebensjahre ausbil-

dete, ebenso der ältere Bruder des Mädchens, der im 34. Jahre an

Cataracta moUis erblindete.

Als absolut nicht hingehörig erscheint Referenten der 9. Fall,

der auch von dem Autor mit aller Reserve mitgeteilt wird. Star

ist nie in der Familie beobachtet. Die Mutter des 2jährigen kata-

raktösen Knaben stotterte
,
ebenso die Grossmutter

; die Schwester

der Mutter hatte ein Kind mit zu kurzen Fingern zur Welt ge-

bracht.

Das Auftreten der Myopie während der senilen Starbildung

illustriert Landesberg (10) durch 5 beobachtete Fälle.

1) Eine 51j. Frau zeigte im Juli 1876 Hm ^*8 8 = ^1. Bre-

chende Medien und Hintergrund normal. Der gleiche Befund im

August 1877. Im Februar 1878 sah die Frau Flecke und Pünkt-

chen vor den Augen und ihre Sehschärfe für die Ferne hatte abge-

nommeu; S rechts Jg, links ; + Gläser verschlechterten, mit

— S = Bei Atropinmydriasis zeigte sich das Bild des Geron-
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toxon lentis. Im August 1878 war bei gleicbbleibendem Spiegelbe-

funde die Myopie auf gestiegen, die Sehschärfe trotz Korrektion

auf herabgegangen. Anfangs Januar 1879 ist S rechts links

Die Speichen der beginnenden Katarakt sind gesättigter.

Bei nun schnell Torschreitender Starbildung ist Ende December

1879 S rechts ^ViTi mit — J = Jg, links mit — f>,
=

Im Juli 1880 sind am rechten Auge die peripheren Linsenpar-

tien fast vollständig getrübt , einzelne Streifen in’s Pupillargebiet

vorgerückt und von der hinteren Corticalis ein stark gelblicher Re-

öex zu erblicken. S = mit — Links ist am Ae-

quator noch viel Linsensubstanz durchsichtig und das Pupillargebiet

frei; S = iVöi — i ~ io*

Februar 1881 : S rechts mit — i = /jj, links mit — l

= lg. Rechts sind nun auch die mittleren Partien getrübt und ist

der Fundus selbst bei maximaler Mydriasis nicht mehr sichtbar. Links

ist die ganze Peripherie
,

sowie auch der vordere Pol getrübt und

der Hintergrund nur bei erweiterter Pupille zu sehen.

Beim weiteren Fortschreiten der Katarakt Hess sich die Seh-

schärfe durch Concavgläser nicht mehr verbessern. Im Januar 1882

besteht rechts Cataracta matura, links maturescens.

2) Bei einer 55j. Frau wurden vom Juli 1877 bis Januar 1879

Hm S = lg und normale Verhältnisse konstatiert.

Im April 1879 Abnahme der Sehschärfe, im December S rechts

lg, links mit — A = — S = IS* l'imdus deutlich *,

Cataracta incipiens beiderseits.

Im Januar 1880 macht die Linsentrübung nur wenig Fortschritte,

die Myopie steigt jedoch zunehmend und erreicht rechts ,
links

^ ,
mit welcher Korrektion volle Sehschärfe, die sonst nur

o U

ä'o*o
beträgt, erreicht wird. Seit April 1881 geht die Starbildung

links schnell vorwärts, das Sehvermögen verfällt immer mehr und

lässt sich durch Concavgläser nicht weiter verbessern ; Ende Septem-

ber ist der Star reif. Rechts ist die Myopie noch auf gestie-

gen, wodurch die Sehschärfe von ygy auf 5*5 gehoben wird. Von da

ab tritt derselbe Status wie links ein.

3) 56J. Mann. An seinem rechten Auge (das linke war an

Tripper-Ophthalmie zu Grunde gegangen) wurde zuletzt im Oktober

/
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1878 Emmetropie, S = und im Uebrigen ein normaler Befund

festgestellt.

Im November 1880 zeigt bei Mydriasis der Linsenrand in der

vorderen Corticalis äusserst feine, strichförmige Trübungen, die hin-

tere Rindenschicht einen weisslich grauen Reflex. S =
S fast [f.

In den nächsten zwei Monaten wurden die peripheren Speichen

gröber und zahlreicher, die hintere Corticalis gab einen gelben Re-

flex. Die Myopie stieg auf S mit blossem Auge nach Kor-

rektion If. Nun trat ein Stillstand auf 3 Monate ein, während

welcher Zeit die Myopie zwischen ^ und schwankte.

Im Juni 1884 (die bisherige regelmässige Untersuchung war

durch Krankheit des Patienten unterbrochen worden) war peripher

eine fast vollständige Trübung vorhanden
,
auch giengen mehrere

gröbere Ausläufer nach dem vorderen Linsenpole; S = 5*/^, mit

— f = IJ. Dabei blieb die Myopie und die Verbesserung der Seh-

schärfe durch Concavgläser stehen. Der Star wurde später gereift.

4) 67j. Frau. Im Januar 1878 S = ^ ^ ,
Emmetropie, normale

Verhältnisse. Im März 1879 : Gerontoxon lentis, S rechts l§, links

steigt mit — 3'^ resp. — ^ auf und Im Oktober 1880:

vollkommene kataraktöse Trübung der Peripherie mit einzelnen Aus-

läufern in ’s Pupillargebiet ; Fundus selbst bei maximaler Mydriasis

stark verschleiert; S rechts = ig, links 5 §,jmit
—

V]. = tSü- Dabei blieb es auf dem linken Auge stehen, während

rcchterseits die Myopie auf \ steigt mit Erhöhung der Sehschärfe

von jgj auf Im März 1881 : links Extraktion, rechts Cataracta

maturescens.

5) Eine Wittwe von 69 Jahren hatte im November 1878 Um
4^ ; S ig beiderseits. Die Medien waren klar, der Hintergrund

normal. Im December 1880: S rechts ig, mit — A = links

jVüi — i‘ö = 7 ö- Aequatorialgegend ist zerklüftet und von

einzelnen trüben Speichen durchzogen
,
vom hinteren Linsenpole

strahlt ein hellgelber Reflex.

Im September 1881: S rechts mit — ,>3 = {g, links

mit— 7*6 = iVs- Die Peripherie ist von bläulich grauen feinen Strei-

fen eingefasst, die Zwischensubstanz teilweise getrübt, im Pupillar-

gebiet einzelne trübe Speichen. Links ist der ganze Process vorge-

schrittener. Im December 1882 S rechts mit

—

= links:
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5 J 5 ,
mit — Zwischensubstanz ist in der Peripherie

stark getrübt
,

die Ophthalmoskopie bei normaler Pupille noch

möglich.

März 1883: S rechts mit — = fg, links jgj ; Concav-

gläser verbessern nicht. Links ist die Peripherie und auch die mitt-

leren Partien vollständig getrübt, rechts kein wesentlicher Fortschritt.

Im Mai 1883: S rechts mit
6'/a

= 7^, links rechts ist

nicht nur die Peripherie, sondern auch schon der mittlere Teil stark

getrübt und der Fundus äusserst verschleiert, links besteht Cataracta

nondum matura.

Im September 1883 : S rechts mit — i = A» <Iie Trübung

in der mittleren Linse gesättigter; links: Finger auf G', Cataracta

maturescens. In demselben Monat trat durch Apoplexie der Tod ein.

Eine kürzere Fassung von vier die gleiche Frage berührenden

Beobachtungen ermöglicht uns Fuchs (19a) durch Aufstellung

einer Tabelle, die wir im Folgenden wiedergeben

:

Alter des Patienten. Refraktion.

a) vor der Cat. b) bei Cat. inc. 0) bei weiter. Verlauf.

1)

70 Jahr; E.=Si«j ; M=2 D;Si6g;M = 3 D; S

2) 72 » r. a. K M=1,25D; S M = 9 D; S «V
3) 1. A. E. M=1 D; S I?; M = 5,5D;S ßV

4)

66 > E. M=6 D;S^; — — .

[Kam pol di (14) führt einige Fälle an, in denen er die schon

wiederholt gemachte Beobachtung bestätigen konnte
,

dass mit be-

ginnender Starbildung ein erhöhter Brechzustand des Auges verbuu-

den ist, von Schwellung der Linse abhängig; inwiefern leichte Iritiden

denselben Zustand hervorrufen können ,
müsse weiterer Beobachtung

Vorbehalten bleiben. B re 1 1 a u e r.]

Nagel (13) Hess im verflossenen Wintersemester die von ihm

mit der Kapsel extrahierten Stare gleich im frischen Zustande wiegen.

Es ergab sich:

Alter des Patieuten: Gewicht der Linse mit Kapsel:

1) 67 Jahre 0,132.

2) 65 > 0,143.

3) 52 » (Catar. Morgagni). 0,184.

4) 66 » 0,190.

5) 64 > 0,160.

Am rechten Auge eines 65j. Arztes wurde vor 8 Jahren ,
wie

/
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Szili (17) berichtet, Cataracta incipiens diagnosticiert und vor etwa

Jahren der Star für reif erklärt. Das linke Auge war noch völlig

gesund und hatte eine gute Sehschärfe. Vor 3 Jahren bekam der

Kranke plötzlich nach dem Mittagessen äusserst starke Schmerzen

im rechten kataraktösen Auge, mit Erbrechen verbunden, gegen die

zwar Blutegel und Kälte einige Linderung schafften, aber eine Exa-

cerbation am G. Tage nicht verhüten konnten. Der nun konsultierte

Augenarzt konstatierte einen akuten glaukomatösen Zustand und

empfahl eine Iridektomie, auf die der Patient vorläufig noch nicht

eingieng. Das Auge wurde trotzdem allmälig freier, aber erst nach

G Wochen völlig weiss und schmerzfrei und fieng ungefähr zur sel-

ben Zeit wieder zu sehen an. Im Laufe der Zeit nahm das Seh-

vermögen ziemlich plötzlich zu und bot der rechte Bulbus schliess-

lich folgenden Befund : Tiefe vordere Kammer, lebhaftes Irisschlot-

tern
,
prompt reagierende Pupille

;
im Pupillargebiete einige zarte,

meist vertikale graue Strichelchen. Beim Blick nach unten taucht

hinter dem unteren Rande der Pupille eine weissgraue, mitschlot-

ternde Masse auf, die bei noch weiterer Blicksenkung schliesslich

das Pupillargebiet verlegt. Sonst reflektiert aus der Pupille bei

jedem Blicke ungetrübtes rotes Licht und lässt sich der Fundus klar

übersehen. H = 11 D, V = § ; mit + 15 D Sn. 0,5. Szili glaubt

den Fall durch eine spontane Ruptur der Linsenkapsel erklären zu

müssen, die durch eine aussergewöhnlich starke Blähung des Stares

hervorgerufen sei und eine schliessliche Resorption der Linse zur

Folge gehabt hätte. Dadurch wäre auch der Glaukomanfall am un-

gezwungensten gedeutet, der sonst weder als primäres Glaukom,

noch als solches nach einer Linsenextraktion so friedlich abge-

klungen wäre.

Gegen das >Spontane< bei der Aufsaugung der Linse inSzili’s

Beobachtung ankämpfend, versteht Lange (11) unter spontaner

Resorption nur eine solche, bei der der Kapselsack vollständig ge-

8chlo.ssen ist
,
und teilt einen diesbezüglichen Fall mit. Ein 58j.

polnischer Jude war vor 12 Jahren am rechten Auge mit vollkom-

menem Erfolge extrahiert worden. Ein Jahr später begann das Seh-

vermögen seines linken Auges zu verfallen, war in 4 Jahren bis auf

Lichtschein erloschen und blieb 3 Jahre in diesem Zustande. Von

da an besserte sich ohne Trauma oder andere äussere Einflüsse das

Sehen wieder, und zwar zunehmend schnell. Bei der Untersuchung

des linken Auges zeigte sich eine normal tiefe vordere Kammer, kein

Irisschlottern, die Pupille prompt regierend, die Linse weisslich-grau,
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granuliert getrübt, die Kapsel ganz peripher gleichfalls. Am unte-

ren Teil der getrübten Linse war eine nach oben convex gebogene,

stark reflektierende Trübung vorhanden, die sich hinter die Iris fort-

setzte. Bei stark rückwärts gebeugtem Kopfe trat die eben erwähnte

Trübung in’s Pupillargebiet. Sie hatte einen Umfang von 1— mm
und sah am Rande wie angenagt aus. War bei aufrechter Haltung

die saturierte Trübung nach unten gesunken, so liess sich ein

wenn auch verschwommenes Bild des Fundus wahrnehmen. S mit

-f- 6D = ; mit -f- 12 D wurde Schweigger 2,25 gelesen. Da nach

kräftiger Atropinisierung der Linsenrand in ganzer Ausdehnung deut-

lich sichtbar war, so handelte es sich hier um eine Catarakta hy-

pemiatura fluida
,

deren dünnflüssige Corticalis sich spontan aufge-

hellt und durch durchsichtigeres Material ersetzt hatte, deren Kern

aber durch Maceration verkleinert war und eben durch jene satu-

riertere Trübung dargestellt wurde.

Bei einem 55j. ,
gesunden schwedischen Bauern aus Nord-

manu’s (32) Praxis trat im Oktober 1882 eine Abnahme des Seh-

vermögens auf beiden Augen ein, die so schnell vorschritt, dass er zu

Neujahr 1883 nicht mehr lesen und bald darauf nicht ohne Hilfe

gehen konnte. Im Frühling desselben Jahres konnte er nun plötz-

lich mit seinem rechten Auge wieder sehen und wusste z. B. seinen

Weg selbst zu finden. Nach der Untersuchung ergab sich links ein

gewöhnlicher, fast reifer seniler Star, der auch im August 1883 mit

gutem Erfolge extrahiert wurde. Das rechte Auge zeigte eine tiefe

vordere Kammer, eine atrophische, stark schlotternde Iris, im unte-

ren Pupillargebiet einen Linsenkern von 5 mm Durchmesser und

oberhalb desselben eine schwarze Pupille. Bei fokaler Beleuchtung

sah man aber doch im Pupillargebiet eine Menge sehr feiner, scharf

begrenzter
,

fast kreideweisser Punkte
,

die den Niederschlägen bei

Iritis serosa glichen und von dem Autor als Ablagerungen aus der

Corticalflüssigkeit gedeutet wurden. Der Linsenkern bewegte sich

gleichnamig mit den Beugungen des Kopfes ;
oberhalb des Kernes

war ein deutliches Bild vom Fundus zu erhalten. Die Sehschärfe

war rechts der Art, dass Finger auf 2,5 m gezählt wurden, mit

+ 10 D =
,
und mit der stenopäischen Spalte sogar 3 erzielt

wurde, was wohl auf Vermeidung der Blendung und nicht auf Astig-

matismus zu beziehen ist, da es gleichgiltig war, in welchem Me-
ridian die Spalte gehalten wurde. Das beste Lesen wurde mit 18 D
erreicht. Verfasser hält den Fall für eine Morgagni’sche Katarakt

mit wasserklarer Corticalflüssigkeit.
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[Auf Grundlage der überaus zahlreichen Staroperationen an der

Budapester Augenklinik (Prof. Schul ek) ist C r e n i c e a n u (1)

zur Ansicht gelangt, dass bei allen Staren mit flüssigem Inhalte and

zarter, präcipitatfreier Kapsel die Zonula leichter abreisst, zum Teil

auch weil der Star sich gegen die Wunde vorwölbt und dadurch dem
Abreissen der Zonula Vorschub leistet. Operateur wie Assistent

müssen sich bei ähnlichen Staren zu gesteigerter Vorsicht gemahnt

sehen. S z i 1 i.]

[Albertotti (196) teilt in einer (im Original lesenswerten)

Arbeit interessante Beobachtungen mit, die er an einem 21jährigen,

beiderseits mit angebornen Katarakten behafteten Mann machte.

Die Beobachtungen brechen unmittelbar nach der Operation ab, wur-

den aber, wie aus einer nachträglichen Bemerkung hervorgeht, später

wieder aufgenommen und sollen Gegenstand weiterer Veröffentlichung

werden
,

die wir abwarten
,
um im Zusammenhang darüber zu be-

richten. Brettauer.]
Sewell (28) berichtet über einen Fall, wo sich in Folge jahre-

langen Tragens eines künstlichen Gebisses über cariösen Zahnwurzeln

einer Oberkieferhälfte, die mit Fistelgängen durchsetzt war, ein Fa-

ciiiliskrampf der betreSeuden Seite und schliesslich, wahrscheinlich

durch dieselbe Ursache
,

eine vollständige kataraktöse Trübung der

gleichseitigen Linse heraxisgebildet hatte. Der Krampf verschwand

nach Enfernung der cariösen Wurzeln.

Bei einem 63 Jahre alten Weibe, das wegen eines traumatischen

Cornealulcus in die Beobachtung Berger ’s (21) kam, zeigte sich

uu dem betrofienen rechten Auge neben einer alten Hornhautnarbe

und einer hinteren Synechie ein deutlich entwickelter Schichtstar.

Die hierauf vorgenommene Untersuchung des linken Auges ergab

im inneren unteren Quadranten der Vorderkapsel weissliche Trü-

bungen von fadenförmiger Gestalt, die bis nahe zum vorderen Linsen-

pole zogen und sich in der Richtung zum Linsenäquator dichoto-

niisch verzweigten. Die Kapsel selbst schien zwischen ihnen eben-

falls leicht getrübt. Berger hält die weisslichen Fäden für per-

sistierende Gefiisso der vorderen Kapsel, für eine Membrana pupillaris

persistens, die im vorliegenden Falle abweichend von sonst mit der

vorderen Iris in keiner Verbindung mehr stände. Da sich auf die-

sem Auge auch Schichtstar vorfand, so wäre vielleicht die Kombina-

tion mit der Pupillarmembran, deren Existenz in die letzten intra-

uterinen Monate fallt
,

eine Stütze für die Anschauung ,
dass die

Entwickelung des Schichtstares in die gleiche Zeit zu setzen sei.
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Bei eiuem 12j. Mädchen mit gemischtem Astigmatismus sah

Berger (22) am rechten Auge eine fast geradlinige fadenförmige

Trübung, die hinter der Pupille lag und von aussen nach innen oben

gerichtet war. Ihrer Lage nach gehörte sie der hinteren Linsen-

gegend an
, und da das hintere S a n s o n sehe Bild sehr deutlich

sichtbar war, konnte sie nicht in der Linse selbst liegen. Berger
hält es für wahrscheinlich

,
dass es sich hier um ein persistierendes

Gefäss der hinteren Kapsel handelte.

In der H i rsc h b erg’ sehen (31) Klinik stellte sich eine 48j.

Frau vor, die seit 20 Jahren an ihrem linken Auge litt, welches

vollkommen blind war und von Zeit zu Zeit höchst qimlende Schmer-

zen machte. So bestand auch seit 3 Tagen eine heftige Entzündung

desselben, die sogar das rechte, sonst normale Auge in seinem Ge-

brauche behinderte. Bei näherer Untersuchung gewahrte man im

linken Auge die verkalkte Linse nach vorn lusiert
,

so dass oben

und aussen der Aequator derselben in der vorderen Kammer vor der

Pupillarebene deutlich sichtbar war
;
der innere und untere Teil des

Linsenrandes war hinter dem Rande der Pupille, die den Krystall-

körj)er fest umschnOrte, verborgen, die vordere Fläche der Linse un-

regelmässig und warzig und von hellweiss gelber Farbe. Der Bulbus

wurde enukleiert und nach Erhärtung halbiert. Aus dem Befunde

sei hervorgehoben
,

dass die Linse in Form eines unregelmässigen

Klumpens von 4 mm Breiten- und 3,7 mm Dickendurchmesser in die

vordere Kammer ragte, von dem unteren Rand der Pupille überdeckt,

vom oberen aber durch einen spaltförmigen Zwischenraum getrennt

war. Von dem der Cornea zugewandten Teil der Linse zogen Bün-

del von Fäden zur vorderen Irisfläche und bildeten dort einen weissen

Belag. Dieser Belag stand oben durch den Spalt mit dem Glas-

körper in Verbindung. Die Retina war in ihrer ganzen Ausdehnung

trichterförmig abgehoben, Sklera, Choroidea, Cornea und Iris boten

nichts wesentlich Abnormes. Das Mikroskop erwies, dass die be-

schriebenen Fäden auch mit dem abgelösten oberen Endothelbelag der

Membrana Descemetii zusanimenhingen. Die Linsenkapsel war mit dem

unteren Pupillarrande und der Irisvorderfläche durch eine Rundzellen-

schicht verklebt. Ein Fasemetz mit vereinzelten Rundzellen bedeckte

in ziemlicher Dicke die obere und untere Irispartie, ersterer in ganzer

Breite anliegend, und ging von beiden Seiten auf die vordere Linsen-

partie über, wo sie mit den zur abgelösten Membrana Descemetii

ziehenden Fäden zusammenhing. Dieses Netzwerk war der im makro-

skopischen Status erwähnte weissliche Belag. Die Autoren halten
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das ganze Gebilde für ein Gerinnungsprodukt aus sehr eiweissreichem

Kaninierinbalt.

Die Linse selbst bestand in ihrem oberen Abschnitte etwa zu

zwei Dritteln aus einem feinkörnigen
,

von amorphen Ealksalzen

durchsetzten Stroma, welches nur von einer dünnen Schicht geron-

nenem Linsenröhreninhalt, dem Liquor Morgagni ähnlich, umschaalt

war
;
der untere Abschnitt der Linse wurde von einem dichten faserigen

Gewebe mit Spindelkernen und zwischengelagerten Kalksalzen ge-

bildet. Auch der Glaskörper zeigte faserige Veränderungen, ebenso

waren im Corpus ciliare und zwischen Choroidea und Retina entzünd-

liche Neubildungsprodukte anzutreffen.

Eine 54j. Frau hatte seit 14 Tagen eine starke Abnahme ihrer

Sehkraft beobachtet. Die Untersuchung ergab beiderseits deutliche,

helle, breite Cortikalstreifen. Wegen der raschen Zunahme der Ka-

tarakt, der spröden, trockenen Haut und der Magerkeit der Patientin

vermutete Hirschberg (36) Diabetes
,
was auch die Harnunter-

suchung — Salkowski fand 7,8®/o Zucker — bestätigte. Die

Kranke bekam sofort entsprechende Diät und Karlsbader Müblbrunnen.

Die in der nächsten Zeit vorgenommene genauere Untersuchung er-

gab nun: rechts Finger in 8'; Sn. XIH in 8" Buchstaben; links

Finger in 7'
; Sn. XV in 8" Buchstaben. Das Gesichtsfeld ist frei.

Der Fundus ist trotz Mydriasis schlecht zu sehen, gröbere Blut- oder

E.\sudatflecken sind nicht nachweisbar. Unter der entsprechenden

Kur gieng der Zuckergehalt auf 5"/o zurück, auch die Urinmenge

verminderte sich. Etwa 10 Wochen später kam Patientin wieder

mit dem alten Status zur Aufnahme und drängte, da Finger nur auf

4' gezählt wurden, zur Operation, obwohl die allerdings vorgeschrit-

tene und geblähte Katarakt noch lange nicht reif war. Es wurde

zunächst rechts eine präparatorische Iridektomie nach oben gemacht,

wobei das von H irschberg erst zum zweiten Male beobachtete,

ilusserst seltene Vorkommen statt hatte
,
dass fast das ganze üveal-

blatt der Iris mit einem kleinen Fenster in der Mitte im Colobom

zurückblieb. Die Heilung erfolgte reizlos. Fünf Tage später wurde
dieselbe Operation am linken Auge vollzogen. Auch hier blieb das

Pigmentblatt zurück, wurde aber mit einer Pincette noch nach-

träglich entfernt. Die Extraktionen
,

die in einem Zeiträume von

12 resp. 8 Tagen den Iridektomieen folgten, verliefen vollkom-

men glatt. Das reebterscits zurückgebliebene Uvealblatt störte gar

nicht.

Auf die Anregung D eu ts chm a n n ’s hin hat Landesberg
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(38) iu den letzten 4 Jahren bei allen seinen Patienten, die primäre

Linsentrübung zeigten, die chemische Harnuntersuchung vorgenommen.
Wenn auch nur Spuren von Eiweiss vorhanden waren, wurde der

Harn mikroskopisch geprüft und der Patient einer gründlichen phy-

sikalischen Untersuchung unterzogen. Dies Verfahren hat Landes-
berg systematisch an 376 Patienten innegehalten. Der Harn war
absolut normal bei 327 und abnorm in 49 Fällen. Von letzteren

enthielt er 3mal Zucker, 2mal Zucker und Eiweiss, 44mal Eiweiss.

Der Procentsatz des Eiweisses wurde nach den sich in 24 Stunden

absetzenden Eiweissflocken im Verhältniss zur Höhe der Reagenz-

gläser geschätzt. Bei den 44 reinen Albuminurikern war dieser

Procentsatz wie folgt:

9mal Spuren,

13mal bis 5®/o,

llmal zwischen 5 und 9®/o,

5mal zwischen 10 und 20®/o,

4mal zwischen 20 und 30®/o,

2mal höhere Procentsätze.

Mit dem Mikroskop war in 27 Fällen nichts zu finden. Fibrin-

cylinder
, Epithelzellen und Blutkörperchen waren 7mal spärlich,

4mal reichlicher und 6mal beträchtlich vertreten.

Bei den 27 mikroskopisch freien Harnen wurden als Ursachen

das Albumens erkannt : Chronische Cystitis, Pyelitis und Gonnorrhoe,

chronische Dyspepsie, hochgradige Neurasthenie, Hysterie, Kantha-

ridenreizung und sogen, vorübergehende spontane Albuminurie. Der

Verfasser hebt hierbei eindringlich hervor, dass beim heutigen Stande

der Wissenschaft Eiweiss allein nicht im mindesten für Nephritis

chronica beweisend sei. Unter den verschiedenen Verhältnissen, wo
der Harn diesen anormalen Bestandteil zeigte, sei nur noch eine Be-

obachtung erwähnt, die der Autor an sich selbst machen konnte,

nämlich dass der Urin nach an 6 Tagen genommenen kalten See-

bädern jedesmal auf 3 bis 4 Stunden Eiweiss zeigte.

Die 17 Fälle, in denen das Mikroskop organische Veränderungen

nachwies
,

die also als Nephritis chronica zu deuten wären , verteil-

ten sich auf 11 Männer in Altersstufen von 39 bis 77 und 6 Frauen

von 43 bis 76 Jahren. Fünfmal war bei diesen Patienten die Lin-

sentrübung nur einseitig.

Das Verhältniss zur Katarakt anlangend
,

.so konnte in 2 Fällen

der sichere Beweis erbracht werden, dass der Star vor der Entwick-

lung der Nephritis entstanden war ; 7mal war nicht zu entscheiden,

f
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welches Leiden das primäre gewesen ; bei 3 Kranken war mit Wahr-
scheinlichkeit auzunehmen, dass das Nierenleiden vorder Linsen-

trübung bestanden hatte, aber nur für 5 Pälle konnte dies mit Sicher-

heit behauptet werden. Aus den Krankengeschichten dieser letzte-

ren Patienten entnehmen wir, dass das Nierenleiden meist schon

lange, in einem Falle nachweislich über 3 Jahre bestand. In 3 lallen

fand sich Hypertrophie des linken Ventrikels, der Radialpuls in allen

hart und gespannt. Die Harne zeigten 40, 30, 15, 15,20®/o Albu-

men und stets mikroskopisch abnorme Bestandteile. Der Fundus bot

3mal das Bild einer Neurorctinitis. Die Katarakt entwickelte sich in

allen Fällen während der Beobachtungszeit und zwar verflossen von

der ersten Untersuchung an bis zur Diagnose der Trübung: 5 Mo-
nate, 3.J Jahre, 3 Jahre, 2 Jahre und 1 Jahr. Der Star war 3mal

doppelseitig und 2mal einseitig; in den letzteren Fällen bestand am
freien Auge ein ausgeprägtes Gerontoxon lentis.

Die angeführten Fälle beanspruchen nur kasuistischen Wert, der

wissenschaftliche Nachweis der Kausalität von Nephritis chronica

und Katarakt ist nach dem Verfasser noch nicht gelungen.

[Ein 39j. Mann (39) hat sich vor 28 Jahren beim Losschies-

scu einer Pistole (wahrscheinlich durch einen Kapselsplitter) das

linke Auge verletzt : Kapselnarbe und ein zarter Streifen von Ca-

taracta cort. ant. in der äusseren Hälfte der Pupille
;
H = 2 D

;

V — 6
'' — 3ff-

Bei einem 27j. (44) Steinmetz befand sich seit 12 Tagen in dem

äusseren oberen Quadranten der vorderen Kindensubstanz der Linse

ein gelbgraues Steinstückchen von 1 mm Breite. Die übrige Linse

war ungetrübt. Hornhauttrübung. V = Szili.]

Eine eigenartige Dislokation der Linse nach einer geschwürigen

Perforation der Cornea, wie sie in der Litteratur noch nicht bekannt

ist, und für die der Aehnliehkeit mit einer Hernie wegen der Name
Phakocele gewählt ist, beschreibt Birnbacher (55a).

Ein 45j. Bauernknecht verletzte sich 5 Wochen vor seiner Vor-

stellung durch ein anprallendes Holzstück sein linkes Auge. Bei der

Aufnahme wurde konstatiert: am linken Auge ciliare Injektion. Die

Cornea ist nur im oberen inneren Quadranten in einer 3 bis 4 mm
breiten Zone durchsichtig, so dass die Struktur der gezerrten blauen

Iris durchleuchtet. Die übrige Hornhaut ist narbig verändert und

an ihrer Oberfläche wellig. »Etwas nach unten und aussen vom

Centrum überragt ein graues, etwas über hanfkorngrosses Knöpf-

chcn die Hornhaut. Dasselbe hat eine eiförmige Gestalt mit vcrti-
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kal stehender grösserer Axe. Die die Basis des Knöpfchens un-

mittelbar umschliessende vernarbte Cornea erscheint etwas einge-

7-ogen, so dass sich rings um die Basis des Knöpfchens ein flacher

Falz darbietet. Mit fokaler Beleuchtung lässt sich das Knöpfchen

erleuchten. € T ist stark erhöht ; eine Spur von quantitativer Licht-

empfindung ; starke Ciliarschmerzen. Das rechte Auge ist normal,

bietet aber Zeichen sympathischer Reizung, weshalb zur Enukleation

des Partners geschritten wird.

Der Bulbus kam 4 Wochen in M S 1 1 e r’ sehe Flflssigkeit, wurde

darauf nach Auswässerung gefrieren gelassen und in letzterem Zu-

stande zuerst im Aequator und dann die vordere Hälfte sagittal, das

Knöpfchen halbierend, durchschnitten.

An den letzteren Durchschnitten zeigte sich nun, dass die Cor-

nea in ihrer ganzen Dicke perforiert war. Der obere Perforations-

rand war wellig, der untere eingekrämpt, die Hornhaut von der

Durchbohrungsstelle bis an die Sklera narbig entartet. Die vordere

Kammer war aufgehoben. Die Iris lag der noch erhaltenen Cornea

an, war an deren Oeffnung aber bnichsackartig vorgewölbt und mit

den Perforationsrändern verwachsen. Von einer Pupille sah man

keine Spur. Der Ciliarkörper war ober- und unterhalb etwas nach

dem Hornhautloche verzerrt. Die Linse war in ihrer oberen Hälfte

normal und nur etwas nach hinten verschoben
;

die untere Hälfte

der Linse war durch die PerforationsöfiFnung so vorgestülpt, dass sie

den vom Irisgewebe gebildeten Sack ausfüllte.

Das Mikroskop bestätigte den geschilderten Befund. Einzel-

heiten anlangend, war das Epithel und die Membrana Descemetii der

Hornhaut erhalten, das eigentliche Gewebe aber in dichtes, vaskula-

risiertes Narbengewebe verwandelt, in das zapfenartige Wucherungen

des Epithels hineinragten. Die Iris war im Allgemeinen unver-

ändert; in den peripheren Teilen zeigte sich eine ungemein reiche

Gefässneubildung mit Anhäufung von Kundzellen um die Gelasse.

Der Ueberzug der Phakocele war durch eine besondere Menge lym-

phoider Elemente ausgezeichnet. Die Linsenkapsel war in ganzer

Ausdehnung wohl erhalten
;

in der Gegend
,
wo die Perforation die

Linse umschnürte, war die Kapsel gefaltet. Das Linsenepithel zeigte

sich stellenweise mehrschichtig und schickte in die eben beschriebenen

Falten strahlige Ausläufer. Die obere Kernzone der Linse lag an

normaler Stelle ,
die untere dagegen der hinteren Kante des un-

teren Perforationsrandes gegenüber. Die Zonula war im unteren

Abschnitte abgerissen, an der Kapsel waren indessen keine Reste
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haften geblieben. In der Linsensubstanz zeigten sich Spalten und

Sprünge, Veränderungen in den Linsenfasern konnten nicht nschge-

wiesen werden.

Nach Birnbach er dürfte der beschriebene Zustand wohl schon

häufiger vorgekommen sein und es sich für die Zukunft empfehlen

jeden Irisprolaps genau zu durchleuchten.

[Bei einem 12jährigen Knaben , der immer excessiv myopisch

gewesen, war die ganz klare Linse des rechten Auges in solcher

Weise abwärts und ein wenig nach innen luxiert, dass der obere

Rand im oberen äusseren Teil der Pupille gesehen werden

konnte. Im linken Auge war die klare Linse in der dilatierten

Pupille incarceriert und verursachte heftige Schmerzen, die nach

der Stirn hin ausstrahlten. Weder kontinuierliche Rückenlage wäh-

rend mehrerer Tage, noch Einträufelung von Atropin und Eserin

vermochten die Stellung der Linse zu ändern oder die Schmerzen zu

vermindern. Operation wurde notwendig, und Rossander (55d)

wählte die Extraktion, obgleich Verlust des sicherlich wasserdünnen

Glaskörpers unvermeidlich schien. Die Operation wurde in tiefer Chloro-

lormnarkose gemacht. Die Fixation des Auges wurde einem Assistenten

anvertraut, und der Operateur nahm das Messer in die linke und

den Löffel in die rechte Hand. Der Schnitt wurde nach oben ge-

macht und die Linse mit der Kapsel ohne bedeutenden Glaskörper-

verlust ausgenommen. Als der Patient entlassen wurde, konnte er

mit + 16 Nr. 4 Jäger lesen
,
und in der Ferne sah er recht

gut mit + 12. Keine Sklerochorioiditis und keine wirkliche

Myopie wurden in diesem Falle gefunden
,
die Myopie vor der Ope-

ration war nur durch die kugelige Form der Linse bedingt.

Gordon Norrie.]

[Manfredi (52) beschreibt den Fall von Luxation der Linse

auf beiden Augen eines 42jährigen Bauers in Folge angeborener

Ektopie derselben. Die Luxation war spontan eingetreten und be-

stand auf dem rechten Auge (nach Korrektion) eine Sehschärfe von ].

Auf dem linken Auge waren bei der Vorstellung alle Zeichen eines

akuten Glaukoms vorhanden, welche plötzlich verschwanden, als be-

hufs eines operativen Eingriffes ein Lidhalter angelegt wurde und

in Folge heftiger Muskelkontraktionen
,

die in der Pupille einge-

klemmte luxierte Linse in den Glaskörperraum fiel. Mit -b
3]

S = ,[®. Nach mehreren Monaten trat jedoch ein neuer Glankom-

anfall auf in Folge erneuerter Einklemmung der Linse in die Pu-
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pillaröffnung und jetzt wurde sie unter geringem Glaekörperverlust

extrahiert. S = | (nach 19 Monaten). Aus den Betrachtungen,

die M a n f r e d i an diesen sorgfältig beobachteten Fall knüpft, heben

wir hervor, dass er schärfere Trennung, als bisher oft geübt wurde,

für wünschenswert hält zwischen Luxatio spontanea lentis in Folge

endocularer Krankheiten und Ectopia lentis congenita, welch’ letz-

tere jedoch gelegenheitlich zur Luxatio spontanea werden kann. Das

durch Einklemmung der luxierten Linse im Pupillargebiet ent-

stehende Sekundärglaukom hat nicht seinen Grund in sekretorischer

Reizung, sondern beruht in dem mechanischen Verschluss der Pu-

pille durch die luxierte Linse
,

wodurch die hinter der Iris ange-

häufteu Flüssigkeiten nicht mehr frei in die vordere Kammer über-

treten können. Die einzig rationelle Therapie für ein derartig ent-

standenes Sekundärglaukom ist daher die Extraktion der einge-

klemmten luxierten Linse. Brettauer.]

N 0 y e s (54) teilt der Heidelberger ophthalmologischen Ge-

sellschaft eine Operation einer in den Glaskörper luxierten Linse

mit. Bei Bauchlage des Patienten wurde unter geeigneter Beleuch-

tung (ein Toilettenspiegel am Fussboden reflektiert das Licht einer

Gasflamme, das mit einer Convexlinse concentriert in’s Auge ge-

worfen wurde), in der Narkose die etwa 2 mm oberhalb des Pu-

pillarrandes erscheinende Linsenmitte mit einer gekrümmten Nadel

angespiesst, die Noyes 6 mm hinter der Irisperipherie in die

Sklera einstiess. Es gelang, die Linse damit in die Vorderkammer

zu drängen und in Rückenlage bei in situ bleibender Nadel durch

einen peripherischen Hornhautschnitt in toto zu extrahieren. Glas-

körperverlust war nicht zu beklagen
,

ebensowenig bei der darauf

folgenden Excision eines gequetschten und retrovertierten Irisstückes.

Der Bulbus wurde in seiner natürlichen Form, reizlos und mit einer

Spur Lichtempfindung erhalten.

In der anschliessenden Diskussion betont Arlt seine Priorität

des eingeschlagenen Verfahrens. Kuhnt teilt einen Fall mit, wo

er die luxierte Linse bei tief gelegtem Kopfe durch einen oberen

Hornhautschnitt mit der Weber’schen Schlinge extrahierte, an

der er eine im Schafte des Instruments verschiebbare Nadel ange-

bracht hatte, welche die Linse spiesste und fixierte.

Meyer gelang in einem Falle die Entbindung mit der Schlinge

ohne Nadelfixation. Krüger ersetzte die letztere dadurch, dass er

die durch die atropinisierte Pupille vorgefallene Linse mittelst Eseriu-

Jitbresbcrioht f. Ophtbalnialogie. XV, 1884 . 36
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Wirkung zurOckbielt. Aehnlich verfuhr M e y li ö f e r und auch

Hock, nachdem er die Linse mit der Heklinationsnadel in die vor-

dere Kammer gedrängt hatte.

Die Dissertation von Leon Penet (45) bringt bei einer

elementaren Darstellung der Linsenpathologie nichts Neues. Höch-

stens dürften einige statistische Tabellen über die in der Lyoner

Klinik von 1878 bis 1882 beobachteten Luxationen der Linse und

die traumatischen Katarakte interessieren , weil sie eine genauere

Feststellung der eraielten Sehschärfen bei den betreflfenden Affek-

tionen enthalten. Bei 10 subconjunctivalen Luxationen wurden 2

Verluste, 2mal S = Imal = 2mal — und 3mal =
^*5 notiert. — Luxationen in die vordere Kammer kamen 12 zur

Behandlung und wurde bei 2 eine Sehschärfe von /j, bei derselben

Zahl eine solche von Imal 1*5 und 3 quantitative Lichtempfind-

ungen erzielt; V = 0 trat bei 4 Verletzungen ein. — In die hin-

tere Kammer war die Linse 7mal luxiert; die Sehschärfen bewegten

sich ausser einem Verluste und einem Falle mit quantitativer Licht-

empfindung in den Zahlen und

Von traumatischen Katarakten finden wir 38 unkomplizierte

verzeichnet. Bei 14 derselben wurde die Operation unterlassen oder

verweigert ;
7mal kam es spontan oder nach einem Kingriff' zur Re-

sorption, 3 Bulbi wurden enukleiert und in 2 Fällen trat reizlose

Phthisis ein. Bei den übrigen 12 Patienten wurde die Operation

vorgenommen mit einem Sehresultat von 4mal 2mal unter j'jj,

2mal i^, Imal J und 3 quantitative Lichterapfindungen. Bei den

7 spontanen Resorptionen konnte die Sehschärfe 6mal festgestellt

werden, und zwar 4mal i*-„ Imal und Imal

Komplikationen boten 83 Wundstare. In (iG®/o war dabei die

Iris vorzüglich beteiligt. Was den Endausgang anlangt, so entneh-

men wir den Tabellen die nachstehenden Zahlen
;

die 83 Falle

boten dar:

28 Enukleationen,

18mal V in Stufen von .'ü bis A,

16 Verluste,

19 unbestimmte Ausgänge und

4 quantitative Lichtempfindungen.

Von der ganzen Zahl wurden 8 Fälle einer Operation unterworfen

und dabei 5mal ein befriedigendes Resultat erzielt.

Die grosse Zahl der Operationen, 1420, und die Einheit der tech-

nischen Ausführung — säimntliche wurden von v. Rothmund voll-
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führt — waren die Gesichtspunkte, diu E v e r s b u s c li und P e m e r 1

(63) zu ihrer ausführlichen Publikation in erster Linie veranlassten.

Da die Arbeit in ihrem wesentlichen, dem statistischen Teile, be-

reits im Jahresbericht für 1883. S. 183 u. f. referiert wurde,

beschränken wir uns auf die zwischen den Zahlen eingestreuten Be-

merkungen.

Die Antisepsis wurde von v. Rothmund fast gleichzeitig

mit Horner und Schiess eingeführt, fand aber zuerst nur für

wenige Fälle Verwendung. Bald folgte wieder der Arlt’sche Heft-

pflasterverband, der erst nach zwei Jahren wieder allmälig der Salicyl-

und 2®/oigen Carbolsäure Platz machte. Von 1878 an blieb die Anti-

sepsis im Vordergrund und behauptete bis auf einen kurzen Rück-

schlag das Feld. Von 1879 an datiert der Gebrauch von 4®/oigcr

Borsäure und von Borlint
;

in neuester Zeit kam das Sublimat

in Verwendung. Was die Handhabung der Vor- und Nachbe-

handlung bei Extraktionen anlangt
,

so sei Folgendes hervorge-

hoben :

Jeder Patient wird vor der Operation eingeübt und erhält 1—

2

Tage vor derselben ein salinisches Abführmittel. Atropin wird vor

dem Eingriff nicht instilliert, nach demselben nur bei abnormem

Heilverlauf, und zwar in den letzten Jahren als Atropinum salicy-

licum. Die Operation findet in den Vormittagsstunden statt auf

dem Heidelberger Operationsstuhle; Narkose wird nur in Aus-

nahmefällen dabei benötigt. Nach der Extraktion muss der Pa-

tient bei fiüssiger Kost 4 bis 5 Tage im Bett bleiben. Densel-

ben Zeitraum hindurch bleibt das Auge verbunden, wobei jeden

Abend ein Verbandwechsel stattfindet. Nach dem 5. Tage wird für

gewöhnlich der Verband nur für die Nacht angelegt, und dies auch

nur bis zum 9.— 10. Tage, Tags über werden Eiskompressen ge-

macht, oder, wie in den letzten Jahren, blaue Schutzbrillen aufge-

setzt. — Traumatische Katarakte wurden von der Statistik ausge-

schlossen.

Die erzielten Sehschärfen sind verhältnissmässig niedriger als

die anderer Kliniken. Es erklärt sich dies daraus, dass einmal die

Sehschärfe gleich bei der Entlassung festgestellt wurde
,

dass zum

andern der vorhandene Astigmatismus sich bei der überwiegenden

Landbevölkerung schwer korrigieren liess, und schliesslich von letz-

terer Nachoperationen meist verweigert wurden. Wo Nachopera-

tionen gemacht wurden
, nahm man sie meist 2 bis 3 Monate nacli

dem Haupteingriff vor.
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Doppel-Operationen fanden nar ausnahmsweise statt, hingegen

wurden einseitige Kahirakte auch extrahiert, wenn das Sehvermögen

des anderen Auges ganz intakt war.

Bei der >Extraktion nach oben mit dem v. Graefe’schen

Messer« gewann der Schnitt immer mehr und mehr Lappenhöhe,

lag im sklero-comealen Gewebe und wich nicht selten von der Ho-

rizontalen ab. Ein Conjunktivallappen wurde erst in den letzten

6—7 Jahren gebildet.

Zur Fixation des Bulbus wurde statt der üblichen eine ge-

bogene Pincette, die an den Enden gezähnt war, benutzt.

Die Iridektomie wird seit 5 Jahren mit der v. Wecke r’schen

Scheere gemacht.

Mit der Entfernung von Cortikalmassen nimmt es v. U o t h-

m u n d nicht zu peinlich ; eher verzichtet er auf eine schwarze

Pupille, als er mit einem Instrumente eingeht.

Der Operationsverlauf war — was im früheren Referate nicht

enthalten ist — in 47,47o normal, in 52,6®/o abnorm; allerdings

wird die kleinste Abweichung bei der Operation als Komplikation

anfgefasst
,

z. B. : Anspicssen der Cornea bei der Kontrapnuktion,

Kammerblutung, Eingehen von Instrumenten in die vordere Kammer,

mehrmaliges Fassen der Iris etc.

Von den nach oben Extrahierten konnte die Sehschärfe 243mal

(26,2 ®/o) in späterer Zeit kontrolliert werden. Von diesen Fällen

war V in 95,1 ®/o erheblich besser, in 4,9 ®/o schlechter geworden.

An letzterem Procentsatze
,

der durch 12 Fälle gebildet wurde,

waren folgende Faktoren Schuld:

Imal Occlusio pupillae, 4 Monate post operatiouem,

Imal fortschreitende makulare Degeneration,

5mal Verdichtung des Nachstares;

5mal blieb die Ursache unklar.

Ueber Nachstaroperationen ist nachzutragen, dass dieselben bei der

in Rede stehenden, grössten Operationsrubrik, bei einfacher Cata-

racta secundaria 25mal und zwar mit Erfolg Verwendung fanden,

als 10 Discissionen per corneam, 12 Discissionen per scleram nnd 3

Iridektomien.

Bei Cataracta secundaria accreta kam es 27mal zur Operation,

wovon nur Imal das Re.sultat nicht befriedigte.

Die Extraktion nach unten hält v. Rotbmund indiciert:

1) bei nervösen oder stupiden Patienten
,

die trotz vorhe-

riger Einübung den Blick nicht nach unten wenden können;

Digitized by Google



Kataraktformen. 565

2) bei prominenten oder sehr tief liegenden Augen, nament-

lich wenn letztere mit Lidspaltenverengerung behaftet sind

;

3) bei Cataracta accreta;

4) wenn das andere Auge fehlt oder amaurotisch ist.

Auch bei dieser Abteilung wurde die centrale Sehschärfe 38mal

nachträglich geprüft und ergab sich in 37 Fällen eine Verbes-

serung.

Die Pagensteche r’sche Methode kam stets nur »gleichsam

improvisiert« zur Geltung
, sei es bei sehr heftiger und nicht zu

stillender Vorderkammerblutung, sei es, dass sich im Verlaufe der

Operation der betreffende Fall als besonders geeignet für jenes Ver-

fahren erwies. Wir finden in der Kasuistik 17 Fälle der genannten

Operationsart zugeteilt.

Der modificierten C r i t ch e t t’schen Operation, also Extraktion

nach aussen (im Skleralborde) mit Iridektomie und event. Aus-

löffelung, hoffte v. Kothmund namentlich für Cataracta accreta

eine grössere Ausdehnung zu geben, stand aber bald davon ab und

macht die Operation jetzt nur noch in Fällen von Cataracta

traumatica
, wo der Verdacht vorliegt

,
dass durch den stattge-

fundenen Insult auch eine Läsion der Fossa patellaris bewirkt

worden ist.

Was endlich die Extraktion nach vorausgeschickter Iridektomie

betrifft, so betonen die Autoren, dass diese Teilung der Starent-

bindung meist nur eine Ausnahmsoperation war, so bei hochgra-

digem Marasmus, Verdacht auf Aderhautleiden oder hohe Myo-

pie und schliesslich bei Komplikationen während der ersten Opera-

tionsakte.

Dem Berichte Bäuerlein’s (75) über seine 15jährige augen-

ärztliche Wirksamkeit entnehmen wir, dass sich unter 20,518 Kran-

ken 1332 mit einer Linsenerkrankung behaftet vorstellten. Von

diesen haben sich 440 einer Operation unterzogen. 423raal wurde

die periphere, 3mal die einfache Linearextraktion in Anwendung ge-

bracht, 17mal wurde disciudiert und 3mal eine Nachstaroperation

vorgenommen.

Von den 423 peripheren Linearextraktionen wurden 400 in der

Klinik ausgeführt, und diese sind es. Ober die der Verfasser seine

Erfahrungen und Anschauungen niederlegt. Was zunächst die Star-

formen anlangt, so finden sich in den Journalen:

331 einfache spontane Katarakte,

30 » > » mit weicher Rinde,
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4 Cataractae diabeticae,

5 » accretae,

6 > traumaticae,

10 > hypermatarae simplices,

8 » » capsulo-lenticulares,

6 » Morgagni.

Die Narkose hat Bäuerlein zur Extraktion kein einziges Mal

eingeleitet.

Die üblichen Vorbereitungen, Reinigung desConjunktivalsackes etc.

werden auch Ton ihm vorgenommen; bezüglich der Thränensack-

blennorrhoe hebt er hervor, dass dieselbe für ihn nur dann eine

Kontraindikation bildete, wenn das Sekret ein foetides war.

Die Stellung Bäuerlein’s zur Antisepsis ist eine äusserst

kühle. Auch ihn will
,

wie die anderen Gegner des neuen Verfah-

rens , die Erfahrung zu solcher ablehnenden Gesinnung gebracht

haben. Obwohl er »alle Instrumente etc. in 3 ®/o CarbolTösung legte

und kurz vor dem Gebrauche mit reiner Leinwand trocknete, das

Auge und seine Umgebung anfänglich mit einer 2°/oigen (später der

Reizung halber nur l“/oigen) Lösung reinigte, während der Opera-

tion nur mit Carbollösung durchtränkte Schwämme und zum Ver-

bände Horner 'sehe Kompressen und carbolisierte Gazebinden ver-

wendete, auch bei dem Verbandwechsel alle antiseptischen Kautelen

beobachtetec, die Verlustzififer bei Befolgung dieser Methode betrug

doch im 2. und 3. Hundert durchschnittlich 5,1 ®/o — ein schlechter

Fortschritt gegen das erste Hundert Extraktionen, welches ohne

jede Eenntniss der Antisepsis nur 3 ®/o Verluste zu beklagen hatte.

Der Verfasser schob die Schuld auf den Reiz der angewandten

Lösung und führte für das vierte Hundert den Salicyl- und Lister’-

schen Borverband ein. Trotz alledem blieb der Erfolg ziemlich

gleich
,

auch jetzt mussten 4,8 ®/o Verluste notiert werden. So be-

müht sich Bäuerlein nun gegenwärtig ohne jede Antisepsis

streng aseptisch zu verfahren.

Auf eine Atropinisierung des Auges vor der Operation ver-

zichtet Bäuerlein, nicht als ob er mit v. Rothmund nicht-

atropinisierten Augen eine gewisse Resistenz gegen iritische Pro-

cesse zuschriebe, wohl aber weil er wie jener Operateur bei Mydriasis

viel leichter Iriseinheilungen erlebte.

Zur Fixation des Bulbus
,

die er übrigens nur für den Horn-

hautschnitt braucht, empfiehlt er warm die M onoyer- Just’sche

Pincette ä double fixation wegen ihrer gründlichen Immobilisierung
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und ihrer Fähigkeit
,

tiefliegende Bulbi für die Schnittführung ge-

xvisseruiassen hervorzuziehen. Den Schnitt selbst legt Bäuerlein
nach oben. Er »sucht die Einstichsstelle dicht an der Corneo-skle-

ralgrenze
,
wo der übergreifende weisse Falz der Lederhaut endet

und kontrapunktiert genau vis ä vis, wobei er nicht mehr mit der

Messerspitze nach unten zielt, sondern das Instrument von Anfang

bis zu Ende in derselben Ebene und zwar parallel zur Iris führt«,

weil er, wie auch schon v. Graefe angedeutet, den Schaden für

die innere AV'undlänge bei dieser leichteren Messerlührung nur als

minimal erachtet. Sein Schnitt, der an der inneren Seite zwischen

10 und 11 mm Länge variiert, liegt also mit Ausnahme der Wund-
eckcn ganz im Cornealgewebe; wo er eine Verflüssigung des Glas-

körpers zu treffen glaubt oder bei sehr reifen Staren operiert er

sogar ganz in durchsichtiger Ilornhautsubstanz. Aul den Conjunk-

tivallappen ,
der bei seinem Verfahren wegfallt, legt er keinen

Wert. Die Durchschneidung der letzten Cornealbrücke macht er

mit aller Vorsicht, um den Irisprolaps zu vermeiden
,
weil er allein

in dem Fassen der Iris in situ eiue Prophylaxe gegen Einkleni-

niungen gegeben sieht. Die Irisexcision nimmt er mit 3 Scheeren-

schlägen vor; etwaige Incarcerationen in den Wundwinkel schneidet

er nachträglich heraus, da er die Reposition als höchst unsicher

verwirft. Die Kapsel wird mit einem gekrümmten Cystitom ge-

spalten durch 3 Risse, von denen 2 schräg aufsteigend sich in der

Mitte des Colobora’s kreuzen, der dritte den Kapselsack nach oben,

etwa 1 mm unterhalb des Linsenäquators eröffnet.

Zur nachträglichen Entfernung zurückgebliebener Cortikalreste,

wobei Bäuerlein grundsätzlich jedes instrumentelle Eingehen

vermeidet, wartet er nicht mehr die eher hinderliche Ansammlung

des KammerWassers ab.

Zur eventuellen Instrumental-Entbindung der Linse empfiehlt

der Autor den Webe r’schen Doppelhaken, mit dem er die hintere

Wand der Katarakt fasst.

Kommt Glaskörper nach der Extraktion
,

so schliesst er sofort

das Auge und vermeidet streng jede weitere Entfernung selbst grö-

berer Cortikalmassen. Auf die Toilette des Coloboms verwendet er

sonst grosse Sorgfalt; sobald aber minimale Partikelchen nicht bald

folgen, steht er von ihrer Entfernung ab. Auf Atropin post ope-

rationem verzichtet er nie. Der Verband wird wie üblich gewech-

selt, eine fokale Inspektion und Enlblössung der Wunde jedoch vor

dem fünften Tage nicht vorgenommen. Bei irgend welchem Glas-

r“
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körperverluste tritt ein Dauerverband ein auf 3mal 24 Stunden. Vom
5. Tage an wird das nicht operierte

,
am 8. Tage das extrahierte

Auge offen gelassen, letzteres nur noch mit einer Schutzklappe ver-

hängt. Vor dem 16. Tage wird kein Patient entlassen, wenn irgend

möglich bis zum Ende der dritten Woche behalten.]

Von Staren, die mit hinteren Synechien kompliciert waren, ka-

men 5 zur Operation ; nur in diesen wandte er die präparatorische

Iridektomie an, und zwar 4 bis 8 Wochen vor der Extraktion. Die

Synechien riss er überraschend leicht mit einer sehr dünnen , vorn

geknöpften
,
nach Art der Cystitome gekrümmten Sonde ; wenn ir-

gend möglich ,
versuchte er dann die Extraktion in der Kapsel.

Discissionen einer Cataracta secundaria auszuführen hatte er nur

3mal Veranlassung, was er seinem geduldigen Abwarten der spon-

tanen Resorption zu verdanken glaubt.

Die Operationen verliefen in 90,5®/o vollkommen zufallsfrei, bei

dem Reste spielte Glaskörpervorfall, der 25mal und zwar 8mal vor

und 17mal nach der Entbindung der Linse eintrat, die Hauptrolle.

Der Heilungsverlauf war in 7C,5®/o völlig normal, anomal in

23,5®/o. Von letzteren bildeten 4,5®/o der Gesammtsumme die Ver-

luste. Die Sehschärfe konnte bei 326 Kranken 3 Monate nach der

Operation definitiv bestimmt werden. Die Resultate mögen aus der

zum Schluss noch angeführten Tabelle sprechen

:

S: = 16mal

I» = 36 >

n = 55 »

18 = 59 >

= 89 .

iVj = 39 .

= 46 »

= 20 »

= 10 »

sSff
= 5 »

555 = 2 »

5^5 = 1 *

• = 4 » (durch Nachoperationen verwandelt in S:

sSsi 5§5i 5V0

0 = 18 » .

Ein russischer Arzt, Kazaurow (91), will dem Cocain die Aus-
führung eines vereinfachten Extraktionsverfahrens verdanken. Nach
ausgiebiger Anästhesierung mit 5®/oiger Cocainlösung macht er mit
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einem Gräfe’schen Messer einen Einstich wie bei der modificiertcn

Linearextraktion
,

geht mit dem Messer bis zur Mitte der Pupille,

senkt seine Spitze und zerschneidet die vordere Kapsel in bogeu-

fbrmiger Linie, um dann nach Hebung der Messerspitze in gewöhn-

licher Weise zu kontrapunktieren und den Schnitt zu vollenden. Die

Iris fällt immer auf das Messer und wird von demselben in einem

regelmässigen Stückchen, wie nach einer Iridektomie, excidiert. Die

Linse wird mittelst Fingerdruck entbunden
,

das freie IrisstQckchen

liegt auf ihrer Kapsel. Als Vorzüge der Methode giebt der Autor

an: Minimale Blutung und geringere Möglichkeit einer septischen

Infektion. Die Wundheilung war stets prompt.

ICastorani (81) beschreibt seine Methode der Starextraktion

in folgender Weise: Patient sitzt auf einem niederen Sessel, der Ope-

rateur hält mit den Fingern der linken Hand die Lider auseinander

und übt zugleich einen leichten Druck auf den Bulbus, um ihn zu

inamobilisieren ; mit einem Beer’ sehen Starmesser, das in die volle

rechte Hand genommen wird, sticht er im untern-äussem Quadranten

im Skleralbord ein und stösst das Messer so weit vor, bis die Spitze

an der der Einstichstelle diametral gegenüberliegenden Stelle der

Kammerbucht angelegt ist; ohne auszustechen wird durch Senkung

des Heftes der Schnitt bis in den innern-untem Quadranten erweitert.

Hierauf Iridektomie und Entfernung des Stares in der Kapsel durch

ein löffelartiges Instrument. Es wurden 237 Stare an 165 Individuen

operiert ; von diesen letztem ist das erlangte Sehvermögen angegeben

(also nicht von jedem einzelnen Auge, sondern von den Individuen,

auch bei erfolgter Doppeloperation) und wir heben folgende enorm

hohe Sehschärfen hervor:

S = hatten 74 Individuen

S = 15 »23 »

s = > 20 » (! K).

Brettauer.]
Jegorew (152) führte 152 Staroperationen an 125 Patienten

aus. Die Arten der Katarakte waren : 88 harte, 34 weiche, 16 Mor-

gagnianae, 1 nigra, 2 Pyramidalstare, 2 siliquatae, 1 calcaria, 1 se-

cundaria. Zwölfmal wurde discindiert, 132mal nach v. Gräfe ope-

riert und 6mal der Lappenschnitt angeweudet. Strenge Antisepsis.

5 durch iritische Prozesse herbeigeführte funktionelle Verluste,

5 Cornealsuppnrationen. Bei letzteren bestanden stets Thränen-

leiden.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XV.)

/
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Mit V. G r ä f e ’s peripherem Linearschnitt wurden von E a z a u-

row (92) 100 Extraktionen vollführte, von denen* 14 komplicierte

Stare betrafen. 2 Verluste, 3 quantitative Lichtempfindnngen, 78mal

S > ( 5 ,
17mal S < waren die Resultate. Als antiseptische Pro-

ceduren werden die Anwendung des Sublimats 1 : 1000 oder der 4®/»

Borsäure, das Waschen der Jnstrumente mit Alkohol und endlich die

Bepuderung der Wunde mit Jodoform erwähnt.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

Unter den 63 Kataraktextraktionen Walker ’s (122) wurden

58 nach v. Gräfe, 2 nach Beer, 2 peripherische und 1 lineare ge-

macht, die 37 gute und 7 brauchbare Sehschärfen
,
10 Lichtempfin-

dungen und 4 Verluste brachten.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

In Gart er ’s (78) Arbeit, die ausführlich im Lancet besprochen

wird, trifft man nur Allbekanntes; höchstens fällt im Anfänge eine

gehässige Bemerkung über die Glaubwürdigkeit deutscher Extraktions-

Statistiken auf, wo besonders das öfters erreichte 1 Procent deut-

scher Operateure bewitzelt wird
;
betrugen doch in den wahrheitsge-

treuen Statistiken des New-York Ophtalmical Institute bei einer Zahl

von 144 Graf e’schen Extraktionen die Verluste 2,7®/o !

In der üblichen Anschauungsweise französischer Operateure be-

richtet Dubrueil (60) über Kataraktoperationeu. ln seinem Ho-

spitale wurde früher die Reklination
,

jetzt die Extraktion geübt.

Dubrueil sah die gefürchteten Folgen der Reklination selten. In

einem Falle, wo beide Augen eines 70-Jährigen mit Erfolg der Rekli-

nation unterworfen wurden, konnte er bei dem erstoperierten ein Jahr

nach dem Eingriffe keine Spur der Linse entdecken. Die Methode

von V. Gräfe ist natürlich bis auf sein Messer fast vollständig

verschwunden. Bei der vom Autor geübten Extraktion fällt der Ein-

stich dicht unter die oberen zwei Fünftel der Hornhaut, ^ mm inner-

halb des Limbus, in welcher Entfernung auch der ganze Schnitt voll-

endet wird. Eine Iridektomie wird nur in den Fällen ausgeführt, wo
die Pupille nicht genug erweitert ist

;

zuweilen genügt auch hier

eine einfache Iritomie, die Durchschneidung des Sphinkters mit der

Scheore. Etwaige prolabierende Iris wird mit dem Stilet reponiert.

Die Kapsel wird neuerdings mit dem Cystitom im Kreuze ge-

spalten. Wenn der Austritt der Linse auf einfaches Druckmauöver

Schwierigkeiten macht, wird mit dem Cri tch ett'schen Löffel eiu-

gegangen. Nach der Operation wird Eserin eingeträufelt. Un-

ter 16 Operationen waren 2 Misserfolge, von denen einer auf die
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Ungeberdigkeit des Patienten während der Operation geschoben

wird

!

C h i b r e t (83) macht bei Extraktionen die Iridektomie in der

vorderen Kammer an der in situ befindlichen Iris mit der W eck er-

sehen Scheere. (Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

Die Antisepsis bei Staroperationen sucht Lange (96) durch

Herstellung eines aseptischen Operationsfeldes zu erweitern. Er

wäscht 18 bis 24 Stunden vor der Operation die ganze mit der zu

extrahierenden Katarakt gleichseitige Gesichtshälfte mit warmem
Wasser und Seife und schliesslich mit einer Sublimatlösung von 1 pro

mille gründlich ab, reinigt mit einem in letztere Lösung getauchten

Wattebausch bei umgestülpten Lidern den Conjunktivalsack und legt

dann nach nochmaliger Irrigation der Hautdecken ein mit demselben

Antiseptikum getränktes Wattestück aufs Auge. Darüber kommt
nun ein breites Stück Wachstaffet

,
hygroskopische Watte und

schliesslich eine Flanellbinde in Monokeltouren. Dieser Verband

bleibt bis zur Operation liegen. Nach seiner Abnahme wird der

Conjunktivalsack nochmals mit 1% Sublimat irrigiert und dann ohne

Verzug zur Operation geschritten. Zur Bespülung der Conjunktiva

post extractionem wird der geringeren Reizung halber 4% Bor-

säure verwendet, der darauffolgende Verband aber wieder mit Subli-

matlösung vollendet. In jüngster Zeit hat Lange nach der

Operation den ganzen Conjunktivalsack noch mit feingepulvertem

Jodoform bepudert. Wer der aus der Chirurgie sich aufdrilngenden

Forderung des aseptischen Operationsfeldes nicht schon von selbst

bei Augenoperationen Rechnung getragen hat, dürfte durch die kurze

Mitteilung L a n g e 's dazu angeregt werden.

Mehrfaches Interesse erregt eine Arbeit J acobson’s (89) über

präparatorische Iridektomie und antiseptische Behandlung.

Wenn man — nach den Ausführungen des Autors — die Ent-

wicklung der Kataraktoperation noch so skeptisch betrachtet, so lässt

sich doch nicht leugnen
, dass mit der Einführung der peripheren

linearen Extraktion eine erhebliche Verminderung der Wundeiterun-

gen und eine Verbesserung des Gesammtre.sultates erzielt worden

ist. Allerdings ist der Grund der Superiorität der peripheren li-

nearen Extraktion noch nicht wissenschaftlich klar gelegt ; auch

die Zukunft wird diese Frage nicht beantworten, denn mit der Ein-

führung der Antisepsis sind die Heilverhältnisse der Wunden derart

andere geworden, dass aus den Erfolgen nichts über die Vorzüge des

angewandten Verfahrens geschlossen werden kann. Trotz alledem

r
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kann man eine Modifikation der Starcntbindnng doch als einen ent-

schiedenen weiteren Fortschritt aufifassen, nämlich die sogenannte

prilparatorische Iridektomie. Die Bedeutung derselben liegt einmal

in der Reifung, die sie immaturen Starformen
,

welche trotz aller

gegenteiligen Versicherungen noch ein noli me tangere sind, zu Teil

werden lässt, dann aber auch darin, dass sie die Extraktion erleich-

tert, weniger eingreifend macht und zu entschieden reineren End-

resultaten verhilft. Was den ersten Punkt betrifft, so hat auch J a-

cobson die Förster’sche Reifung versucht, doch öfters durch zu

stürmische Quellung der Cortikalis , Iritis, Synechien und Verdick-

ungen der Vorderkapsel erlebt. Er giebt deshalb zur Reifung der

einfachen Iridektomie den Vorzug, die bei Staren, wo nur eine dünne

Cortikalschicht zwischen der Katarakt und der vorderen Kapsel durch-

sichtig sei, stets Erfolg habe. Wohl kommen auch bei der Iridek-

toinie stürmische Erscheinungen vor, doch kann man derselben immer

leicht Herr werden.

Den zweiten und bedeutend wichtigeren Fortschritt sieht J a-

cobson in der Einführung der Antisepsis. Während in seiner

früheren Tätigkeit »zwischen 30 und 40 Extraktionen in den glück-

lichsten Perioden der ominöse Fall läge, ist es seit 2 Jahren anders

geworden. »Unter 137 Extraktionen jeder Art, kompliciert und nicht

kompliciert, bat es keine Suppuration, keine Phthisis mehr gegeben

und die Zahl der guten Sehschärfen hat sich erheblich vermehrt.«

Dabei hatte der Verfasser früher dieselbe Operationstechnik
,

batte

auch schon seit 1877 l®/o bis 2®/o Karbolsäure statt Wasser und

Verbandwatte statt Charpie. »Anders steht es aber mit der Rei-

nigung der Instrumente
,
und das ist der Punkt

,
in dem ich mein

Verfahren seit 2 Jahren modificiert habe
,
dem ich meine Erfolge

zuschreibe.« »1 Stunde vor dem Beginn der Operation liegen meine

Instrumente in 2®/o Karbolsäure; etwa 5 Minuten vor der Ope-

ration werden diejenigen, die in’s Innere des Auges eingefUhrt wer-

den, mit absolutem Alkohol gehörig abgewaschen, dann abgetrocknet

und wieder in 2®/o Karbolsäure gelegt. Ans dieser nehme ich sie

nass heraus und führe sie, ohne weiter zu trocknen oder abzuwischen,

in's Auge.« Von den übrigen Schutzmassregeln sei nur noch er-

wähnt, dass dem Patienten 2 Tage vor der Operation das Auge 24

Stundeu lang verbunden wird ,
um zu sehen

,
ob sich Sekret unter

den geschlossenen Lidern ansammelt ,
dass Tags vor der Operation,

wie an dem Morgen deseiben
,
der Conjunktivalsack, Lider und um-

gebende Haut fleissig mit 4®/o Borsäure gewaschen und bis z\u
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Operation rait einem in gleiche Flüssigkeit getauchten Wattetimipon

bedeckt werden, und dass endlich nach der Operation Jodoform in

ganzer Ureite auf die Wunde gestreut wird.

Der eben besprochenen Arbeit schliesst sich auf’s beste eine

Abhandlung von Alfred Gräfe (60) an, die das gleiche Thema be-

handelt. Gräfe überblickt zur Zeit seiner Veröffentlichung eine

Beobachtungsreihe von 1419 Extraktionen. In dieses Material teilen

sich 4 verschiedene antiseptische Epochen. Die erste derselben
,
die

449 Extraktionen umfasst, begnügte sich mit dem Abwaschen und

Reinigen der Lider und der Conjunktiva mit 2“/o Karbollösung,

dem Gebrauch dieser Lösung als Wasch- und einer 4®/o Bor-

säurelösung als Verbandwasser und dem Anlegen eines antiseptischen

Verbandes mit Borlint, Wachstaffet und entfetteter Watte. Die In-

strumente wurden unmittelbar vor der Operation mit absolutem Al-

kohol gereinigt. In der zweiten Epoche trat der 2®/o Karbol-

spray hinzu und an Stelle der Bruns 'sehen die Salicyl- oder Kar-

bolwatte. 413 Stare wurden bei dieser Behandlung entbunden. Die

dritte Kategorie von 367 Extraktionen hatte folgende Wundbehand-

lung: Sämmtliche Instnunente lagen einige Minuten vor der Opera-

tion in absolutem Alkohol und wurden beim Beginn derselben durch

ein mit der Desinfektionsöüssigkeit getränktes Wattebäuschchen ge-

zogen. Spray und Karbolsäure fielen weg. Als Waschflüssigkeit

kam 4% Borsäure in Gebrauch und wurde besonderes Gewicht

darauf gelegt, dass vor der Extraktion der ganze Conjunktivalsack

bei Ektropiouierung der Lider mit derselben Lösung inundiert wurde

;

ebenso fand nach der Operation ein Ausspülen des Conjuiiktival-

sackes statt.

Die letzte Reihe endlich, in die die jüngsten 190 Extraktionen

fallen, zeigt eingehende antiseptische Reformen. Nur die Behand-

lung der Instrumente ist dieselbe wie früher. »Als antiseptisches

Reinigungswasser kommt vor, während und nach der Operation aus-

schliesslich bis zur Blutwärme temperierte Suhlimatlösung, 1:5000,

zur Verwendung. Nach sorgfältiger äusserer Reinigung wird der

gesammte Conjunktivalsack einige Sekunden lang mit obengenannter

Flüssigkeit bespült. Während der ganzen Operation wird das Ope-

rationsfeld beständig mit der antiseptischen Lösung berieselt, so dass

der Conjunktivalsack davon erfüllt ist und der Ausschnitt unter einer

dünnen Flttssigkeitsschicht stattfindet. Nur während des Abschnei-

dens und Fassens der Iris wird die Irrigation unterbrochen, um so-

fort wieder aufgenommen und bis zur Entfernung der Starreste fort-
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gesetzt zu werden. Dann kommt ein durchfeuchtetes Schwämmchen
aufs Auge und nach einigen Sekunden wird nach nochmaliger Ab-
spülung der Wunde der Verband (mit Sublimatlösung getränktes

Lint, darüber feinster Wachstafifet und einfache Verbandwatte) an-

gelegt.

Was die Erfolge der einzelnen Kategorien anlangt, so ist das

ProccntverhäUniss der Comealsuppurationen folgendes:

55§i’; 6\fi; 4|5f; 1

Dazu kommt noch die Ilubricierung der iritischen resp. irido-

cyklitischen Erkrankungen
,

die möglicherweise auch noch von der

Infektion beeinflusst werden ;
ihre Procentziffern sind der Reibe

nach: 4fg|; 2,»5.

Zu funktionellen Verlusten kam es durch letztere Folgekrank-

heiten bei 4, 3, 3 und 2 Bulbis. Der Fortschritt, der nach diesen

Zahlen vorzüglich in der letzten Periode hervortritt, ist nach Gräfe
vor Allem der kontinuierlichen Irrigation, vielleicht auch etwas der

SublimatcinfQhrung zu verdanken.

Ist so die Stellung des Autors bezüglich der Antisepsis den An-
schauungen Jacobson ’s im Wesentlichen konform, so disharmo-

niert Gräfe entschieden in dem Standpunkte der präparatoriscben

Iridektomie. Die vorherige Kapseldiscission wird von ihm verwor-

fen, das Forst er’ sehe Verfahren hat er nicht geübt, der Iridek-

tomie aber kann er kein eigentliches Reifungsvermögen zuschreiben.

Wohl ist es möglich, dass die Iridektomie ab und zu die Reifung

beschleunigt, aber gerade für jene hauptsächlich in Frage kommen-
den Starformen mit ihrer äusserst trägen Weiterentwickelung ist sie

erfolglos. So versuchte denn G räfe auf einem anderen Wege jene

schleichenden Katarakte anzugreifen, indem er sie direkt der Ex-
traktion unterzog. Die Gründe, die gegen ein solches Verfahren bis-

her geltend gemacht wurden
,
schienen dem Verfasser mehr theore-

tisch gestützt zu sein
,

wenigstens entschieden nicht für alle imma-
turen Stare zu gelten. Im Gegenteil fand er grade bei den langsam

sich entwickelnden Katarakten eine überaus leichte und sichere Ent-

kapselung. Insbesondere sind es drei Typen
,

für die Gräfe die

sofortige Extraktion empfiehlt, nämlich

:

>a) Katarakte mit dunkelgelbem resp. braunem Kern und durch-

sichtiger, hier und da wohl auch mit einzelnen Punkten und
schmalen Streifen durchsetzter Cortikalis

,
welche sich vor-

zugsweise, doch nicht mit Notwendigkeit in myopischen Augen
entwickeln.
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b) Cortikalstare
,

bei welchen namentlich die hintere Hinden-

schicbt sich iminermehr zn einer fast homogenen schaaligen

Trübung verdichtet, während in den relativ zum Teil auch

ganz durchsichtig bleibenden vorderen und centralen Schich-

ten mehr vereinzelte streifige und punktförmige Trübungen

suspendiert erscheinen.

c) Linsen, welche in sämmtlichen, den peripheren und centralen

Schichten
,
mehr gleichmässig von einer Unzahl gestrichelter

und punktförmiger, hier und da auch zu grösseren Konglo-

meraten konfluierender Trübungen durchsetzt sind. Zwischen

ihnen liegende kleinste Linsenteilchen pflegen noch ihre volle

Transparenz zu besitzen.«

Unter den drei ersten Kategorien waren 81 unreife Stare, also

7®/o der Gesammtsumrae ; ihre Cornealsuppurationen betrugen 4J^®/o,

ihre iritiseben Erkrankungen 5®/o. Unter der vierten Kategorie

waren 17, also circa 8“/o immatur, Eiterungsverluste wie iritische

Processe waren gleich 0.

Eine Beobachtung Bowman’s, der bei einer in Wasser

befindlichen Linse durch Endosmose die Flüssigkeit unter die ela-

stische Kapsel derart aufgenommen sah , dass die Linsenmasso

selbst von ihrer Hülle abgedrängt war
,

brachte M c K e o w n (97)

zu den Versuchen immature, ja selbst klare Linsen durch intrakap-

suläre Injektionen aus ihrer Membran ausschälbar und damit ope-

rierbar zn machen. Er benutzte dazu Wasser von 100“ F., das er

mittelst Pravaz’scher Spritze injicierte. Später ersetzte er die

treibende Kraft durch Heberwirkung
,

und benutzte scbliesslich die

letztere allein zur Entfernung von Cortikalmassen, die nach norma-

len Extraktionen zurückblieben, um dadurch Schlinge, Löffel etc.

entbehrlich zu machen. Genaue Angaben über seine Methode wird

er später veröffentlichen. Bemerkt sei nur
,
dass er die Enthülsung

bei einer noch nicht reifen senilen, bei verschiedenen idiopathischen

immaturen und einer traumatischen unreifen Katarakt mit bestem

Erfolge zu Stande brachte. Bei einem Cancer orbitae injicierte er

in eine ganz klare Linse; nach der späteren Enukleation erölfnete

er das Auge und fand die Linse in toto von der Kapsel abgedrängt.

Den Effekt der Förster 'sehen Reifung erklärt sich Mitten-

dorf (103) dadurch, dass durch die mechanische Gewalt die inter-

fibrilläre Flüssigkeit, die nach Becker bei den Anfangsstadien der

Katarakte vorkäme, auch zwischen die umliegenden klaren Linsen-

fasem gepresst würde, und dort durch Diffusion ihre trübende Wir-

Digitized by Google



57G Pathologie and Therapie der Augenkrankheited.

kung ausübe. Diese Auffassung mache es auch verständlich, warum
bei einer vollständig klaren Linse oder bei einer solchen, wo nur

der Kern kataraktös sei, die Reifung keinen Erfolg habe.

Der Verfasser hat die Förster’sche Reifung in 20 Fällen ge-

übt. Er hält sie für eine gefährliche Operation, indem sie die durch

die schwellende Katarakt an sich schon gedrückte Iris neben der

Iridektomie noch besonderen mechanischen Läsionen aussetze ; zudem

seien durch die bei der Massage elastisch federnde Linse auch noch

Gefahren für die Zonula Zinnii und das Corpus ciliare gegeben. Beide

Uebelstände liessen sich vermindern, wenn man die Reifung nur im

Gebiete der Pupille und des Koloboms und dort in der Art vor-

nähme, dass nur ein permanenter, gleichmässiger
,
etwa rotierender

Druck Verwendung fände. Nach seinen zwanzig Reifungen sah

Mittendorf 9mal normalen Heilverlauf, 8mal wurden leichte Iri-

tiden von ungefähr 1 Woche Dauer, mit zarten hinteren Synechien

beobachtet, in 3 Fällen jedoch kam es zu sehr ernsten Erscheinun-

gen, die bei einem Auge wohl dessen Verlust zur Folge hatten, ln

Wahrheit sprechen jedoch von diesen dreien, der Methode zum Vor-

wurf gemachten fallen nur der eine, wo eine heftige Iritis folgte,

für den Verfasser, die beiden anderen, darunter der Totalverlust, be-

ruhten auf infektiöser Hornhautinfiltration und deren Folgen. Den

Effekt der Reifung sah der Autor nach 4 bis 10 Wochen; die

schliessliche Extraktion hält auch er für einfacher und gefahrloser,

seine erzielten Sehschärfen schwankten zwischen und JJ.

H elf reich (84) hat mit der Förster’schen Reifung gün-

stige Erfahrungen gemacht, welche in der angeschlosseuen Diskus-

sion von Michel nur der gleichzeitigen Iridektomie zugeschoben

werden.

Prouff (123) operiert Nachstare dadurch, dass er mit einem

Cystitom durch eine am oberen Cornealrande gemachte Punktions-

Öffnung einen senkrechten und durch eine gleiche aussen liegende

einen horizontalen Riss der Cataracta secundaria beibringt.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

Ueber 6 Monate nach einer von van Duyse (61) ausgeführten

Extraktion, wo bei einer S von ‘j eine stecknadelkopfgrosse cystoide

Irishernie sich ausgebildet hatte, trat eine eitrige Infiltration des

entsprechenden Cornealwundwinkels mit iridoeyklitis ein, die nach

48 Stunden zu vollkommener Panophthalmitis führte.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XV.)

Meyhöfer (102) empfiehlt bei komplizierten Kataraktopera-
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tionen die Bepuderung der Cornealwunde mit Jodoform und teilt

zur Illustration vier diesbezügliche Fälle mit. — Bei der in einer

Sitzung vorgenommenen Extraktion eines doppelseitigen Altersstares

an Augen, die an stark secernierendem Konjunktivalkatarrh und Ble-

pharitis mit Eversion des unteren Thränenpunktes litten
,

wurde,

obwohl aus äusseren Gründen eine Behandlung jener Schädlichkeits-

momente absolut unmöglich war, dennoch eine reizlose Heilung

unter dem erwähnten Verfahren erreicht. Ein Gleiches konnte bei

einer sehr schwierigen Operation einer traumatischen Katarakt be-

obachtet werden. In der Tat aber höchst einnehmend für die vom
Verfasser vorgeschlagene Wundbestäubung ist der mitgeteilte erste

Fall. Eine 64jährige Frau mit alter beiderseitiger Dacryocystitis

blennorrhoica
,

die sich trotz monatelanger Behandlung nur massig

besserte, wurde an ihrem rechten Auge der peripheren Graefe’schen

Linearextraktion unterzogen. Die Operation verlief vollkommen

glatt. Zwei Tage später trat in der Nähe des Schnittes eine Cor-

nealinfiltration auf, die nur mit grosser Mühe zum Stillstand und

zur Rückbildung gebracht werden konnte, so dass als schliessliches

Sehresultat Ja eg er 1 notiert werden konnte. Während nun auch am
linken Auge ein Star heranreifte, trat rechts durch Verdickung der

Kapsel ein Sinken der Sehkraft auf J. 8 auf. Den Wünschen der

Patientin entsprechend wurde nach wiederholter Behandlung des

Thränensackleidens eine Discission des Nachstares proponiert. Auf

sorgsamste Antisepsis drängte die frühere üble Erfahrung. Trotz

völlig normaler Operation zeigte sich aber auch hier am folgenden

Tage eine Blähung des Cornealeinstiches, der in kürzester Zeit eine

stürmische unaufhaltbare Panophtbalmitis folgte. Die Kranke ver-

fiel in eine bedenkliche Psychose. Es musste am linken Auge, nach-

dem auch diesmnls eine Minderung der alten Schädlichkeit erstrebt

worden war, zur Iridektomie und F ö r s t e r’schen Reifung geschrit-

ten werden. Zum ersten Male wurde die Bepuderung der Horn-

hautwunde vorgenommen: es lohnte eine überraschend prompte

Heilung. Ungefahr 6 Wochen später folgte bei der in ihrem All-

gemeinzustande, namentlich der Psychose, desolaten Patientin die

Extraktion ,
ohne Bildung eines Konjunktivallappens. Auch hier

kam Jodoform zur Verwendung, und auch hier trat, wenn schon

unter dem Verbände die Eiterung des Thränensackes so zunahm,

dass am 5. Tage das Auge frei bleiben musste
,

reizlose Heilung

ein. Die schliessliche Sehschärfe von J. 1 beseitigte auch die gei-

stige Störung.
.

jKbteibtrUht f. Opblbslinologle XV., 1931. 37
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Zwei Fälle von starken intraokularen Blutungen nach Kata-

rakt-Extraktionen sah da Gama Pinto (56) in der Heidelberger

Klinik. Die Operationen fanden in der Narkose statt. Die Hämor-

rhagieu traten mehrere Stunden nach dem Eingriff unmittelbar auf

ein Erbrechen ein. In dem einen Falle war eine leichte Zerreiss-

lichkeit der Gefässe auch sonst zu konstatieren, in dem anderen be-

stand Myopie. T war beide Male normal, ebenso zeigte der Harn

keine abnormen Bestandteile.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

Bei einem 73jährigen Manne, dessen rechtes Auge an Glaukom

erblindet war
,

extrahierte Kazaurow (94) eine linksseitige von

glaukomatösen Komplikationen vollkommen freie Cataracta hyper-

matura mit hartem Kern und flüssiger Corticalis. Zwei Minuten

nach der Operation traten Schmerzen im Auge auf. Es zeigte sich

eine ausgedehnte Glaskörperhernie
,

der eine starke Blutung
,

die

mehrere Tage andauerte, folgte. Schliesslich fand wenigstens in der

vorderen Kammer noch eine Resorption statt.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XV.)

Bei einer Katarakt sah F i e u z a 1 (65) gleich nach der Iridek-

tomie eine Blutung auftreten
,

die das Hervorstürzen der Linse und

des Glaskörpers zur Folge hatte. Die eingetretene Panophthalmitis

drängte zur Enukleation. Der Partner war 14 Tage vorher ohne

irgend welche Störungen der Extraktion unterzogen worden.

Nach A b a d i e dürfe man in solchem Falle nur dann zum

zweiten Male operieren, wenn Ergotineinspritzungen in die Schläfe

vorhergegangen seien und die Carotis während und 24 Stunden nach

der Operation fortdauernd komprimiert worden wäre.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XIV.)

[Iritis ist häufig nur die Folge der reizenden Anwesenheit des

Blutes in der vorderen Kammer, wie dies die günstigen Erfolge der

Punktion der Kammer beweisen, die Im re (124) wiederholt kon-

statiert hat. Im Anschlüsse an eine ältere Mitteilung schildert er

einen neuen Fall: Staroperation mit bedeutenden Hindernissen
; Blut

in der Kammer vom Momente der Operation; heftige Reizung und

Schmerzhaftigkeit. Punktion am 25. Tage mit sofortiger und dau-

ernder Entlassung. Völlige Heilung mit V = Jg. Szili.]

Einer 67jährigen Frau aus der Praxis Higgins (85), der vor

5 Jahren eine linksseitige Katarakt mit einem Seherfolge von Jg
extrahiert worden war, ging das rechte Auge bei der gleichen

Operation durch iridoeyklitis bis auf quantitative Lichtempfindung

Digitized by Googl



Erytbropele. 579

zu Grunde. Zwölf Wochen nach dem Eingriff kam die Patientin

mit einer heftigen beiderseitigen Iritis wieder. Sofort wurde das

rechte Auge enukleiert
,
was zwar vorübergehende Besserung des

sympathisch erkrankten linken Auges herbeiführte, aber doch dessen

schliessliche Schrumpfung nicht aufhalten konnte.

Vier Wochen nach einer beiderseitigen präparatorischen Iridek-

tomie fand am linken Auge eines 75jährigen Mannes die Extraktion

nach V. Graefe statt mit einem Resultate von S = und 12

Tage später, am 22. Juli, die gleiche Operation am rechten Auge.

Bei der letzteren kam Glaskörper vor der Entbindung, die nun mit

dem Löffel unter Zurücklassung von viel Cortikalis vollendet werden

musste. Es folgte eine heftige Iritis
,

und am 30. November war

die Phtbisis bulbi besiegelt. Im Januar des folgenden Jahres kam der

Kranke mit sympathischer Ophthalmie des rechten Auges, die den

gleichen traurigen Amsgang wie im ersten Falle hatte.

Baas (74) beobachtete eigentümliche Zufälle bei einseitig Ex-

trahierten, sobald dieselben anfingen, die gewöhnlich verordneten Star-

brillen mit neutralem Gestelle zu tragen. Nach kurzer Zeit stellte

sich dann dabei Kopfweh, Schwindel, Würgbewegung, Unsicherheit

beim Gehen etc. ein. Die genauere Untersuchung lehrte stets, dass

auf dem nichtoperierten Auge noch ein Rest von Sehen vorhanden

war, auf den das Vorgesetzte Glas nun optisch wirken konnte und

also als Ursache der beschriebenen Beschwerden zu erklären war.

Baas rät daher für solche Fälle statt der üblichen neutralen Ge-

stelle 2 Brillen zu geben und für das nichtoperierte Auge in jede

ein Planglas einzusetzen und zwar von solcher Dicke, dass beim

Tragen der Brille das Gleichgewicht auf beiden Seiten herge-

stellt sei.

In seinem Jahresberichte bringt Pflüger (105) 4 neue Fälle

von Erytliropsie. Die beiden ersten bringen nichts Neues
;
sie betrafen

einen Mann und eine Frau, die an Katarakt operiert worden waren.

Die Frau war längere Zeit gynäkologische Patientin, nervös und hy-

sterisch. Das Rotseheu trat bei ihr nur auf, wenn sie weisse Wäsche

im Freien, namentlich bei Sonnenlicht aufhing. Interessanter ist

der dritte Fall. Ein 44 Jahre alter Mann, ein höchst irritables In-

dividuum, wurde einige Monate hindurch an linksseitiger Iritis auf

rheumatischer Grundlage mit periodischen subakuten Recidiven be-

handelt. Als er eines Tages mit seiner erweiterten linken Pupille

im halbdunklen Zimmer sass und durchs Fenster auf den Abend-

himmel blickte, erschien ihm dieser plötzlich wie ein grosses Feuer-

37*
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meer, während seine Angehörigen und sein gesundes Auge den Him-
mel in seiner normalen Färbung sahen. Die Erscheinung dauerte

ungefähr eine halbe Stunde und kehrte iii der Folge nie wieder,

obwohl der Patient sich oft unter ähnlichen Verhältnissen befand.

Auch der vierte Fall Pflüger ’s verdient Beachtung. Ein 80j.

Herr, einer der berühmtesten Hochgebirgssteiger der Schweiz, der

an reifem Star des rechten kongenital amblyopischen Auges und

an hinterem Polarstar des linken Auges litt (S für die Feme
mit — ^ = 0,2) ,

erzählte dem Autor folgende Selbstbeobachtung.

Zur Zeit, als sein linkes Auge noch seine volle Sehkraft hatte

und sein rechtes noch ungetrübt war, etwa vor 10 Jahren, sah

er plötzlich auf einer Postfahrt in Frankreich bei stern- und

mondheller Nacht den Kücken der beiden Wagen-Schimmel, der

von den Laternen beleuchtet war

,

in schönem
,
purpurrotem Licht.

Tags zuvor batte er eine anstrengende Bergbesteigung gemacht, über

Schnee und Eis bei wolkenlosem Himmel, ohne aber etwas von Blen-

dung zu merken
,
und hatte darauf noch gezeichnet. Obwol er in

seinem Leben sich oftmals in sulchen Verhältnissen befunden, war

ihm doch das Hotsehen bisher nie begegnet; erst seit dem letzten

Jahre, wo inzwischen längst die Veränderungen an seinen Augen

aufgetreten waren, hat er öfters »bei ermüdeten Augen Abends beim

Lampenschein, wenn zufällg weisses Zeug auf dem Tische lag«
,

die

rote Farbe wiedergesehen.

Bei einem 42j. Gutsbesitzer, einem kräftigen, grossen Manne,

der nur öfters an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, beobachtete

Steinheim (111) nach erfolgreicher Extraktion (mittelgrosses Ko-

lobom nach unten) eines rechtsseitigen Stares Rotsehen , das im

Dämmerlicht stets vorhanden und auch beim Erwachen zu bemerken

war, sich aber mit zunehmender Helligkeit allmälig verlor. Das

Kotsehen war ungefähr 5 Wochen nach der Entlassung des Patien-

ten anfgetreten und hielt etwa 3 Wochen an bis zur Operation des

gleichfalls kataraktösen linken Auges. Als auch hier die Entlassung

mit gleich günstigem Sehresultate stattgefunden hatte, trat noch am
selben Tage auch auf diesem Auge Erythropsie ein. Stein heim
verordnete nun Bromkali 12,0:150,0 3mal täglich 1 Esslöffel, und

liess die Lösung im Ganzen 2mal gebrauchen. Danach waren alle

erythropischen Erscheinungen geschwunden.

Bei einer 60j., sehr nervösen Dame mit Coloboma chorioideae,

retinae et iridis und allmälig entwickelter Cataracta nigra
,

deren

Operation verweigert wurde, sah der Autor unter anderen hysteri-
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sehen Erscheinungen im Sommer auch hochgradige Erythropsie auf-

treten, die sich erst nach mehreren Monaten verlor
; ob in Folge der

Behandlung mit Bromkali, lässt Steinheim dahingestellt.

Eine erst im zweiten Monate nach der Extraktion aufgetretene

Erythropsie, die 3 Monate nach dem Eingriff noch bestand, beob-

achtete Kazaurow (93). Die Erscheinung, deren Ursache auf

einen weiten Spaziergang an einem Wintertage zurückgeföhrt wurde,

erftlllte das ganze Gesichtsfeld und zeigte sich am intensivesten des

Abends und bei Mondlicht. Die Kranke erklärte weiss für rot oder

rosa und grün für grau.

(Nach einem Referate im Archiv f. Augenheilk. XV.)

Die vor einem Jahre vorgenommenen mikroskopischen Unter-

suchungen von Augen, die durch modificierte lineare Extraktion an

Katarakt operiert worden waren, hatten Massen (100) belehrt, dass

trotz äusserlich scheinbar vollkommener Konsolidierung und Reinheit

der Cornealnarben häufig, wenn nicht immer, die inneren Wundlippen

der Hornhaut durch Kapsel- oder Linsenreste, oder durch einge-

klemmte Iriszipfel auseinandergedrängt und vom Begriff einer linea-

ren Cicatrix weit entfernt waren. Die Vermutung
,

dass dem ent-

sprechend sich auch funktionell der Einfluss dieser anatomischen

Verhältnisse durch Astigmatismus bei Extrahierten in ausgedehnter

Weise geltend machen müsse, suchte nun der Verfasser durch die

genaue ophthalmometrische Untersuchung von 100 Starkranken aus

der Lyoner Klinik zu bewahrheiten. Benutzt wurde das Instrument

von Javal und Schiötz. Jeder Patient wurde vor der Opera-

tion anamnestisch, funktionell und ophthalmometrisch genau unter-

sucht.

Die Operation selbst wurde in der Art geübt
,

dass der

nach oben geführte, 9 bis 11 mm lange Schnitt mit seinem Ein-

stich in der periphersten Cornea lag
,
vor der Kontrapunktion mit

dem Hornhautmesser zugleich die Kapsel eröffnet wurde, und sich

dann schliesslich meist eine Iridektomie anscbloss, die den grossen

Iriskreis umfasste, so dass das Kolobom der natürlichen, nur erwei-

terten und etwas nach oben geschobenen Pupille glich. Auf Bil-

dung eines Conjunktivallappens, auf möglichste Reinheit des Pupillar-

gebietes und genaueste Wundtoilette wurde besonderes Gewicht ge-

legt. Die kleinsten Störungen im Operations- wie Heilverlaufe fan-

den in den Journalen Erwähnung. Am Schlüsse des klinischen Auf-

enthaltes wurde die ophthalmometrische Untersuchung jedes Patien-

ten wiederholt und die Sehschärfe in folgender Weise fessgesteUt

:
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Der Kranke näherte sich den Mo n oy e rachen Tafeln, bis er die be-

stimmte Reihe Z, U lesen konnte, was gewöhnlich in 1 Meter Ent-

fernung geschah. In dieser Distanz wurde nun die Sehschärfe be-

stimmt :

1) durch Vorsetzen des besten korrigierenden Convexglases

2) durch Bewaffnung mit dem stenopäischen Loche und endlich

3) mit einer Kombination dieser beiden optischen Hilfsmittel.

Wie vermutet fand sich ein durch die Extraktion erworbener

Astigmatismus in ausgedehnter Weise. Der Comealschnitt bestimmte

den Astigmatismus: die Axe des astigmatischen Meridians stand stets

senkrecht zur Richtung des Schnittes, und war der Astigmatismus

um so geringer und regelmässiger, je peripherer der ganze Schnitt

lag. Bei einer nur einmal geübten alten Lappen-Extraklion war

die Anomalie ziemlich bedeutend. Von einem Einfluss der Iridekto-

mie auf den Astigmatismus konnten sich die Verfasser nicht über-

zeugen. Nur insofern konnte der Excision der Iris eine Wirkung

zugesprochen werden, als sie die bedeutendste Quelle abnormer Stei-

gerung des Astigmatismus, die Einheilung der Iriszipfel verstopfte.

Storungen im Operationsverlaufe
,

und zwar wiederum vorwie-

gend den Hornhautschnitt betreffend, veränderten den Astigmatis-

mus. So ahmte der astigmatische Meridian jede Abweichung des

Schnittes von der Horizontalen nach innen oder aussen in seiner

Lage nach. In einem Falle, wo durch Schuld des Assistenten das

Messer mit der Schärfe nach unten cinstach
,

in der Kammer ge-

wendet wurde und Iris unter seine Schneide bekam
,

die aber dann

excidiert wurde, zeigte sich nach der Heilung ein Astigmatismus von

10 D.
,
und dem entsprechend eine deutliche Depression der Horn-

hautnarbe an der Stelle des Einstiches. In einem anderen Falle riss

die Fixationspincette vor Vollendung des Cornealschnittes aus und

musste von neuem gefasst werden: aus einer später sichtbaren Ab-

flachung der ganzen Narbe resultierte ein Astigmatismus von 10 D.

Komplikationen im Heilverlaufe, so weit ihre Folgen eine dies-

bezügliche Untersuchung gestatteten
,

wirkten auf die Meridian-

krümmung der Cornea vorzüglich durch die Mitbeteiligung der Iris.

Verzerrungen der Pupille machten den Astigmatismus mehr weniger

irregulär. Am markantesten von allen Komplikationen wirkte in

dieser Hinsicht, wie erwähnt, die Einklemmung der Iris in die Wund-
winkel. Eine solche lieferte bei einem Falle

,
wo die Iridektomie

unterblieben war
,

den bedeutendsten beobachteten Astigmatismus

von HD.
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In zwei Fällen endlich kam ein vorherbestehender Astigmatis-

mus durch den operativ erworbenen zur teilweisen Korrektion, was

die französischen Autoren zu der Frage verleitet, ob nicht bestimmte

Arten von Astigmatismus durch entsprechend gerichtete Hornhaut-

schnitte zum Verschwinden zu bringen wären.

Die weiteren Untersuchungen ergaben nun
, dass der durch die

Extraktion erworbene Astigmatismus sein Maximum in den ersten

14 Tagen erreicht, und zwar 4 D ; nach weiteren 25 Tagen ging er

auf 3 D herab
,
um endlich 2 D zu erreichen

, wenn der operative

Eingriff länger als 30 Tage zurück datierte, ln späterer Zeit kann

dann diese Zahl noch weiter heruntergehen.

Was nun die Korrektion des Astigmatismus anlangt, so er-

reichte bei einer Grösse von über 3,5 D der Kranke durch das ste-

nopäische Loch allein eine grade so hohe Sehschärfe
,

als durch das

entsprechende Starglas. War der Astigmatismus kleiner als 3,5 D.,

so erzielte der Patient mit dem Convexglase ein höheres Sehvermögen,

als mit der stenopäischen Oefifnung. Eine Verbindung des Convex-

glases jedoch mit dem stenopäischen Loche führte zu einer Seh-

schärfe, die der Summe der beiden einzelnen Korrektionen gleich-

kam. Cylindrische Gläser blieben in ihrer Wirkung hinter dieser

Kombination zurück. In Zahlen ausgedrückt war das Verhältniss

im Durchschnitt folgendes:

V mit Gläsern : 0,225

V mit stenop. Loche: 0.150

V mit Combination dieser Beiden : 0,375.

In dem zweiten Abschnitte seiner Arbeit handelt M as s on Uber

die Farbenperccption der Extrahierten, und zwar in Sonderheit über

das Blausehen derselben ,
eine Erscheinung

,
die die verschiedensten

Operateure bald gar nicht, bald häufig, sei es spontan, sei es nach

näherem Hinweise von ihren Kranken angegeben fanden. Das er-

wähnte Phänomen nach den beiden bestehenden Farbentheorien zu

erklären, wollte dem Autor nicht gelingen, wobei besonders die von

ihm öfters gemachte Beobachtung hinderlich war, dass das nach der

Operation aufgetretene Blausehen sofort verschwand, wenn dem Pa-

tienten farblose Plan- oder sphärische Gläser vorgesetzt wurden.

Mit Interesse wandte er sich deshalb den Mitteilungen zu, die G h a r-

d o n n e t in den Comptes rendues de l’Acad^mie des Sciences, seance

du 29. Mai 1882 ,
über denselben Punkt veröffentlichte. Letzterer

Forscher hatte verschiedene menschliche und tierische Linsen zwi-

schen 2 durchsichtige Quarzplatten
,

die senkrecht zur Krystallisa-

Digitized by Google



584 Pathologie and Therapie der Äugenkrankheiten.

tionsaxe geschnitten und von entgegengesetzter Axendrehnng waren,

eingefügt und auf dieselben ein elektrisches LichtbQndel geworfen,

dessen Strahlen erst eine spektroskopische Spalte , eine Linse aus

Quarz und Isländer Spath und schliesslich ein Prisma aus letztgenann-

tem Material passiert hatten. Aus den aufgenommenen Spektren

ergab sich nun , dass die Skala der ultra-violetten Strahlen aus-

fiel, dass also die Linse den Durchtritt derartigen Lichtes ver-

hinderte. Als Chardonnet an zweien mit bestem Erfolge Ex-

trahierten dies Experiment mit dem elektrischen Licht wiederholte,

fand er bei den Patienten eine präcise Perception der ultra-violetten

Strahlen. Damit war also die Fähigkeit der Retina solche Strahlen

aufzunehmen bewiesen und auch nach diesem klinischen Versuche es

wahrscheinlich gemacht
,

dass die Linse für gewöhnlich jenes Licht

zurückhielt. Bei den beobachteten Kranken machte sich auch der

Einfluss der Brillengläser geltend ,
welche wohl durch Absorption

jener Lichtstrahlen das farbige Sehen aufhoben oder verminderten.

Dass nun nicht alle Extrahierten die in Frage stehende Farbenempfin-

dung beim Sehen hätten, hält Chardonnet nicht für wunderbar,

einmal, weil doch meist Gläser von den Betreffenden getragen wür-

den, zum andern aus demselben Grunde, aus dem wir nicht den Re-

flex eines blauen Himmels, selbst bei bewölkter Sonne, an einer

blauen Färbung terrestrischer Gegenstände wahrnehmen.

Dieser Theorie schliesst sich Masson im Wesentlichen an und

stützt sie durch weitere klinische Beobachtungen. Von 92 Extra-

hierten, die mit aller Vorsicht auf Blausehen nach der Operation

geprüft wurden
,

misslang der Nachweis einer bestimmten Farben-

perception bei 27 Kranken; 16 gaben weissliche, 20 bläuliche und

29 deutlich blaue Färbung des Gesehenen an. Bei einer späteren

Prüfung desselben Materiales wurde das Blausehen von der Majori-

tät, nämlich in 66 Fällen bejaht
,

ebenso zugestanden
,

dass diese

Farbenerscheinung durch Brillen sich verminderte oder ganz auf-

hörte. Von farbentüchtigen Patienten
,
Wehem

,
Malern u. dgl.

wurde 8mal das deutliche Gelb und zarte Rosa der D a a eschen Far-

bentafeln für Blassgrün resp. Violett erklärt; mit farblosen Gläsern

wurde der Irrtum sofort erkannt und rektificiert.

[Simi (108) sucht bei der Kapseleröffnung ein Dreieck zu bil-

den vermittelst eines von ihm etwas modificierten Cystotoms, welches

eine zweischneidige Fliete besitzt, die ungefähr 2 mm von der Spitze

des Instruments entfernt angebracht ist. Behufs künstlicher Reifung
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des Stares giebt er der einfachen Discission den Vorzug vor der

K örster’schen Methode. Brettauer.]

Krankheiten des Glaskörpers,

ßeferent: Dr. Schräder und Prof. Kuhnt.
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troubles du corps vitrd. Gaz. hebd. de scienc. mdd. de Bordeaux. IV.

p. 408, 418.

3) C h i s o 1 m, J. J., Bemoval of a piece of iron from tbe vitreous chamber

by means of the magnetic needle. Med. News. XLIV’. p. 509.

4) C 0 g g i n , Clinicul observations. 2) Suppuration in tbe vitreo us. Americ.

Journ. of Opbtb. p. 205.

5) Csapodi, J. ,
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11) Hirschberg, J. ,
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med. Wochenschr. Nr. 29.

13) Holmes, E. L. , A foreign body in the vitreous removed by means of

electromagnet. Ärch. Ophth. New-York. XIII. p. 238.

14) Hot z, F. C., Piece of steel in vitreous. Chicago med. Journ. and Exam.

XLIX. p. 376.

15) Issigonis, M., Extraktion eines ziemlich grossen Zündhütchenstück-

chens aus dem Glaskörper. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. März. S. 80.

16) Königstein, L. , Ueber einen Fall von Arteria byaloidea persistens.

Wien. med. Presse. Nr. 40 und Wien. med. Wochenschr. Nr. 44.
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17) Lee, Charles G., Note on the reproduction of the vitieous. Liverpool

med.-chir. Joiirn. IV. p. 371.

18) M u 1 e 8 , P. H.
,

Large steel chip in the vitreous body
;
removal with re-

tention of normal vision. Brit. med. Journ. II. p. 361.

19) Rampoldi, Un caso notevole di siuchisi scintillante del vitreo. Ännali

di Ottalm. XIII. p. 1-14.

20) S c b i n d e 1 k a , H. , üeber einen Fall von Persistenz des Goquet’scben

Kanales. Wien. med. Blätter. VII. S. 358.

21) Scbulek, Cysticercus cellulosae im Glaskörper. Wien. med. Wochen-

sebr. Nr. 29. (Gesellsch. d. Aerzte in Budapest.)

22) äauquiöres.J., Un caso de cysticerco no corpo vitreo. Ärch. ophtb.

de Lisb. V. Nr. 2. p. 12.

23) Tang ernenn, C. W. , The removal of small particles of iron or steel

from the intet ior of the eye by the use of electromagnet. Cincinnati

Lancet and Clinic. XII. Nr. 16. p. 257.

24) Virchow, II., Ceber Zellen des Glaskörpers. Arch. f. mikroskop. Anat.

XXIV. 2. S. 99.

25) Webster, D. , Synebysis scintillans. Arch. f. Angenheilk. XIV. S. 126

und Planet New-York. 1883—84. I. p. 189.

26) Dimmer, F.
,

Zur Rasnistik der congenitalen Anomalien des Auges.

Arch. f. Augenheilk. XIV. S. 54.

Schindclka (20) teilt zunächst einen Fall von Arteria hja-

loidca persistens mit, den er der Beobachtung Wiethe’s aus der

Jäger 'sehen Augenklinik verdankt. In einem kongenital amblyo-

pischen Auge eines jungen Mädchens zeigte sich am hinteren Linsen-

pole eine hellweisse blutegelbissförmige Trübung, an die sich im Glas-

körper ein dünner durchscheinender, hüllenförmiger Hals und weiter-

hin eine bauchige Blase anschloss. Letztere sass als weiter, ge-

falteter Schlauch der Papille auf. Das ganze Gebilde musste als

Hülle der obliterierlen centralen Glaskörperarterie angesprochen

werden.

Webster (25) teilt 4 Fälle von Synchysis scintillans mit,

die in New-York so selten ist, dass von 45,572 Angenkranken nur

5 mit der besagten Afifektion beladen waren. Bei den in Frage

stehenden Fällen war das Leiden stets idiopathisch. Die Lebens-

alter waren: 60, 52, 40 und 76 Jahre bei 2 Frauen und 2 Männern.

Die Sehschärfe war in 2 Fällen Jg, Imal |g; bei der 76-Jährigen,

wo auch Linsentrübung bestand,

In der Gesellschaft der Aerzte in Budapest demonstrierte S c h u 1-

eck (21) eine abgemagerte 23j. Frau, die sich Anfangs April mit

hochgradiger Hyalitis und partieller Netzhautablösung in die Klinik

aufnehmen liess. Am 5. Mai wurde die Diagnose auf Cysticerkus

cellulosae im Glaskörper gestellt und nach einigen Tagen auch der
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gestreckte Skolex ganz deutlich erkannt. Es ist diess für Ungarn

die erste Beobachtung von jenem Sitze des Blasenwurms.

[Bisher waren nur zwei Fälle beschrieben (Hirsch 1er), in dem

einen war der Parasit in der Vorderkammer, in dem anderen unter

der Bindehaut. Der von Goldzieher beschriebene Fall von Cy-

sticerkus im Glaskörper (Fester med.-chir. Presse 1878) beruht auf

einem unbegreiflichem Irrtum. Der betreffende Patient wurde zu

gleicher Zeit auch anderwärts untersucht, wobei das höchst eigen-

tümliche fixe Glaskörpergebilde übereinstimmend für eine Art.

hyaloidea persev. (in Verbindung mit Kolobom des Sehnerven und

der Chorioidea) erkannt wurde. Der vorliegende, von Czapodi (5) be-

richtete betrifft eine 23j. Beamtengattin aus der Provinz, die an Band-^

wurm litt. Neben partieller Netzhautablösung und GlaskörpertrUbung

im linken Auge befand sich daselbst frei im Glaskörper ein sich lebhaft

bewegender Cysticerkus. Prof. Schul eck bewirkte die Entfernung

in tiefer Narkose. Der Parasit fiel mit dem Glaskörper durch einen

meridionalen Skleralschnitt längs des äusseren Randes des unteren

geraden Augenmuskels sofort von selbst vor. Am 12. Tage war der

Augapfel reizlos, normal gespannt, sah J. 20 in der Nähe. Partielle

Netzhautablösung, Blut und Membramen im Glaskörper. S z i 1 i.]

[Der Fall einer einseitigen Synchisis scintillans bei einem 70j.

Manne veranlasste R a ni p o 1 d i (19) den Ursachen dieser Erkrankung

genauer nachzuforschen, ohne dass jedoch die Untersuchung zu einem

definitiven Resultate geführt hätte, abgesehen von einer nur auf die-

sem Auge bestehenden vorgeschrittenen Chorioidealatrophie in dem

vordem Abschnitte und einer gleichzeitig bestehenden Hemeralopie,

von der es jedoch nicht sicher war, ob sie der Synchisis vorausge-

gangen war oder nicht. Br et tau er.]

Beim Herstellen eines Fasses war einem 56j. Böttcher das rechte

Auge verletzt worden. Auf das Trauma folgte Sehstörung und Ent-

zündung, welche letztere zurUckgieng, um nach monatelanger Pause

wieder hervorzubrechen und den Mann der 11 i r sch be rg’schen (1 1)

Klinik zuzuführen. Sechs Monate nach der Verletzung wurde dort

folgender Status notiert : rechtes Auge Finger in 3 Fuss. Kleiner

Gesichtsfelddefekt nach oben. Schwere iridoeyklitis. ln der Horn-

haut nahe dem lateralen Rande befand sich eine lineare
,

etwas

zackige, 3 mm lange weissc Narbe, dahinter in der grünlich verfärb-

ten Iris gleichfalls eine narbige, atrophische Stelle, umgeben von

einer breiten hinteren Synechie. Neben der letzteren war die Linsen-

kapsel verdickt. Die Linse war getrübt, doch nicht vollständig. Von

/
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dem nach diesem Befunde sofort vermuteten Fremdkörper im Corpus

vitreum war bei der Medientrübung, die zur Not eine etwas beweg-

liche Glaskörperilocke erkennen Hess
,

nichts zu sehen. Am Abend
des folgenden Tages jedoch gelang es nach ausgpebiger Atropinisierung

in der erwähnten Trübung der Vitrina eine stark reflektierende Stelle

als den Sitz des Fremdkörpers zu entdecken ; sie lag nasenwärts vom
vertikalen Meridian und nach unten. Bald darauf wurde zur Opera-

tion geschritten. Hirschherg mass von der Mitte dee itmeren

unteren Quadranten der Hombautumrandung nach innen unten zu

auf der Sklera eine Strecke von 8 mm ab, stiess an diese Stelle, als

dem vorderen Schnittende, ein schmales Skalpell in meridionaler Rich-

^
tung mehrere Millimeter tief ein und vollendete den Schnitt nach

dem Aequator zu in der Ausdehnung von etwa 7 mm. Bei der zwei-

ten Einführung der elektromagnetischen Sonde wurde ein schwärz-

licher Eisensplitter, der 3 mm lang und breit war und 25| Milli-

gramm wog, herausbefördert. Die Heilung erfolgte reizlos. Die

schwere Cyklitis ging zurück und 8 Wochen nach dem Skleralschnitte

wurde die Linsenextraktion vorgenommen. Der Seherfolg war mit

+ j Sn. LXX in 15'
;
mit -t- Sn. II in 6".

Einem Manne war 2 Monate vor seiner Vorstellung bei Issigo-

nis (15) ein Zündhütchenstück aus der langen Pfeife eines im

Kaffe neben ihm sitzenden Türken, dem es mutwillige Hände hinein-

gestopft hatten
,

in ’s linke Auge geflogen. Der Betroffene merkte

nichts als einen massigen Druck im Auge
,

schrieb denselben der

gleichzeitig aufgewirbelten Asche zu und fühlte auch nach einiger

Zeit keine beträchtliche Störung. Als jedoch in den nächsten Tagen

der Druck wiederkehrte, konsultierte er einen Arzt, der ein Stück

Kupfer im Auge diagnosticierte und ihn an einen Specialisten wies.

In der Tat konnte der Patient nun selbst ebenso wie der Autor bei

Atropinmydriasis das Corpus delicti im Bulbus frei beweglich er-

kennen. Das Auge war reizlos, S=f. An der Sklerocomealgrenze

befand sich oben aussen eine mm lange lineare Narbe. Die Iris

zeigte keine Spur einer Verletzung, ebenso war die Linse vollkommen

durchsichtig. Das letztere gilt auch vom Glaskörper
,

der nur das

KupferstUck beherbergte. Dasselbe wurde in der Weise entfernt,

dass an dem sitzenden Patienten zwischen den Insertionen beider

Recti, 5 mm vom Limbns, nach unten und aussen mit einer Lanze

in die Sklera eingestochen und eine Wunde von ca. 4 mm gebildet

wurde
,

wobei ein minimaler Verlust von Glaskörper statt hatte.
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In die Wunde wurde eine grade Irispincette vorgeschoben und

mit dieser, durch die Pupille kontrollierend
,

der Fremdkörper ge-

fasst. Derselbe raass 4 mm in die Länge und fast durchweg 1,25 mm
in die Breite. Das Auge war 24 Stunden nach der Operation reizlos

und 6 Tage nach dem Eingriffe konnte Patient, trotz grober Excesse

während des Krankenlagers, schon ausgehen. Am 8. Tage ergab die

Untersuchung ganz durchsichtige Medien und S = ; itni 10. Tuge

wurde der Mann entlassen.

Bei zahlreichen Anwendungen des Elektromagneten erzielte

M ules (18) eine völlig reaktionslose Heilung und normale Seh-

schärfe bei Eixtraktion eines 1 Gran schweren Eisensplitters. Die

Operation fand Tags nach der Verletzung statt an einem reizlosen,

sehtOebtigen Auge, das in der inneren Ciliargegend eine kleine, reine

Wunde und am Boden des Glaskörperraumes einen Metallsplitter zeigte.

Der Schnitt wurde durch die Sehne des Rectus inferior gemacht, der

Fremdkörper folgte beim ersten Eingehen.

Eine wertvolle Bereicherung der Kasuistik der Magnetextrak-

iionen bringt die Dissertation Dickmann 's (8), in 10 sehr exakt

beobachteten hallen der Rheindorf’ sehen Heilanstalt. Nach an-

gestellten Experimenten wurde dem Bunscn’schen Elemente vor

dem Chromsäure-Elemente der Vorzug gegeben. Letzteres trug ein

Gewicht von 60 bis 80 Gramm in Schwankungen und ein StahlstQck

von 10 Gramm wurde im günstigsten Falle auf 1 ctm Entfernung

angezogen, während das Bunsen 'sehe Element konstant 90 Gramm
hielt und 10 Gramm Stücke in 15 mm attrahierte. Der Nachteil des

13 unsen'schen Elementes liegt in der jedesmaligen frischen Füllung

und in den sich entwickelnden Dämpfen. Die mitgeteilten E'älle ka-

men 2mal nach einigen Stunden, 3mal 1 Tag, 2mal 2 Tage, je ein-

mal 3 und 4 Tage, und Imal erst 6 Tage nach der Verletzung zur

Behandlung. Die geschlagene Wunde lag meist in der Cornealperi-

pherie und deren Umgebung, nur 2mal mehr central, und war in

4 Fällen rein skleral, in einem Falle halb skleral halb corneal, und bei

den übrigen 5 Kranken nur im Bereiche der Hornhaut. Die Wund-

längen hatten die Zahlen von 1^, 2, 3, 4 mm, im Maximum 1 mal 1 ctm.

Iriseinlagerungen komplicierten 2mal, Iritis mit Ausnahme eines

Falles stets die Verletzungen. Die Diagnose einer gleichzeitigen

Cyklitis konnte mit Sicherheit nur in 4 E'ällen gestellt werden, wo-

runter eine iridoeyklitis purulenta eingeschlossen ist. Bei 4 Kranken

konnte die Linse als intakt oder ungetrübt verzeichnet werden. Der

Glaskörper war fast immer mehr weniger reichlich von Blut oder Eiter
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durchsetzt, wobei letzterer häufig in Streifen den Weg des Fremd-
körpers markierte. Schmerzempfindungen wurden von 3 Patienten

ganz vermisst. Die Sehkraft war zur Zeit der Aufnahme 4mal gänz-

lich erloschen
,

zeigte in 4 anderen Fällen nur Spuren von Licht-

empfindungen oder unsichere quantitative und nur einmal konnte

S = /(j, ein zweites Mal das Erkennen von Buchstaben der Reihe XX
Sn eilen notiert werden. Der Sitz des Metallkörpers konnte mit

Sicherheit 4mal im Glaskörper konstatiert und Imal im Ciliarkörper

vermutet werden ; in den übrigen fünf Fällen konnte man den

Platz des Splitters nicht eruieren.

Die Operation wurde 5mal sofort, 4mal am 2. und nnr Imal

am 3. Tage nach der Aufnahme vorgenommen. Was den Ope-

rationsschnitt anlangt, so wurde derselbe 3mal als Skleralschnitt an-

gelegt, wovon der eine eine Ausdehnung von 1 ctm hatte, in 3 Fällen

fiel die Wahl des Einschnittes in die Hornhaut, 2mal genügte die

Erweiterung der Eingangspforte und Imal sogar diese selbst zur

Extraktion. Meist folgte der Fremdkörper erst nach mehrfachem

Eingehen dem Magneten. Die Gewichte der entfernten Splitter re-

präsentieren, soweit angegeben, die folgenden Zahlen;

0,197; 0,091; 0,018; 0,02; 0,005; 0,2; 0,005; 0,295.

Die Resultate waren bei der Schwere der Komplikationen, be-

sonders aber bei dem so häufig unbekannten Sitze des Fremdkörpers

quoad visum nicht hervorragend
;
zweimal musste enukleiert werden;

4 Augen waren blind, darunter allerdings eines erst nach einer 3 Mo-

nate der Extraktion gefolgten Discission, in den restierenden 4

Fällen konnte quantitative Lichtempfindung erzielt werden.
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Monatsbl. f. Augeuheilk. S. 29.

78) K u h u t , Beiträge zur operativen Augenheilkunde. Jena. Fischer.

79) Lagrange, Contribution h l'anatomie patbologique du chalazion.

Archiv. d'Ophth. p. 460.

80) Landosberg, M.
,

Treatment of facial spasm. Phila. med. Bullet.

July.

81) L a n d 0 1 1 ,
ün cas de bläpharoplastie. Bullet, de la Soc. franf. d'cphL

p. 190. (Referiert nach Revue gän^rale d'Opht. p. 325.)

82) L e w i n , Studien über die bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien,

namentlich des Gesichts , vorkommenden Erscheinungen mit besonderer

Berücksichtigung der Pigmentation. Charitä- Annal. IX. S. 619.

83) L 0 p e z - 0 c a n a
, Pustula maligna das palpebras. Aroh. ophth. de

Lisb. 1883. IV. p. 35.

84) — Ectasie bldpharo-conjonctivale. El jnrado Medico-farmaceutico. Novembre.

1883.

85) M a g n w 1 y , Ueber die Äntiseptik in der Augenheilkunde. Petersburg,

med. Wochenschr. p. 200. (Referiert nach Centralblatt für prakt. Au-
genheilkunde. S. 384. (M. verwendet bei Lidoperationen namentlich Jo-

doform.)

86) Maklakoff, A. , Ueber die Art und Weise der Fixierung des Auges
bei Operationen. Vestnik opht. Kieff, Juli— Oktober.
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;7) Maklakoff, A., Procddä op^raioire contre le trichiasis. Arch. d'Opht.

p. 245.

<8) M a r e D
,

E., Beiträge zur Lehre von der Augentaberkaloze. Inaug.-Diss.

—^ StraasbuTg. (Bef. nach Centralblatt f. prakt. Angenheilk. S. 134.)

39) Martin, Bl^pbarospasme aetigmntique. Anna). d’Ooul. T. XCI. p. 231.

^ 39a) — Quatribme contribution b l’etnde de la Kdratite oatigmatique. Ebd.

T. XCII. p. 37.

90) — Des inflammations de l'oeil et de aea annexei occaaionndei par l'astig-

niatieme. Journ. de med. de Bordeaux. XIV. p. 61, 69 und Bericht über

. den internationalen medicin. Kongress in Copenhagen. (Referiert nach

Recueil d’Opht. p. 679.)

_ 90a) Naznias, L'antisepsi nella chirurgia oculare. Tesi de Laurea. Gior-

nale la Rivista Clinica. Marzo. p. 193.

91) Ottava, J., A blepharospasmus idiopathicus mütdti gyögyi'tdsa. (Ope-
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,
Traitement du trichiasis et de l'entropion par la tarso-
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93) Pedrazzoli, G. , Cura della trichiasi e dell' entropion col metodo del
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IV. p. 844.

94) Pflüger, Universitäts-Augenklinik in Bern. Bericht über das Jahr

1882. Bern. 1884. (Congenitale Anomalien. S. 34.)

^ 95) Pick, J.
,
Ueber Melanosis lenticularis progressiva. Vierteljuhrsscbr. f.

Dermatolog. und Syphilis. S. 3.

96) P rince, Observations on the use of bromide of ethyl as an anaesthetic

for short operations and as a precursor to the administration of ether.

Saint-Louis med. Journ. Oktob. 1883. (Referiert nach Archiv. d’Opht.

p. 549.)

97) Räuber, Ein Fall von periodisch wiederkehrender Uaarveränderung bei

einem Epileptischen. V i r c h o w’s Arch. f. path. Anat. XCVll. S. 50.

(Anfallsweise auftretendo Veränderung des Haupthaares — Zusammen-
ballung, Verfärbung, Auffaserung des Haarscbaftes (teilweise unter

Störung des Sensoriums , schliesslich vollständiges Ausfallen der Haare

;

ferner Ernährungsstörungen an der Haut des Kopfes, Gesichtes und der

Lider mit anästhetischen Erscheinungen. Augenbrauen und Wimpern
blieben unversehrt)

98) B a m p 0 1 d i
,
Singolarissimo caso di sqnilibrio motorio oculo-palpobrale.

Annali di Ottalm. XIIL p. 463.

99) — Di alcune operazioni fatte sulle pnlpebre. Ebd. p. 534.

100) Beynolds, D. S. , Symblepharon from canstic. Philad. med. Times.

1883-4. XIV. p. 937.

101) Richey, S. 0., Eczema simpIex; ametropia its cause. Arch. Ophtb.

New-York. XIII. p. 34.

102) Bobertson, A., New Operation for ectropion. Transact. med.-chir. so-

ciety. Edinburg. III. p. 54.

103) Roche, J., The trcatment of granulär lids , entropion, trichiasis with

pnnnus, nebulous and ulcerated corneae. Med. Times & Gaz. I. p. 384.

38 *
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(Betrifft die Geschichte eines ganz gewöhnlichen Pannus trachomatosns

mit Entropium und Trichiasis, den Vf. durch Epilation, Auflegen TOn
Brod, das in Eicbenrindenaufguss getaucht war und eine Salbe von Queck-
silber und Opium zur Heilung brachte. Das MerkwQrdigste an diesem

Fall ist demnach, dass er publiciert wurde).

104) Sn i nt-M ar tin, M., Phlegmon de la paupihre supdrienre d^tOrminO par

la pdnOtration d'un corps ^tranger. Ballet, de la clinique nationale opht.

des Quinze-Vingts. T. II. p. 87. (Referiert nach Revue gdn^rale d’Opht.

p. 468.) (Die Entzündung des rechten obem Augenlides war veranlasst

durch das Eindringen und Verweilen eines 6 mm langen Porcellansplitters).

105) — Du traitement de certains affectionsoculaires par la pommade k l'jodo-

forme. Ebd. p. 80.

1 06) — Cauti^risations ponctuOes dans le blepbarospasme. Ebd. p. 86. (Ref

.

nach Annales d'ocul. Tome XCIl. p. 304). (Vf. empfiehlt die wiederholte

Kauterisation im Verlaufe des Nervus supraorbitalis.)

107) — Oangrhne partielle de la paupi'ere inf^rienre dans le cours d'une scar-

latina. Ebd. p, 144.

108) — Phlegmon gangr^neuz de la paupibre sup^rieure de l’oeil droit consd-

cutivement k nn traumatisme. Ebd. p. 146.

109) — Paralysie faciale et gangrkne de la paupibre sup^rieure consecutivement

k une rougeole. Ebd. p. 145.

110) S c h e n k I, Zwei Fälle von Herpes zoster ophthalm. Heilung durch Jodo-

form. Prag, medic. Wocbenscbr. IX. S. 362.

111) — Gumma palpebrae inf. oc. sinist. Ebend. S. 361.

112) — Persistierender Blepharospasmus, hervorgerufeu durch einen Stoss ins

linke Auge. Ebd. S. 362.

113) Seggel, Bericht über die Augenkrankenstation des kgl. Garnisons-La-

zareths München. Deutsche militär-ärztl. Zeitschr. XIII. S. 213.

114) Snell, S., Gases of congenital defects. (Ophth. soc. of Great Britain and
Ireland. 4. July.) Brit. med. Journ. II. p. 122.

115) Streatfield, Living specimens sbown at the ophthalm. society of the

Unit. Kingd. 13. März. Brit. med. Journ. I. p. 564.

116) — A model for demonstrating the operations on the eyelids. Ophth. Soc.

of Great Britain and Ireland. 4. July.

117) Tal ko, Observations ophtbalmologiques. Anomalie congdnitale des pau-

pifcres inferieures. Medycyna. 1883. (Befer, nach Revue generale d’Opht.

p. 40.)

118) Tartu feri, Ferr., Alcuno delle annotazioni prese in clioica nell' anno
scolastico 1883—84. (Grosse cisti sottocutanee dei margiui palpebrali.)

119) Terrier, Rapport sur deux travaux de Vieusse et Trousseau tou-

chant la thdrapeutique de l'entropion et du trichiasis par la cautdrisa-

sation au thermocautbre. Socidtd de Chirurgie. Sdance du 25. Nov. (Re-

feriert nach Revue gdndrale d’Opht. p. 563).

120) T ö u r n e u X, E., Des affections oculaires causdes par la variole. Paris. 34 p.

121) Tramoni, A. S., Contribution k l'dtude du trichiasis et de son traite-

raent. Montpellier.

122) van Harlingen, A case of chancrc of the eyelid produced by inocu-

Jation tbrough a contu.sed wound. Polyclinik. Philad. p. 69,
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123) V d r i 1 6 ,
(de la Bourboule). lieber chronisches LidOdem. Acnddtnie de

mddecine; Sdance du 22. April. (Referiert nach Recueil d'Opht. p. 315).

124) Vossius, A., Uebertragungsversuche yon Lepra auf Kaninchen durch

Impfung in die vordere Kammer, im Anschluss an einen Fall von Lepra

arabum. Ber. d. XVI. Vers. d. opbtb. Gesellsch. zu Heidelberg. S. 27.

125) Wadsworth, A case of myxoedema, with atrophy of the optio nerves.

Transact. of the americ. ophth. soc. Boston. 1885. p. 725. (Das Myxödem
betraf Hände, FQsse, den unteren Teil des Gesichtes, die Lippen, Nase

und Augenlider. Die Sprache war undeutlich , der Nerv, opticus beider-

seits graublau verfärbt.)

126) Waldeyer, Atlas der menschlichen u. tierischen Haare, sowie der ähn-

lichen Fasergebilde, hrsg. v. J. Grimm in Offenbarg. Mit erklär. Text

V. W. W. Lahr.

127) Waldhauer, (Mitau). lieber Tricbiasisoperation. «Verhandlungen der

ophthalmologischen Sektion des Vlll. internationalen medicinischen Kon-

gresses zu Kopenhagen am 10.— 16. August 1884. (Referiert nach Archiv

f. Augenheilk. XIV. S. 371.)

128) Williams, R. , Syphilitio ulceration of the lids. Weekly med. Rev.

IX. p. 172.

129) Wolfe, J. R.

,

Transplantation of conjunctiva from the rabbit to the

human subject. Practitioner. XXXII. p. 14.

130) Zabolotskii, A., Tverdie chankri vercbnago veka. Med. Obozr.

Moskau. XXI. p. 466. (Referiert nach Revue gdn^rale d’Opht. p. 325.)

V e r i t e (123) beobachtete einen Fall von chronischem Lidödem,

das einem Ekzem der Oberlippe und der Nasenhöhle nachfolgte. Die

Krankheit begann vor 20 Jahren und bildeten die Lider 2 Säcke

von gelatinöser Weichheit
,
welche auf die Wange herabfielen. Lei

einem früher beobachteten vollkommen analogen Falle hat Vöritd
von einer massigen Massage der Lider, sowie von der Anwendung

des Pulverisateurs und Irrigation der Nase gute Erfolge gesehen.

Alexander (1) referiert die Krankengeschichte eines jungen,

kräftigen Mädchens, das schon öfter an lokalen Ekzemen des Ge-

sichtes gelitten zu haben schien und bei dem ein akutes Ekzem der

Augenlider durch Applikation einer ganz geringen Menge weisser

Präcipitatsalbe unmittelbar bedeutend gesteigert und bald darauf in

ein universelles übergeführt wurde.

lieber den Brand der Lider liegen mehrfache Mitteilungen vor.

St. Martin (108) behandelte ein 3^. Mädchen, bei dem es nach

einer leichten Hautschürfung des rechten oberen Augenlides zum

Auftreten einer gangränösen Phlegmone mit heftiger allgemeiner

Reaktion kam. Trotz Abstossung eines grossen Hautstückes ent-

wickelte sich keine Auswärtsstellung des Lides. In einer zweiten

Publikation berichtet derselbe Verfasser (107) über eine umschrie-
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bene Gangrän der Conjunktiva des unteren Augenlides bei einem
llj. Kinde, dessen linkes Auge wegen Hydrophthalmus enukleiert

worden war und bei dem zwei Tage nach der Operation eine Skar-

latina ausbrach. Der Process heilte unter Jodoformverband in 8 Ta-
gen, hinterliess aber eine Neigung zum Entropium.

Der von Hilbert (72) publicierte Fall einer eigentümlichen

Form von Lidhautgangrän bei Kindern stellt in Betreff seiner Er-

scheinungsform und seines Ausganges ein vollständiges Pendant zu

einer früheren im vorjährigen Bericht S. 533 besprochenen Mit-

teilung desselben Beobachters dar, wesshalb wir uns mit dem Hin-

weise auf das dort Gesagte begnügen.

Dujardin’s (45) Veröffentlichung bezieht sich auf eine Er-

krankung an Pustula maligna bei einem 3j. Kinde. Die Schorfbil-

duug hatte in der Zeit von 16 Stunden auf 3 Viertteile des Ober-

lids übergegriffen und kam durch die abwechselnde Verwendung star-

ker Karbolumschläge und einer Einreibung von Jodoformsalbe (2 ; 10)

zum Stehen. Im Stadium der Vernarbung wurde mit vollständigem Er-

folge die Tarsoraphie ausgeführt. Was die Therapie der Pustula

maligna im Allgemeinen betrifft, so empfiehlt Dujardin die abor-

tive Methode
,

nämlich Zerstörung des centralen Abschnittes der

Pustel durch den Thermokauter, der man allenfalls die Ausschneidung

des Gewebes vorausschicken kann.

Pick (95) giebt im Anschlüsse an 3 von ihm bei Geschwi-

stern beobachtete Fälle von Melanosis lenticularis progressiva eine

pathogenetische Charakteristik dieser Krankheitsform. Sie beginnt

mit lokalen Hyperämien nnd Telangiektasien in den obersten Haut-

schichten
,

verbunden mit einer Zellwucherung in den Gefasswan-

dungen und deren Umgebung nnd schliesst sich hieran eine Ab-

lagerung von Pigment anfangs vorwiegend im Rete Malpighi, später

umgekehrt in den neugebildeten Zellen des Coriums selbst an. Die

hiebei entstandenen dunklen Flecke schreiten durch weitere Meta-

morphosen entweder zu immer höheren Graden hyperplastischer Pro-

cesse (Sarcoma melanoticum) fort oder verfallen zugleich mit dem
Mutterboden der Atrophie. Dabei geht der Process in extensiver

Richtung stetig vorwärts. In allen 3 von Pick beobachteten Fällen

begann die Erkrankung in gewöhnlicher Weise in Form ein-

zelner pigmentierter Flecken um die Augen. An den Unterlidern

der ältesten Schwester waren z. Z. der Untersuchung beträcht-

liche Geschwülste hervorgew'achsen
,

die teilweise operativ beseitigt

wurden.
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Vo8 8ius(124) besprach in der Sitzung der ophtbalmologischen

Gesellschaft zu Heidelberg eine Lepraerkrankung bei einem 21jähr.

Manne. Trotz einer erst 5jährigen Dauer des Leidens fanden sich

neben hochgradigen Veränderungen im Gesicht und an den Schleim-

häuten bereits sehr tiefgehende Veränderungen des vorderen Ab-

schnittes beider Augen. Was die Lider betrifft, so prominierten an

den oberen und unteren freien Rändern derselben einzelne Knötchen,

die sich wie Chalazien anfUhlten und im Bereiche dieser Knötchen

fanden sich mehrfache weissliche unregelmässige Plaques. In der

Diskussion erwähnte E. Meyer (124), dass er in den norwegischen

Leproserien bei Anästhesie der Hornhaut und Conjunktiva, sowie bei

Parese des Muse, orbicularis in Folge von Lepra tuberculosa zum
Schutze des Auges gegen trophische Störungen mit günstigem Er-

folge die frühzeitige partielle Blepharoraphie in Anwendung ge-

zogen sah.

Maren (88) beobachtete bei einem 6j. Knaben eine Konjunk-

tivaltuberkulose des oberen Lides
,

welche schliesslich auch den

Tarsus und die Lidhaut ergriff. Ein Jahr nach Beginn der Er-

krankung erlag der Patient der chronischen Phthise.

Unter den Beiträgen zur Lidsyphilis erwähnen wir zunächst jenen

von Dornig (42). Derselbe beobachtete bei einem 38j. Manne auf

dem rechten unteren Augenlide ein luetisches Geschwür
, vom äus-

sem bis zum inneren Cantbus und andererseits bis an den Lidrand

reichend und am Canthus externus mit einem kurzen Fortsatze auf

die Wangenhaut übergehend. An der Nase w ar eine ausgedehnte Zer-

störung
,
an andern Körperstellen vielfache Narbenbildung vorhan-

den. Das Lid war ektropioniert und seiner Cilien vollständig beraubt.

Durch Jodkali wurde das Geschwür in 17 Tagen unter sehr geringer

Ektropionierung des Lides zur Vernarbung gebracht.

ln Zabolotskii’s (130) Falle fanden sich bei einem 33j. In-

dividuum, das ein Ulcus durum am Penis und ein papulöses Exanthem

darbot , am rechten oberen Augenlide und in der Augenbrauen-

gegend zwei sehr grosse harte Geschwüre neben indolenter Schwel-

lung der präaurikulären, submaxillaren und Leistendrüsen. Das Lid

war dunkelrot und stark ödematös. Zufolge den Angaben des

Kranken über den Zeitpunkt des Auftretens der einzelnen Affekte

entscheidet sich Z. für die Annahme einer gleichzeitigen Infek-

tion an den Lidern (durch Küsse) und am Penis (durch die Kohabi-

tation).

[Seggel (113) sah eine Geschwulst des rechten unteren Lides,

r
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welche er im Hinblick auf das Vorhandensein eines papulösen Sy-

philids und von Condylomen am After als Riesenpapel bezeichnet.

Von syphilitischen Aflfektionen der Augenlider wurde noch eine be-

trächtliche Auftreibung des Knorpels (? Ref.) des unteren Lides bei

einem Manne beobachtet, welcher 1 Jahr vorher einen Schanker am
Skrotum gehabt hatte und Infiltration der Leistendrüsen zeigte. Hei-

lung nach 5 Wochen unter Gebrauch von Jodkali. Michel.]

C am p a r t (23) endlich teilt 3 Fälle von specifischer Ulceratioa

der Lider mit, die rasch durch eine Quecksilberbehandlung zur Hei-

lung gebracht wurden.

Pr i nee (96) berichtet über seine sehr befriedigenden Erfah-

rungen bezüglich des Bromethyl, (vgl. vorj. Bericht S. 533), das er

teils für sich, teils als Vorbereitungsmittel zur Aether- oder Chlo-

roformnarkose verwandte. 4 bis 8 Gramm des Mittels genügten, um
nach 30 bis 40 Sekunden eine Betäubung hervorzurufen, die für kurz-

dauernde Operationen ausreichte und frei von jeder unangenehmen

Nachwirkung war. Pr. fand das Mittel für jede Altersstufe an-

wendbar.

Bruch (18 und 19) empfiehlt bei partieller Trichiasis die Kaute-

risation der betreffenden Haarbälge mit Hülfe einer feinen, über einer

Weingeistlampe erhitzten Bleistiftspitze. Sind die nach einwärts ge-

richteten Cilien genügend gross und nicht zahlreich
,

so wendet Br.

die Illaqueatio an.

Vieusse(119) und Trousseau (119) empfehlen bei Trichiasis

die Anwendung der Kauterisation. Während ersterer nach vorausge-

schickter Narkose mit dem Thermokauter senkrecht zum Lidrande

2— 3 Schorflinien erzeugt, die IJ^ Centimeter Länge besitzen und

nicht über den Orbicularis hinausgreifen
,

führt letzterer das In-

strument parallel zum Lidrande und bemisst die Zahl der Linien und

die Intensität der Wirkung des Thermokauters nach dem Grade der

Affektion.

W aldhauer (127) bespricht eine Methode der Trichiasisope-

ration
, die vermittelst eigens konstruierter gehöhlter Messerchen

ausgeführt wird und die Heilung durch Lappenverschiebung erzielt.

Maklakoff (87) bedient sich gegen Trichiasis einer Modifi-

kation des von G r ä f e’schen Transplantationsverfahrens. Er bewirkt

nämlich nach Spaltung des Lides und Abpräparation des durch die

2 seitlichen Vertikalschnitte abgegrenzten Lappens die Hautverkür-

zung dadurch
,

dass er eine Querfalle an dem Lappen aufhebt und

diese mit Hülfe von Serres fines während der nächsten Tage unter

Digitized by Google



Entropimnoperation. GOl

Verband fixiert hält. Die Haiituusscbneidung wird auf diese Weise

umgangen. (Die damit angestrebte Hebung des Lappens dürfte nach

der Erfahrung des Ref. in den meisten Fällen bereits vollkommen

durch dessen sorgfältige Empornähung erreicht werden).

Fieuzal (53) verwendet seit einer Reihe von Jahren gegen

totale Distichiasis und Trichiasis ein Verfahren
,
welches er als das

der Z-formigen Schnittführung bezeichnet. Nachdem das Lid in ent-

sprechender Ausdehnung und Höhe in der Intermarginalebene ge-

spalten worden ist, wird 4—5 mm über dem Lidrande ein Parallel-

schnitt zu demselben durch die Haut gemacht und alsdann noch

durch die zwischen diesem und dem Cilienrande befindliche Haut eine

diagonale Incision hindurcbgefUhrt. Die auf diese Weise gebildeten

beiden triangulären Lappen werden bis zu ihrer Basis völlig frei-

präpariert, alsdann der untere über den oberen verschoben und in

dieser Lage durch Nähte fixiert. Die Methode ist demnach der

von Gay et angegebenen sehr ähnlich.

Von Par an t (92) liegt eine Zusammenstellung und Kritik

sämmtlicher gegen Entropium und Trichiasis gebräuchlicher Ope-

rationsmethoden vor. Speciell beschäftigt sich derselbe mit dem von

seinem Lehrer Gay et angegebenen Verfahren der Tarsoplastik. Wir

lassen hier eine kurze Beschreibung desselben folgen, da eine solche

in den früheren Jahrgängen dieses Berichtes noch nicht vorliegt.

Dasselbe besteht darin
,

dass nach teilweiser Spaltung des Lids in

der Intermarginalebene (3—4 mm tief) die beiden Blätter des Lids

aus einander gezogen werden und auf die hiedurch entstehende wunde

Fläche ein gestieltes 3eckiges Läppchen aus der Lidhaut — parallel

zum Lidrande Umschnitten, und an der Basis leicht gedreht — über-

gepflanzt und mit Nähten befestigt wird. Dasselbe nimmt bald die

Eigenschaften der Schleimhaut an. In jenen Fällen
,

welche eine

sehr ausgedehnte Spaltung des Lids erfordern, empfiehlt Gay et 2

Läppchen zu nehmen und deren Einpflanzung auf 2 Sitzungen zu

verteilen. Der Arbeit ist ein Bericht über 13 nach Gay et ’s Me-

thode operierte Fälle beigegeben, von denen einige allerdings schon

an anderem Orte veröffentlicht sind. Para nt betont, dass die

Tarsoplastik bei Entropium mit bemerkenswerter Schrumpfung des

Tarsus und der Schleimhaut allen anderen neueren Operationsmetho-

den vorzuziehen sei.

Giraud (60) bespricht einige Modifikationen, unter denen er

nach dem Vorgänge von Gillet de Grand niont die Entropium-

operation nach Hotz auszuführen pflegt. Gillet und Giraud
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bedienen sich zunächst einer haemostatischen gefensterten Pincette,

führen den Hautschnitt beträchtlich unterhalb des oberen Tarsal-

randes, ca. 2—3 mm über dem Lidrande — Hotz selbst legt

den grössten Wert auf Führung des Schnittes in der Höhe des

oberen Tarsalrandes
,

Ref. — aus. Bei partieller Tricbiasis reicht

die Incision innen und aussen 2 mm Uber den Bezirk der falsch ge-

stellten Cihen hinaus. Der Musculus orbic. wird in der ganzen

Höhe des Tarsus excidiert und eine grosse Zahl von Nähten wie

bei Hotz angelegt. In 15 von Giraud und 29 von Gillet

operierten Fällen kam es nur 5mal zu einem und zwar lediglich

partiellen Recidiv.

Ja esc he (77) verteidigt das von ihm gegen Entropium des

oberen Augenlides angegebene Verfahren (siehe diesen Bericht für

1882. S. 488) gegen die von Hotz (siehe verjähr. Bericht S. Il4) er-

hobenen Einwände, indem er auf den tatsächlichen Erfolg desselben

sowie darauf verweist, dass es nicht sowohl auf die durch den Hant-

ausschnitt veranlasste Narbe, sondern vielmehr auf jene ankomme,

welche durch die eigenartig eingelegte Fadenschlinge bewirkt werde.

Dohnberg(41) wendet bei Entropium mit Tarsusverkrfimmung

eine Methode an, welche aus einer Kombination des Verfahrens von

Hotz mit jenem von Sn eilen besteht. Die Haut wird über einem

Blepharostaten 7 mm vom Lidrand entfernt gespalten und am oberen

Wundrand ein Streifen Haut und ürbicularisfaserung sowie aus dem
Tarsus ein prismatisches Stück excidiert. Die Nähte geben durch

den unteren Hautwundrand, den oberen Wundrand des Tarsus, die

Fascie sowie den oberen Wundrand der Haut und bleiben einstweilen

ungeknüpft. Nach Entfernung des Blepharostaten wird die Haut-

wunde nach beiden Seiten mit der Scheere verlängert, auch hier ein

Streifen Haut und Orbicularisgewebe ausgeschnitten und aussen und

innen je eine Nabt eingelegt, wobei auch die Fascie mitgefasst wird.

Bei Entropium
,

welches mehr den Charakter der Tricbiasis trägt,

empfiehlt Dohnberg, das Verfahren von Hotz mit jenem von

Jaesche-Arlt zu verbinden.

[Castorani (2G), ein Freund radikaler Mittel, schneidet bei

Ectropion senile die ganze der Luft ausgesetzte Bindehaut aus und

touchiert die gesetzte Wunde dreimal wöchentlich mit dem Cuprum-

stifte, wodurch Bildung von Symblepharon oder Entropium verhindert

werden soll. In 4 Wochen ist die Heilung vollendet. Die in den

beigegebenen Abbildungen dargestellten Operationserfolge lassen

absolut nichts zu wünschen übrig. Brettauer.]
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Sehr gross ist die Zahl der nach Wol fe ’s Methode ausgeführten,

blepharoplastischen Operationen. Coursserant (32) berichtete in

der Soc. med. du VI. arrond. über eine solche, die wegen eines

höchstgradigen Narbenektropiums des linken oberen Augenlides nach

Pustula maligna vorgenoraraen wurde. Die Stellungsanomalie be-

stand seit 28 Jahren, aber erst in den letzten 18 Monaten war es

zu einer sekundären Hornhauterkraukung gekommen. Der dem lin-

ken Anne entnommene Lappen hatte eine Höhe von 18, eine Länge

von 30 mm und wurde bei der Ueberpflanzung in 2 Teile zerlegt.

Es kam zu einem teilweisen Absterben des grösseren Stückes und

zwar seiner oberen Schichten. In der Diskussion erwähnte Polail-

1 0 n einen ähnlichen Fall
,

bei welchem die Ueberpflanzung eines

Lappens ans der Bauchhaut misslang und der durch die greflfe cn

inosaique zur Heilung gebracht wurde. Nach der Mitteilung

von De bi er re hatte dagegen E. Meyer bei mehrfacher Trans-

plantation grosser stielloser Hautlappen
,

die sorgfältig vernäht

waren, sehr befriedigende Resultate erzielt. In S t r e a t f i e 1 d’s (115)

Fall — Ektropium des linken unteren Augenlides zufolge einer am
Knochen adhärenten Narbe — wurde durch einen dem Vorderarme

entnommenen Lappen trotz einer nur teilweise erfolgten Anheilung

die Deformität wesentlich gebessert. Landolt (81) verpflanzte

bei einem durch Verbrennung des Lids des linken Auges entstan-

denen Ektropium nach Ausschneidung der Narbe einen gestielten

Lappen aus der Stirnhaut auf die Wundfläche und deckte den Sub-

stanzverlust der ersteren mit 14 greffierten HautstUckchen unter vor-

züglichem Erfolge. — Wir kommen nunmehr zu der in den Verhand-

lungen der amerikanischen ophthalmologischen Gesellschaft niedor-

gelegten Kasuistik. Bull (20) transplantierte stiellose Lappen in

3 Fällen von höchstgradigem Narbenectropium (2 des oberen, 1 des

unteren Augenlids). Erstere waren anfänglich in gestielter Form

Umschnitten und die Brücke erst getrennt worden, nachdem sie an

ihrer unteren Fläche von Fett und Zellgewebe befreit waren. Nähte

wurden nur in beschränkter Zahl angelegt. In einem Falle — un-

teres Lid — erfolgte am 5. Tage eine Abstossung der oberfläch-

lichen Schichten des Lappens. Das Endresultat w'ar bei allen Ope-

rierten sehr befriedigend. Fryer (56) deckte mit Erfolg nach

Exstirpation eines Epithelioms des unteren linken Lids den Defekt

durch einen Lappen aus dem Arme. Auf den gut angepassten und

leicht angedrückten Lappen wurde ein Stück befeuchtetes Gold-

schlägerpflaster
,

darüber eine Kompresse befeuchteter absorbieren-
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der Watte und auf diese nochmals ein Stück Goldschlägerpflaster

unter leichter Kompression gelegt. Nach dem Eintrocknen hielt

dieser Verband den Lappen in ausgezeichneter Weise fixiert.

Derby (39) erwähnt im Anschlüsse an die Transplantationen von

llull und Fryer einen Fall von Gangrän fast des ganzen oberen

und unteren rechten Augenlids, der, ohne eine besondere Behandlung

zu erfahren
,

mit einer verhältuissmässig geringen Ektropionierung

beider Lider zur Heilung gelangte. Er glaubt in diesem Verhalten

eine Analogie zu dem Operationserfolge jener Fälle von Hautüber-

pflanzung nach Wolfe finden zu dürfen, in welchen trotz hochgra-

diger Schrumpfung des stiellosen Lappens ein entschieden günstiger

Einfluss der Operation auf die Lidstellung zu Stande kam. — In der

Diskussion kamen von verschiedenen Seiten her die bisher über die

W' 0 1 f e 'sehe Methode gewonnenen Erfahrungen und Anschauungen

zum Ausdruck. Pooley schloss aus dem Falle Derby’s, dass

es bei einer solchen Ueberpflanzung weniger auf den Zuschuss an

Haut, als auf die Entfernung des Krankhaften (Geschwulst etc.)

ankomme. Auch Lippincott berichtete über einen Fall, in

welchem ein Narbenectropium lediglich durch Excision des Narben-

gewebes, verbunden mit der Blepharoraphie, geheilt wurde. Front
betonte

,
dass bei beginnender Lidgangiän ein gut angelegter

Verband zur Erhaltung der W’ärme und Feuchtigkeit die Hauptsache

sei. Harlan hat bei drohender Nekrose Wolfe’scher Lappen

guten Erfolg von der fortgesetzten Anwendung trockener Wärme
gesehen. Howe betrachtet als Hauptbedingung für den Erfolg

die Reinpräparation des Lappens, die genaue Eoaptation und die

Immobilisierung desselben durch die Blepharoraphie. Green
empfahl zur Befestigung des Lappens schmale Pflasterstreifen

, A n-

drew leichten Kompressivverband im Allgemeinen, sowie da, wo
die Einlegung einiger Nähte nicht umgangen werden kann, feine

Darmsaiten. Wadsworth führt in solchen Fällen die Nähte nur

durch das hornige Stratum des Lappens und der Haut, um dessen

Fixation bis zur vollständigen Anlegung des Verbands zu sichern.

F r y e r endlich erwähnt
,

dass die Grösse der Schrumpfung des

Lappens vor Allem von der Beschaffenheit seiner Unterlage abhän-

gig sei.

Armaignac (6) beobachtete bei einem 16jährigen Mädchen

an dem inneren Abschnitte des oberen Lides beider Augen einen Tu-

mor von weicher Konsistenz
,
vor dem die Haut in Form einer aus-

gedehnten
,

frei beweglichen Falte herabhing und der, wie die Ex-
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stirpation ergab, mit einem Teile seines hinteren Abschnittes weit

in den inneren und oberen Teil der Augenhöhle hineiureichte. Die

Geschwulst war mit dem Orbicularis, durch welchen sie hindurch-

ging, teilweise verwachsen, im Uebrigen nur lose mit dem Nachbar-

gewebe verbunden und stellte eine schwachgeföllte multilokuläre

Cyste dar, in deren Maschenräumen eine halbdurchscheinende Fett-

substanz sich vorfand.

lieber eine Dermoidcyste der rechtsseitigen Orbita bei einer

27jährigen Patientin berichtet auch Ewetzky (47). Der Tumor

machte sich in der Gegend des inneren Augenwinkels bemerklich,

zeigte eine deutliche Fluctuation und hatte den Bulbus nach aussen

und vorne gedrängt. Bei der Augenspiegeluntersuchung ergab sich

ein leichtes Oedem der Papille und ein hyperaemischer Zustand der

Netzhautvenen. Die Wand der Cyste hing lest mit dem Periost

zusammen. Die innere Wand der Orbita fehlte. Der Querschnitt

der Cystenwand ergab eine epitheliale und zwei bindegewebige Schich-

ten; in dem klaren, gelblichen, schleimig-eiterigen Inhalt der Hohle

fanden sich weisse Blutzellen in den verschiedenen Stadien des Zer-

falles.

Fano (50) berichtet, dass er ein »kankroides« Geschwür in der

mittleren Partie des rechten unteren Augenlides, gegen das Wiener

Aetzpasta und andere Mittel vergebens versucht worden waren, durch

eine 2malige Aufstreuung von Jodoform vollständig zur Heilung

brachte (sic! Ref.). —
Hirschberg (75) und Birnbacher (75) fanden an dem

linken Auge eines 4jährigen Knaben mehrfache himbeerförniige, stark

eingekerbte ,
blassrote Geschwülstchen

,
die teils an der Karunkel,

teils am freien Bande des Unterlides (konjunktivale Zone) und an

der Conjunctiva bulbi, tarsi und fornicis ihren Sitz hatten. Auf mi-

kroskopischen Durchschnitten fand sich an den einzelnen kleinsten

Verästelungen der Geschwülstchen ein zarter hyperplastischer Binde-

gewebskern
,
über welchen ein mächtiger Epithelmantel sich hinzog

(Fibroma papillare).

Barlo

w

(10) sah bei einem 7jährigen Knaben, der an Nieren-

steinen litt, aber keine Störungen in den Leberfunktionen zeigte,

ein angeborenes Xanthelasma in der Nachbarschaft der Augenlider.

Harlan (70) beobachtete bei einer ICjährigen Hysterica nach

vorausgegangenen anderweitigen nervösen Erscheinungen auf dem

rechten Auge Mydriasis, Akkommodationsbesebränkung, zeitweiligen

heftigen Blepharospasmus
,

Centralskotom und koncentrische Ein-

r
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engung des Gesichtsfeldes. Nachdem die Probe auf einseitige Am-
blyopie deutliche Simulation ergeben hatte, erfolgte nach Toraus-

|

geschickter Anwendung des wirklichen Cha r cot’schen Magneten !

die rasche Heilung des Blepharospasmus und der Mjdriasis durch

den Gebrauch einer Imitation dieses Magneten, die >aus Holz« mit

einfachen unmagnetischen Eisenspitzen bestand.

Martin (90) führte in einem auf dem allgemeineu medicini-

schen Kongresse zu Kopenhagen gehaltenen Vortrage aus, dass der

Astigmatismus der Hornhaut und der durch ihn veranlasste korrektiTe

partielle Spasmus des Akkommodationsmuskels für die Genese einer

Reihe von Störungen am Auge und seinen Adnexis in Betracht ge-

zogen werden müsse. Mitbedingende Grundlage dabei sei der All-

gemeinzustand, von dem speciell auch die Form der Störung abhänge.

Bei vorhandener Skrofulöse entwickele sich eine Keratitis, bei arthri-

tischer Diathese Migraine, bei Anämie Blepharospasmus u. dgl. Ein

weiterer Ausspruch Martin 's geht dahin, dass die Keratitis astig-

matica scrofulosa bei Kindern in den ersten Lebensjahren desshalb

häufiger hervortrete als zur Zeit des Schulbesuches, weil bei ersteren

die Energie der Ciliarmuskelkontraktion wegen der umfänglicheren

Akkomodationsbreite grösser sei. (Dann wäre nach der Meinung

des Ref. die korrektive Anstrengung der Akkommodation, auf die es

nach der Theorie Martin ’s ankommt, eine um so geringere.)

Eine zweite Arbeit Marti n’s (89) beschäftigt sich speciell

damit, den Hornhaut-Astigmatismus als Ursache des Blepharospasmus

zu dokumentieren. Ref. glaubt in Betreff der Beweiskraft des von

Martin vorgeführten Krankenmateriales erhebliche Bedenken nicht

unterdrücken zu können. Einmal ist dasselbe ein sehr beschränktes imd

bezieht sich lediglich auf 5 Fälle, andererseits aber ergibt sich bei

einer genaueren Prüfung der Krankengeschichten
,

dass das Vor-

handensein der von Martin supponierten Grundlage des Lidkrampfes,

nämlich des an der Korrektion des Astigmatismus zu erkennenden

partiellen Spasmus des Muse, ciliaris in verschiedenen dieser Fälle,

z. B. bei Fall 1 und 4, geradezu als ausgeschlossen zu betrachten

ist. Ebenso dürfte der Umstand
,

dass bei den 3 übrigen Fällen

(2, 3, 5) nach Anwendung einer Atropinkur etc. und später einer nur

teilweisen Korrektion des ophthalmometrisch bestimmten Hornhaut-

astigmatismus der Blepharospasmus verschwand
,

nichts weniger als

ein durchschlagendes Argument im Sinne Martin 's sein.

Neben diesen Arbeiten Marti n’s liegt von demselben (89a)

auch eine statistische Zusammenstellung in Betreff der sogenannten
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astigmatischen Affektionen des Auges vor. In fast sämmtlichen

(! Ref.) von ihm beobachteten Fällen von Erkrankung der M e i-

bom’schen Drüsen, der Bindehaut und Hornhaut sowie der

Thränenwege (Epiphora und Blennorhoea sacci lacrym.) konnte er

Astigmatismus der Hornhaut oder — diesen allerdings in einem

weitaus kleineren Procentsatze — spastischen Astigmatismus fest-

stellen und hält M. einen pathogenetischen Zusammenhang des Astig-

matismus und der genannten Affektionen desshalb für erwiesen, weil

hier die Grade des Astigmatismus durchschnittlich höher sich heraus-

gestellt hatten, als man sie unter gewöhnlichen Umständen, d. h.

bei Individuen
,

die nicht an solchen Erkrankungen des Auges und

seiner Adnexa leiden, anzntreffen pflegt.

[In 3 Fällen von lang dauerndem Blepharospasmus idiopathicus

hohen Grades hat nach der Mitteilung von Ottava(91) Schulek das

Uebel durch folgende Operation behoben. Es wird vom oberen Rande

des Jochbogens schräg gegen seinen unteren Rand in der Länge von

ca. 2,5 cm (also quer zur Facialisausbreitung daselbst) bis auf den

Knochen eingeschnitten und nach Auseinanderziehen der Wundränder

aus der Tiefe von den Weichteilen Einiges mit der Coop ersehen

Scheere entfernt. Fünffache Durchschneidung nach Dieffenbach
hatte nur vorübergehenden Erfolg gehabt. Die partielle Excision

bewirkt keineswegs Lähmung des Orbicularis, genügt aber, durch

Verminderung der Nervenbahnen, den reflektorischen Reizen ein Hin-

derniss zu setzen. Im Momente der Incision wurde heftiges Thrünen

an dem entsprechenden Auge beobachtet. S z i 1 i.J

Grand (61) macht bei Chalazien massigen Umfangs von der

Schleimhaut aus einen Einschnitt, krazt das Gewebe aus und entfernt

sodann aus einem der Wnndränder durch 2 Scheerenschläge einen

V förmigen Lappen, um die Heilung zu verzögern. Bei sehr volumi-

nösen Chalazien vollführt er den Einstich und die Ausschneidung an

der Haut.

[G a 1 1 e n g a (58) beschreibt eine haselnussgrosse
, dunkle Ge-

schwulst, die bei einer 66jährigen Frau die inneren Zweidritteile des

rechten Oberlides einnahm und exstirpiert wurde. Die mikroskopische

Untersuchung zeigte, dass es sich um ein melanotisches Sarconi

des Augenlides handelte, welches vom Tarsus aus sich entwickelt

hatte. Brettauer.]
Hirschberg (74) operierte ein totales Symblepharon des rech-

ten unteren Lids mit der Sclera und dem unteren Drittel der Cornea

in der Weise, dass er nach der vollständigen Ablösung des Lids vom
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Bulbus zuerst durch einen brückenförmigen Bindehaut - Lappen die

Wundfliiche der Lederhaut bedeckte, alsdann aber einen stiellose:

Lappen aus der Mundschleimhaut der Patientin auf die Innenseite

des Lids verpflanzte und diesen einmal am Lidrande durch einfacbe

Knopfnähte, am Fornix aber durch Fadenschlingen fixierte, die durt:

die Lidhaut nach aussen geführt wurden.

Kuhnt (78) hiegegen hat in 2 Fällen von hochgradigem Syir-

blepharon posticum des unteren Lides mit sehr gutem Erfolge dir

Uebertragung eines stiellosen Cutislappens in den Bindehautsacl

versucht. Der Lappen wurde an dem Oberarm fast in der dop

pelteu Grösse der zu deckenden Fläche Umschnitten, vollständig m
Unterhautzellgewebe befreit, durch denselben an der Stelle, die det

Fornix entsprach, 3 Fadenschlingen gelegt und diese nach EinleguK

des Lappens unter dem Orbitalrande nach aussen geführt. Nacbden

durch Einschnitte und Excisionen die Lage des Lappens eine tadel-

lose geworden war, wurden noch die unterminierten conjunktivale:

Schnittränder über die Cutisränder gelagert. Nach der Anheilmf

nahm die Cutis bald fast durchgehends einen schleimhautähnlichet

Charakter an.

F 0 n t a n (54) bespricht in einer klinisch-experimentellen .Ar-

beit den Mechanismus, auf den es in Betreff der örtlichen Ausbrei-

tung des Emphyseraa palpebro-orbitale ankommt. Die Versacke

speciell bestanden in Luftinjektionen, die von verschiedenen Stell«

aus nach vorausgeschickten entsprechenden Verletzungen mittek'

einer Kanüle und Spritze unter energischem Drucke gemacht wurden

Vollkommen analog erzeuge nun klinisch nach Massgabe des Ort*'

der Verletzung und der anatomischen Verhältnisse die beim Schneuier

und Husten austretende Luft eine bestimmte Varietät des Emphysem-'

(e. palpebrale, subconjunctivale, orbitale) und sei demnach die Fest-

stellung des Ganges der Luftinfiltration ein Moment von grösster

Wichtigkeit für die differentielle Diagnose der Schädelbrüche. Wei-

terhin erwähnt F. noch einige von ihm bei Bagnosträflingen in ^e'l

kaledonien konstatierte Fälle von Lidemphysem , welches dieselben

behufs Simulation einer Erkrankung nach einer leichten absichtlichen

Verletzung der Wangenschleimhaut durch eine sehr forcierte Exspi-

ration bei gleichzeitigem Verschlüsse der Nase und des Mundes her-

vorgebracht hatten. In ähnlicher Weise kam nach der Beobachtun?

F.'s bei einem Arbeiter ein Lidemphysem dadurch zur Entwicklung)

dass derselbe
,

als er eine Kontusionsverletzung der Wangenschleiw-
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haut erlitten batte, sich bestrebte, die bei ihm vorhandenen heftigen

Hustenantälle zu unterdrücken.

Die Kasuistik des traumatischen Lidemphysems umfasst noch 2

weitere Mitteilungen. Hilbert (71) sah bei einem Arbeiter, der

mit massiger (? Ref.) Wucht auf den Hinterkopf gefallen war, eine

wenige Stunden darnach unter diplopiscben Erscheinungen zu Stande

gekommene vollkommen umschriebene Luftinfiltration der linkssei-

tigen Lider, namentlich ihrer äusseren Partien. Es bestand leichter

Strabismus convergens und leichte Protrusion des linken Auges. Am
Schädel war eine Anomalie nicht erkennbar. Am 5. Tage war völ-

lige Heilung erfolgt.

In Hirschberg ’s (73) Fall hot der durch AufiFallen auf das

rechte Auge verletzte Patient Sehstörung, Emphysem der Lider,

Suffusion der letzteren und der Conjunctiva bulbi
,

Protrusion des

Bulbus und Beschränkung seiner Beweglichkeit nach aussen oben.

6 Tage später deutliche Diplopie
,

die nach 3 Wochen fast völlig

wieder verschwunden war.

Eine eingreifendere Abänderung des federnden Lidhalters schlägt

Bernard (13) zu dem Zwecke vor, um mit demselben gleichzeitig

die Fixation des Bulbus ausführen zu können. Die untere Branche

des Ecarteurs ist bogig über den Nasenrücken verlängert und an

ihrem Ende mit einer Druckschraube versehen. Eine 2. solche Druck-

schraube findet sich an dem etwas nach hinten gerückten Vereini-

gungspunkte der beiden Branchen. Jede der letzteren trägt in der

Gegend des inneren Augenwinkels eine verstellbare nadelartige Vor-

richtung, die gegen die Conjunktiva vorwärts bewegt werden kann.

Die Fixation (? Ref.) des Auges ist damit also nur von der inneren

Seite ermöglicht.

Maklakoff (86) spricht sich ebenfalls gegen die Anwendung

der Fixierpincette bei Operationen aus und empfiehlt den Bulbus

dadurch zu immobilisieren, dass nach Einlegung des federnden Lid-

halters, also nach Feststellung der Lider, ein stumpfes Instrument,

z. B. ein breiter Spatel oder eine Schlinge von Messingdraht auf

den entsprechenden Abschnitt der Conjunctiva fornicis aufgesetzt

und dieser durch kräftigen Druck angespannt wird. So wird z. B.

bei Einwirkung des Instrumentes auf die untere Hälfte des Binde-

hautsackes die Cornea alsbald und sicher nach abwärts gelenkt.

Maklakoff rühmt vor Allem auch die bei diesem Verfahren ge-

wonnene gleichmässige Verteilung des Druckes, welche bewirke,

dass ein AufklafiFen der Corneal- oder Skleralwunde vermieden werde.

Jahreibtricbt f. Ophthalmologlo. XV, ISSt. 39

/
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Dressy(43) weist darauf hin, dass in Betreff der auf gericht-

lich-medicinischem Gebiete sich ergebenden Frage der Identitätsfest-

stellung eine genaue Untersuchung der Lider und Thränenorgane

wesentliche Anhaltspunkte hinsichtlich der nationalen Provenienz, der

physiologischen, pathologischen und professionellen Verhältnisse, so-

wie mitunter auch der Todesursache liefern könne. In letzterer

Beziehung seien vor Allem die zahlreichen feinen Ekchymosen an den

Lidern und der Bindehaut zu erwähnen, welche sich regelmässig

nach Stmngulierung und bei Erhängten, also nach Attentaten gegen

das Leben mittelst mechanischer Gewalt ergäben. Die Angaben des

Verf. über die Bedeutung und Heilungsdauer der Verletzungen

und Verbrennungen an den genannten Teilen enthalten nur Be-

kanntes.

Pflüger (94) beobachtete bei einem Kranken eine von Go-

burt bestehende abnorme Länge der Lidspalte. Bei mittlerer Wir-

kung des Orbicularis belief sich dieselbe auf 32 mm. Ein vollstän-

diger Schluss der Lider war nur unter grosser Anstrengung mög-
lich. Ein Ektropium war nicht vorhanden

,
aber eine ausgeprägte

Ungleichheit des Schädels und der Refraktion auf beiden Seiten.

Es wurde die operative Verkürzung der Lidspalte vorgenommen.

Alvarado (5) sah in einer Familie 3 interessante Fälle von

Epicanthus, bei denen durch den bedeutenden Ueberschuss des Ge-

webes geradezu eine Geschwulst vorgetüuscht wurde. Bei dem Vater

fand sich derselbe in der Gegend des Thränensackes und der Augen-

brauen beiderseits, bei dem Sohne in der Thränensackgegend und an

dem linken oberen Augenlide, bei der Tochter auf dem linken Auge
an gleicher Stelle wie bei dem Bruder, auf dem rechten Auge in

der inneren Hälfte des oberen Lides.

Ta 1 ko (117) beobachtete bei einem jungen Manne, der an Stra-

bismus concoraitans und Nystagmus rotatorius litt, eine Ektropionie-

rung der temporalen Partie beider unteren Augenlider, die nach der

Angabe des Patienten eine congenitale war.

Kraiiklieitcn der Thränenorgane.

Referent: Privatdocent Dr. Helfreich in Würzburg.

1) A y r e 8 , S. C. ,
Exstirpation of tho lachrymal eac. Americ. Journ. of

Opbtb. p. 17.
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succeafnl Operation for ita reliefa. Ärch. Ophth. New-York. XIII. p. 53.

3) Camu aet, Tnrneura k leptothriz des voiea lacrymalea. Journ. de med.

et de chir. prat. 1883. Aöut. p. 366.

4) Carreraa-Arago, Cocain. Rev. de eien. m6d. X. 10. Dez. (Cen-

tralbl. f. piakt. Augenheilk. 1885. Januar.)

5) C a a a g e m a a, J., La operaeiön de cataracta complieada con dacriociatitia.

Gac. m^. catal. VII. p. 97.

6) Del Toro, Akule, durch Jequirity hervorgerufene Dacryocystitia. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. Oktober. (Crönica de eapecial. inedico-quirürg,

Januar.)

7) Dreaay, G., Ktude dea annezea de Toeil an point de vue m6dico-Iägal.

Thbae de Lyon.

8) Goldzieher, W. , Streptothrii Foerateri im unteren ThrfinenrShr-

chen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Februar. S. 33.

9) Gorecki, Traitement de l’ulcbre aeptique de la cornde et dea kdratites

lacrymalea. Le Praticien. 1883. Dec. Nr. 49. p. 381.

10) Horatmann, Ueber Cocainnm muriaticum. Deutacbe medic. Wochen-

Bchr. Nr. 49.

11) Hotz, Ueber die Behandlung von Thränenaackleiden. Chicago Society

of Ophthalmology. 18. Dec. 1883. (Kef. nach Centralbl. f. prakt. Augen-

heilk. April — Mai. S. 118.)

12) H u t c h i n 8 o n
,

J., A remarkablc caac of proptoaia. (Ophth. Soc. of the

Great-Britain and Ireland. 3. Juli.) Brit. med. Journ. II. p. 68.

13) Jonea, A. £. , The dangera of lead-atylea in the treatment of lacrymal

obatruction. Ebd. p. 652.

14) K e y 8 e r
,

F. D. , Neoplasm of tbe lacbrymal gland. Journ. Am. med.

Aaa. Chicago. III. p. 451. (Rcfer. nach Centralbl. f. prakt. Augenheilk.

S. 203. 1885.)

15) Landolt, La Cocaine. Arch. d’Ophtb. p. 535.

16) Lange, 0. , Zur Antiaeptik bei Starextraktionen. Klin. Monatabl. f.

A.ugenheilk. S. 414.

17) Marianelli, De la coojonctivite d’origine lacrymale et de aon trai-

tement. Tbbae de Bordeaux.

18) Martin, G. ,
Quatrieme contribution k l’dtude de la keratite oatigma-

tique. Annal. d’Ocnl. T. XCII. p. 37.

19) Morton, S., Congenital abaence of laurymation in one aide. Brit. med.

Journ. I. p. 108.

20) P 0 0 1 e y, T. R., A coae of acute dacryo-adenitia. Tranaact. of the americ.

ophth. aoeiety. Boaton. 1885. p. 729. (Enthält zugleich die Diakuaaion.)

21) Bampoldi, Un caso di lusaazione della glandola lagrimale. Annali di

Ottalm. XIII. p. 68.

22) — Angioma cavernoao della congiuntiva con diffnaione alla caruncola la-

grimale. Ebd. p. 75.

23) Reiohenheim, M. ,
Beiträge zur Wirkung dea Cocalna auf daa Auge.

Klin. Monatabl. f. Augenheilk. S. 462.

24) Reuaa, A. v.
,

Pilzkonkretionen in den Thränenröhrchen. Wien. med.

Preaae. Nr. 7 und 8. S. 201, 237.
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25) Rider, W., A case of congenital fistula sacci lachrjmalii. Arcb. Opbth.

New-York. XIII. p. 263.

25a) S c b r e i b e r, Tbränensackexatirpationen. Jahretber. der Augenheilan-

stalt in Magdeburg vom 1. Oktober 1883 bis 31. Dez. 1884. S. 25.

25b)Seggel, Bericht über die Augcnkrankenstation des kgl. Garnison-Laea-

retbs München. Deutsch, milit.-ärztl. Ztschr. Xlll. S. 213, 271, 325, 399.

(Beobachtung eines kleinen papillären Epitbeliom's des rechten Thränen-

sackes.)

26) Simi, A., La dacriocistite per la instillazione dell’ infuso di jequirity nel

sacco congiuntivale. Bollet. d'ocul. VI. Nr. 4. (Ref. nach Recueil d’Opht

p. 126.)

27) S t r e a t f i e 1 d , On preliminary precaution in cases ol cataract compli-

cated with lachrynial obstruction or catarrh. (Ophth. Soc. of Great Bri-

tain and Ireland. 4. July.) Brit. med. Journ. II. p. 123.

28) Vossius, A., Die heilsamen Wirkungen der Jequirity-Ophthalmie. Berlin,

klin. Wochenschr. Nr. 17.

29) W i d m a r k, Bakteriologiska studier öfver dacryocystit och ulcus serpen;

corneae. Svens. Läk.-Sällsk. Forh. Stockholm, p. 159 und Hygiea. XLVI.

Nr. 25.

Morton (19) beobachtete bei einem Kinde den vollständigen

Mangel der Thräuensekretion auf der rechten Seite.

Der Sitzungsbericht der amerikanischen ophthalmologischen Ge-

sellschaft enthält eine Mitteilung von Pooley (20) über einen Fall

von akuter Entzündung der rechtsseitigen Thränendrüse. Bei einem

an chronischem Trachom beider Augen leidenden 24j. Mädchen war

nach einer interkurrenten, schweren, diphtheritischen Entzündung

der linksseitigen Conjunktiva unter Abstossung der Hornhaut eben

das blennorrhoische Stadium erreicht, als eine sehr starke Schwellung

der rechten Augenlider, namentlich des oberen, sowie Chemosis auf-

trat und in der Gegend des oberen äusseren Winkels der rechten

Orbita eine schmerzhafte, abgegränzte, nicht fluktuierende Geschwulst

fühlbar wurde, die sich sicher auf die Thränendrüse bezog. Da beim

Ausbruch der Entzündung leichtes Fieber und erhebliche Störung

des Allgemeinbefindens bestand, so vermutet Pooley eine mit der

diptheritischen Erkrankung des anderen Auges zusammenhängende,

septische Entstehung. In der Diskussion erwähnt Kipp (20) Ent-
zündungen der Thränendrüse in grösserer Zahl bei Kindern beobachtet

zu haben; auch Knapp (20) bestätigt nach seiner eigenen Erfah-
rung das ziemlich häufige Vorkommen dieser Erkrankung.

Hutchinson (12) berichtet über eine von ihm bei einem
Hindu beobachtete, sehr rasch zur Entwicklung gekommene Protru-
sion des linken Auges. Eine Schliessung desselben war, obwohl das
Oberlid schlaff herabhieng, unmöglich. Die Thränendrüse zeigte starke
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Schwellung. Bei Anwendung von Eis auf die Lider, die Stirne und

den Hals, sowie bei Verabreichung kleiner Dosen von Jodkali erfolgte

rasche Heilung. Nicht lange vorher, noch während des Aufenthaltes

des Patienten in Indien, war das rechte Auge in ähnlicher Weise er-

krankt gewesen. Als damals die Thränendrüse und ein Teil des Fett-

gewebes entfernt worden war, trat Vereiterung des Augapfels ein.

H utchinson nahm an, dass die Vergrösserung der Thränendrüse

keine primäre Affektion war, sondern eigentlich nur durch die Schwel-

lung des umgebenden Gewebes der Orbita mitbedingt worden sei.

[Bei einem 12j. Knaben entwickelte sich in Folge von Stock-

schlägen
,

die er in der linken Schläfengegend erhalten hatte , ein

Orbitalabscess ,
welcher trotz baldiger künstlicher Entleerung ein

hochgradiges Narbenektropiura des oberen Lides zur Folge hatte mit

(Nekrose) der äusseren Ürbitalwand. Als Rampoldi (21) den

Knaben acht Monate nach erfolgter Verletzung wieder sah
,
lag die

Thränendrüse vor und da dieselbe nicht repoiiiert werden konnte, zer-

störte sie R. durch Akupunktur. Brettauer.]

Keys er (14) referiert einen Fall von Sarkomentwicklung in

der Glandula lacrymalis. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden

sich abwechselnd kleinzellige Gescliwulstpartien und entzündlich in-

filtriertes Drüsengewebe. Ein später auftretendes Recidiv machte eine

nochmalige Exstirpation erforderlich.

Marian elli (17) empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen

für die Behandlung der Conjunctivitis lacrymalis das Verfahren von

v. Wecker: Schlitzung der Röhrchen lediglich auf 1 bis 2 mm Ent-

fernung vom Thräncnpunkte und Injektionen von kaltem Wasser.

Hiedurch wurde zugleich das Thränenträufeln vollständig beseitigt.

Gold zieh er (8) fand bei der mikroskopischen Untersuchung

einer aus dem unteren Thränenkanälcheu entfernten Pilzkonkretion

dieselbe aus Elementen zusammengesetzt, welche vollständig mit einer

in einem analogen Falle von F. Cohn ini Jahre 1874 (Beitrag zur

Biologie der Pflanzen III. Heft Seite 187) nachgewiesenen und von

ihm »Streptothrix Foersteri« benannten Pilzform übereinstimmten.

Es handelte sich um zu einem dichten Filze zusammeugepresste sehr

feine Fäden
,

welche nie geradlinig verliefen
,
immer vielfach ge-

krümmt, sehr oft korkzieherartig gewunden waren und oft sich an-

scheinend gabelig verzweigten. Die Dicke der Fäden blieb in ihrem

ganzen Verlaufe dieselbe
,

blos die Enden waren gewöhnlich etwas

zugespitzt
; die Substanz derselben war entweder homogen oder er-

schien bei starker Vergrösserung aus dunklern gefärbten kurzen Stäb-

t
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chen mit blasser Zwischensubstanz zusammengesetzt. Zwischen den

Fäden befanden sich feine Pünktchen und kokkenartige Haufen, so-

wie spärlicher Detritus. Im Innern des Konkrementes lag eine Cilie

;

Goldzieher knüpft an diesen Befund die Frage, ob nicht gerade

das Steckenbleiben von soliden Körpern, wie Cilien, Leinwandfäser-
|

eben, Epidermisschuppen in den Thiünenkanälchen den Änstoss zur
'

Bildung von Pilzkonkretionen abgeben dürfte.

Einen vollkommen analogen Befund im unteren rechten Cana-

liculus lacrymalis publiciert V. R euss (24). Zwischen den zerzupften

Pilzelementen der Streptothrix Foersteri fanden sich zahlreiche In-

dividuen eines Infusoriums aus der holotrichen Gruppe, v. R e u s s

spricht auf Grund einer kritischen Analyse der früheren Befunde die

Meinung aus, dass man die Möglichkeit des Vorkommens verschie-

dener Pilze in den Konkretionen der Thränenröhrchen zugeben müsse,

dass es sich aber in den meisten Fällen um Cladothrix (Streptothrix)

Foersteri (Cohn, Zopf) gehandelt haben dürfte.

Cocain hat auch in der Behandlung der Affektionen der Thränen-

wege eine gewisse Bedeutung erlangt. So geben L a n d o 1 1 (15), Car-
reras-A rrago (4) und Re ic h en hei ni (23) an, dass nach dessen

Einträufelung die Sondierung des Kanales wesentlich erleichtert und

schmerzfreier war. Horstmann (10) beobachtete, dass bei einer
|

Striktur des Ductus naso-lacrymalis die Patienten in 2 Fällen die

ersten Schmerzempfindungen erst dann wahrnahmen, als das W eber-
sche Messer den Thränensack passiert batte. Auch zur schmerzlosen

Exstirpation eines Polypen der Thiänenkarunkel wurde es von Car-
r e r a s (4) verwendet.

lieber Erkrankung der Thränenwege im Gefolge der Jequirity-

Ophthnlmie liegen mehrfache Berichte vor. Simi (26) hat unter

nahezii 100 mit Jequirity behandelten Patienten
,

die vorher einen

normalen Zustand des Thränenapparates dargeboten hatten, 3mal das

Auftreten von Dacryocystitis beobachtet. Er bemerkt hiezu, dass

ihm bei einer grossen Zahl von an Blennorrhoea conjunctivae er-

krankten Augen diese Komplikation ein einziges Mal begegnet sei.

del T oro (C) erwähnt 2 Fälle von akuter einseitiger Dacryocystitis

nach Jequiritygebrancb. Auch hier waren die Thränenwege vorher nor-

mal gewesen. Endlich beobachtete Vossi us (28) eine solche Dacryo-

cystitis in -1 Fällen. Bei 3 Patienten war dieselbe einseitig und gieng

trotz starker Anschwellung der Haut und Verhärtung der Thränen-

sackgegend unter dem Gebrauch warmer Umschläge zurück, ln dem

vierten Falle dagegen kam es auf beiden Seiten zu einer starken Ab-
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scedieruDg des Thränensacks, die Lidhaut gangränescierte oberflüclilicb,

es entwickelte sich starkes Fieber mit schweren Allgemeinerscheinun-

gen, Delirien, schliesslich kam es zu einer sekundären Periostitis beider

Nasen- und Thränenbeine von dem Thränensackabscesse aus. Erstere

heilte glücklicher Weise ohne schädliche Folgen.

Jones (13) beobachtete bei Dacryocystoblennorrhoea wenige

Tage nach der Einlegung eines Bleinagels in den Kanal eine voll-

ständige Nekrose der Hornhaut, die er auf eine Abschürfung der

letzteren zurückführt.

Hotz (11) gebraucht bei Tbränensackleiden medikamentöse Bou-

gies, aus Gelatine mit Jodoform, Karbolsäure
; dieselben sind 3 Zoll

lang und entsprechen im Kaliber den Sonden Bowman’s Nr. 2—6.

Nach einigen Stunden sind dieselben aufgelöst.

Lange (16), der behufs vollständiger Antiseptik bei Starex-

traktionen 18 bis 24 Stunden vor Ausführung der Operation das

Auge mit einem nassen okklusiven Sublimatverbande bedeckt, em-

pfiehlt, bei Anomalien der Thränenleitung denselben mit Einlegung

kleiner Jodoformtampons in die geschlitzten Kanälchen zu kombi-

nieren. Eigentliche Blennorrhoe des Thränensackes sei vorher erst

zu beseitigen.

Streatfield (27) schickt in letzterem Falle die Zerstörung

der Schleimhaut des Sackes und der Kanälchen mittelst des Thermo-

kauters von P a q u e 1 i n der Starextraktion voraus.

[Schreiber (25a) machte 5mal die Exstirpation des Thränen-

sackes, 4mal bei Ektasie mit lange bestehender Blennorrhoe, Imal

bei Phlegmonen der Thränensackgegend mit Fistelbildung. Es wurde

jedesmal eine Heilung per primam intentionem erzielt.

Michel.]

Krankheiten der Orbita.

Referent: Prof. R. Berlin.
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Nr. 23. p. 74!). (4 Fälle von Tumor cysticua ; in dem einen Falle wurde
die Cyste exstirpiert, hei den übrigen die Cystenwand eröffnet und kan-

terisiert. Heilung.)

40) Caudron, Kyste hydatique do l'orbite. Gaz. des höpit. Fevrier.

Nr. 14.

50) Magnus, Periodiseher Exophthalmus sinister beim Beugen des Kopfes.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 62.

51) Duyse, van, Angiome simple de l'orbite avec concretions phdbolitiqnes.

Gand. Vanderhaegen.

52) Brincken, v.. Retrobulbäres Cavernom bei einem 2|jährigen Kinde.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 1‘29.

53) Story, Rare tumor of the orbit. Ophth. Review. III. p. 245.

54) F i a 1 k 0 w s k i, S. J., Angioma cavernosum venosum retrobulbäre duplex.

Vestnik oftalmol. Kiefi. I. p. 260.

55) Vinke, H., A case of sarcomatous of the orbit. Americ. Journ. of Ophth.
|

I. p. 37. (Fibrosarkom
, welches recidivierte, und nach einer erneuten '

Operation radikal geheilt wurde.)

56) F e r r e r, H., Case of tumor of the orbit. Exenteratio orbitae. Recovery.

Ebd. p. 4.

57) Reid, S.
,

Orbital tumor removed from a girl five years of age. Glas-

gow med. Journ. p. 76.

58) N orris, Two cascs of orbital tumor. Transact. of tbe americ. ophth.

Boc. Boston. 1885. p. 696 u. 698.

59) D i a n o u X, Tumeur de l'orbite (Gbrosarcome). Journ. de möd. de l'ouest.

188.3. XVII. p. 442.

60) PotteretAtkinson, A case of tumor of tbe anterior part of brain

with exopbthalmos. Brit. med. Journ. I. p. 57.

61) Jesset, Medullary snreoraa of the skull. Brit. med. Journ. I. p. 62.

62) Badal, Exostose du frontal remplissant du cavitd orbitaire; enlev^e par

la gonge et le maillet. GuGrison avec Conservation de l'oeil et de la

vue. Annal, d'Ocul. T. XCII. p. 20.
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63) Tillmanng, H.
,
Oeteom der linken Stirnhöhle. Berlin, klin. Wochen-

8chr. Nr. 47.

64) Vermyne, J. J. B.
,
EzophthalmuB from disease of the ethmoid hone,

the consequenco of chronic catarrh of the naso-pharynx. Americ. Journ.

of Ophlh. p. 129. (Ein Fall von Exostose ohne Operation.)

65) Chauvol, Bapport sur un cas d’exostose ebnrnde du frontal, remplissant

la cavitä orbitaire. Ablation avec la gouge et la tnaillot. Gudrison par

M. Badal de Bordeaux (Socidtd de Chirurgie ebance du IG juillet). Rev.

de Chirurg. Nr. 62. p. 685 (siehe Nro. 62).

66) Bull er, Mycocele of the frontal siuus. Americ. Journ. of Ophth. I.

p. 33.

66a)Ewetxky, Sioutchat cktasii labirinta rechetchato'i kosti. Vestnik of-

talm. Mai — Juni.

67) Kipp, ,Gases of disease of the frontal sinuses. Transact. of the americ.

ophth. Society. Boston. 1885. p. 712.

68) Dianoux, Des troubles visuels dans la göitre exophthalmiquc. Annal.

d’Ocnl. T, XCII. p. 168 (siebe Abschnitt: > Krankheiten des Nerven-

systems«),

69) Hedinger, Traitement de la maladie de Basedow par les courantt

galvaniques. Paris mdd. et Quinz. mdd. 6. März. p. 568.

70) Gros, P., £tude sur la göitre exophthalmique. Tbbse de Paris.

71) Johnston, J. Charlyle, A case of exophthalmio göitre with mauia.

Journ. of mental Sciences. Nr. 92. p. 521.

72) Rüssel, J., A case of Grave's disease in which the proptosis existed on

the left side alone
, having originally aifected both eyes ; Observation ot

cardiac action. Ophth. Review. HI. p. 174.

73) Leichtenstern, Ein Fall von Morbus Basedowii. Deutsch, nied. Wo-
chenschr. Nr. 47.

74) Schweckendick, Ein Fall von Morbus Basedowii bei einem 2Jjäh-

rigen Kinde. Allg. med. Central-Zeitung. Nr. 82.

Gray (4) stellte der Cambridge med. Society einen 52jährigen

Mann mit Protrusion des rechten Augapfels vor, welche seit ca.

I Jahren bestand und mit einem dumpfen Schmerz um die Orbita

sowie Erweiterung der Pupille begonnen hatte. Einige Jahre zuvor

hatte er eine nur 3 Stunden andauernde Lähmung der rechten Seite

mit Verlust der Sprache erlitten.

Bock (5) beschreibt einen Fall von doppelseitiger Protrusion

des Bulbus mit entzündlichem Oedem der Conjunctiva bulbi und Be-

weglichkeitsbeschränkung des rechten Auges nach oben ohne n.aeh-

weisbare Beeinträchtigung des Sehvermögens — einige Störung durch

liornhautexkoriationen ausgenommen —
, welcher nach Gebrauch von

Druckverbiuid, Bettruhe, Diaphorese mit Natr. salycil. in 3 Wochen
zur Heilung führte. »Im geschilderten Falle konnte man zur Diag-

nose einer Tenonitis nur durch Ausschluss gelangen. Bei normalem

r
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vorderen Abschnitte des Augapfels war ohne alarmierende andere

Erscheinungen die entzündliche Schwellung der Bindehaut und die

mit Protrusion gepaarte gehinderte Beweglichkeit der Bulbi, bei gut
erhaltenem Sehvermögen die einzige pathologische Veränderung. Es
konnte so ein akut entzündlicher Process im Inuern des Bulbus oder

im retrobulbären Gewebe ausgeschlossen werden. — Es blieb nur die

Capsula Tenoni übrig« etc. Uef. möchte die Begründung dieser

Diagnose doch für nicht ganz zulänglich halten.

[Kam pol di (5a) machte in folgendem Falle die Diagnose pri-

märer rheumatischer Tenonitis: Eine 39jährige gesunde Kranken-

wärterin w'urde während des Nachtdienstes im Monate April von

heftigen rheumatischen Schmerzen am linken Auge befallen; die

Lufttemperatur war plötzlich stark gesunken. Tags darauf seröse

Chemosis der Conjunctiva bulbi und Hervortreten des Augapfels; die

Lider und Periorbibi ödematös geschwellt, die Conjunktiva der Lider

gerötet, Thränensekretion vermehrt, aber kein Katarrh. Beweglich-

keitsbeschränkiing temporalwärts, Diplopie; Geflihl von Schwere und

Spannung iin Bulbus, Sehvermögen gut. Schlaf- und Appetitlosigkeit,

leichtes Fieber. Innerlich Kalomel und schweisstreibende Mittel,

äusserlich Jodoformsalbe und leichter Druckverband. Am sechsten

Tage nahmen Oedem und Röte ab und Patientin klagte über Trüb-

sehen: Pupille etwas erweitert und träge auf Lichteinfall, Oedem der

Retina und des Sehnerven, spontaner Venenpuls. Nach 20 Tagen

besserte sich das Sehvermögen
,
das Retinalödem verschwand und es

blieb nur Venenpuls zurück ueben leichtem Exophthalmus und ge-

ringem Strabismus divergeus. Rani pol di schliesst eine Entzündung

des Orbitalgewebcs aus. Brettauer.]

[Puechagut (ö) hält für die häufigste Ursache der primären

Tenonitis den Rheumatismus; die Entzündung trete entweder im Ver-

laufe eines akuten Rheumatismus auf oder so, dass zunächst keine ander-

weitigen rheumatischen Erscheinungen nachzuweisen wären. Michel.]

Pagenstecher (7) teilt zwei Fälle von retrobulbärer Zell-

gewebsentzündung nach vorausgegangener Erkrankung von Back-

zähnen mit

,

welche nach Entfernung der Zähne in Heilung über-

gingen. Er führt dann noch 2 weitere Fälle aus der Literatur an

und schliesst, dass in seinen beiden Fällen die Uebertragung der

Infektion von dem Zahn aus auf die Orbita bewie.sen zu sein scheine.

Ausserdem glaubt derselbe nach seinen Erfahrungen die Existenz

einer »genuinen« Entzündung des retrobulbären Fettzellgewebes be-

zweifeln zu müssen und hält vielmehr alle derartige Formen, die
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inan als solche angeführt hat, als durch eine der von ihm angeführten

Ursachen bedingt (Trauma, Metastase) wohl am meisten aber durch

kontinuierliche Verbreitung einer lokalen Entzündung hervorgerufen,

welche letztere dem Beobachter entgangen ist. Dieser Auffassung

Pagenstecher ’s können wir im Allgemeinen ohne Zweifel bei-

treten ; inzwischen bleibt immer noch eine gewisse Summe von Fällen

übrig, in welchen trotz der genauesten lokalen, allgemeinen und

anamnestischeu Untersuchung das ätiologische Moment nicht auf-

geklärt werden kann. Für diese Fälle möchte ich den von v. Graefe
eingeführten Ausdruck >genuine« Phlegmone der Orbita reserviert

wissen, soweit man überhaupt noch von einer »genuinenc Entzündung

sprechen darf. (Ref.)

Knapp (8) beschreibt einen Fall von doppelseitiger Phlegmone

orbitae bei Erysipelas faciei, in welchem bei der ersten Angenspiegel-

untersuchung der hintere Abschnitt des Augengrundes milchw'eis, der

periphere rötlichweis war. Sehnerv und Macula lutea nicht zu er-

kennen. Von dem Sehnerveneintritt aus radiirt eine grosse Anzahl

fast schwarzroter Gefässe nach allen Seiten, welche 2— 3mal so dick

sind als die gewöhnlichen Retinalvenen. Zwischen denselben liegt

eine Anzahl Blutextravasate. Diese Gefässe sind wohl sämmtlich als

mit stagnierendem Blute überfüllte Venen anzusehen. Arterielle

Gefässe sind nicht sichtbar. Einige Tage später zeigte sich die weisse

F'ärbung des Augenhintergrundes weniger intensiv, die Venen stellen-

weise varikös, aber dazwischen eine Anzahl hellroter, gestreckter, offenbar

arterieller Gefässe; neben der alten dunklen Haemorrhagie eine kleine

Menge hellroter, offenbar frischer Blutungen eingestreut. Der Befund

war auf beiden Augen im Wesentlichen derselbe; das Sehvermögen

von Anfang an = 0. Nach etwa 3 Wochen ist die Geschwulst der

Lider, der Exophthalmus verschwunden, die Augäpfel frei beweglich;

aber die Erblindung ist geblieben. Der ophthalmoskopische Befund

ist etwa folgender: Sehnervenscheibe blendend weiss, verdünnte Ar-

terien und dunkelrote Venen durchziehen den Augenhintergrund in

reichlicher Zahl. Blutungen geringer an Zahl, sämmtlich braunrot.

Das Rohr der meisten Gefässe war
,

der Arterien sowohl wie der

Venen, durch scharf abgescbnittene, schneeweisse längere oder kürzere

Schaltstücke von gleicher Dicke mit der benachbarten Blutsäule unter-

brochen. Die Veränderungen, welche sich von da an bemerkbar

machten, bestanden in allmäligem Verschwinden der Blutungen und
der weissen Färbung des Augengrundes, Verlängerung und Vermeh-
rung der weissen Schaltstücke in den Gefässen, so dass die letzteren,
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Arterien und Venen, schliesslich bis auf einige Ausnahmen in weisse

Stränge umgewandelt waren. Die geschilderten Phasen der ophthal-

moskopischen Veränderungen des Augenhintergrundes sind durch Tier

sehr instruktive Farbendruckbilder erläutert.

Der Befund an den Augen wurde als die Folge einer Kompres-

sion der Orbitalgefüsse mit Aufhebung des retinalen Blutstromes an-

gesehen ; dass die Umwandelung der Gefüsse in weisse Stränge nicht

das Resultat einer entzündlichen Verdickung der Gefasshäute, sondern

einer Organisation von Thromben war, ergibt sich aus den scharf be-

grenzten weissen Scbaltstücken, welche dieselbe Dicke wie die benach-

barten Teile hatten , die mit dunkelem Blut angefüllt und frei von

weissen Säumen waren.

Zu der einschlägigen Literatur, welche Knapp zu Anfang und

zu Ende seiner Arbeit anfUhrt, möchte Referent noch den lehrreichen

Vortrag v. Graefe’s (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. I. S. 49 u. f.)

hinzufügen.

[Pooley (10) beschreibt 2 Fälle von Entzündung des Orbital-

zellgewebesund hebt als hauptsächlichste Erscheinungen hervor : Oedem

der Lider und der Bindehaut, Schmerz, leichte Protrusion, Schwierig-

keit in der Bewegung der Augen, selbst Doppelsehen, herabgesetztes

oder erloschenes Sehvermögen, normaler Augenhintergrund.

In einem Falle von Lag ränge (12) hatte sich eine Phleg-

mone der Orbita im Gefolge eines Erysipels nach Rhinoplastik ent-

wickelt, zugleich mit einer Erkrankung des Auges, welche später die

Enukleation erforderte. Michel.]

Lippincott (13) spricht über 2 Fälle von Orbitalabscess.

Der erstere entwickelte sich nach vorausgegangenem Erysipel des

Gesichtes und des Kopfes und begann mit einem kleinen Abscess des

oberen Lids rechterseits, welcher punktiert wurde und schnell heilte.

Wenige Tage später stellte sieh Exophthalmus ein, welcher einen

sehr hohen Grad einnahm. Wiederholte frühe Incision am inneren

Augenwinkel mit Entleerung einer kleinen Menge dicken übelriechen-

den Eiters. Keine Anschwellung — Kataplasmen
; danach Heilung

mit vollständiger Beweglichkeit und intakter Sehschärfe, indessen der

Exophthalmus nahm erst ganz allmälig im Laufe eines Jahres ab.

48 Stunden nach dem operativen Eingriffe auf dem rechten Auge
musste ein Abscess unterhalb des linken Auges operiert werden. Die

Ileilung erforderte nach Entleerung einer halben Drachme Eiter

keine weitere Behandlung.

Der 2. Fall betraf ein kaum Ijähriges Mädchen und befiel die
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linke Seite allein. Es wurden mehrere Einstiche gemacht, deren

ersterer ein dünnen, dunklen, stinkenden Eiter entleerte, während

derselbe später dick, rahmig und geruchlos war. Ein Jahr darauf

zeigte sich noch ein leichter Exophthalmus von Zoll, beträchtliche

Schwellung der Lider und etwas Ptosis, auch hier und da etwas

Eiterentleerung. Das Sehvermögen auf Lichtperception reduciert, die

Papille atrophisch. Es ist nicht ersichtlich, ob eine KnochenafFektion

vorlag, da L. von einer Sondenuntersuchung nicht spricht. Es fällt

auf, dass in beiden Fällen kein Versuch gemacht ist, die erste Ope-

rationsöffnung offen zu erhalten ; es ist doch nicht unwahrscheinlich,

dass dem Patienten dadurch die 2. Operation erspart worden wäre.

Gelegentlich der Diskussion über diesen Gegenstand teilt Theo-
bald eine weitere Beobachtung von Orbitalabscess mit Ausgang in

vollständige Heilung mit, ebenfalls nach zweimaliger Incision
; auch

hier ist nichts von einem Versuch
,

die erste Incisionsöffnung offen

zu erhalten, erwähnt.

In einem von Vossius (15) mitgeteilten Falle handelte es sich

um eine Orbitalphlegmone, welche sich ganz akut im Anschluss an

die Extraktion eines cariösen Zahnes entwickelte und welche sich

mit einem Lidabscess, weiterhin mit Periostitis der Lamina papyracea

des Siebbeins und Entleerung von Eiter aus der betreffenden Nasen-

hälfte komplicierte. Derselbe ging in Heilung über; auffallend war

eine Zunahme der Refraktion und ein Rückgang derselben mit der

Abnahme der Protrusio bulbi. Der Fall unterscheidet sich von den

meisten der bisher in der Literatur befindlichen Publikationen (V.

hat die Literatur sehr ausgiebig berücksichtigt) schon durch die

Entstehung der Phlegmone nach der Extraktion eines Zahnes, während

sich die letztere in den entsprechenden Fällen sonst stets heilsam

erwies. Nur bei dem Kranken von T e t z e r war dieselbe Ursache

das Primäre; jedoch entwickelte sich hier nach der Zahnausziehung

zunächst ein Erysipel und daraus die Phlegmone orbitae. Vossius
nimmt für die Entstehung der orbitalen Entzündung in seinem Fall

als am wahrscheinlichsten eine schnell aufsteigende infektiöse Venen-

resp. Lympfgefässentzündung und Thrombose an , die sich nach der

Extraktion des Zahnes entwickelte und bei dem Reichtum der Ober-

kiefergegend und Orbitalgebilde an kleinen venösen Gefässchen sich

rasch ausbildete und schnell ihren Höhepunkt erreichte.

Hartmann (16) veröffentlicht einen Fall von Abscessbildung

der linken Orbita, welcher ihm von Schöler mit einer Krankheits-

geschichte von Uhthoff zugeschickt wurde. (Ophtalmoskopisch ist
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eine feine hellgelbgefärbte Strichelung der Retina zwischen Macolt

und Papille zu bemerken). Bei Druck auf den Bulbus entleerte siet

aus dem linken mittleren Nasengange ein äusserst übelriechender

Eiter; derselbe drängte sich in der Mitte derselben aus einer schwam-

mig granulösen Masse hervor, hinter welcher H. mit der Sonde auf

einen beweglichen Knochen kam, den er entfernte. Von dieser Stellt

aus drang die Sonde in der Richtung nach Aussen und oben in ein«

Hohlranm. Dieser wurde häufig ausgespült, ausserdem wurden wieder-

holt kleine Granulationen mit der Schlinge aus dem mittleren Nasen-

gange entfernt. Bei dieser Behandlung verlor sich zunächst scbnel.

der fötide Geruch des Eiters und zugleich trat eine schnell zunehmend«

Besserung aller Symptome ein, sodass Patient nach 15tägiger Be-

handlung geheilt entlassen werden konnte. Referent möchte hin-

sichtlich der vermeintlichen Entstehung des Orbitalabscesses aus einer

vorausgegangenen Entzündung der Nasenschleimhaut doch zu bedenken

geben, ob dieselbe nicht die Folge der Periostitis gewesen ist, welcie

die Knochennekrose herbeigefübrt hat.

[Norton (17) beobachtete eine akute Zellgewebsentzündung der

rechten Augenhöhle bei einem 22j. Manne, welcher vor 2 Jahren

eine Verletzung mit einer Hacke erhalten hatte. Links waren die

Erscheinungen der Stauungspapille ausgeprägt. Die Sektion erg»!’

eine Caries des Orbitaldaches, und an der Basis des Gehirns eine

ziemlich grosse cystenähnliche Masse, welche als eine Eiterabsackung

angesehen wurde. Der rechte Vorderlappen des Gehirns erschien

erweicht, und der mittlere Lappen, wie die genauere Untersuchung

ergab, enthielt die erwähnte Eitermasse. Michel.]
Nach der Mitteilung von Boucher (18) war ein sonst gesun-

der Soldat wegen eines Furunkels am Nasenflügel, aus dem sich noch

ein kleiner Abscess an der Lippe entwickelt hatte, ins Spital w

Tunis aufgenomnien. Wegen Ueberfüllung desselben musste er aber

nach 3 Tagen evakuiert werden. Am Tage der Evakuation ,
den

9. November, war er in einem befriedigenden Zustande; bei seinem

Transport in das andere Hospital
,
welches in einer Entfernung tou

3 Etappen lag, war er heftigen und kalten Winden sowie dem Ein-

fluss von Staub ansgesetzt und bei seiner Ankunft daselbst am

10. November zeigte sich das ganze Gesicht verschwollen und cm

beiderseitiger beträchtlicher Exophthalmus
; heftiges Fieber. P'®

Facialvcnen stellen harte schmerzhafte Stränge dar ; Patient ist sotn-

nolcnt, aber antwortet, w'enii auch langsam auf alle Fragen. Spätem

stellte sich sogar wiederholtes Delirieren ein. Nach verschiedentlichen
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Incisionen gingen die entzündlichen Erscheinungen und der Exoph-

thalmus wieder zurück aber leider stellte sich auf der Höhe der letz-

teren beiderseits neuroparalytische Hornhautentzündung mit nach-

folgender Perforation ein, wodurch die Sehschärfe trotz der defini-

tiven Heilung namentlich auf der linken Seite sehr beeinträchtigt

wurde.

[In dem Falle von Griffith (19) traten zunächst die Erschei-

nungen einer phlegmonösen Entzündung der linken Orbita auf, mit

einer Thrombose der Vena ophthalmica und des Sinus cavernosus,

später durch Fortpflanzung der Thrombose ein plötzlicher recht-

seitiger Exophthalmus. Der Tod erfolgte durch Thrombose der

Lungenarterie. Michel.]

Ein 2jähriger Knabe hatte sich ca. 3 Monate vor der Vorstellung

mit einer zinnernen Pfeife im rechten inneren Augenwinkel verletzt.

Als Emrys-Jones (20) ihn zum ersten Male sah, konstatierte er

ein Entropium des oberen Lids und starke Sekretion von muko-

purulentem Charakter. Nachdem dieser Zustand sich durch die Be-

handlung gebessert hatte, wurde Patient entlassen, kehrte aber nach

ca. 1 Monat wieder zurück mit Protrusion des Augapfels, welcher

gleichzeitig nach unten gedrängt war; zugleich erzählte seine Tante,

dass er viel erbreche. Eine Explorativpunktion ergab keine Flüssig-

keit, aber die Gegenwart eines pulsierenden Tumors über dem Auge.

Einen Monat später wurde Patient noch einmal unter Narkose vor-

sichtig untersucht und man konstatierte einen elastischen pulsierenden

Tumor oberhalb des Auges, den man als möglicherweise aneurismatisch

ansprach. Nicht gauz 3 Monate nach dieser letzten Untersuchung

erhielt S. von dem behandelnden Arzte die Nachricht, dass das Kind

nach längeren schweren Gehirnerscheinungen gestorben sei. Die

Sektion hatte ausgedehnte Karies des Orbitaldaches ergeben, einen

lunfangreichen Abscess in der Orbita und einen ebensolchen im

vorderen Gehirnlappen, welche mit einander in direkter Verbindung

standen.

[Karafiäth (21 und 21a) beschreibt 2 Fälle von Periorbitis.

Der erste Fall betraf eine 35jährige Magd, die schon wiederholt an

Gesichtserysipel gelitten hatte. Unter dem Orbitaldache entstand

eine harte hervorragende Geschwulst, Ptosis, bedeutende Protrusio

bulbi mit Ablenkung nach unten
,
zum Teil Lagophthalmus. Nach

erfolgtem Explorationseinstich entwickelte sich ulceröse Keratitis,

iridoeyklitis und Katarakt. Nach 2 Monaten relative Heilung mit

V = /j. Die Ptosis wurde operiert.

Jkhreiborloht f. Ovbtbalmologle. XV, 1684 . 40
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Der zweite Fall betraf einen 11jährigen Schüler, bei dem sich

nach einer leichten Verletzung mit einer Bleistiftspitze Erysipel ent-

wickelt batte. Ptosis, Bulbus 1 cm weit protrudiert, nach aussen ab-

gelenkt, Papillitis. V = /j. Die orbitale Geschwulst, am 2. Tage
eröffnet, entleerte sehr viel übelriechenden Eiter. Sämmtliche Stö-

rungen bildeten sich rasch zurück. Nach einigen Wochen völlige

Heilung; V = |. Szili.]

Bei einer 29jährigen Frau beobachtete Hein icke (22) rechter-

seits Exophthalmus, Divergenz, Tieferstehen, sehr geringe Beweglich-

lichkeit des Auges und Ptosis. Der obere innere Teil der Orbita

war von einer härtlichen Geschwulst eingenommen, welche von nor-

maler Haut bedeckt wurde, aber bei Palpation schmerzhaft war.

Auf Grund einer vorausgegangenen entzündlichen Geschwulst an der

Stirne, verbreiteten Hautausschlägen und anderweitigen anamnesti-

schen Anhaltspunkten wurde eine antisyphilitische Kur angewendet,

Inunktionen und Jodkali, nach welcher die orbitale Anschwellung, die

Dislokation des Bulbus nnd die Beweglichkeitsstörungen nach und

nach verschwanden.

Pagenstecher (25) teilteinen zuerst von v. H of fmann beobach-

teten Fall von traumatischer retrobulbärer Blutung mit, in welchem

die Augenspiegeluntersuchung eine Viertelstunde nach der Trauma por-

zellanartige weisse Verfärbung der Retina bei sehr schwacher Füllung

der Retinalgefässe nachwies. Während der ophthalmoskopischen Unter-

suchung klagte Patient plötzlich, dass ihm ganz dunkel vor den Augen

werde und eine sofort angestellte Sebprüfung ergab, dass er nur noch Be-

wegung der Hand erkennen konnte und zwar nur central und im äusseren

Teile des Gesichtsfeldes, während er bei der Vorstellung 5*^5 Sehschärfe

besessen hatte. Die hierauf wieder angestellte Untersuchung mittelst

des Spiegels ergab, da.ss die Retinalgefässe noch etwas dünner er-

schienen und auf der Papille sich plötzlich gänzlich verdünnt und

fast blutleer zeigten. Der Bulbus zeigte sich jetzt so prominent, dass

ein Lidschluss nicht mehr bewirkt werden konnte. Auf Druckverband

hin nahm der Exophthalmus wieder ab ; die RetinatrUbung resorbierte

sich; das Sehvermögen hob sich nach und nach bis zu |§, später

aber stellte sich Netzhautablösung ein und damit wieder eine ent-

sprechende Herabsetzung des Sehvermögens. Während des Exoph-

thalmus bestand Hypermetropie
, auf der verletzten Seite, während

das andere Auge nicht unbeträchtlich myopisch war.

Sämmtliche Erscheinungen, sowohl die subjektiven als die ob-

jektiven sind nach P. ungezwungen aus der retrobulbären Blutung
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und der dadurch bedingten Cirknlationsstömng im Auge, speciell dem
Sehnerven und der Retina zu erklären. Die nachträgliche Netzhaut-

ablösung dürfte doch die Möglichkeit einer intraokularen Verletzung

nahelegen (lief.).

H über t (27) sah Emphysem der linken Orbita und der Lider

4 Stunden nach einem Fall auf den Hinterkopf. 5 Tage später war
bei Druckverband und Ruhe von Anschwellung, Deviation und Pro-

trusion nichts mehr zu sehen. H. nimmt eine Fraktur an der Basis

orbitae mit Lufteintritt in das Zellgewebe der Orbita an.

Ein 25j. Schlosser fiel mit dem rechten Auge auf eine eiserne

Stange; am folgenden Tage wurde er in die H i rsc hb er g’sche (28)

Klinik aufgenommen. Emphysem der Lider, Protrusion und Diplopie

;

Verband. Nach 25 Tagen ist die Diplopie geringer, ohne rotes Glas

fast null.

[Rampoldi (29) sah einen 40j. Geistlichen, weicher an einem

chronischen Nasenkatarrh litt und nach dem Erwachen aus dem
Schlafe linkerseits geschwollene Lider, Exophthalmus und Diplopie

beobachtete ; beim Druck auf die Lider das dem Hautemphysem cha-

rakteristische Knistern. Kein Trauma war vorausgegangen. Nach
einigen Tagen spontaner Schwund aller krankhaften Erscheinungen,

welche jedoch bei jeder stärkeren Exspiration wieder auftraten. Der

Zustand dauerte seit einem Jahre. Eine Kommunikation zwischen

Nasen- und Orbitalhöhle konnte auch bei sorgfältigster Untersuchung

nicht nachgewiesen werden. Brettauer.J
[Pflüger (30) beobachtete einen Fall von Verschiebung und

Rollung des linken Auges nach oben, sowie von Beweglichkeitsbe-

schränkung nach unten und aussen ; Doppelbilder nach allen Rich-

tungen. Der Kranke hatte sich eine Wunde des linken äusseren

Augenwinkels zugezogen, aus welcher mehrere Holzsplitter enfernt

worden waren . Trotzdem blieb Schwellung und Eiterung be-

stehen
,
und durch die Oeffnung gelangte die Sonde ungefähr 4 ctm

weit in die Augenhöhle, ohne auf einen Fremdkörper zu stossen,

nichts destoweniger musste ein solcher angenommen und der

grösste Teil des Jochbeins entfernt werden , wobei sich ein Holz-

stück von nicht weniger als 3 ctm Länge und c. 1 ctm Dicke extra-

hieren Hess, das fest in die Fossa spheno-palatina eingekeilt war.

M ic he l.J

Messerer (33) beschreibt eine indirekte Schussfraktur des

Schädels, welche folgendermassen zu Stande kam: Ein 24j. Mann

schoss sich mit einem Revolver in die rechte Schläfe. Der Schuss-

40’*'
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kanal gieng durch Weichteile, Knochen nnd Gehimmasse bis auf die

innere Seite der linken Schädelwand, verletzte hier ein wenig die

Dura inater und riccochettierte in einem Winkel von etwa 45* nach

hinten und innen. Ganz unabhängig von dieser Verletzung fand

sich auf der Schädelbasis eine ausgedehnte Fissur, welche auf dem
linken Orbitaldache ihren Anfang nahm, von hier in querer Rich-

tung über die Siebbeinplatte auf das rechte Orbitaldach sich er-

streckte und von da unter einem rechten Winkel sagittal nach rück-

wärts zog. Die Experimente von Busch, Kocher etc. Sprecher

dafür, dass derartige indirekte Schussfrakturen durch Sprengwir-

kung des inkompressiblen Gehirns, welches von der plötzlichen Ge-

walteinwirkung betroffen wird, entstehen. Verf. weist darauf hie,

dass dem entsprechend in den in der Literatur besprochenen 17 Fäl-

len von indirekten Schädelsekretionen (von welchen eine — Hug-
nier — zweifelhaft ist) die Brüche immer an relativ schwachen

Stellen befanden
,

so 1 3mal an den Orbitalplatten und dem Sieb-

bein.

In Beobachtung Nr. 7 (S. 443) beschreibt v. Beck (37) kurz

einen 3J ctm langen Biss, welcher vom rechten Sehloch quer zuni

linken zieht, um von dort noch 2 ctm weiter nach hinten über dem
Keilbein zum grossen linken Keilbeinflügel zu verlaufen.

In Beobachtung Nr. 2 Schlag gegen den linken Orbitalrand:

Tod durch Meningitis. Bei der Sektion finden sich auf der oberen

Fläche der Pars horizontalis des Os frontale, nahe ihrem vorderen

Bande und ziemlich nahe der Crista galli in etwas mehr als erbsen-

grossem Umfange ,
Bruchstücke der Pars horizontalis so erhoben,

dass sie zusammen einen kleinen Kegel bilden
; dieselben hoben auch

die Dura mater durchbohrt und sind sogar in die Bindensubstanz

des linken Vorderlappens eingedrungen. Von der Augenhöhle aus

j)räsentiert sich die Verletzung als eine etwa 2 ctm lange, in der

Bichtung von vorn innen nach hinten aussen an der Decke der

Augenhöhle sich hinziehende Vertiefung (Eindrückung der oberen

Wand), welche gleichzeitig die Nasenhöhle, Stirnhöhle und Schädel-

höhle öffnet.

ln Beobachtung Nr. 3 Schlag mit einem in ein Tuch gebun-

denen Stein. An der Stirn, vom äussern Ende der linken Augen-

brauen bis zur Glubella reichend befindet sich eine in stumpfem nach

oben und aussen offenen Winkel verlaufende klaffende Wunde mit

stark geciuetschten Bändern
,

in deren Tiefe mau den vom Periost

bedeckten Knochen fühlt. Im Umkreise der Wunde ist das Stim-
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bein deutlich degeneriert. Es wird eine Fraktur der äussern Wand
der linken Stirnhöhle diagnosticiert. Tod am 6. Tage. Die Sektion

ergffebt ausser der Stirnhöhlen-Wand-Fraktur
,
welche mit dem Ca-

vum cranii nicht kommuniciert
, eine starke intracranielle Blutung,

welche die ganze rechte Hemisphäre des grossen Gehirns und der

Dura mater bedeckt. Ausserdem Meningitis. Der Tod hatte also

mit der Stirnhöhlen-Wand-Fraktur als solcher keinen Zusammen-
hang.

In einem weiteren Falle hatte ein Soldat vor 3 Jahren einen Messer-

stich in den Kopf bekommen ; meldet sich jetzt wegen Schwindel, Ohn-

machtsanfällen und Benommenheit des Kopfes krank. Die Untersuch-

ung ergab : An der linken Stirnhälfte im Anfang des Haarwuchses

oberhalb des Auges findet sich eine etwa 2 ctm lange, bei Druck

schmerzhafte Narbe, unter welcher sich die Schädeldecke höckerig an-

fOhlt; das Gesicht ist gedunsen, die Augen glänzen und sind stark

0 5
gerötet. Pat. klagt über Sehschwäche. S früher = 1, jetzt

\)yO

»Ophthalmoskopisch finden sich nur stark gefüllte und geschlän-

gelte Gefiisse der Aderhaut und Rötung derselbent!

Silcock (38) demonstrierte in der Ophthalmological Society

ein Präparat von Blutung in die Sehnervenscheiden. Pat. war 8 Tage

nach einem Schädelbruch gestorben. Eine Augenspiegeluntersuchung

konnte während des Lebens nicht gemacht werden, der Pat. delirierte,

so lange er noch lebte. Bei der Sektion fand man eine Fraktur,

welche quer durch den hinteren unteren Winkel des rechten Seiten-

wandbeins gieng und die rechte Hälfte des Hinterhauptbeines ein-

nahm. Viel Blut im Schädelraum
,

besonders an der Basis. Die

Scheide des rechten Sehnerven war in der Nähe des Bulbus stark

ausgedehnt; der Sitz des Blutes war der subdiirale Raum. Auch in

der linken Sehnervenscheide war Blut
, aber in geringerer Menge.

Eine Fraktur des Foramen opticum war in diesem Falle nicht

vorhanden.

Einen höchst bemerkenswerten Fall von traumatischem Exoph-

thalmus teilt Knapp (39) mit. Es handelt sich um eine 48j. Frau,

welche vor 7 Jahren einen Schlag mit einem Stock auf die linke

Schläfe bekommen hatte, worauf sie einige Tage bewusstlos war. Bei

der Vorstellung zeigte sich ein pulsierender Exophthalmus, welchen

Knapp nach der Anamnese als traumatisch und seiner anatomischen

Natur nach als bedingt durch eine arterioso-venöse Kommunikation

nach der Zerreissung der Carotis interna im linken Sinus cavernosus
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auffasste. Da die Kompression der linken Carotis communis die

fühl- und sichtbare Pulsation aufhob
,

resp. verminderte', so konnte

an der Richtigkeit der Diagnose nicht gezweifelt werden ; es wurde

die Unterbindung der Carotis vorgeschlagen und von Prof. H. B. S a n d s

ausgeführt. Die Unterbindung hatte indessen nur einen teilweisen

und vorübergehenden Erfolg. Der Exophthalmus wuchs von Neuem
und zwar so stark, dass die Hornhaut nekrotisch zu Grunde gieng.

Knapp gieng nun an die Entfernung zunächst des Bulbus, welche

leicht auszuführen war und dann der Geschwulst, die mit grosser

Vorsicht und glücklichem Erfolge bewerkstelligt wurde. Bezüglich

der Details der Operation und der anatomischen Verhältnisse der um-

fangreichen Gefässgeschwulst muss auf das Original verwiesen werden.

Verf weist auf die in der Litteratur veröffentlichten Fälle von Reci-

div nach der Unterbindung der Carotis communis hin, in welcher

ebenfalls die Exstirpation der Geschwulst vorgenommen worden war.

Es sind die Fälle von Mo r t on. Fr ot h ing h am und Hanse n. Der

neuere Fall vou Lloyd kann wegen der Kürze der Zeit nach des

Verfassers Ansicht noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden;

in demselben wurde nur der Bulbus enukleiert, während die orbitale

Gefässgeschwulst zurückgelassen wurde.

Ein 45j. Mann, der 1 Jahr vorher einen heftigen Stoss gegen

die rechte Schläfe erhalten hatte, stellte sich im November 1882 bei

R ü b e 1 (40) vor. Beträchtlicher Exophthalmus, Bewegung des Bul-

bus kaum möglich, der in die Orbita eingedrängte Finger fühlt eine

elastische, leicht zusammendrückbare Geschwulst. Ueber dem Aug-
apfel und in der Nachbarschaft aneurysmatisches Geräusch ; Ausdeh-

nung der Gefässe an Lid und Schläfe. Kompression der Carotis ver-

kleinerte den Tumor an der Orbita. Auf den Vorschlag der Unter-

bindung gieng Patient nicht ein ; temporäre Digitalkompression war
ohne Erfolg. Pat. ist später an Blutungen aus den erweiterten Ge-

fässen an der Schläfe zu Grunde gegangen.

Eine 67jälir. Frau war, nach der Mitteilung Coggin’s (42),

wegen Rauschens im linken Ohr in’s Spital aufgenommen. Eine

Verletzung hatte nicht stattgefunden. In ca. 3 Monaten bemerkte

man leichte Konvergenz und geringe Protrusion des 1. Auges; später

sicht- und fühlbare Pulsation des Bulbus ; mit dem Stethoskop hört

man ein lautes Geräusch, welches bei Kompression der Carotis com-
munis aufhört. Da die Kompression nicht vertragen wird, schritt

man zur Unterbindung. Am 5. Tage starb die Patientin. Die

Sektion erwies in der Orbita nichts Abnormes, die Vena oph-

Digitized by Google



Cyste der Orbita. 631

thalraica war vielleicht etwas dicker als gewöhnlich; bei der Frei-

legung der Carotis fand sich »eine ausgeprägte aneurysmatische Er-

weiterung des cavernösen Teils, welche von fettiger Degeneration

herrührte. <

[In Alexander's (43) Falle handelte es sich um ein 24j. Mäd-

chen ; angeblich war nach Scharlach ein allmäliger Verlust des Seh-

vermögens des linken Auges aufgetreten. Es wurde Exophthalmus,

Blindheit und Pulsation über dem Auge und zwischen dem unteren

Lid festgestellt. Die Pulsation verschwand bei temporärer Kompres-

sion der Carotis
,

und dauernd nach Unterbindung derselben. Es

traten später epileptoide und maniakaliscbe Anfölle mit Selbstmord-

versuchen auf, und beide Augen erblindeten. Niemals trat wieder

Pulsation am linken Auge auf. Der Tod erfolgte im Coma und die

Sektion erwies einen grossen Gefasstumor in den vorderen Lappen

der linken Hirnhemisphäre. Die Knochen der Augenhöhle beiderseits,

ebenso die Siebbeinplatte waren in hohem Grade rareficiert, der linke

Optikus erschien stark gestreckt und schmäler, im geringeren

Maasse war dies bei dem rechten Optikus der Fall.

Michel.J
Dieu (46) giebt Fortsetzung und Schluss der schon im vorigen

Jahrgang besprochenen Abhandlung
,

welche in diesem Abschnitte

nur kurze Auszüge aus der Litteratur enthält.

Bei einem &j. Knaben fand Thompson (46) nach oben aussen

vom linken Bulbus einen Orbitaltumor, bei dessen digitaler Unter-

suchung er zu der Ueberzeugung kam, dass derselbe einen cystischen

Charakter trage. Ungefähr 2 Monate nach der Vorstellung wurde ein

Explorativtrokar eingeführt und dabei etwa 3 Drachmen einer dunklen

Flüssigkeit entleert. »Sobald der Ausfluss aus der Kanüle aufhörte,

wurde dieselbe mit dem positiven Pol einer Stöh rer’ sehen galva-

nischen Batterie von 20 Elementen verbunden und der Strom durch

eine überzogene
,

angefeuchtete negative Elektrode an der entspre-

chenden Schläfe geschlossen. Die Schliessung des Stromes rief starke

Bewegung hervor, so dass er unterbrochen und die neue Schliessung

erst nach reichlicher Anwendung von Aether vorgenommen wurde;

nach 5 Minuten wurde dann der Strom ausgeschaltet. Die silberne

Kanüle Hess sich wegen Adhäsion an das Gewebe nur schwer her-

ausziehen und war an mehreren Stellen nahezu durchäzt.« Drei

Stunden nach der Operation wurde Patient nach Hause gebracht. Es

erfolgte eine sehr heftige Reaktion mit Entzündung und starker

Schwellung. Nach 1 Monat erhielt Th. die Nachricht, dass der Pa-

/
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tient geheilt sei ; seitdem hat er ihn 3mal gesehen ; das Ange stebl

völlig gerade, V = fg und vollständige Bewegung nach allen Rich-

tungen. Der Krankengeschichte sind 2 nach Phothographien gefertigte

Holzschnitte je vor und nach der Heilung beigegeben.

[Sc h r ei b er (46a) stellt einen Kranken vor, dem aus der Augen-

höhle ein Fibrom von 4 ctm Durchmesser entfernt worden war. Das

Fibrom war von der Ala magna ossis sphenoidei ausgegangen, der

Bulbus erhalten geblieben ; doch trat Amaurose durch Atrophie des

Sehnerven auf.

Bei einem von Delstanche (46b) und Marique (46b) be-

obachteten Falle von einem Epitheliom, ausgegangen von der linken

Nasenschleimhaut, trat auch linksseitiger Exophthalmus mit Oedein

der Augenlider, doppelseitige Otorrhoe und vollständige Taubheit aut

Bei der Autopsie zeigte sich das Cavum pharyngo-nasale von dem

Epitheliom ausgefüllt
,
ebenso die Sinus sphenoid. und ethmoid., da-

bei waren der Körper des Keilbeius und die Lamina cribrosa des

Siebbeins, sowie der Vomer und der Boden der Augenhöhle zerstört

M ichel.]

C o r n w e 1
1 (47) teilt eine Beobachtung von Dermoidcjsie

der Orbita mit

,

welche nach wiederholten operativen Eingriffen

Punktion und partieller Exstirpation
,

schliesslich Enukleation oud

wieder unvollständigen Exstirpationen unterworfen wurde und schliess-

lich doch noch nicht zur Heilung gelangt zu sein scheint. Der

Fall beweist um so mehr die dringliche Indikation der Totalexstir-

patioii.

Magnus (50) beobachtete bei einem 13j. Knaben einen Exoph-

thalmus des linken Auges, welcher sich beim Bücken einstellte; das

sonst normale und dem gesunden rechten in jeder Beziehung gleiche

Auge trat dann beträchtlich hervor und der sonst leicht unter dem

Orbitalrande eindringende Finger fühlte hier eine pralle, elastische,

nicht pulsierende Geschwulst, welche sich bei aufrechter Haltung des

Patienten etwa in einer Minute wieder verlor. Der Zustand bestand

nach der Aussage der Mutter schon seit der Geburt. Ausserdem

fanden sich an verschiedenen anderen Stellen im Bereich der linken

Kopfhälfte variköse Venenerweiterungen.

van Duyse (51) untersuchte einen ihm von Vallez zuge-

sandten Orbitaltuuior, in welchem er Fettgewebe, Bindegewebe, ca-

vernöses Gewebe und Kalkkonkretionen von verschiedener Grösse —
wahrscheinlich Venensteine — fand. Er kommt auf Grund eine?

eingehenden literarischen Studiums des Lipoms und Angionis, nament-
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lieh der Orbita zu folgenden Schlüssen : Es giebt eine Form des

intraorbitären Angioras, welche im Fettzellgewebe der Orbita ihren

Ursprung hat und welche ganz der Struktur der umschriebenen ein-

fachen oder teleangiektatischen Angioms des subkutanen Fettzellge-

webes entspricht. Ebenso wenig wie diese letztere in Verbindung

mit der Haut stehen, eben so wenig haben jene etwas mit den Augen-

lidern zu tun und komplicieren sich nicht mit dem Naevus derselben.

Die klinischen Symptome dieser Varietät sind keineswegs dieselben,

wie diejenigen der cavernösen Angiome der Orbita. Ihre operative

Entfernung kann ohne beträchtliche Blutung geschehen. Ihre lobu-

läre Ursache erinnert häufig mehr an ein Fibromlipom, als an einen

erektilen Tumor.

V. Brincken(52) exstirpierte bei einem 2y. Kinde einen Or-

bitaltumor, nachdem er ihn vorher wiederholt incidiert — wobei

sich viel dunkles Blut ergoss — und mehrere Tage vorher den Bul-

bus enukleiert hatte. Auf dem Durchschnitte präsentierte sich die

Geschwulst als ein äusserst grossmaschiges Carcinom
, welches nach

der Entleerung noch die ansehnliche Grösse einer kleinen Wallnuss

hatte.

Die genauere anatomische Untersuchung ist von l’rof. N ee 1 s en in

Rostock vorgenommen worden. Der Tumor ist auf einer Seite fest mit

der Sehnervenscheide verwachsen. Grössere arterielle oder venöse Gefässe

lassen sich nicht nachweisen. Auf den Durchschnitt zeigt er einen

fächerigen Bau. Die mit einander vielfach kommunicierenden Uohli-äume

sind von der Grösse eines Waizenkorns bis zu der einer Erbse
;

sie

sind durch dünne, nirgends über \h mm starke Scheidewände ge-

trennt ; auch die Dicke der äussern Wandung hält sich innerhalb

dieser Grenze. Die Wandungen der Hohlräume bestehen lediglich aus

fibrösem Gewebe
,
welche aber vielfach Spuren einer frischen Ent-

zündung erkennen lassen. Eine Auskleidung der Innenfläche der

Hohlräume mit Endothel lässt sich nicht überall
,

aber doch an

vielen Stellen mit Sicherheit nachweisen. Das die cavernösen Räume
erfüllende geronnene Blut ist zum grössten Teil erst unter der Ein-

wirkung des Alkohols erstarrt, in manchen jedoch zweifellos schon

innerhalb des Körpers geronnen.

Story (53) exstirpierte bei einem 20j. Mädchen einen kleinen,

wahrscheinlich angeborenen steinharten Tumor, welcher ini vordersten

Abschnitte der linken Orbita dicht unter dem Orbitalrande sass. Er
war schmerzlos, von normaler, etwas bläulicher Haut bedeckt, nach
allen Seiten leicht verschieblich

; nur wenn Patientin stark exspirierte.
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heftige körperliche Anstrengungen machte oder sich bUckte, schwoll

er au
,

die Haut wurde dann mehr bläulich und es stellte sich

manchmal dabei auch Schmerzhaftigkeit ein. Bei der Operation

blutete er auffallend stark und nach derselben konstatierte S. eine

Anschwellung im oberen Abschnitte der Augenhöhle, welche er vor-

her nicht bemerkt, jedoch, wie er meint, vielleicht übersehen hatte.

Die anatomische Untersuchung ergab lamellare koncentrische Schich-

tung von verschiedener Konsistenz und Farbe
, aber keine Knochen-

oder Knorpelstruktur, sondern ein fibröses Gewebe mit kalkigen Elin-

lagerimgen. S. hält die Geschwulst (wohl mit vollem Recht, Ref.)

für einen Phlebolithen. Er erinnert daran, dass er in der vom Re-

ferenten gesammelten Litteratur nur einen einzigen analogen Fall

gefunden habe, welchen Fano als »Enchondrom« der Orbita be-

schrieben hat und welchem er auch dieselbe anatomische Deatung
geben möchte

,
wie dem seinigen. S. hat übrigens Referenten in

einem Punkte nicht ganz richtig verstanden. Derselbe hat seiner

Zeit den Fano 'sehen Fall unter dem Enchondrom der Orbita ab-

gehandelt
,

weil derselbe so vom Autor bezeichnet worden ist. Er

hat aber seinen Zweifel in die Richtigkeit der Diagnose und in die

Existenz derartiger frei in der Orbita vorkommender Geschwülste mit

folgenden Worten .Ausdruck gegeben, »Diese (Fano’s) anatomische

Beschreibung lässt zuviel zu wünschen übrig, als dass man auf Grand
derselben ein klares Bild von dem Enchondrom der Orbita gewinnen

könnte. €

[Fialkowsky (54) beobachtete bei einem 20J. männl. Indi-

viduum doppelseitigen Exophthalmus, ophth. Stauungspapille mit

Herabsetzung des Sehvermögens. Das Leiden soll seit frühester Kind-

heit entstanden sein und F. ist geneigt, ein doppelseitiges cävemöses

Angiora anzunebmen, Michel.]
F er rer (56) operierte bei einer 64j. Patientin einen in der

Gegend der Thränendrüse gelegenen Tumor der linken Orbita. Der

anfängliche Plan, das allerdings intakte Auge zu erhalten, erwies sich

während der Ausführung der Operation als undurchführbar und so

wurde denn nach vorausgeschickter Enukleation die Exenteratio orbitae

mit dem Periost vorgenommen. Die Heilung gieng sehr langsam

von Statten; am 27. Mai 1883 wurde die Operation vorgenommen

und am 13. Oktober desselben Jahres wurde die Patientin entlassen.

Ein Recidiv war bis zur Zeit der Publikation noch nicht eingetreten.

Die mikroskopische Untersuchung ergab unregelmässige Herde von

Rundzellen (von ca. 0,006 mm durchschnittlicher Grösse), welche ohne

Digitized by Google



Medullarsarkom der Orbita. 635

deutlich ausgesprochene Intercellularsubstanz zusaminengedrängt und

von Bindegewebszügen umgeben waren. Andere Stellen des Tumors

bestanden im Wesentlichen aus Bindegewebe und enthielten nur

kleine unregelmässige Herde von Rundzellon. F. spricht die Ge-

schwulst als Lymphadenom aus ; Follikel fand er keine.

Nor r i 8 (58) operierte einem ömonatlichen Mädchen einen 2 Mo-

nate nach der Geburt bemerkten sehr schnell gewachsenen rechts-

seitigen Orbitaltumor mit Entfernung des Auges und des ganzen or-

bitalen Inhaltes und des Periostes. Nach 9 Monaten wurde ein Re-

cidiv unter der inneren Hälfte des unteren Lides entfernt. Auch

hienach trat bald ein Recidiv ein
,

welches die Nase verstopfte

und sich bis zum Ohre ausdehnte. Dieser recidive Tumor ulcerierte

und führte zu wiederholten Hämorrhagieen , welchen das Kind

erlag.

Eine vor der ersten Operation gemachte Probeincision entleerte

eine gelatinöse, gräuliche Masse, ähnlich derjenigen, welche bei er-

öffnetem Frontalsinus ausfliesst. Die mikroskopische Untersuchung

der Geschwulst selbst ergab ein rund- und spindelzelliges Sarkom

mit reichlicher Entwicklung von myxomatösem Gewebe.

Ein 29J. Dienstmädchen wurde von Pott er (60) und Atkin-
8on (60) am 10. Nov. 1883 in St. Bury’s Infirmary, Kensington

untersucht. Sie klagte seit 18 Monaten über unausgesetztes Kopf-

web, ihre Bekannten konstatierten, dass sie in letzterer Zeit unge-

mein reizljar geworden sei ; seit 6 Monaten sind die Bulbi nach und

nach prominent geworden ; sie bot sonst keinerlei Symptome, als dass

sie sich ausserordentlich matt fühlte. Keine Syphilis. Am 17. Nov.

klagte sie über Nebel vor dem linken Auge. Die Augenspiegelunter-

suchung ergab Verschwommensein der Papille und starke Schlänge-

lung der Gefässe. Am 5. Febr. starb sie komatös, ohne dass Kon-

vulsionen oder Lähmungen eingetreten wären, nur die Kopfschmer-

zen hatten zugenommeu, wie es schien, paroxysmenweise.

Bei der Sektion zeigte sich in der Basis des Gehirns ein gros-

ser, weicher gelappter Tumor, unterhalb des rechten vorderen Lap-

pens, den er komprimierte, aber nicht direkt beteiligte. Das Chiasma

und der rechte Sehnerv waren indessen beteiligt bis zu den Corpora

quadrigemina, der linke Sehnerv nicht. Die Grösse des Tumors

war 2^ Zoll Länge, IJ Breite, lg Dicke. Die mikroskopische Unter-

suchung ergab, dass es ein weisses, sehr gefässreiches Gliom war.

In der Epikrise wird hervorgehoben, dass der beiderseitige Exoph-

thalmus möglicherweise in Kompression der Sinus cavernosi oder

r
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auch in Beeinträchtigung des kavernösen Plexus des Sympathikus

seinen Grund gehabt haben könne.

[Ein 19 Monate altes Kind zeigte nach der Mitteilung von

Jesset (69) zuerst an der rechten Schläfe eine Geschwulst (Me-

dullar-Sarkoni)
,

welche sich nach der Orbita ausbreitete und einen

Exophthalmus bedingte. Auch in das Antrum Highmori war die

Geschwulst vorgedrungen. Michel.]

Bei einer 32j. Dame entfernte Norris (58) mit Hammer und

Meissei ein Osteom der rechten unteren Orbitalwand und förderte

es in Stücken zu Tage. Das Sehvermögen war vorher verloren ;
der

Sehnerv atrophisch, die Venen geschlängelt und an der Gegend der

Macula ein grünlich-brauner Fleck. Der Bulbus wurde bei der

Operation mit entfernt. Die Wunde heilte ohne Komplikation; ob

der Tumor in das Antrura Highmori gieng, hat Verf. nicht beob-

achtet.

Badal (62) operierte einen jungen Mann von 34 Jahren wegen

Exostose im obern innern Winkel der rechten Orbita, welche der-

selbe zuerst 2 Jahre früher bemerkt hatte. Bei der Vorstellung

zeigte sich hochgradiger Exophthalmus, so dass die Lider nicht mehr

geschlossen werden konnten, kein binokularer Sehakt mehr, S anfder

betroffenen Seite Entfärbung der Papille. Zur Zeit des Eintritts

ins Spital war schon eine neuroparalytische Keratitis eingetreten.

Die Exostose war sehr hart, und zwar nicht blos oberflächlich, so

dass B. von dem Versuch, sie zu durchbohren abstehen und zu Meisscl

und Hammer greifen musste, mit denen er eine Menge ziemlich kleine

Stücke der Geschwulst los bekam. Bezüglich der Details der wei-

teren Operation verweise ich auf das Original. Schliesslich gelang
|

es die Geschwulst in toto herauszubringen. Dieselbe war unregel- i

massig keilförmig gestaltet ; in ihrem transversalen Durchmesser betrug
|

sie 6 ctm, sie war 3 ctm dick und von vorn nach hinten mass sie

4 ctm. Bedenkt man
, dass mittelst des Meisseis eine 3 ctm dicke

Partie vom vorderen Teil der Geschwulst entfernt worden war, so

ergiebt sich, dass dieselbe von vorn nach hinten ca 7 mm lang war.

Daraus geht zur Evidenz hervor
,

dass sie nicht allein der Orbita

angehört haben konnte und so war sie auch in der Tat zum Teil

in die Ethmoidealzellen zum Teil in die Sphenoidalspalte hineinge-

wachsen. Am hinteren Umfang des Orbitaldaches fand sich ein
^

Substanzvcrlust durch Usur, und zwar so gross, dass man die Spitze

des Zeige-Fingers hineinstecken konnte. Ein wenig Gehirnsubstanz

war zum Vorschein gekommen. Die Heilung war schliesslich, ob-
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gleich Patient unmittelbar nach der Operation eine Pneumonie durch-

zumachen hatte (Tons signes d’une congestiou pulnionaire intense)

eine ziemlich vollständige und nach einem Jahre bestand nach sclirift-

licher Mitteilung des Operierten nur etwas Tränentriiufeln und üop-

pelsehen beim Blick nach Aussen.

[Knapp (46c) beobachtete bei einer 47j. Frau Nasenpoljpen

und eine steinbarte Geschwulst (wahrscheinlich von den Siebbeiii-

zellen ausgehendes Osteom) an der inneren Augenhöhlenwand lin-

kerseits. Die Bewegung des Auges war ungehindert, die Eintritts-

stelle des Sehnerven erschien etwas erhaben, die Netzhaut zeigte in

der Nähe der Sehnerven eine eigentümliche Faltung in parallelen

Kurven, deren Concavität nach dem Sehnerven zu gerichtet war.

»Ich habe nie ein ähnliches Bild gesehen. Es glich den Falten einer

gesunden Haut und war keine Netzhautablösung.« An der Nasen-

seite waren einige atrophische Stellen in der Chorioidea sichtbar. Zum
Zwecke der Entfernung der Geschwulst wurde ein Bogenschnitt längs

des Innern, innern oberen und inneren unteren Augenhöhlenrandes

geführt, und eine, die Lamina papyracea durchbohrende harte Knochen-

geschwulst freigelegt und mittels Meisseis gelöst. In der Stirnhöhle

fand sich ein grösserer Schleim-Polyp
,

auch trat etwas Eiter aus,

wahrscheinlich von der linken Keilbeinhöhle her. Nach 4 Tagen Tod in

Folge eitriger Meningitis. Die Operation wurde ohne specielle anti-

septische Kautelen zu Ende geführt; die Wunde wurde vernäht

und »auf Drainage nach aussen keine Rücksicht genommen
,

da die

Sekretion ungehindert durch die Nase abfliessen konnte.« K. will

sich der »leichten Aufgabe« enthalten, »die Pathogenese der Krank-

heit nach den modernen Anschauungen über Infektion zu erklären,

da ich mich auf dem Boden klinischer Erfahrung halten will.« Die

Knochengeschwulst hatte eine unregelmässige höckrige Gestalt, sie mass

15 ram an der Basis, 27lnm an ihrem orbitalen Ende und 12— 15 mm
von vorn nach hinten. Sie war in der Mitte eingeschnOrt

,
wo die

Lamina papyracea sie wie ein Kragen umgeben hotte. Der Tumor
bestand zum grösseren Teil aus kompaktem elfenbeinartigen Knochen,

der centrale Teil war gefässreich und von zarter, schwammiger

Struktur.

Tillmanns (63) machte bei einer 53j. Frau die Exstirpatio

bulbi und die Aufmeisselung der linken Stirnhöhle; dabei wurden

2 grosse
,

stiellose abgestorbene Osteome entfernt
,
und nach Eröff-

nung der Nase in der Mittellinie und seitlich wurde ein die ganze

r

Digitized by Google



G38 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Nase ausfüllendes, ebenfalls abgestorbenes, stielloses Osteom extra-

hiert.

[E w e t s k y (66a) beobachtete bei einer 27j. Patientin eine starke

Verdrängung des rechten Auges nach aussen und etwas nach unten;

es fand sich oberhalb des Ligamentum palpebr. intern, eine balb-

kuglige, platte, schmerzlose und fluktuierende Geschwulst. Ein Teil

der Wand, sowie ein zähflüssiger Inhalt wurde entfernt und die Er-

krankung als eine Ektasie des Siebbeinlabyrinth ’s erklärt.

Michel.]

Kipp (67) teilt 2 bemerkenswerte Beobachtungen von Er-

krankung des Frontalsinus mit. Im ersten Falle bestand Diplopie

und Protrusion des linken Auges. In der einen Seite der Orbita

namentlich aber nach oben fühlte man einen harten unverschieb-

lichen Tumor mit unebener Oberfläche. Die bedeckende Haut war

normal und K. diagnosticierte ein vom Periost ausgehendes Sarkom.

Er schickte sich an dasselbe zu operieren und nachdem er die Ober-

fläche blosgelegt hatte und dieselbe mit dem Finger explorierte, gab

dieselbe, die übrigens knochenhart war, an einer Stelle nach und es

entleerte sich eine beträchtliche Quantität sehr übelriechender Flüs-

sigkeit.

Verf. machte nun eine ausgiebige Oefifnnng in die vordere Wand,

führte eine Drainageröhre ein nnd spritzte die sehr ausgedehnte

Höhle täglich mit einer schwachen Salzlösung aus. Nachdem sich

hierauf in den ersten 10 Tagen eine merkliche Besserung aller lo-

kalen Erscheinungen eingestellt hatte, zeigte Pat. plötzlich am 11.

Tage die Symptome einer Pneumonie, welcher er in 6 Tagen erlag.

Die Sektion ergab nun zunächst eine einfache Pneumonie, keinen

Lungcnabscess oder sonst ein Zeichen metastatischer Pneumonie.

Der Frontalsinus, die Ethmoidalzellen und der Keilbeinsinus waren

in eine einzige grosse Höhle verwandelt, 'welche in dem tiefsten

Teile etwas Eiter enthielt. Die knöchernen Wände dieser Höhle

waren kariös und mit zahlreichen Osteophyten besetzt. Die cere-

brale Oberfläche wie der horizontale Teil des Stirnbeins war an ein-

zelnen Stellen entfärbt. Die Dura mater überall normal, ebenso die

Meningen und das Gehirn selbst. Auffallend war die völlige Ab-

wesenheit aller entzündlichen Erscheinungen, welche auch die irrige

Diagnose entschuldigt.

2. Bei einer 57j. gesunden Frau fand K. nach jahrelangem vor-

ausgegangenem Kopfschmerz einen etwa wallnussgrossen Tumor,

welcher unverschieblich oben in einem linken Augenwinkel in der
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Orbita sass. Derselbe fühlte sich ganz hart an, aber bei tiefem Druck

konnte Fluktuation gefühlt werden. Die bedeckende Haut war nor-

mal. Der Bulbu.s nach Massgabe der Grösse und dem Orte der

Geschwulst dislociert und entsprechende Doppelbilder. K. diag-

nosticiert darauf hin eine Erweiterang des Frontalsinua, aber Pa-

tientin verweigerte 'die vorgeschlagene Operation. Später entleerte

sich der Inhalt des Tumors wiederholt spontan in die Nase, worauf

K. dieselbe mit lauwarmem Wasser ausspülen und die >Cystec häufig

den Tag über ausdrücken Hess. Anfangs füllte sie sich sehr schnell

wieder und es kam auch zu entzündlichen Erscheinungen, später

hörten die Schmerzen im Vorderkopf auf, die Cyste filllte sich wohl

wieder, aber seltener und wenn dies geschah, so konnte sie leicht

durch Druck geleert werden. Der schlechte Geschmack und die Di-

plopie verloren sich gänzlich. Im Orbitalrande zeigt sich ein kleiner

Knochendefekt, durch welchen die Fingerspitze in den Frontalsinus

hineingedrängt werden kann. Verfasser ist der Ansicht auf Grund

dieser Erfahrung, dass man in ähnlichen Fällen den Versuch machen

sollte, durch wiederholten Digitaldruck den Frontalsinus zu entleeren

;

wenn dies nicht gelänge, so könne man ja immer nach der früheren

Methode operieren.

Refraktions- und Akkommodationsstörungen des

Auges.
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69) Z w i n g m a n n , L., Refraktion und Sehschärfe der Augen der Schüler des

Stadt-Gymnasium. 8. A.
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lachsheim. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 65.

77) Kotelmann, L., Die Augen von 22 Kalmücken. Zeitschr. f. Ethno-

logie (s. oben S. 52 u. S. 209).
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XIV. S. 328.

82) Ulrich, Gustav , Refraktion und Papilla optica der Augen des Neuge-
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84) Mackenzie, St., On tortuosity of retinal veins in associntion with

hypermetropia. (Ophth. Soc. of Great Britain.) Brit med. Joum. I. p. 956.
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d’Oculist T. XCI. p. 32 (s. oben S. 212).

89) Eperon, De la ddtermination ä Timage droite des degrös öl4ves de

myopie. Arch. d’Opbt. p. 217.
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S. 286).
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tement de la myopie progressive. Arras. 31 p. Auszug in den Annal.

d’Ocul. T. 93. p. 136.
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p. 69.

103) Landesberg, Some ne« facts about astigmatism. Ne«*Tork med.
Journ. XXX IX. p. 27 (s. Bericht f. 1883. S. 597).

104) Littlc, W. S.
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matisme. Journ. americ. med. Ass. III. p. 209.

105) Vach er, L. ,
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cataracte. Gaz. hebd. de mdd. XXI. p. 463.

106) Martin, De la migraine. Bull, de la Soc. fran 9 . d'opbt. p. 144.

107) Masson, Alb., £tnde sur l’astigmatisme cornden et la perception des

Couleurs cbez les opdrds de cataracte. Lyon. 1883. 71 p.
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108) Martin, Denxikme contribution k l'dtude de la kdratite astigmatique.

Annal. d'Ocul. T. XCI. p. 44.

109) — Troisibme contribution A l'dtude de la kdratite astigmatique. Ebd.

p. 209.

110) — Bl^pbarospasme astigmatique. Ebd. p. 231. (5 Fälle.)

111) — Quatrifeme contribution k I'ätnde de la kdratite astigmatique. Ebd.

T. XCII. p. 37.

112) — A propos de la kdratite astigmatique. Revue g6n6rale d'Opht. Nr. 4.

p. 145.

113) — Des inflammations de l'oeil et de ses annexes occasionndes par l'astig-

matisme. Journ. de m^d. de Bordeaux. XIV. p. 61, 69.
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p. 9.
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ectatiche. Annali di Ottalm. XIII. p. 35 (s. oben S. 218).

116) Hay, 0., Two cases in wbich Raehlmann's hyperbolic lenses im-

proved viaion. Transact. of the americ. ophth. soc. Boston. 1885. p. 724.

117) B railey, Uniocular diplopia. Opbth. Soc. of Great Britain and Ire-

land. 1883. Decbr.

118) Snell, A case of uniocular diplopia (Ophth. Soc. of Great-Britain and

Ireland. 5. Juni.) Brit. med. Journ. I. p. 1152.

119) H iggin 8, C., Conical Cornea of both eyes. Lancet. Juli. p. 144.

120) Green, J. , A case of ruptured zonula ; lens continuing transparent af-

ter tbree years ;
mydriasis and loss of accommodation

;
increase of re-

fraction under influence of myotics. Americ. Journ. of Ophth. p. 43.

121) Saint Martin, M., Paralysie de l'accommodation de cause späciBque.

Bull, de la clinique nat. opbt. des Quinze-Vingts. p. 38.

122) Fuchs, E.
,
Sympathische Akkommodationsläbmung. Elin. Monatsbl.

f. Angenheilk. S. 23.

123) Eales, B.

,

A case of paralysis of convergence and accommodation.

(Ophth. Soc. of Great Britain and Ireland. 10. Jan.) Brit. med. Journ.

1. p. 110.

124) Schreiber, J., Deber Fischvergiftung. Berlin, klin. Wochenschr. Nr.

11 und 12. S. 161.

125) Sous, G., Diabbte et parbsie de l'accommodation. Journ. de mbd. de

Bordeaux et Revue d'oculistiquc. Nr. 4. p. 91.

126) Schmidt-Rimpler, H.. Zur Akkommodationsläbmung nach Kachen-

diphtherie. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 7. S. 97.

127) Nagel, Zur Kenntuiss der postdiphtheritischen Angenafiektionen. Mit-

teil. a. d. ophthalm. Klinik in Tübingen. II. 1. S. 153.

128) Carroras-Arrago, Diphtheritiacho Lähmung des Ciliarmuskels. (Re-

vista de ciencias medic. Febr. p. 125.) Centralbl. f. prakt. Angenheilk.

S. 296. (Ein Fall, durch Eserin gebessert.)

129) T w e e d y , Four cases of paralysis of accommodation after diphtheritic

sore throat. Lancet. I. p. 1072. (Gewöhnliche Fälle.)

130) Ayres, S. C. , The use of atropine iu determining glasses and the in-
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181) Fitzgcruld, C. E. , Acute spasin of accommodation. Ophth. Soc.

Oreat Britein and Ireland. 8. Mai. .

132) BumBtead, S. J.
,
The unequal contraction of the ciliarj znuscle.

!

Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 208.

133) Horner, F., üeber Brillen aus alter und neuer Zeit. XLVllI. Neujahn-
blatt zum Besten des Waisenhauses in Zürich für 1885 (s. oben S. 155,. i

134) Bucklin, 0. A., A new polariscope for testing pebble lenses. Amen'c.

Journ. of Ophth. 1. p. 187.

Landolt (1) hat seine Bearbeitung der Refraktions- und Ak-

kommodationsanonmlien des Auges in Form eines ausfQhrlichen Hand-

buches mit der zweiten Hälfte abgeschlossen. Während die erste

im vorigen Jahre (vergl. S. 575) besprochene Hälfte den allgemeinen

physikalisch-mathematischen Teil enthielt, bringt die zweite Hälfte

die vom mathematischen Detail nun ganz freigehaltene klinische

Darstellung der optischen Fehler des Auges. Was im vorigen Jahr

über den ersten Teil des Werkes Anerkennendes gesagt wurde, gilt

in gleicherweise für den zweiten Teil. Das ganze Werk ist in Form

und Inhalt gleich vortrefflich und giebt eine durchaus gründliche

und vollständige Darstellung des heutigen Standes unserer Kennt-

nisse auf dem Gebiete der Refraktions- und Äkkommodationsanoma-

lien. Alles war seit D o n d e r s’ berühmter grundlegender Bearbei-

tung Neues gefunden wurde, ist berücksichtigt und assimiliert wor-

den, manches eigene Forschungsergebniss findet dabei seine Stelle.

Mit richtigem Takte weiss Verf. Wichtiges vom Unwichtigen zu

scheiden und versteht es auf jeden fruchtbaren Gedanken einzugehen

und selbst weiter zu denken. So gewinnt denn so manches Kapitel

unter seinen Händen ein neues Ansehen und überall kommt ihm

seine schöne klare Darstellung zu statten.

Die Schilderung der Symptome der Ametropie hat sich L. in

geschickter Weise erleichtert durch Scheidung in drei Gruppen

dem Grade nach, der niedrigen Grade (H bis 2.0, M bis 3.0) wo
weder das monokulare noch das binokulare Sehen erhebliche Störun-

gen erleidet, die mittleren Grade (H 2.0 bis 5.0, M 3.0 bis 7.0), wo
das monokulare Sehen in gewissen Grenzen gut möglich ist, dagegen

das binokulare Sehen wegen der ungleichen Anforderungen von Ak-
kommodation und Konvergenz Schwierigkeiten bereitet, endlich die

hohen Grade, wo das binokulare Sehen in den Hintergrund tritt vor

der Schwierigkeit, dem einzelnen Auge zu brauchbaren Wahrneh-

mungen zu verhelfen. Namentlich für Anfänger empfiehlt sich eine

solche Gruppierung zu leichterem Verständniss.

Ueber interessante Ergebnisse, welche L. über die Konvergenz-
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breite gewonnen hat, wird unten nach einer Arbeit seiner Schülerin,

Fräulein E 1 1 a b 7 ,
berichtet werden.

In einem längeren Joumalartikel schildert Land olt (90) »den

gegenwärtigen Zustand der Myopiefragec. Er berücksichtigt biel>ei

nur die progressive Myopie, welche von ihm atypische genannt wird,

indem er die niederen Grade nicht progressiver Myopie, welche er

typische Myopie nennt, als Ergebniss physiologischer Anpassung au die

Nahearbeit aussondert. Alles was die letzten Jahrzehnte an Arbeiten

über Myopie zu Tage gefördert haben
,

über anatomische und oph-

thalmoskopische Befunde, statistische Ergebnisse, Hypothesen und

Theorien über Entstehung der Myopie unterwirft L. eingehender

Musterung und Kritik. Von den Resultaten findet er sich wenig

befriedigt, die Frage nach der Entstehung der Myopie, insbesondere

die Frage, worin angeborene Disposition zur M. besteht, hält er für

ungelöst und findet, dass sie im Grossen und Ganzen noch auf dem

Punkte steht, auf dem Donders sie gelassen. Obgleich dem Ref.

diese Auffassung denn doch etwas zu ungünstig erscheint, möchte er

auf einige Bemerkungen Landolt ’s hinweisen, welche beherzigens-

wert erscheinen. Es werde auf dem bezeichneten Gebiete viel zu

viel Mühe auf nutzlose Untersuchungen von einseitigem und be-

schränktem Standpunkte aus verwendet. Namentlich viele der zahl-

reichen statistischen Untersuchungen werfen gar zu spärlichen Nutzen

ab wegen ungenügender Fragestellung und kritischen Verwendung

nnd Gruppierung von Zahlen
,
»jonglerie cruelle, que le pauvre lec-

teur 4bahi ne peut suivre que p^niblement
,

et qui rend l’etude de

ces travaux extraordinairement fastidieuse. « Künftige statistische

Arbeiten über Myopie sollten bei bestimmter Fragestellung sorg-

fältigere Beobachtungen bringen , niemals bloss subjektive Refrak-

tionsbestimmung ohne ophthalmoskopische Kontrole
,
genaue Unter-

suchung des Augengrundes, aller Funktionen des Auges, der Schädel-

bildung, Berücksichtigung des Allgemeinzustandes, der Erblichkeit,

der Art der Beschäftigung etc. Nur dann werde man Nutzen von

der aufgewendeten Mühe erwarten dürfen.

Theobald
(
6) berichtet Uber einige Fälle von Ametropie, an

denen er ungewöhnliches Verhalten bezüglich optischer Korrektion

beobachtet batte. 1) Fälle von hochgradigem Astigmatismus, in

denen trotz fehlender Korrektion lange keine asthenopischen Be-

schwerden bestanden hatten, bez. erst vor Kurzem Kopfschmerz auf-

getreten war — gemischter As im Gesammtbetrage von c. 0.0 MI

in einem Falle. Dem gegenüber stehen 2) Fälle von sehr geringem
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v.RefraktioDatSrangen aufLeiden der Binde-,Horn* u. Regenbogenhaut. G40

legenen Objekte entetehen,

1 — ~ ^ _ fi. Al

P li+'f’i 2i Ui+?i/
FBr diesaeita dea Fempankta gelegene Sehobjekte bei ruhender Akkommo-
dation iat der Auadrnck negativ.

Verf. giebt nur den erateren Auadruck
, der zweite vom Referenten bin-

zugefQgte iat aber der wichtigere, da er Auaknnft giebt Qber die Gröaae der

Zeratreuungakreiae bei gegebener Lage dea Fernpunktea und des gesehenen

Objektpnnktea. Die AusdrQcke mit den oben angegebenen Zeichen gelten

filr Myopie; fiQr Hyperopie iat das Minus dea Zählers in Plus zn verwandeln

fOr ein in endlicher Entfernung beBndlichea Sehobjekt. FQr Emmetropie

(£, = OO, 2, = 0) verwandelt sich die Formel in

_ _9i_
p + li+?i

FOr fern gelegene Objekte (l = QO) verwandelt sich die für Ametropie gel-

tende Formel in den einfachen Ansdrack

1 =
P <Pt

der für Emmetropie natürlich = 0 wird.

In der ophth. Sektion der British med. association leitete Fitz-

gerald (13) eine Diskussion ein Ober den Einfluss von Refraktions-

störungen auf Leiden der Conjunctiva, Cornea und Iris. F. will

Refraktionsstörungen nicht
, wie K e y s e r und Martin, als Ur-

sachen der phlyctänulären Keratitis anerkennen, auch nicht, wie

V. W e c k e r
,

als Folge derselben
,

aber er erklärt sie für »einen

wichtigen Faktorc bei der Entstehung jener Krankheit. Die durch

die optischen Fehler unterhaltenen Kongestionen sollen den Boden

für entzündliche Erkrankungen und Recidive bereiten. B r a i 1 e y
betont das häufige Zusammentreffen von Astigmatismus mit sympa-

thischer Reizung. Auch bat er durch Keratoskopie konstatiert,

dass in vielen Fällen von Sehnervenatrophie starker Hornhautastig-

matismus besteht Story bestreitet den von Fitzgerald be-

tonten Zusammenhang. J u 1 e r stimmt dem Letzteren bei und be-

tont den Nutzen sorgfältiger Korrektion der Ametropie. Hill
G r i f f i t h giebt nur zu

,
dass Hyperämie durch Hyperopie bedingt

wird, Zehender sah Conjunctivitis häufiger mit Myopie als mit

Hyperopie verbunden
,
aber einen kausalen Zusammenhang nimmt

er nicht an. Phlyctänuläre Keratitis bewirkt öfter Veränderung in

der Gestalt der Hornhaut, welche rasch vorübergehen, aber auch zu

dauernder Myopie führen kann. Noch Andere geben ihre Meinung

ab, ohne Neues beizubringen.

Donaldson (14) meint, der Nutzen, welchen Atropin oft bei

phlyctänulären Entzündungen leistete
,

erkläre sich durch Ruhig-
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Stellung der durch Refraktionsanomalien abnorm in Anspruch ge-

nommenen Akkommodation (gedenkt also wohl nicht der direkt
|

narkotischen Wirkung, welche das Mittel beim Durchtritt durch die '

Hornhaut auf die sensiblen Nerven derselben übt. Ref.).

Risley (15), welcher schon früher (s. Ber. f. 1880. S. 452)

Fälle bekannt gemacht hat, in denen er den üebergang von Hype-

ropie in Myopie und von Ash in Asm beobachtete, bringt einen

neuen Fall derart ,
welcher dadurch bemerkenswert ist

,
dass dorch

eine sehr geringe optische Anomalie Jahre lang schwere nervöse

Leiden hervorgerufen wurden
,

die dann durch die richtige optische

Korrektion mit einem Schlage beseitigt wurden. Es handelte sich

um ein Mädchen, welches im 10. Jahre an Kopfschmerz und Chorea

litt und durch Korrektion eines leichten hyperopischen As von ihren

Beschwerden befreit wurde. Als die Brille bei Seite gelegt wurde,

kehrten allmälich nervöse Beschwerden wieder, und Jahre lang be-

stand fortwährender Kopfschmerz und Unfähigkeit zur Arbeit. Der

Gebrauch von Hyoscyamin und Korrektion eines leichten myopischen

As stellte dann die Gebrauchsfähigkeit sofort her. R. meint, der

Vorgefundene leichte Grad von Chorioiditis mit Ernährungsstörung und

Ausdehnung der Sklera sei die Ursache des Kopfleidens gewesen.

In der anschliessenden Diskussion spricht sich Knapp gegen

die sehr in Mode gekommene Verordnung ganz schwacher sphärischer

und cylindrischer Gläser aus. Er glaubt, dass allgemeine hygieini-

sche Massnahmen die ausdauernde Gebrauchsfähigkeit der Augen
meistens besser hersteilen. Mit Recht wird ihm entgegnet ,

dass

dies wohl die Regel sei, aber dass cs Ausnahmen giebt, in denen

schwache Gläser, namentlich cylindrische, nicht zu entbehren sind.

Bresgen (16), der schon früher darauf hingewiesen hat, dass
|

Conjunktivalkatarrhe häufig von Nasenkatarrhen, chronischer Rhi-

nitis, abhängig sind und dass Strikturen des Tränennasenkanals zu-

weilen jeder direkten operativen Behandlung trotzen
,

während sie

durch sachgemässe Behandlung der Rhinitis rasch beseitigt werden,

betont nunmehr den Zusammenhang von Refraktions- und Stel-

lungsanomalien des Auges mit Nasenerkrankungen. Häufig wird Ab-
flachung einer W’^ange, Zurücktreten einer Orbita mit tieferer Lage

des Auges, Enge einer Lidspalte auf der der chronischen Nasenver-

stopfung entsprechenden Seite beobachtet. Ziem hat durch Experi-

mente an jungen Tieren bewiesen, dass durch Verstopfung einer Nasen-

hälfte asymmetrische Entwickelung des Schädels bedingt wird, und zwar

Abweichung des Zwischenkiefers und der Sutura sagittalis nach der
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Verscblussseite
,
geringere Länge des Os nasale und frontale, gerin-

gere Grösse und asymmetrische Lage der Geiäss- und Nerrenkanäle.

Beim Menschen ist bei Nasen- und Gesichtsasymmetrie öfters Stra-

bismus beobachtet worden. Asymmetrie der Orbitae wird durch

Asymmetrie der Kieferhöhlen veranlasst. Wenn nun Orbita und

Auge eine gegenseitige formative Einwirkung auf einander ausUben

(M a n z)
,

so muss mit den bezeichneten Störungen ErQmmungsano-

malie des Auges
,
Astigmatismus sich verbinden, was abgesehen von

älteren Angaben von D o n d e r s
,
auch Ziem öfters beobachtet hat.

Bresgen rät demzufolge besonders bei jungen Kindern auf die Ent-

wicklung von chronischer Rhinitis und Verbindungen der Nasen-

scheidewand ein wachsames Auge zu haben
,

da die rechtzeitige

Behandlung geeignet ist, den Folgen für das Auge vorzubeugen.

V. Hoffmann (19) beobachtete, dass häufig akkommodative

Asthenopie, namentlich bei Kindern, in Zusammenhang steht mit

gewissen Affektionen der Tonsillen. Meistens sind recidivierende

Anginen vorangegangen und man findet die in den Mandeln vorhan-

denen Oefinungen erweitert und mit dickem käsigem Sekret gefüllt,

zuweilen in förmliche Eiterhöblen umgewandelt, v. H. geht mit

dem Schielbaken in diese Oefifnungen ein und reisst sie nach unten

auf, so dass offene Spalten entstehen
,

in dem kein Sekret sich an-

samraeln kann, da es beim Schlucken jedesmal ausgespOlt wird. Dann

folgt die örtliche Anwendung von Jodglycerin zum Auswischen und

Ausdrücken mit einem von der Kornzange gehaltenen Wattebausch.

J u 1 e r (20) trug in der ophth. Sektion der British med. As-

sociation vor >über die besten Methoden die Refraktionsstörungen

zu erkennen und zu korrigieren. c Er spricht sich für ausgedehnte

Anwendung des Atropins behufs genauer Diagnose aus. Bei Myopie

kann, wenn S auf normale Höhe gebracht wird, das gefundene Glas

gegeben werden
;

ebenso bei H. von Leuten über 20 Jahren ,
wäh-

rend es bei Jüngeren, insbesondere bei Kindern, gut ist, Atropin

anzuwenden, desgleichen bei As. Kann S nicht auf 1 gebracht wer-

den, so ist stets die Akkommodation aufzuheben, wenn man sicher

gehen will. Bei einem llj. Knaben mit S = ^ ohne Korrektion,

S = J
mit Concavgläsern, das auch ophthalmoskopisch und bei der

Schattenprobe myopisch schien, stellte sich nach einwöchentlicher

Atropinanwendung Hyperopie 8.0 heraus. Noch andere Beispiele

werden angeführt, wo nach Atropinanwendung ein unerwartetes Re-

sultat zu Tage trat. Die ophthalmoskopische Refraktionsbestimmung

hält J. nicht für sicher. Das Ja val-Schiötz’sche Ophthalmometer
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gab J. nicht genGgende Resultate bez. des As ; in der grossen Meb-

1

zahl der Fälle war der As des Auges ein anderer als der der Hon:-

haut. Die »Schattenprobe« (Retinoskopie) rühmt Verf. als eine tc-

lässliche objektive Methode der Refraktionsbestimmung. Besonder j

vorteilhaft findet er sie bei As, vor allem bei gemischtem As. £r{

korrigiert zuerst einen Hauptmeridian mit sphärischen Gläsern n:-:J

setzt dann wechselnde Cylinder vor das am besten korrigieren;
'

sphärische Glas
,

bis der zurückbleibende Schatten verschwindet, i

Behufs Verordnung von Brillen sucht Ref. erst unter Atropin-

j

lösung das Korrektionsglas auf, wartet dann ab bis die Atropis-"

Wirkung verschwunden ist und schwächt nach dem nunmehrige

Ergebniss das zu verordnende Glas ab.

Die Meinung, dass der fortwährende Gebrauch des Korrektion.-

glases die Myopie steigert, teilt J. nicht; er hat vielmehr sowi

bei alten als bei jungen Myopen, sehr hohe Grade von M. ausgr

nonimen
,

die volle Korrektion vorteilhaft gefunden. Tritt bei de

Nahearbeit anfangs Ermüdung ein
,

so genügt einige Uebung ab

nötigenfalls vorläufige Abschwächung des Glases
,
um bald jede Ce-

bequemlicbkeit zu beseitigen. Auch bei Hyperopie findet J. stärken

der vollen Korrektion nabekommende Gläser nützlicher, als die viel-

fach üblichen schwächeren.

Cohn (21) hat sich ein »Dioptrie-Lineal« herstellen lasse,

auf welchem die einfachen Bruchteile des Meters, \ etc. aDg^

geben sind. Natürlich wird durch einen solchen Massstab
,
wie ibe

übrigens Referent schon seit Einführung der Meterlinsen und Meter-

winkel in Gebrauch hat und Reciprokenmassstab nennt, die Rech-

nung mit Meterlinsen und Meierwinkeln sehr vereinfacht.

Die oberbayerische Aerztekammer (62a) richtete an dif

Staatsregierung das Ersuchen »dieselbe möge in Anbetracht der noto-

rischen Zunahme der Kurzsichtigkeit, die auf dem Wege der Ver-

erbung zu einem stationären Nationalübel heranzuwachsen drohe

und in Ergänzung der in dieser Richtung bereits ins Werk gesetzten

heilsamen Massnahmen ihr Augenmerk auf den Druck und das

Pap)ier der Schulbücher lenken
, da dieselben häufig Druckarten

|

und Papiersorten zeigen, die dazu geeignet sind, die Ausbreitung

der Myopie zu fördern und wenigstens bei Neuabdruck dieser Bücher
|

dem Missstande hindernd in den Weg zu treten.« ,

Sch ubert (66) bespricht »den heutigen Stand der Schiefsebrift- I

frage« mit Rücksicht auf die Arbeiten von Berlin und Rembold

(s. Bericht f. 1882. S. 521 und für 1883. S. 163), S. stimmt mit den
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^^enannten Autoren darin Oberein
,

dass die Rechtslage des Heftes,

sowohl die gerade als die schiefe, zu verurteilen ist wegen des Nach-

teils für Auge und Wirbelsäule. Dass sie ganz zu verbannen ist,

darin sind alle Autoren einig. Ob gerade oder schräge Mittellage,

senkrechte oder schiefe Schrift, darüber gehen die Ansichten ausein-

ander. Das von Berlin und Rembold formnlierte Gesetz, dass

die Grundstriche der Schrift stets senkrecht stehen zu der (bis zur

Pederspitze vorgerückt gedachten) Basallinie der Augen
,

erklärt S.

für eine falsche Folgerung aus richtig beobachteten Tatsachen. Der

Schluss, dass bei Rechtslage des Heftes die gefundene schräge Stel-

lung der Basallinie unter dem massgebenden Einflnsse der Augen-

bewegungsgesetze steht, sei nicht bewiesen. Nach S. beruht die

Stellung der Basallinie auf der Physiologie der Kopfbewegung und

tritt auch ohne die Absicht zu schreiben ein. Beim Blick nach ab-

wärts und rechts nimmt die auf das Blatt projicierte Basallinie eine

bestimmte Neigung (das rechte Ende nach unten) gegen die Zeile

bez. den Pultrand ein, gleichgültig ob geschrieben wird oder nicht.

Um die Regel für die Kopfhaltung zu finden
, zeichnete S. in einer

Reihe von Beobachtungen die projicierte Basallinie auf und verband

den Fixierpunkt mit dem Punkte, in welchem die Medianebene des

Körpers den Pultrand berührt. Diese Linie bildete einen Winkel

von 100 bis 105® mit der projicierten Basallinie. Eine Linie aber,

welche von dem Fiiierpnnkte in der Richtung der Wirbelsäule ge-

zogen wurde, bildete mit der projicierten Basallinie ungefähr einen

rechten Winkel. S. glaubt daher, dass die Rechtsdrehung bei ge-

senktem Kopfe vollzogen wird um eine Axe, welche annähernd lot-

recht steht zur Bodenfläche, nicht um die ursprünglich senkrechte

Axe des Kopfes. Beim gewöhnlichen Schreiben (aus den Finger-

gelenken) sind die Grundstriche stets nach der Medianebene des

Körpers gerichtet, welches auch die Lage des Heftes sei. Wenn sie

gleichzeitig senkrecht auf der Basallinie stehen, ist das ein zufälliges

Zusammentreffen. Die Gesetze der Augenbewegung üben zwar Ein-

fluss auf die Haltung der Basallinie, aber keinen idiktatorischenc.

S. behauptet, es bestehe die Tendenz, die Basallinie der Zeilen parallel

zu stellen, doch beherrsche sie nicht die Situation.

S. fand, dass die schreibenden Kinder bei schiefer Medianlage

des Heftes die Basallinie meist mit dem rechten Ende höher und

mehr nach vom stellen. Manche Kinder zeigen diese Haltung auch

bei gerader Medianlage. Dies spreche besonders gegen das Berlin-

Rem bol d 'sehe Gesetz. Das Gewöhnliche ist, dass beim Debergange

Digitized by Google



654 Pathologie und Therapie der Aagenkrankheiten.

ans der geraden in die schiefe Medianlage das rechte Ende der Bafal-

linie eine Bewegung nach oben oder nach vorne und oben ausfQhrt.

Die Gründe, mit denen Berlin und Rembold die gerade

Medianlage bekämpfen
,

billigt S. nicht. Das WeiterrQcken der

Arme schade nichts. In alten Zeiten gab es stets gerade Schrift.

Wenn die Schrägschrift Folge des schnellen Schreibens ist, so ist

sie doch nicht für das Schreibenlernen erforderlich. Die Drehung

des Heftes um 30—40®, welche Berlin und Rembold verlangen,

sei durch das Augenmass schwer festzostellen. Ein Vorteil der ge-

raden Medianlage sei das
,

dass man in derselben nur senkrecht

schreiben könne und senkrechte Schrift nur durch sie möglich sei.

Dadurch gewinne man eine Kontrole über die Haltung der Kinder

bei der häuslichen Arbeit. Die senkrechte Schrift ist die Schulschrifl

der Zukunft.

Hell (70) hat 6 Jahre hinter einander die Schülerinnen der

städtischen höheren Mädchenschule in Ulm in Bezug auf die Re-

fraktion der Augen untersucht. Aus den in den Programmen der

Schule enthaltenen Zahlenangaben ist folgendes zn entnehmen. Es

fanden sich

im J. 1879 unter 504 untersuchten Augen 103 kurzsichtig d. h. 20.4®/«

1 » 1880 > 542 > 100 > > 18.4 >

» » 1881 » 567 > > 108 > » > 19.0 >

> » 1882 619 » > 119 » > » 19.2 >

> » 1883 > 641 > » 135 > > » 21 >

» 1884 > 634 » » 135 » » 21.6 >

Im letzten Jahre (1884) verteilten sich die Myopen auf die

Klassen wie folgt:

Klasse I. 11. UI. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X.

Myopen 0 8.4®/o 16.1 ®/o 21.4®/o 2.2®/o 32®/o 28.9®/o 46.6®/o 38.9®/o 68.1 ®/o

Auch die Myopiegrade zeigten im Allgemeinen Zunahme mit den

Klassen.

Lopatin(71 und 72) fand unter 250 Schülerinnen der 7klassigen

Eparchialschule in Stawropol H 70, E 130, M 39 und Amblyopie 12, S> 1

bei 141, = 1 bei 85, < 1 bei 24, bei 322 Schülerinnen des weib-

lichen Olgagymnasiums ebendaselbst: H 37, E 205, M 55, Amblyopie

und As 25. In der Vorbereitungsklasse M in 6.45®/o, in der obersten

(8) Klasse in 35,71 ®/o. (Centralbl. f. prakt Augenh. S. 399 u. 402).

A. Hoffmann (75) schrieb eine sehr fleissige Dissertation

über die Beziehungen der Refraktion zn den MuskelVerhältnissen d^
Auges auf Grund einer an den Augen der Schüler des Strassburger
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Lyceums ausgeführten Untersuchung. Von Interesse ist die Scheidung

zwischen Alt- und Neustrassburgern. Die Zahl der auf Refraktion

untersuchten Schüler betrug 517, darunter 81 H, 246 E; und 190 M.

Die Muskeluntersuchungen erstreckten sich auf 521 Personen
,

dar-

unter 366 Schüler.

Die Ergebnisse fasst H. in folgenden Sätzen zusammen:

1) Auf dem Strassburger Lyceum finden sich 36,67®/o Myopen;

demnach gehört das Lyceum unter die Gymnasien Deutschlands mit

einer mittleren Myopenzahl.

2) Rechnet man die niedrigsten Grade bis zu 1.0 von der M.

als praktisch unwichtig ab, so bleiben 23,93®/o Myopen.

3) Die von der neu-strassburger Bevölkerung abstammenden

Schüler liefern verhältuissmässig mehr Myopen, als die alt-strass-

burger Schüler.

4) Die höchsten Grade von M., von 6 Dioptrieen an, finden sich

verhältnissmässig etwas häufiger bei den alt-strassburger Schülern.

5) Die Abduktion bei E. beträgt im Durchschnitt 8J®. Ab-

duktion über 13® und unter 4® sind bei normalen emmetropiscben

Augen sehr selten.

6) Die niedrigsten Grade von Abduktion bei E. scheinen haupt-

sächlich in Verbindung mit Amblyopie vorzukommen.

7) Die Adduktion der E. beträgt im Durchschnitt 37®, Adduk-

tion unter 15® und über 65® kommt bei normalen emmetropischen

Augen sehr selten vor.

8) Zu höheren Graden von Abduktion gehören bei E. höhere

Grade von Adduktion ; doch findet das Wachstum der Adduktion

nicht proportional dem Wachstum der Abduktion statt.

9) Die Abduktionsgrösse ist bei E. keine für das ganze Leben

gleichbleibende, sondern es findet ein Wachstum derselben bis etwa

zum 14. Lebensjahre statt.

10) Bei E. ist in der Ferne meist dynamisches Gleichgewicht

vorhanden. Dynamische Divergenz über 4® findet eich nur bei ander-

weitigen Abnormitäten am Auge.

11) Die dynamische Divergenz für die Nähe ist bei E. durch-

schnittlich grösser, als die für die Ferne. Dynamische Konvergenz

und dynamische Divergenz über 6® sind selten; bei letzterer finden

sich häufig anderweitige Abnormitäten am Auge.

12) Die niedrigsten Grade von Abduktion bis 3® finden sich re-

lativ am häufigsten bei M. von 3 und 4,0.

13) Die höchsten Grade von Abduktion, von über 13®, finden
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sich relativ am häufigsten bei den hohen Graden von Hypennetropie

und von Myopie.

14) Die Abduktion ist durchschnittlich am höchsten bei den

hohen Graden von II. ; es folgen die hohen Grade von M. (Nur die in

Ferne nnd Nähe binokulären Sehakt Besitzenden sind gerechnet.)

15) Die Adduktion ist durchschnittlich am niedrigsten bei den

niedern Graden von H, und bei E.

16) Die niedersten Grade der Adduktion bis 15** sind am häu-

figsten bei den mittleren und hohen Graden von M.
,
am seltensten

bei hochgradiger H. und bei E.

17) Die höchsten Grade von Adduktion sind am häufigsten bei

den mittleren Graden von H. und den höchsten Graden von M.

18) Die Adduktion ist durchschnittlich am höchsten bei hohen

und mittleren Graden von H.

19) Die Adduktion der M. scheint durchschnittlich ein wenig

geringer zu sein, als die der K
20) Die Adduktion überwiegt über die Abduktion am meisten

bei E., niedem und mittleren Graden von H.

21) Bei allen Zuständen der Refraktion scheint eine Zunahme
der Abduktion zwischen 9.— 15. Lebensjahre stattznfinden.

22) Dynamische Konvergenz in der Feme findet sich am häu-

figsten bei den hohen Graden von H. und M.
, am seltensten bei E.

23) Dynamische Divergenz in der Ferne findet sich am häufig-

sten bei den mittleren Graden von M.
,

sowie bei hochgradiger H.

;

sie kommt gar nicht vor bei hochgradiger M.

24) Dynamische Konvergenz in der Nähe findet sich am häu-

figsten bei H. hohen nnd mittleren Grades; sie fehlt gänzlich bei M.
höher als 3.0.

25) Dynamische Divergenz über 6,0 in der Nähe findet sich am
häufigsten bei M. höheren Grades, am seltensten bei E. und niedrig-

ster M.

26) Bei E. nnd M. entspricht dem höheren Grade von Abduk-
tion grössere dynamische Divergenz, sowohl für die Ferne als für

die Nähe.

27) Bei jüngeren M. scheinen durchschnittlich höhere Grade
von dynamischer Divergenz vorzukommen als bei älteren M.

Für die Frage, welche zu der ganzen Untersuchnng geführt

hatte
,

ob ein Einfluss der Konvergenz auf die Entwickelung der

Myopie stattfinde, fand Vf. keine entscheidende Beantwortung. »Fin-

det sich auch durchschnittlich bei M. eine höhere Abduktion als bei
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. und H. niederen Grades, übertrifift die Adduktion bei M. auch

eniger die Abduktion als bei E. und H.
,

findet sich bei M. auch

ie grösste dynamische Divergenz in der Nähe, so ist doch nicht zu

tscbeiden, ob es diese Verschiedenheit der Muskelverhältnisse war,

elclie zu M. führte, oder ob umgekehrt die M. Veränderung der

luskelverhältnisse schuf.<

Schäfer (76} untersuchte die Augen der 95 meist im Alter

"on 11 bis 16 Jahren stehenden Zöglinge der badischen Taubstummen-

.nstalt in Gerlachsheira. Unter diesen zeigten bei der Funktionspriifung

1 1 Hyperopie, 48 Emmetropie
;
bei ophthalmoskopischer Refraktions-

jestimmung stieg die Zahl der Hyperopen auf 62, die Zahl der Em-
uietropen fiel auf 21, während 5 Astigmatismus zeigten, 4 Ash.,

1 Asm. Nur 6 Myopen fanden sich
,
und unter diesen 5mal ganz

geringe Grade von Myopie, nur Imal ein hoher Grad (14.0) von an-

geborener Myopie. Akkonimodationskrampf im Betrage von 5 Meter-

insen kam Imal vor. Die Sehschärfe war bei 80 Zöglingen normal,

lletinitis pigmentosa kam bei 5 Zöglingen vor (vergl. Adler, Ber.

f. 1876. S. 174).

Schleich (79) hat schon früher (vergl. Bericht!. 1882. S. 530) mit-

geteilt, dass unter den vielen in der Augenklinik untersuchten Kindern

der ersten Lebensjahre, insbesondere auch Neugeborenen, niemals myo-

pische Refraktion gefunden wurde. Wegen der anders lautenden

Angaben mehrerer Autoren unternahm S. in der Tübinger geburts-

hUlflichen Klinik genaue Untersuchungen an 150 Kindern in den

ersten 8 Leben.stagen, stets nach Atropiuinstillation. Das Ilauptresultat

dieser Untersuchungen, deren Veröffentlichung sich verzögerte, ist

schon im Bericht f. 1881. S. 468 kurz erwähnt worden. Unter den

300 Augen wurden 13mal Reste der Pupillarmembran bemerkt, zum

Teil ausserordentlich zarte Fäden.

Die Form der Papille wurde meist kreisrund gefunden, in ein-

zelnen Fällen in querer Richtung verschmälert; die Farbe blass röt-

lich, die von Andern angegebene blaugraue Farbe fand S. nicht sehr

ausgesprochen. Die Gefässaustrittsstelle lag fast immer genau cen-

tral
,
bei Verschmälerung der Papille etwas nach innen verschoben.

Ein Pigmentsaum fand sich häufig am temporalen Rande, nicht sel-

ten um die ganze Papille. Sichelbildung im Sinne einer Retraktion

der Chorioidea wurde nie gefunden, weder am Temporal- noch am
unteren Papillcnrande

; häufig dagegen hellere Färbung einer schmalen

Zone am Temporalrande. Der Augengrund der Neugeborenen ist heller z'

und pigmentärmer als beim Erwachsenen. Macula lutea und Fovea

Jahmberloht t Ophthalmologie. XV, 1684, 42

Digilized by Google



I

G58 Pathologie und Therapie der Äugenkrankheiien.

centralis sind weniger von der Umgebung verschieden, als bei ü:-'

ren Kindern, insbesondere fehlen die bei letzteren sichtbaren

in dieser Ilegion. Die Refraktion war in allen Augen hyperops.,-

6 Augen hatten H. 1,0, 27 H. 2.0, 41 H. 3.0, 68 H. 4.0, 68H.i

58 11. 6.0 ,
31 H. 7.0 , 1 11. 8.0 Beide Augen zeigten stets

genau die gleiche Refraktion. Netzhautblutungen kamen ii

Augen vor.

Um die Entwickelung der Refraktionsverhältnisse des Ac-

während der ersten Lebensjahre kennen zu lernen ,
untersEt:

Horstmann (80, 81) 150 Kinder im Alter bis zu 5 Jahren,;!

Teil aus besseren Ständen
,

in denen Myopie häufiger vorkon:

;

Die ophthalmoskopische Refraktionsbestimmung erfolgte nach re.''

|

lieber Atropinisierung der Augen. I

50 Kinder befanden sich im Alter von 8—30 Tagen,

Alter von 1—2 Jahren
, 50 im Alter von 4— 5 Jahren. Die p

fundenen Refraktionszustände verteilen sich, wie folgt

:

Alter von 8—30 Tagen 1— 2 Jahren 4—5 Jah«:

M. 3,0 — Augen — Augen 2 Augen

M. 2,0 2 > 2 » 5 »

M. 1,0 — » 4 » 6 »

E. 10 » 10 » 13 »

H. 1,0 16 » 24 > 18 »

H. 2,0 16 . 32 » 26 >

H. 3,0 36 . 18 » 16 »

H. 4,0 14 » 6 » 8 »

H. 5,0 4 » 2 » 4 »

H. 6,0 2 » 2 » 2 »

Durchschn.-Refraktion : 2,4 1,8 1,59

In der Mehrzahl der Fälle wurde Auskunft über die RefraktK-

der Augen der Eltern erhalten. Im Allgemeinen liess sich kei

hereditärer Einfluss nachweisen
,

da oft die Kinder myopischer
ß'

tern die stärksten Hyperopiegrade zeigten. Doch war von des D"

tern der myopischen Kinder 5mal Vater oder Mutter, Imal b«ß-

hochgradig myopisch, während dieselben 3mal emmetropisch

hyperopisch waren. Von dem Kinde mit angeborener M. 2,0 h»t''

der Vater von Kindheit an myopischen As, korrigiert dua^l

— 3 s— 1 cyl.
I

Bei mehreren der myopischen Augen Hessen sich die

Anzeichen des temporalen »Conus* nachweisen
,

bei dem Kisde i®
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ersten Lebensmonate mit angeborener M. 2,0 jedoch nicht
; bei dem

4jäbrigen Kinde mit M. 3,0 bestand eine »unregelmässig begrenzte

Choriodealatrophie« am temporalen Rande der Papille, bei anderen

»Spuren< davon. Verf. schliesst hieraus, dass, wenn auch die Axen-

myopie nicht angeboren ist, die Anlage dazu von Anfang an be-

steht, sich häufig von den Eltern auf die Kinder vererbt. Die hoch-

gradigen Formen beginnen sich bereits vor der Schulzeit zu ent-

wickeln, während die geringeren Grade erst nach dem 6. Lebens-

jahre aufzutreten pflegen.

Die grosse Verschiedenheit in den Angaben anderer Beobachter

über die ophthalmoskopisch bestimmte Refraktion junger Kiuder

erklärt Horstmann hauptsächlich aus der fehlenden oder unvoll-

kommenen Atropinwirkung
;

er fand ,
dass im ersten Lebensjahre

das Atropin die Pupille unvollkommen erweitert und schliesst, dass

es sich ebenso mit der Wirkung auf den Ciliarmuskel verhalte.

Ulrich (82) untersuchte 102 neugeborene Kinder in der

Königsberger geburtshülflichen Klinik nach Atropinanwendung oph-

thalmoskopisch auf ihre Refraktion und fand, wie vor ihm König-
stein und Schleich, unter ihnen kein einziges mjopisches Auge.

Sämmtliche Augen zeigten bjperopische Refraktion und zwar

:

17 H. 1,0, 62 H. 2,0, 4 H. 3,0, 8 H. 4,0, 1 H. 6,0; 10 zeigten

hyperopischen As. (In der Liste der einzelnen Fälle sind 7 Kinder

mit As hyperopicus angegeben ; bei allen diesen und nur bei diesen

ist die Papille als stehend oval bezeichnet.) Verf. schliesst, wohl

etwas vorschnell, aus seinen und den Befanden der genannten Beob-

achter, die über 1100 Augen betreffen, dass Myopie überhaupt nicht

angeboren vorkomme
; angeboren sei stets nur die Prädisposition zur

Erwerbung der Myopie.

Die Formen der Papille fand M. in 184 Augen fast kreisrund,

in 14 Augen stehend oval
,
6mal queroval ; die querovale Form

fand sich auf beiden Augen von Zwillingen. Das rechte Auge des

einen Zwillings zeigte eine sichelförmige Pigmentanhäufung nach

unten-aussen von der Papille. Die Mutter hatte runde Papillen und

H. 2,0. Aehnliche Pigmentanhäufungen von Sichelform sah U. noch

in 3 anderen Augen, Imal nach oben, Imal nach unten, Imal auf

der Nasenseite. Helle weissliche Sicheln kamen 8mal vor, 7mal

auf der Temporalseite, Imal nach oben-innen ; dieselben lagen innen

von der Choroidealgrenze und erschienen als Verbreiterung des

Skleralringes. Ausserdem sah U. häufig auch die von Schleich
beschriebenen helleren Zonen ausserhalb der Choroidealgrenze; öfter

42*
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neben der Sichel, so dass dann die Pigmentgrenze zu beiden Seiten

eine helle Zone hatte.

Die Farbe der Papille fand ü. häufig blaugrau, nicht selten

hellgrau bis grünlich weiss, nur ausnahmsweise rötlich. Auffallend

ist die Armut an kleinen Gefässen, und oft die Enge der Arterien.

Der Gefässeintritt lag in 172 Fällen genau central, in 30 Fallen

nasal, in 2 Fällen nach oben-innen verschoben. In 86 Fällen zeigte

sich um den Eintritt der Gefässe eine kleine rundlich-weisse Stelle;

in allen übrigen Fällen Exkavation von J bis f Papillenbreite, in 6

Fällen bis zu einer Tiefe, die 2—3 Meterlinsen entsprach.

ln 6 Fällen wurden Netzhautblutungen beobachtet; 3 F^lle

kamen zur Sektion und die Blutungen fanden sich nur in den in-

nersten Schichten der Retina.

Schirmer (83) macht einige Bemerkungen zur Geschieht«

der Hypermetropie, zum Teil schon früher von ihm in den Annales

d’Ocul. T. 62. p. 208 veröffentlicht. Derjenige
,
welcher zuerst den

Ausdruck Hyperpresbytie brauchte unter richtiger Schilderung des

Zustandes, den er freilich nicht beobachtet, sondern nur theoretisch

konstruiert hat, war der Leipziger Mathematiker A. G. Kaestner
in seiner Bearbeitung von R. Smith’s Optik, Altenburg 1755.

Nach ihm H. W. M. 01b er s, der 1780 den Zustand nach der

Staroperation als Hyperpresbyopie bezeichnet und sich auf Kaest-
ner und J a n i n bezieht. Dann findet sich der Ausdruck Hyper-

presbyopie erst wieder bei Purkinje 1825. Genaueres bringt

erst V. Stellwag 1855, nachdem List in g und Ruete, Letz-

terer mit dem Namen üebersichtigkeit, den abnorm schwachen Re-

fraktionsziistand bezeichnet hatten (1845). Als Beobachter ist J a n i n,

Ware, Wells noch hinzuzufügen G. P. L. Sachs 1812. (Rel.

kann noch hinzufügen, dass Prof. C. Dewey im Jahre 1849 in

einem Aufsatze: On an unnoticed kiiid of abnormal vision in Silli-

mans Journal 2. Series. Vol. VIII. p. 443 eine in den Hauptpunkten

richtige Beschreibung der Hyperopie giebt und Verkürzung der

Augen-Axe als die wahrscheinliche Ursache dieses »bei jungen Per-

sonen in Amerika nicht seltenen Zustandes« betrachtet. Auch das

möchte Ref. noch als historisch interessant anführen , dass A.

V. Graofe im Winter 1854—55, also vor dem Erscheinen der

S te 1 1 w a g 'sehen Arbeit, in seinen Vorträgen eine ausführliche

und in allen wesentlichen Punkten zutreffende Schilderung der

Hyperopie unter dem Namen Presbyopie und Hyperpresbyopie gab.)

Stephen Mackenzie (84) fand in F'ällen von Hyperopie
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und hyperopi schein Astigmatismus oft geschlängelte Venen in beiden

Augen oder in dem stärker hyperopischen Auge. Zuweilen verband

sich Kopfschmerz mit den geschlängelten Venen. B r a i 1 e y beob-

achtete stark geschlängelte Venen bei Hyperopie nach Ausführung

der Schieioperation und meint, Entzündung des Orbitalzellgewebes

könne die Ursache der Schlängelung sein.

L a n d o 1 1 (1) beobachtete einen Fall von Hyperopie durch Ver-

änderung des Brechungsindex der Augenmedien durch Zuckergehalt

bei Diabetes. Eine ältere Dame wurde in Folge eines Falles dia-

betisch, sah weniger gut in der Ferne und brauchte zum Lesen eine

stärkere Brille als früher. Es war H. 0,5 aufgetreten, die seither

nicht bestanden hatte, die Akkommodation war wegen des Alters

fast Null. Die H. nahm zu und ab mit der Zuckermenge im Ham
und verschwand zuletzt, als der Diabetes geheilt war. Jeder kleine

Rückfall des Diabetes verband sich mit Abnahme der Refraktion.

L. erklärt dieselbe durch Zunahme des Brechungsindex des Glas-

körpers.

Bei einseitig an Katarakt Operierten fand Baas (86) zuweilen,

dass sie nach Aufsetzen der die Gläser für die Nähe und für die Ferne

in demselben Gestelle enthaltenden Brille Kopfweh, Schwindel, Würg-
bewegungen, Unsicherheit beim Gehen bekamen. Die Erscheinungen

blieben aus, wenn vor das nicht operierte kein Convexglas vorge-

setzt war. Es war in diesen Fällen ein Rest von Sehen in dem

nicht operierten Auge übrig und die kolossale Inkongruenz der

Bilder vemrsachte die Störungen. Wurde ein dickes Planglas an

Stelle des Convexglases vor das nicht operierte Auge gesetzt, so

blieb die Störung aus.

[E p e r 0 n (89) hat die Verhältnisse der ophthalmo.skopischen

Refraktionsbestimmung im aufrechten Bilde bei den höheren Graden

von Myopie genauer studiert. Er hebt die dabei außallige Abnahme
der Beleuchtung und des Gesichtsfeldes hervor, und unterwirft die

Ursachen derselben der Besprechung.

Um sich von der Ausdehnung des ophthalmoskopischen Gesichts-

feldes Rechenschaft zu geben, schlägt er eine neue, praktische Kon-

struktion desselben vor, die etwas von derjenigen von Helmholtz
und Fick abweicht. Vermittelst der bekannten Formeln der Kar-

dinalpunkte eines zusammengesetzten optischen Systems zeigt Verf.,

dass die Lage des Korrektionsglases hinter dem Spiegel, das heisst

in einem nicht unbeträchtlichen Abstande vom I. Hauptbrennpunkte

des untersuchten Auges, eine solche Verrückung der Haupt- und
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Knotenpunkte desselben bewirkt, dass dabei eine sehr bemerkbare

Verengerung des Gesichtsfeldes stattfinden muss. Er berechnet diese

Verengerung auf ungefähr | bei einer M. von 13,0, auf J bei einer

M. von 20,0.

Mit der Verengerung des Gesichtsfeldes nimmt notwendigerweise

die Vergrösserung der Details zu
,

die Lichtstärke ab. Dies ist

einer der GrQnde der Verdunklung des ophthalmoskopischen Bildes

des stark myopischen Auges. Eine zweite
,

wichtige Ursache liegt

in der Diffusion des Flammenbildes auf der Netzhaut dieses Auges.

Verf. berechnet die Abnahme der Helligkeit, welche diese beiden

Umstände hervorrufen, und gibt hierauf den mathematischen Beweis,

dass keiner der üblichen Concavspiegel, er möge schwach oder stark

gekrümmt sein, im Stande ist, dem stark myopischen Augengrunde

eine Helligkeit zu geben, die derjenigen eines emmetropischen resp.

schwach ametropischen Auges gleichkäme.

Um die genannten Nachteile zu beseitigen, bedient sich Eperon
eines starken Concavglases von 13,0, das er vor den Spiegel setzt,

und zwar möglichst ferne von demselben, möglichst nahe an der

Hornhaut des untersuchten Auges. (Dieses Glas darf kein gewöhn-

liches biconcaves
,

sondern muss ein Meniscus sein
,
dessen convexe

Fläche dem Spiegel zugewendet wird, dadurch werden die sonst ge-

nierenden Lichtreflexe leicht entfernt). Auf diese Weise wird erstens

die Verrückung der Haupt- und Knotenpunkte eine minimale; das

stark myopische Auge wird zu einem schwach ametropischen, resp.

emmetropischen gemacht ;
die übrige Korrektion geben die gewöhn-

lichen Gläser des Ophthalmoskops. Zweitens wird der von einem

stark gekrümmten Concavspiegel gelieferte Lichtkegel durch das Con-

cavglas in ein paralleles, resp. schwach divergentes oder convergentes

Strahlenbündel umgewandelt, welches auf die Netzhaut ein annähernd

scharfes Bild der Flamme entwirft. Die Helligkeit dieses Bildes ist

dem Abstande des Glases vom Spiegel proportional.

Die Praxis hat die Richtigkeit der Schlüsse Eperon’s bewiesen,

und seine Methode gestattet, die höchsten Grade der Myopie im auf-

rechten Bilde ebenso sicher zu bestimmen
,
wie es mit der gewöhn-

lichen Methode für H. oder schwache M. gelingt.

L a n d 0 1 t.j

Fuchs (92) teilt Fälle mit, in denen bei beginnender seniler

Katarakt die Refraktion eine erhebliche Zunahme erfuhr, so dass

vorher emmetropisch gewesene Augen myopisch wurden. Die Re-

fmktionszunahme betrug in 4 Augen 3, 9, 5.5, 6 Meterlinsen. F.
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etrachtet es als erwiesen, dass Zunahme des Brechungsindex der

jinse die Ursache der Refraktionszunahme ist.

Liandesberg (93) konnte in 5 Fällen die Refraktion während

er Starentwicklung mit der vor dieser beobachteten Erkrankung

ergleichen. Augen, welche früher bei guter S emmetropisch oder

jhtvach hyperopisch gefunden waren, zeigten während der Katarakt-

atWicklung immer zunehmende durch Concavgläser für die Ferne

orrigierbare Myopie, die bis zu 6.0 in einigen Fällen bis zu 10.0 Ml

lieg, natürlich bei stark verminderter Sehschärfe.

W e i s s (94) macht weitere Mitteilungen über anatomische

Jntersnehungen myopischer Augen, ln dem durch eine Pulverver-

>rennung erblindeten und in den vorderen Teilen stark narbig dege-

lerierten Auge eines in den zwanziger Jahren stehenden Mannes

nit Myopie mittleren Grades (c. 5.0), dessen anderes Auge eine

emporale Sichel zeigte, fanden sich am Sehnerveneintritt und in

(einer Nachbarschaft ganz ähnliche Veränderungen vor, wie sie früher

ron W e iss beschrieben sind (vergl. Bericht f. 1882. S. 536). Der Seh-

aervenkopf zeigt starke HerUberziehung in temporaler Richtung.

Die Optikusfaserbündel erfahren erst eine leichte Ausbiegung in na-

jaler Richtung und biegen dann etwas vor der Mitte des Skierotikal-

kanales stark temporalwärts um
,
um sich Uber den schnabel-

Pürmig gegen die Optikusmitte vortretenden Skleralrand herumzu-

schlagen. Mit der Sklera, und zwar deren innersten Schichten, ist

auch die Choroidea stark über die Papille herübergezogen und ver-

dünnt sich gegen den Rand, den die Pigmentschicht beinahe erreicht.

Ebenso ist die Netzhaut mit herübergezogen, doch enden ihre äus-

seren Schichten schon etwas vor dem Skleralrande
,

'die Stäbchen-

schicht hört früher auf als das Pigmentepithel. Die Centralgefässe

ändern zweimal ihre Richtung. Beim Eintritt in die Lamina cri-

brosa sind sie leicht nach der nasalen Seite ausgebogen, im choroi-

dealen Teile der Lamina stark nach der Temporalseite. Am tem-

poralen Papillenrande zeigt sich gerade das entgegengesetzte Ver-

halten. Der Skleralrand ist abgestumpft, die temporalwärts stark

herübergezogene QuerfaserzUge des Sehnervenkopfes gehen zum Teil

in das Gewebe des abgedrängten Skleralrandes ein, zum Teil scheinen

sie über diesen hinweg in die vordersten Schichten der Choroidea

zu gehen. Die Herüberziehung der Sehnervenmasse in temporaler

Richtung, zum Teil über den Skleralrand herüber, ist deutlich an

der Verbiegung der Fasern zu erkennen. Nicht weit vom Skleral-

rande sieht man Choroidealgefässe
,

die äussern Netzhautschichten

f
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fehlen nächst der Papille vollständig und treten in schräg aufstei-

gender Linie erst in einiger Entfernung vom Papillarrande auf, die

Stäbchenschicht ist am weitesten abgerückt, die Stäbchen etwas schräg

gestellt. Ungefähr an gleicher Stelle beginnt auch das Pigment-

epithel wieder. Bei der Augenspiegeluntersuchung hätte man an

diesem Auge auf der Temporalseito eine breite weisse Sichel sehen

müssen, entsprechend der Herausziehung der Optikusmasse über den

abgestumpften Skleralrand und an diesen anschliessend einen helleren

Hof, entsprechend der vom Pigmentepithel entblössten Partie der

Choroidea, — auf der Nasalseite nicht scharfe Begrenzung durch

den Skleralring, sondern, der herübergezogeuen Sklera und Choroidea

entsprechend, einen schmalen gelblich roten Halo, welcher sich vom

Rande her über den innersten Teil der Papille legt.

Der Glaskörper zeigt grosse unter einander kommunicierende

Hohlräume, ferner eine ausgedehnte Ablösung vor der Papille. Die

an verschiedenen Stellen mehr oder minder deutlich unterscheidbare

doppelte
, aus Hyaloidea und Limitans retinae bestehende Grenz-

membran zwischen Glaskörper und Netzhaut findet sich an den der

Gla.skörperablösung entsprechenden Stellen an der Netzhaut haftend.
[

Die von den Folgen der Verbrennung herrührenden Veränderungen

im vorderen Bulbusabschnitte können hier übergangen werden.

Ein zweiter genau beschriebener Befund betrifft ein hochgradig

myopisches an Glaukom erblindetes, wegen heftiger Schmerzen enu-

kleiertes Auge. (Das andere Auge zeigte eine Myopie von 14 bis

15 Mcterlinsen). Nur die zur Myopie als solche in näherer Bezie-

hung stehenden Veränderungen können an dieser Stelle erwähnt

werden. Der Längsdurchmesser des exquisit myopischen Bau zeigen-

den Bulbus beträgt 32.5 mm ,
der Querdurchmesser 28.5 mm. Der

Ciliarniuskel besteht vorzugsweise aus Meridionalfasem
,

die Ciliar-

fortsätze sind dick
,
plump

,
weit auseiuanderstehend. Der Sehnerv

tritt schräg au den Bulbus heran
,

der Schnervenkopf ragt weit in

das Innere des Auges herein, zeigt keine glaukomatöse Exkavation,

der Zwischenseheidenraum ist nach aussen und nach innen erweitert.

In der verdünnten Sklera finden sich abnorm viel Rundzellen , na-

mentlich in den äussern Schichten. Ein vielfach anastomosierendes

Saftkanalsystem ist sichtbar
,

dessen erweiterte Räume mit Kernen
angefüllt sind. Von den Zellen de.s Pigmentepithels haben viele den I

grössten Teil ihres Pigments verloren und sind in ihrer Form stark

verändert. Neben lichten Stellen finden sich schwarze Inseln meist

sehr dunkel pigmentierter Zellen, ausserdem grössere schwarze Flecke,
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mit Verästelungen
,

welche hellere Stellen einschliessen. Innerhalb

dieser letztem sind die Choriokapillargefässe zum grossen Teile atro-

phiert und obliteriert, die grossen Gefiisse stark gefüllt. Zunächst

der Eintrittsstelle des Sehnerven ist die Choroidea sehr dünn
,

be-

sonders anssen und hängt hier fest mit der Sklera zusammen. Am
äussern Rande der Papille fehlen die äusseren Netzhautschichten

vollständig, nur die Optikusfaserschicht ist vorhanden. Wo die äus-

seren Netzhautschichten beginnen
,

sieht man auch die Choroidea

dicker werden. Die Stützfasern der Retina sind etwas schräg ge-

stellt. Am nasalen Papillenrande ist mit der verdünnten Sklera die

Netzhaut mit allen ihren Schichten etwas über den Sehnerven her-

übergezogen, so dass der horizontale Durchmesser der Papillenober-

fläche verkürzt erscheint.

Fuchs (95) berichtet von einem Falle
,

in welchem er den

Uebergang von Hm 1.5, Ht vermutlich 4.0 in M 2.0 im Laufe von 10

Jahren konstatierte, obgleich alle Schädlichkeiten fehlten, welche sonst

zu Myopie führen und keinerlei Zeichen von Dehnungsatrophie der

Aderhaut sichtbar waren. Im 10. Lebensjahre bestand Strabismus

convergens und wurde beiderseits operiert, ohne dass binokulare Fixa-

tion erzielt wurde und im 20. Jahre bestand Strabismus divergens.

Anhaltend waren Convexbrillen benutzt worden.

Dransart (96) weist auf Analogieen hin, welche zwischen

Netzbautablösung und Glaukom bestehen und den Zusammenhang
beider mit Myopie. Bei Netzhautablösung kommt Drucksteigerung

vor (gewöhnlich wohl das Gegenteil. Ref.)
,
wenn sie auch nicht

immer nachweisbar ist. Die Ursache ist für beide Erscheinungen

eine gemeinsame, nämlich intraokulare Cirkulationsstörung. Durch

Iridektomie wird beides beseitigt. Demzufolge besteht eine Analogie

zwischen Netzhautablösung und Glaukom, da beiden Drucksteigerung

und Heilbarkeit durch Iridektomie gemeinsam ist. Nach Iridektomie

sieht man bei beiden den Glaskörper sich trüben und verdunkeln, dann

sich Flocken bilden, die allmälich verschwinden. Netzhautablösung

ist in der grossen Mehrzahl abhängig von Myopie. Während bei

dieser Vermehrung des Bulbusinhalts und Ausdehnung der Membranen

besteht, findet sich bei Glaukom Vermehrung des Inhalts ohne Aus-

dehnung der Membranen. Manche Fälle von Myopie verhalten sich

ähnlich, wie Glaukom. Die Mouches volantes und Kopfschmerzen der

Myopen sind von intraokularen Cirkulationsstörungen abzuleiten.

Manche Kongestionen derselben sind als Glaukomanfälle zu betrachten;

nur gestattet das hintere Staphylom eine reichlichere Filtration der

/
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GlaskörperflOssigkeit und dadurch wird das Auge gegen die Folgen

der Drucksteigerung geschützt. Demzufolge wird die Behandlung

der progressiven Myopie durch Sklerotomie und Iridektomie ange-

zeigt sein; sie wird zugleich die Entstehung von Netzhautablösung

verhüten. Vf. hat gute Erfolge von solcher Behandlung gesehen.

Er verbindet mit der Operation die Anwendung von Pilocarpin, ho-

rizontale Lage, Ableitungen, Merkurialeinreibungen. Die Iridektomie

soll, wie beim Glaukom, so früh als möglich gemacht werden.

V. Hippel (98) nimmt in seiner über das Thema: Welche

Massregeln erfordert das häufige Vorkommen der Kurzsichtigkeit in

den höheren Schulen? gehaltenen Rektoratsrede einen eigentümlich

skeptisch-abwehrenden Standpunkt gegenüber den allgemein ver-

breiteten Anschauungen ein. v. Hippel betrachtet es nicht als

erwiesen
,

dass der Grad der Myopie von Klasse zu Klasse wachse,

er läugnet
,

dass es in Deutschland verhältnissmässig mehr Kun-

sichtige gebe als in andern Ländern
,

er kennt keine exakte Beob-

achtung
,
welche beweist

,
dass bei Myopie sich von Generation w

Generation in weiteren Kreisen der Bevölkerung ausbreitet, er be-

streitet, dass der Schulunterricht und die Ueberbürdung die Haupt-

ursache der Kurzsichtigkeit sei.

V. H. hat in dem hygienisch sehr gut eingerichteten Gymnasium

in Giessen 4 Jahre hinter einander Refraktionsbestimmungen ge-

macht und gefunden, dass im vierjährigen Durchschnitt 34.5®/o Mj-

open vorhanden waren, davon 15®/o niedere Grade, 14% mittlere,

5.5% hohe. Im Laufe von 3 Jahren wurden 8% der untersuchtec

Augen myopisch, bei 1 1% hatte die vorhandene Myopie zugenommen,

bei 16% war sie stationär geblieben. Unter 111 |vor Absolvierung

des Gymnasiums abgegangenen Schülern fand v. H. nur 22.5®/o Myo-

pien und ist geneigt daraus zu schliessen, dass im Allgemeinen von

den Myopen eine grössere Anzahl sich dem Studium widmete, wäh-

rend von den Nichl-Myopen eine verhältnissmässig grössere Zahl sich

anderen Berufsfachern zuwendet.

Schliesslich spricht v. H. sich gegen das von mehreren Seiten

verlangte Institut der Schulärzte aus.

Ueber die neue Behandlungsmethode der progressiven Myop'o

von Dran sart (99) kann nur nach dem citierten Auszuge berichtet

werden. Die Behandlung mit wiederholten Atropinkuren, 2 bis 3mal

im Jahre, je eine Woche lang, mit Ruhe und Tragen von Rauch-

gläsern
,

gab dem Verf. in den früheren Perioden der progressiven

Myopie gute Resultate. Wenn deutliche Kongestionserscheinungen
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vorhanden sind, Mouches volantes, Kopfschmerz, sind Blutentziehungen

und trockene Schröpfköpfe in den Nacken hinzuzufügen. Bei stär-

kerem Fortschreiten der Myopie mit Einschränkung des Gesichtsfeldes

ist die Sklerotomie oder Iridektomie zu machen. Netzhautablösung

und glaukomatöse Erscheinungen kommen besonders bei höheren

Myopiegraden ohne die parapapilläre Randsichel vor. Daraus schliesst

D., dass die Gegenwart der Sichel die Filtration von Flüssigkeit be-

fördert und dadurch der Entstehung von Netzhautablösung und Glau-

kom vorbeugt. Die Abwesenheit der Sichel betrachtet Verf. demzu-

folge als Indikation für die Iridektomie. Auch die von Abadio
neuerdings wieder empfohlene Tenotomie des Rectus externus er-

kennt D. an als geeignetes Mittel, die Progressivität der Myopie zu

hemmen (vergl. S. 665).

Förster’s Arbeit (100) über den Einfluss der Concavgläser

und der Achsenconvergenz auf die Weiterentwickelung der Myopie

ist eine weitere Ausführung dessen
,
was F. im vorigen Jahre in

einem Vortrage in Kürze mitteilte (siehe vorj. Ber. S. 593.) Die

starke Konvergenz bei der Naharbeit, der anhaltend gesteigerte

Muskeldruck ist es, was nach F.’s Meinung die myopische Axenver-

längerung bedingt. Die starke Spannung der Recti interni führt zu

Akkommodationskrampf, dieser zur stärkeren Annäherung des Ob-

jektes und daher wiederum zu stärkerer Spannung der Interni. Dieser

Circulus vitiosus ist zu unterbrechen, wenn die Entwickelung der

Myopie nicht fortschreiten soll. Eine Anzahl von Fällen wird als

Beleg angeführt, dass langjähriges Tragen selbst überkorrigierender

Brillen nicht schadet, nicht Progressivität der Myopie bedingt, ferner

dafür, dass bei Benutzung korrigierender Concavbrillen zur Nalie-

arbeit unter strenger Einhaltung eines grösseren Arbeitsabstandes

bis zu 40 ctm die Myopie nicht fortschreitet, vielmehr der Akkom-
modationskrampf verschwindet, der Fernpunkt herausrückt, die Seh-

schärfe sich bessert. Ob schon bei niederen Graden von Myopie

(<2.0) die Benutzung von Korrektionsbrillen erforderlich ist, lässt

F. noch dahingestellt
; für M > 2.0 sind Korrektionsbrillen dauernd

zu tragen, damit sich eine korrekte Körperhaltung ausbilde. Da sehr

starke Concavgläser bedeutend verkleinern, sind bei hohen Myopie-

graden zur Arbeit schwächere Concavbrillen zu benutzen, mit abdu-

cierenden Prismen verbunden (wie es seit den gleichen Ratschlägen

A. V. Gräfe ’s allgemein in Gebrauch ist), dann Fernbrillen ohne

Prismen. Um die Stärke der erforderlichen Prismen genauer be-

stimmen zu können, giebt F. eine Tabelle, welche für die zu Brillen
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verwendbaren Prismen die Lage des Kreuzungspunktes der Sehlinien

angiebt.

Die Erfahrung, dass bei Strabismus convergens hyperopicus keine

Neigung zur Entwicklung von Myopie besteht, sucht F. dadurch zu

erklären, dass es sich hier um ein üebergewicht der Konvergenzinner-

vation über die zu schwache Innervation für die Lateralbewegung

handelt
,
während die schädliche Steigerung des Muskeldruckes nur

dann erfolge, wenn beide Innervationen kräftig, und daher die Mus-

kelspannung abnorm hoch sei.

Der Gebrauch von Convexgläsern bei E. und H., welche eine ge-

ringe Arbeitsentfernung bedingen oder zulassen, begünstigt die Ent-

wicklung von Myopie, bez. Zunahme der Refraktion. F. führt 8 I'älle

an
,

in denen er diese Beobachtung machte
,
sämmtlich Fälle von

geheiltem Strabismus. Der sonst bei Hyperopie nicht gewöhnliche

Gebrauch starker, die gesaramte H. neutralisierender Convexbrillen

scheint F. die Ursache zu sein.

Martin (106) hat 93 Fälle von Migräne gesammelt, in denen die

Patienten an Astigmatismus von 0.5 bis 4.5 Ml litten. M. selbst

leidet an Migräne und As und hat seinen heftigsten Anfall gehabt,

nachdem er einen Tag schlecht passende Cylindergläser getragen

hatte. Er glaubt, dass man bei allen Personen, die an Migräne lei-

den, wenn mau genau untersucht, As finden müsse
,
entweder stati-

schen oder dynamischen. Der letztere begünstige besonders die Ent-

stehung der Sehnervenanfälle. Vollkommen passende Korrections-

gläser vermögen die Anfälle ganz zu beseitigen. (Nach dem Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. S. 111, wo auch über die anschliessende Dis-

kussion berichtet ist).

Martin (108— 113) vertheidigt seine Ansichten über die Be-

ziehung zwischen Astigmatismus und Keratitis, Conjunctivitis, Ble-

pharitis gegen die mehrfach dagegen erhobenen Widersprüche, wird

aber trotzdem wohl wenig Zustimmung finden.

H ay (110) führt 2 Ftlle au, in denen bei geringem Kerato-

konus hyperbolische Gläser sich als nützlich erwiesen und bessere

Korrektion lieferten als sphäro-cylindrische Gläser.

Green (120) beobachtete einen Fall von Ruptur der Zomila

bei einem 31J. Manne. Vor 3 Jahren war nach einem Schlage auf

das rechte Auge Mydriasis und Akkommodationslähmung eingetreten

und seitdem unverändert geblieben. Die etwas nach unten-innen

luxierte Linse war durchsichtig geblieben
; der obere äussere Hand

der Linse war in der erweiterten Pupile sichtbar. Verf. nimiut
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an, dass in der Hälfte des Umfanges die Zonula zerrissen war. In

der Ferne wurde am besten mit

—

1.0 gesehen, das andere Auge war

sehr schwach hyperopisch. Anwendung von Eserin bewirkte lang-

same Kontraktion der Pupille und Zunahme der Refraktion, so dass

Concavgläser von 3 bis 4 Ml am besten korrigierten. Salzsaures

Pilokarpin hatte die gleiche Wirkung, nur etwas langsamer und

schwächer. Verf. nimmt an, dass die rayotischen Mittel eine aktive

Kontraktion der Linsenfasern bewirkt haben. (Sehr viel näher liegt

wohl der Gedanke, dass die durch die Myotica bewirkte kräftige Kon-

traktion des Ciliarmuskels noch einigen Einfluss auf den erhaltenen

Teil der Zonula hatte).

Fuchs (122) sah bei einem 23j. Schlosser, welchem 23 Tage

nach geschehener Verletzung im Auge enukleiert war, 8 Tage nach

der Enukleation Akkommodationsparese im anderen Auge auftreten.

Der Nahepunkt rückte ab bis auf 14 Zoll (bei E.); dieser Zustand

bestand nach 3 Monaten noch fort. Calabar wirkte nur wenig. F.

setzt den Fall in Parallele mit den Fällen von sympathischer Oph-

thalmie, welche nach der Enukleation auftreten und dann meist ganz

mild verlaufen.

Eales (123) beobachtete vollständige Lähmung der Akkommo-

dation und Konvergenz bei einem 13j. Mädchen. Auch die Kontrak-

tion der Pupille beim Nahesehen blieb aus, während die Lichtreak-

tion erhalten war. Die associierten Augenbewegungen nach allen

Richtungen waren normal. Die Sehschärfe war gut, die Augen sonst

normal
,

auch kein Allgemeinleiden nachweisbar, kein Verdacht auf

Syphilis. Verf. glaubt eine Degeneration des Oculomotoriuskernes

unbekannter Art annehmen zu müssen. Die Therapie war fruchtlos.

Schreiber (124) beobachtete eine Vergiftung von 6 Personen

einer Familie durch Genuss von Fischen
,

die nachdem sie gekocht

waren, 5— 6 Tage in Essig gelegen hatten. Die Symptome waren:

Oculomotoriuslähmung, incl. Akkommodationslähmung
,
Trockenheit

im Halse, Schlingbeschwerden, Erbrechen, Schwere und Schwäche in

den Gliedern. In 2 Fällen erfolgte tötlicher Ausgang. In einem

Falle waren die Augenlider herabgesunken
,

beide Pupillen hoch-

gradig dilatiert
,
ohne jede Reaktion, die Augäpfel schienen festge-

stellt in gerader Richtung, das Sehen in der Nähe schlecht — in

anderen Fällen trübes Sehen in der Nähe Doppelsehen, erschwerte

Beweglichkeit der Augen.

Bemerkenswert ist die Aehnlichkeit
, beinahe Identität der Er-

scheinungen mit den bei Wurstvergiftung auftretenden. In dem
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einen der tötlich verlaufenen Fälle wurde die Sektion gemacht, a

fand sich ausser einem Lungeninfiltrate nichts Krankhaftes, auch bei

mikroskopischer Durchforschung nicht.

Schreiber hält das Fiscbgift nicht für ein parasitäres, soa-

dern für ein Produkt chemischer Zersetzung des Eiweiss unter Aus-

Schluss von Sauerstoff. >Das Fischgift würde sich demnach am bestes

anreihen lassen den durch Fr. Selmi näher bekannt gewordena

Cadavergiften, den Ptomainen.«

S c h m i d t-R i m p 1 e r (126) fand — im Gegensätze zu J a c ob-

1

s 0 n — die bei der postdiphtheritischen Akkommodationslähmung n

Tage tretende Hyperopie nicht höheren Grades, als sie sich nach er-

folgter Heilung bei der ophthalmoskopischen Refraktionsbestimmuii,'

ergab. Aus der Eserinbehandlung sah er keine Abkürzung der Krank-

heitsdauer hervorgehen.

Nagel (127) bemerkt, dass er neben der postdiphtheritischet

Akkommodationslähmung öfters einige Herabsetzung der Sehschirfr

und leichte Infiltration der Sehnervenpapille beobachtet habe, oda

die letztere allein ohne merkliche Amblyopie. Der Verlauf war stet'

günstig; doch weist Verf. auf einige Fälle in der Literatur hin,n

welchen es nach Diphtheritis zu Sehnervenatrophie und Erblindung

gekommen war.

Fitzgerald (131) berichtet ganz kurz von 2 Beobachtung«

von akutem Akkommodationskrampf. Durch Atropin wurde die plöh'

lieh entstandene scheinbare Myopie (deren Betrag nicht angegeben ist;

aufgehoben, kehrte aber in dem einen Falle (bei einem 23j. Banbbeam'

ten) nach Aussetzen des Atropins wieder. Akkommodationskrampfs«“

meint F., stets gegenwärtig bei jungen Hyperopen und Myopen, d>«

akute Form sei sehr selten. [Hirschberg fügt seinem Berichte über

F.’s Notiz in seinem Centralbl. (S. 169) die merkwürdige Bemerkung

bei: »Ich glaube kaum an den akuten, gar nicht an den chroni-

schen Akkommodationskrampf. Ich habe bei den vielen Tausenden

von Fällen, die ich im aufrechten Bilde und mit Gläsern prüfte, m«

einen gesehen.« »Nie fand ich die objektive Refraktion an-

ders vor und nach der Atropinisierung, weder bei H, noch bei H.‘

Wenn H i rsc h b er g selbst niemals akuten Akkommodationskramr!

beobachtet hat, so muss man sich dies angesichts der so bestimmten

Behauptung wohl irgendwie zu erklären suchen. Mir drängt sich

die Vermutung auf, dass, wenn H. ebenso viel Hunderte Patienten

zu untersuchen hätte, als er Tausende zu untersuchen hat, und w®”“

er oft Gelegenheit nähme die Refraktion vor und nach Anwendung
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von Atropin zu vergleichen
,
ihm sowohl der akute, als der

chronische Akkommodationskrampf, (z. B. diejenige alljährlich von

mir in meiner Klinik demonstrierte Form, bei welcher das Verhalten

gewisser farbiger Gläser eine so erstaunliche augenblickliche Her-

absetzung der Refraktion bewirkt) nicht entgangen sein würde. Schwie-

riger ist es zu erklären, warum H. an den Akkommodationskrampf

»nicht glaubte, obgleich doch so genaue Schilderungen des Krankheits-

zustandes vorliegen, z. B. vom Referenten (Klin. Monatsbl. f. Augenh.

1871. S. 394) und auch von vielen Anderen. Taxiert der ausgezeich-

nete Beobachter das Beobachtungsvermögen Anderer denn so niedrig ?]

Ein Polariskop zur Prüfung von Bergkrystalllinsen von Bucklin

(134) besteht aus einem Nickelcylinder von f Zoll Länge und Zoll

Durchmesser mit einem zur Aufnahme der zu prüfenden bestimmten

Linsen-Schlitz. In der Mitte der beiden Enden des Cylinders bedecken-

den Platten befindet sich je eine Oeffnung von J Zoll Durchmesser, und

in jeder derselben eine vollkommen polarisierende Platte, deren Axen

rechtwinklig zu einander gerichtet sind. Beim Hindurchblicken er-

scheint die Oeffnung dunkel wegen der Absorption des Lichts, sie

erscheint jedoch hell
,
wenn eine Linse von Bergkrystall hineiuge-

schoben wird. Keine Art von Glaslinsen hat diese Wirkung und da-

durch ist die Unterscheidung beider Arten von Linsen mit einem

Blick möglich.

Motilitätsstörungen des Auges.
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mus bei Strabismus convergens. 21. Jahresbericht der Angenheilanstalt

in Basel. S. 74.

72) Simeon Snell, Miners' nystagmns. (Ophth. Soc. of the united king-

dom. July 4.) Brit. med. Journ. II. p. 121.

73) — Miners’ (collier's) nystagmns. Ebd. p. 343.

Ueber die Anatomie der Augenmuskeln und der Tenon'schen

Kapsel s. oben S. 36—40 die Untersuchungen von Fuchs und Mo-
tais (1, 2, 3).

Fräulein Ellabj (5) hat eine sehr fleissige und interessante

Dissertation über die »Konvergenzbreite« geschrieben, in welcher sie

die Ansichten und die werthvollen Untersuchimgen ihres Lehrers

L a n d 0 1 1 wiedergiebt. Es bandelt sich dabei um die Messung der

Konvergenzbewegungen unter Verwertung des vom Referenten ein-

geführten Meterwinkels, welcher erst dergleichen Messungen in der

Praxis bequem ausführbar und brauchbar macht. Referent hatte,

an A. V. Gräfe’s Bezeichnung anknüpfend, die zur binocularen

Verschmelzung der Netzhautbilder dienenden symmetrischen Augen-

bewegungen Fusionsbewegungen und die gesummte Exkursion der-

selben als Analogon zur Akkommodationsbreite Fusionsbreite ge-

nannt, deren Wert durch den Fusionsfernpunkt und Fusionsnahe-

punkt bestimmt wird. Landolt führt für diese Begrifle die Be-

zeichnungen Konvergenzbreite, Konvergenzfern- und -nabepunkt ein,

obgleich es sich nicht bloss um Konvergenz, sondern auch um Di-

vergenz handelt und der Ausdruck Fusion
,
da er beides vereinigt,

wohl der passendere zu sein scheint, ausserdem die Priorität für

*) V. G r a e f e halte den bei einem bestimmten Akkommodationszustande

disponiblen Spielraum der Sehlinienconvergenz als relative Adductionsbreite

oder Fusionsbreite bezeichnet. Ref. bezeichnet diesen Begriff ,
D o n d e r a’

Nomenclatur für die Akkommodation folgend, bestimmter als relative Fusions-

breite und den gesammten Betrag der Eonvergenz- und Divergenzbewegungen

als absolute Fusionsbreite.

43 *

4
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sich hat, übrigens an Verständlichkeit wohl auch nichts zu wünschen

übrig lässt. Einen schlechteren Ausdruck möge man durch einen

besseren ersetzen, aber nicht umgekehrt.

Nachdem Fräulein E. den Zusammenhang zwischen Akkommo-
dationsbreite und Fusionsbreite besprochen und die Messungsraethode

nach Meterwinkeln mittelst Prismen und mittelst des L a n d o 1 t’schen

Ophthalmodynamometers (s. Bericht f. 1883. S. 603) beschrieben hat,

giebt sie eine tabellarische Zusammenstellung der an 172 Individuen

gewonnenen Messungsresultate.

Die sämmtlichen Emmetropen, 16 an Zahl, zeigten einen Durch-

schnittsbetrag der Fusionsbreite (a') von 9.9 Mw (Meterwinkel)
, 79

Hyperopen meist niederer Grade a' = 10.28 Mw, 66 Myopen gleich-

falls niederer Grade a° = 10.29. Die Unterschiede sind also nicht

nennenswert, auch die Durchschnittszahlen für die Lage des Fusions-

Nahe- und Fernpunktes zeigen sehr geringe Unterschiede, während

im Einzelnen alle diese Werte erhebliche Schwankungen zeigen. Es

sind nun ferner einerseits alle diejenigen Fälle besonders zusammen-

gestellt, in welchen die Muskelfunktiouen als völlig normal gelten

dürfen und andererseits solche in denen Zeichen von Insufficienz vor-

handen sind. Für die ersteren sind die Fälle von E, H, M und der

verschiedenen Arten von Anisometropie zusammengruppiert, allein

die Unterschiede in den Mittelzahlen sind so gering, dass es über-

flüssig erscheint die Zahlen hier wiederzugeben. Die Fusionsbreite

schwankt stets nur zwischen 13 und 14 Mw*), die schwachen Myo-

pen ausgenommen, bei welchen sie 12.5 beträgt. Auch die Lage

des Fusions-Nahe- und Fernpunkts zeigt in den Mittelzahlen nur

geringe Differenzen. An diesen Fällen nun wurde ermittelt, welches

der Bruchteil der Fusionsbreite ist, welcher dauernd zur Nahearbeit

in Anspruch genommen werden darf, ohne dass Ermüdung folgt.

Es ergab sich, dass diese »Quote« nur ^ betrügt, während § in Re-

serve bleiben müssen.

In den tabellarisch verzeichneten Fällen muskulärer Asthenopie

durch Insufficienz der Recti interni wurde im Allgemeinen die Fu-

siousbreite bedeutend geringer als in normalen Fällen gefunden, so

dass der ausdauernd verwendbare dritte Teil derselben nicht für die

gewöhnliche Nahearbeit ausreichte. Der Defekt war in der Regel

*) In einem im nächsten Jahre zu besprechenden Aufsatze bezeichnet Lan-
d o 1 1 uls normale durchschnittliche Fusionsbreite 10,5 Mw. , wovon 9,5 Mw.
auf Convergenz, 1 Mw. auf Divergenz kommt.
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auf Seite des Konvergenznahepunkts. Die fakultative Divergenz

wurde zuweilen vermehrt, öfters aber auch vermindert gefunden, so

dass neben der Insufficienz der Intemi auch eine Insufficienz der

Externi sich herausstellte. Schliesslich wird das Verhalten der Fu-

sionsbreite bei Strabismus und der Einfluss der Schieioperation auf

die Fusionsbreite untersucht. Die Messungen ergaben unter Andern

das bemerkenswerte Resultat, dass bei Strabismus divergens durch

Rücklagerung des Externus oder Vorlagerung des Internus auf Seite

des Fusionsnahepunktes ein grösserer Betrag an Meterwinkeln ge-

wonnen wurde, als auf Seite des Fernpunkts, d. h. an Divergenz,

verloren gieng, so dass die Fusionsbreite nach der Operation grösser

war als vor derselben.

Auch in England hat der Meterwinkel sich Freunde erworben.

Berry (6) bestimmt die Grösse des Ablenkungswinkels bei mani-

festem und latentem Schielen in Meterwinkeln
,

wie Referent es

vorgeschlagen hat (Gräfe und Sä misch Bd. VI. S. 485) und

ausübt. Er stellt eine Tafel parallel der Verbindungslinie beider

Augendrehpunkte senkrecht auf, lässt gerade aus einen Punkt in

der Medianlinie flxieren und misst den Abstand des Punktes, in

welchem die Blicklinie des abgelenkten Auges die Tafel schneidet,

bez. den Abstand des auf die Tafel projicierten Doppelbildes vom

Fixierpunkte. Wird dieser Abstand d genannt, der senkrechte Ab-

stand der Tafel von den Augendrehpunkten D
, endlich der halbe

Abstand beider Augendrehpunkte von einander m, so ist der Ablen-

kungswinkel des schielenden Auges, in Meterwinkeln ausgedrUckt,

= ,
wenn die bezeichneten Abstände in Metern angegeben wer-

den. (Genau der gleichen
,

gewiss sehr einfachen und bequemen

Methode hat sich Referent von jeher bedient, namentlich für latentes

Schielen, wo der Abstand des Doppelbildes zu messen ist. Für ma-

nifeste Schieiabweichungen hat er es noch bequemer gefunden
,
den

Betrag der Ablenkung direkt am Reciprokenmassstab (vergl. oben

S. 652) abzuleseii. Derselbe wird in der Medianebene gehalten und

senkrecht gegen die Nasenwurzel gestützt. Durch Visieren gegen

die Hornhautmitte kann der Schnittpunkt der Blicklinie des abge-

lenkten Auges mit dem Massstabe mit für praktische Zwecke ge-

nügender Genauigkeit bestimmt werden.)

Möbius (12) berichtet über einen ähnlichen Fall periodisch

wiederkehrender Oculomotoriuslähmung wie im vorigen Jahre v. H as-

n e r (S. 605). Die Beobachtung betraf ein 7jähriges Mädchen
,
das

/
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seit dem 4. Jahre alljährlich im August, das letzte Mal im März

von totaler rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung betroffen wurde.

Der einzelne Anfall, der mit Erbrechen und heftigem Schmerz im

Auge verbunden war, dauerte etwa 14 Tage lang, \rohrend die Pto-

sis und Iridoplegie noch nach 6—8 Wochen zu beobachten war.

Es sei ein dauernder Process in der Nähe des Oculoniotorinskemes

anzunehmen, der sich in Schüben entwickele ; der Schmerz und das

Erbrechen seien reflektorisch von der dem Kern benachbarten ab-

steigenden Trigeminuswurzel aus zu erklären.

Anderson (16) und Gun n (16) berichten von einem Falle von

angeblichem Doppeltsehen mit einem Auge. Ein 34j. Maler mit

Strabismus convergens des linken Auges durch Parese des Eitemus

und dem gewöhnlichen gleichnamigen Doppeltsehen gab an auch

bei Verschluss des rechten Auges nach links doppelt zu sehen. Die

beiden mit dem linken Auge gesehenen Bilder waren ganz deutlich,

das rechte scharf, das linke trüb
,
standen aber näher an einander

als die binocular gesehenen Doppelbilder. Der Versuch durch Pris-

men die Bilder beider Augen zu trennen,' so dass 3 Bilder gesehen

würden, gelang nicht. Verdacht auf Täuschuug war nicht zu

begründen. Ausser den Augensjmptomen bestand Atrophie des

linken Quadriceps cruris, Verlust des Kniereflexes linkerseits, leichte

Atrophie der Muskeln der rechten Schulter, starke Abnahme der

Empfindlichkeit im Gebiet des linken Trigeminus, und Atrophie der

vom dritten Trigeminusaste versorgten Muskeln ; daneben Vermutung

auf Syphilis. Beim Gebrauch von Jodkali verschwand die Abducens-

lähmung und damit die Diplopie, sowohl die binoculare als die uni-

oculare. In letzter Zeit sind gewisse Anfälle mit Verlust des Be-

wusstseins vorgekommen.

Drei ähnliche Fälle sind im Jahre 1882 in der englischen ophth.

Gesellschaft mitgeteiit worden. In 2 Fällen von 4 begleitete Erwei-

terung der Pupille mit Abducenslähraung das unioculare Doppelt-

sehen, in 2 Fällen ergaljen sich bei der Autopsie schwere Verän-

derungen des Gehirns.

Brailey bemerkt, ihm sei kürzlich gleichfalls ein Fall von

Abducenslähmung mit uniocularem Doppeitschen neben lokomotori-

scher Ataxie vorgekomraen
, über das Doppeltsehen habe er Zwei-

fel gehabt.

Aehnliches beobachteten Juler und Nettleship, welcher

letztere hervorhebt
, dass das Doppeltsehen nur in der äussersten

Peripherie des Blickfeldes auf Seite des gelähmten Abducens bestand.
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Fitzgerald sah mehrmals uniocnlare Diplopie ohne Muskel-

lälimung bei Hyperopie mit Asthenopie. Mit der letzteren verschwand

auch das Doppeltsehen.

Targett (17) stellte in einer spätem Sitzung derselben Ge-

sellschaft einen 56jährigen Mann vor, welcher die von Anderson
und Gunn beschriebenen Erscheinungen gezeigt batte, rechtsseitige

Abducenslähmung mit Dilatation und Unbeweglichkeit der Pupille— dabei Diplopie beim Sehen mit dem rechten Auge, jedoch nur

in der äusseren Hälfte des Blickfeldes. Inzwischen ist das Auge

durch Sehnervenatrophie erblindet. Der Kniereflex rechts viel schwä-

cher als links. Incontinentia urinae zur Nachtzeit. Keine Zeichen

von Ataxie. Syphilis wahrscheinlich.

Hock (23) stellt einen Fall von plötzlich entstandener beider-

seitiger Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln mit erhaltener Funktion

der intraocularen Muskeln vor. Hock nimmt eine basilare Ursache

an, Mauthner eine nucleäre.

Uh t hoff (28) stellte in der Berliner Gesellschaft für Psychia-

trie einen Fall von beiderseitiger kompleter Ophthalmoplegia externa

nach Diphtheria faucium bei einem 10jährigen Knaben vor. Mit

Akkommodatiousparese und Gaumenläbmung hatte die Lähmung
begonnen. Die Pupillenreaktion war erhalten. Verschiedene weitere

Lähmungen gesellten sich hinzu, dann begann allmählich Besserung.

Ein analoger Fall von totaler Augenmuskellähmung nach Diphtherie

ist bisher nicht bekannt. Zu vergleichen ist ein von Knapp ver-

öffentlichter Fall von Lähmung aller Augenmuskeln nach Kohlen-

dunstvergiftung, der ebenfalls in Heilung flbergieng.

W estphal teilt in der Diskussion anknüpfend an seinen

Vortrag Uber progressive Augenmuskellähmung in Beziehung zu

Geistes- und Rückenmarkskrankheiten mit, dass inzwischen von den

betr. Kranken vier gestorben sind. Bei einigen fand sich Atrophie

der Augenmuskelnerven
;

in einem Falle waren 'die Augenmuskeln

atrophisch ; in einem Falle waren Muskeln und Nerven intakt und

es fanden sich multiple Degenerationsherde im Hirn, Pons und Me-
dulla oblongata, wahrscheinlich seien hier die Kerne der Augen-

muskelnerven betroffen. Es können also verschiedene Processe den

klinischen Erscheinungen zu Grunde liegen.

Hirschberg (31) sah einen Fall wieder, in welchem vor

20 Jahren A. v. Graefe wegen Abducensparalyse den Internus zu-

rOckgelagert und wegen herabgesetzter Fusionsbreite die Diagnose

auf ein centrales Leiden gestellt hatte. Seit einigen Jahren besteht
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Erblindung durch beiderseitige Sehnervenatrophie und beiderseitige

Abducenslähmung. Der Sitz des Leidens ist auch jetzt nicht näher

zu bestimmen.

• Frost (37) stellte in der englischen ophth. Gesellschaft einen

Fall vor von conjugierter Ablenkung beider Augen bei einem 25jäh-

rigen hysterischen Frauenzimmer.

C u i g n e t (40) giebt sich der Täuschung hin
, als sei er der

erste gewesen, der den Gesichtsschwindel beschrieben und kennen

gelernt habe und reklamiert in allem Ernste die Priorität.

Ulrich (50) sucht für die verschiedenen Modalitäten des

Sehakts beim Strabismus convergens eine Erklärung zu geben unter

Zugrundelegung einer Reihe selbstbeobachteter Fälle. Er unter-

scheidet folgende Gruppen. 1) Es besteht spontane Klage über

Diplopie und Wettstreit der Gesichtsfelder, 6 Fälle im Alter von

10—20 Jahren, bei allen periodischer Strabismus. Die Störung

bestand erst seit kurzer Zeit, oder das Schielen war sehr spät auf-

getreten. 2) Auf Befragen wird angegeben, dass mehr oder weniger

häufig doppelt gesehen wird. Durch rotes Glas oder rasches ab-

wechselndes Verdecken werden Doppelbilder nicht hervorgerufen.

Das Foveabild des schielenden Auges wird unterdrückt: »centrale

Exklusionc. ln 10 Fällen betrug das Alter 8— 17 Jahre, in einem

47 Jahre mit Auftreten des Schielens erst im 7. Jahre. Darunter

3mal periodisches, Imal alternierendes, 7mal monocularcs Schielen.

3) Keine Klage über Wettstreit oder Diplopie, letztere nur durch

Prismen in jeder Haltung hervorzurufen. Unterdrückt wird also

in der Fovea und in einem nach innen von der Fovea gelegenen Re-

tinalbezirk des schielenden Auges: »centroparacentrale Exklusion«.

8 Fälle im Alter von 8—21 Jahren, Imal 48 Jahre, Imal perio-

disches, 2mal alternierendes, 6mal monoculares Schielen. 4) Diplo-

pie nur durch Prismen mit brechender Kante nach oben oder unten

hervorzurufen. Exklusion erfolgt also in einem horizontalen die

Fovea enthaltenden Streifen der Retina: »horizontale Exklusion«.

5 Fälle im Alter von 7—13 Jahren, 1 von 42 Jahren, alle 6 Fälle

monoculares Schielen. 5) »Totale Exklusion«, Diplopie auf keine

Weise hervorzu rufen. Das schielende Auge trägt zum Sehen nur

durch Vergrösserung des Gesichtsfeldes und Vermehrung der Hel-

ligkeit bei. Hieher gehören a) die zahlreichen nicht aufgezählten

Fälle, wo die Amblyopie des schielenden Auges so hochgradig ist,

dass kein Doppelbild mehr wahrgenommen werden kann ; b) ohne

so hochgradige Amblyopie Exklusion durch einen psychischen Akt:
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21 Klle im Alter von 8—43 Jahren, 4mal periodisches, 8nial al-

ternierendes
,
9mal monoculares Schielen. 6) In einigen Fällen war

l^echsel der Fixation möglich, ohne spontan zu erfolgen. Dann

bestand totale Exklusion fOr die gewöhnliche Schielstellung
,
wäh-

rend bei Fixation mit dem in der Regel schielenden Auge Diplopie

sich hervorrnfen liess : sMonolaterale Exklusion«. 7) Exklusion neben

zeitweiligem Binocularsehen. 8) Bildung neuer Relationen zwischen

dem schielenden und fixierenden Auge. ü. giebt an, Fälle letzterer

Art nicht beobachtet zu haben.

D. geht nun davon aus, dass vor Entstehung des Strabismus

binoculares Sehen, wenn auch ohne fertig ausgebildete Tiefenwabr-

nehmung, stattgefunden habe, dass daher mit dem Beginn des Schie-

lens Sehstörung durch Wettstreit der Macula lutea - Bilder
,
durch

centrale und excentrische Diplopie verbunden ist. Die obigen Grup-

pen bezeichnen eine stetige Progression in der Ausbildung der Ex-

klusion zur Vermeidung des Wettstreites. Es zeigt sich dabei zu-

nächst eine Abhängigkeit von der Dauer des Schielens. In den

frischeren Fällen, Gruppe 1, am meisten Wettstreit und Diplopie;

bei spät entstandenem Schielen unvollständige, bei lange bestan-

denem und frühe aufgetretenem Schielen vollständigere Exklusion.

Nicht immer kommt es jedoch bei sehr langer Dauer des Schielens

zu totaler Exklusion.

Ferner ist eine Abhängigkeit des Exklusionsgrades von der

Differenz in der Sehschärfe beider Augen nachzuweisen. In Gruppe

5 b., wo diese Differenz am geringsten
,

ist die Exklusion am voll-

ständigsten. Da bei nahezu gleichem Sehvermögen beider Augen

an der Schielstellung im ganzen Sehfelde starker Wettstreit be-

stehen muss, ist hier die intensivste Exklusion erforderlich. U. fin-

det in der Erfüllung dieser Forderung eine >individuelle Anpassung«

und erklärt in diesem Sinne im Allgemeinen die Umbildung des

Sehakts bei Schielenden : »es wird vom alten Sehakt in den neuen

hinübergerettet, was nur irgend zu brauchen ist«.

Anhangsweise führt Ulrich noch einige aussergewöhnliche

Vorkommnisse an. 1) Gleichnamiges Doppeltsehen bei Strabismus

divergens , 4 Fälle
,

sämmtlich in dem Stadium des Kampfes zwi-

schen binocularer Fixation und Exklusion eines Auges. Folgende

auf dem Boden der Projektionstheorie ruhende Deutung giebt U.

:

Der insufficiente Rectus internus erhält während der binocularen

Fixation das gewohnte (abnorm hohe) Innervationsquantum, der be-

wusste Ausfall dieser Innervation bewirkt die Ablenkung und dieser

Digilized by Google



682 Pathologie und Therapie der Asgenkrankheiten.

Ausfall wird so gedeutet, >als wäre dem Rectus internus ein Inner*
,

Tations-Plus zugefübrt, und zwar ein um so grösseres, als vorher

während der binocularen Fixation das dem Rectus internus zuge-

führte Innervations-Quantum ein bedeutendes gewesen war«.

2)

Als ein Unikum betrachtet U. einen Fall von Strabismus

convergens mit gekreuzter Diplopie. S in beiden Augen f. Bei

Fixation mit dem rechten Auge gleichnamige, bei Fixation mit dem

linken Auge gekreuzte Diplopie. (Aehnliche Fälle hat Referent be-

obachtet. Durch Tenotomie wurde binoculare Fixation hergestellt.)

A y r e s (51) beobachtete einige Mal die Entstehung von Stra-

bismus convergens in vorgerücktem Lebensalter. 1) 20jähriges Frau- i

enzimmer mit H. 8,0 ;
das linke Auge hochgradig amblyopisch. I

Dennoch kein Strabismus. Wegen Asthenopie wurde + 4,5 ver-

ordnet. Doppeltsehen. Heilung durch Tenotomie.

2) 20jäbriger Mann. Seit 6 Jahren Strabismus convergens und

Doppeltsehen. Heilung durch Tenotomie.

3) Ein 26jähriges Frauenzimmer, das wegen Dacryocystitis vor

3 Monaten am linken Auge operiert worden war, batte seit dieser

Operation doppelt gesehen. Es bestand Strabismus convergens dei

linken Auges. Heilung durch Tenotomie.

4) Ein 37jähriger Mann hatte vor 4 Monaten einen Absce^ am

oberen Lide gehabt und das Auge war einige Tage verbunden ge-

wesen. Nach Entfernung dieses Verbandes wurde doppelt gesehen

in Folge von Kontraktion des rechten Rectus internus. Heilung

durch Tenotomie.

Critchett (54) und J u 1 e r (54) sahen bei einem 14jährigen

Knaben mit H. 5,0 4 Tage nach einer Verletzung der Kopfhaut

Strabismus convergens mit Doppeltsehen entstehen. Verlust des Be-

wusstseins hatte nicht stattgefunden. Die Wunde heilte rasch, das

Schielen blieb.

C h i s o 1 m (57) machte eine Rücklagerung des Rectus supe-

rior bei einem Kranken, welcher nach Blennorrhoe ein Leukom des

mittleren und unteren Hornhautteiles behielt und im oberen Teile

derselben eine schmale Pupille besass. (Bereits von v. Graefe
empfohlen.)

S c h e r k (58) weist darauf hin, dass nach der zur Beseitigung

des Einwärtsschielens ausgeführten einfachen Tenotomie oft die er-

wartete Kücklagerung des Muskels ausbleibt und die Schieiablenkung

nicht oder wenigstens nicht genügend für die Dauer korrigiert ist.

Um den Erfolg durch einfache Rücklagerung zu sichern, verkürzt
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S c h e r k den Muskel um ein dem Grade der Ablenkung entspre-

chendes Stück, indem er ihn um einige Millimeter hinter seiner Skle-

ralinsertion durchschneidet (wie das schon mehrfach von Anderen

geraten und ausgeführt wurde). Im Allgemeinen genügt es nach

S., den Muskel um 2— 3 mm zu verkürzen, bei sehr hohen Schiei-

graden dürfe man bis zu 4—5 mm steigen, doch ist es dann zweck-

mässiger, die Operation, wie bisher üblich, auf beide Augen zu ver-

teilen. Bei Verkürzung des Muskels genüge viel häufiger als ohne

diese die einseitige Operation. Zur Ausführung bedient sich S. eines

stellbaren Doppelschielhakens
,
an welchem der Abstand der beiden

Haken von einander an einer Skala abgelesen werden kann. Man
bringt den Doppelhaken

,
wie den gewöhnlichen Haken

, unter den

Muskel, drängt die bewegliche vordere Hakenspange auf die nötige

Distanz vor und fixiert sie in dieser Stellung
,
während die hintere,

feststehende Spange unter dem Sehnenansatze dicht am Bulbus ge-

lagert bleibt. Der angespannte Muskel wird dann Uber der Kante

der etwas vom Bulbus abgehobenen vorgeschobenen Hakenhälfte

durchschnitten. Den stehenbleibenden Stumpf braucht man nur

dann abzutragen, wenn er sich stärker von der Sklera abhebt.

In der anschliessenden Diskussion erklären sich Hirschberg,
Schweigger und Schöler gegen das Scherk'sche Verfahren.

Die richtige Dosierung der Tenotomie und gegebenenfalls die Kom-
bination mit der Vornähung des Antagonisten genügen ihnen zur

Beseitigung störender Schieigrade
,
ohne die Nachtheile mit sich zu

führen, welche der Verkürzung eines schon pathologischer Weise

verkürzten Muskels anhaften.

F a n o (60) glaubt, dass bei der v. W e c k e r’schen Vornähung

der Tenon'schen Kapsel die letztere während des Vernarbungspro-

zesses nach hinten gezogen wird und eine ungünstige kosmetische

Wirkung veranlasst.

[Müller (61) berichtet über 142 Fälle von Scbieloperationen,

welche in der Berliner Univ.-Augenklinik ausgeführt worden sind.

Unter diesen befanden sich 116 bei Strab. convergens, 26 bei divergens.

Von den ersteren wurden geheilt 84 ;
an Strab. bis zu 4 mm sekundärer

Ablenkung litten 13, welche alle mit Erfolg operiert wurden. An
Strabismus von 4—6 mm wurden von 49 Patienten 46 geheilt;

Strabismus von 6—8 mm hatten 40, wovon 29 geheilt, einen solchen

von 8—10 mm 14, wovon 9 geheilt. Rechnet man die geringen

Ueberbleibsel von Strabismus bis zu 2 mm Abnahme noch als Hei-

lung, so trat letztere bei 98 ein. Mit einseitiger Tenotomie wurden

t
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12 operiert (12 geheilt)
,

mit doppelseitiger 42 (geheilt 40). Die

einseitige Yornäbung der Antagonisten kam bei 61 zur Anwendung,

in Verbindung mit einseitiger Tenotomie 39mal (geheilt 33), in Ver-

bindung mit doppelseitiger 22mal (geheilt 15).

Schliesslich kam noch eine doppelseitige Tenotomie mit doppel-

seitiger Vemäbung der Antagonisten vor, wobei eine Ablenkung von

8 mm auf 2 mm beim Blick in die Ferne reduciert wurde. Die

grosse Mehrzahl war hjpermetropisch (90 mal)
;

Emmetropie fand

sich bei 13, Myopie bei 3, ein verschiedener Refraktionszustand bei 3.

2mal war das schielende Auge hypermetropisch und das nichtschie-

lende emmetropisch, Imal das schielende Auge myopisch und das

nichtschielende emmetropisch. Das Alter der Patienten lag in den

Grenzen von 6— 40 Jahren, nämlich 42 zwischen 5—10, 31 zwischen

10—15, 25 zwischen 15—20, 14 zwischen 20—30 und 4 zwischen 30—40.

Von den 26 Patienten mit Strabismus divergens wurden 21 ge-

heilt; bis zu 4 mm sekundäre Ablenkungen zeigten 6 (5 geheilt), von

4—G mm 12 (10 geheilt), von G—8 mm 6 (5 geheilt). Zwei Pa-

tienten hatten einen Strabismus bis zu 10 mm Ablenkung, bei dem
einen Heilung, bei dem andern Zurückbleiben eines Strabismus von

2—3 mm. Operiert wurden mit einseitiger Tenotomie 3, mit dop-

pelseitiger 2, (in beiden Fällen gute Erfolge), mit einseitiger Teno-

tomie und nachfolgender Vorlagerung der Antagonisten 12 (9 ge-

heilt) mit doppelseitiger und Vornähung des Antagonisten 8 (G ge-

heilt), mit doppelseitiger und doppelter Vornähung 1 (guter Erfolg).

Es wird bemerkt, dass die Operationserfolge vielleicht etwas zu gün-

stig angegeben wurden, da nur der Zustand der Augen bei der Ent-

lassung der Kranken berücksichtigt werden konnte.

Michel.]
T weedy (62) ist mit der in England gebräuchlichen von Crit-

cbett herrührenden Operationsmethode zur Korrektion sekundären

Divergenzschielens unzufrieden und übt mit gutem Erfolge folgendes

Verfahren. Im horizontalen Meridian des Auges, Zoll vom innern

Ilornhautrande entfernt, wird ein Faden durch die Conjunktiva ge-

zogen und liegen gelassen
,
der die Horizontale markiert und später

in die Mitte des einzulagernden Muskels eingeführt wird. Dann

folgt lucision der Conjunktiva, und Ablösung derselben bis zur Ka-

runkel, Einführung des Schieihakens unter den Muskel uud Einleg-

ung zweier Suturen in die beiden Ränder des Muskels, dann Ab-

lösung des Muskels von der Sklera und Vorziehung mittelst der

Fäden. Nunmehr wird der zuerst in die Conjunktiva eingelegte Fa-
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den durch die Mitte des Muskels und die dartlker liegende Con-

junktiva gezogen und ebenso die den Muskel haltenden Fäden in

das episklerale Gewebe durch die Conjunktiva schräg nach oben und

unten etwa ^ Zoll Tom obem und untern Homhautrande ausge-

stochen, so dass der vorzulagemde Internus an 3 Punkten befestigt

wird. Schliesslich wird der Externus durchgeschnitten
,
der Bulbus

nach innen rotiert und werden die 3 Suturen geknüpft.

P r o u t (64) sah bei einem 54jährigen Manne 6 Monate nach

der Operation des Strabismus convergens auf dem operierten hype-

ropiscben Auge Glaucoma simplex auftreten und da die Operation

verweigert wurde, dies Auge erblinden. Den Beweis, dass die Ope-

ration die Ursache der Glaukomentwickelung gewesen wäre, weiss

P. nicht beizubringen.

Maklakoff (65) hat ein neues Instrument konstruieren lassen,

welches er bei der Schieioperation und bei der Enukleation anwendet

;

Ophtbalmomjotom nennt er es. Es ist die Verbindung des Schiei-

hakens mit einer schneidenden Klinge, welche im Ganzen concav,

in der Nähe der stärksten HackenkrQmmung noch eine stärkere

Einbuchtung zeigt. Das Instrument dient dazu
,

die Augenmuskel-

Sehnen und bei der Enukleation die Conjunktira rings um die Cor-

nea rasch zu durchschneiden.

Eversbusch (70) beschreibt zwei ungewöhnliche Fälle von

Nystagmus.

1) Bei einem 26jährigen Schreiner
,

der normale Sehschärfe,

sonst überhaupt normal beschaffene Augen hat und auch im Uebri-

gen gesund ist
, findet sich horizontaler Nystagmus

,
der bei jeder

Seitenwendung der Augen auftritt und mit dem Grade der Seiten-

wendung zunimmt, dagegen in der Medianlinie fehlt. Erhebung,

Senkung des Blickes, Konvergenz ist ohne Einfluss. Die Zuckungen

sind mit Scheinbewegungen der Objekte verbunden. Der Kopf wird

bei der Arbeit leicht nach rechts gewendet. Das Leiden ist vor

2 Jahren aufgetreten; schon seit längerer Zeit wendet Pat. den

Kopf den zu fixierenden Gegenständen zu, da sie bei seitlicher Blick-

richtung in tanzender Bewegung erscheinen. Seit ^ Jahre verur-

sacht seitlicher Blick auch Kopfweh und Schwindel.

Bei Galvanisation quer durch den Kopf erfolgt auf Seite der

Anode Abnahme bez. Stillstand, auf Seite der Kathode Zunahme des

Nystagmus. Nach etwa einer Minute ist die Wirkung verschwunden.

Bei Applikation der Kathode auf das Sternum hört der ungünstige

Einfluss derselben auf und die Applikation der Anode an die Schläfe
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oder Proc. nmstoidei hebt die Zuckungen auf. Eine dauernde Bes-

serung wurde jedoch selbst durch lange Fortsetzung der galvanischen

Behandlung nicht erzielt.

Aehnliche Fälle beobachteten A. Gräfe und Kaehlmann.
2) Einseitigen horizontalen Nystagmus wie v. R e u s s und

Bouchaud ihn beobachtet haben, sah E. bei einem 14jährigen

Mädchen. Das rechte Auge ist normal, das linke, divergierend schie-

lend, sieht nur Finger auf IM., zeigt centrale HornhauttrObung und

Reste einer Membrana pupillaris perseverans. Nur wenn das rechte

Auge geschlossen wird, macht das linke nystagmische Zuckungen.

Ueber Nystagmus bei Eleinhimerkrankung s. oben S. 361 (Had-

den), bei multipler Sklerose S. 379 (Eulenburg, Parinaud).

Schiess-Gemuseus (71) beobachtete in einem Falle von

Strabismus convergens, dass, wenn eines der beiden Augen zur Fixa-

tion genötigt wurde, dasselbe leichte zuckende Bewegungen um die

vertikale Axe machte. Auch nach beiderseitiger Rücklagerung der

Interni und trotz Besserung der Sehschärfe dauerten die nystagmi-

schen Zuckungen fort.

Simeon Snell (72) spricht sich wiederholt (vergl. Bericht 1875.

S. 512) dahin aus, dass der Nystagmus der Eohlenbergwerksarbeiter

bedingt ist durch die besondere Eörperstellung, in welcher gewisse

Arbeiter ihre Arbeit verrichten müssen. Wenn diese nämlich die

Förderung der Eohlen in der Weise betreiben , dass sie unter den

Rand des Qberhängenden Eohlenlagers eine niedrige Höhle graben,

so müssen sie dubei die Seitenlage einnehmen und in derselben den

Blick aufwärts richten. Nur die Bergleute, welche in dieser Lage

arbeiten, sollen nach S. dem charakteristischen Nystagmus unter-

worfen sein
,

der auf einen chronischen Ermüdungszustand gewisser

in unbequemer Stellung anhaltend anzustrengeuder Augemuskeln be-

ruht und demzufolge dem Schreibekrampf analog ist. Andere nach-

teilige Umstände wirken nur in nebensächlicher Weise mit.

Priestley Smith ist anderer Meinung. Er nimmt auf Grund

der gleichzeitigen Zuckungen beider Augen einen centralen Ursprung des

Leidens an, unregelmässige Tätigkeit des Eoordinationscentrums für

beide Augen in Folge von Ernährungsstörung. Die schlechte Be-

leuchtung, bei welcher die Eohlengräber arbeiten, erschwere die

Fixation der Sehobjekte und daraus gebe der Nystagmus hervor.

Von den anderen Rednern stimmen einige mehr der ersteren,

andere der letzteren Ansicht bei, ohne dass Neues beigebracht wird.

Snell (73) ersucht in einem weiteren kurzen Artikel die die
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Eohlengnibenarbeiter behandelnden Aerzte zu prüfen
, ob seine Be-

hauptung, dass nur die in der Seitenlage arbeitenden Bergleute an

Nystagmus leiden, richtig ist.
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von weisslicber Färbung, hier zahlreich kleine Blutungen und grössere in

dem übrigen Teile der Netzhaut. Venen gestaut. Centrales Skotom.)

76) H u m p h r y ,
Laurence, Fracture of te inner wall of orbit from indirect

violence. Brit. taed. Journ. II. p. 1190. (Die Anssenseite der linken Or-

bita wnrde von einem Ball getrolfen
;
linksseitiges Nasenbluten, Schwellung

und Emphysem des oberen und unteren Lides, indirekte Fraktur des Sieb-

oder Thränenbeins).

77) Wolfe. J. R., Case of acute delirium caused by onyx and bypopion in

both eyes, the resnlt of an explosion
;
cnred by an Operation. Medic. Ti-

mes and Gaz. I. p. 532.

78) Grahamer, Ein Fall einer schweren complicicrten Kopfverletzung. Bayer,

ärztl. Intellig.-Bl. Nr. 31.

79) Armaignac, Sur quelques conscquences des contusions plus on moins

violentes du globe oculaire ou des partie.s voisines, et, en particulier
, de

la növrite optiquo traumatique. Revue clinique d’ocnlist. Nr. 10. p. 229.

80) Zwicke, Fractura orbitae sinistrae; Panophtbalmitis et Encephalitis.

ChariW-Ann. 1882. S. 374.

81) Karafidth, Szems^rülds löv& következWben. Szemöszct. 3. p. 65. (Schuss-

verletzung des Auges.)

82) Jackson, J. H., Fracture of the orbital plate of the frontal bone. Per-

foration into the lateral ventricle. Death. Necropsy. Lancet. 2. Febr.

83) Pagenstecher, Augenall'ektion nach Blitzschlag. Arch. f. Augenheilk.

XIII. 8. 146 und Arch. Ophth. New-York. XIII. p. 26.

84) Laker, K., Ein neuer Fall von Augenaffektion durch Blitzschlag. Arch.

f. Augenheilk. XIV. 8. 161.

85) Emerson, J. B., Cases of wounds of the cornea, iris and lens. New-York
med. Journ. XXXIX. p. 377. (4 Fälle; Ausgang: in 1 Fall Enukleation,

im 2. Falle Phtbisis, im 3. Kapseltrübung, im 4. spontane Resorption der

Linse).

86) Baas, J. H.
,
Amaurose in Folge einer ganz geringfügigen Verletzung

des oberen linken Augenlides. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 280.
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87) Bernhardt, M., Ein Beitrag zur Lehre vom Kopftetanua. Zeitschr. f.

klin. Medio. VII. S. 410.

Voss i US (3) teilt die Verletzungen des Sehorganes in solche

durch Kontusion oder Erschütterung des Auges resp. seiner Umge-

hung, und in Verwundungen mit scharfen Instrumenten, a) ohne

Hinterlassung eines Fremdkörpers, b) mit Hinterlassung eines solchen,

c) Verbrennungen und Aetzungen des Auges.

ßuchmanu (4) bringt eine Reihe von Fällen von Bulbusver-

letzungen der verschiedensten Art, welche vom April 1882 bis April

1884 in der Universitäts-Augenklinik zu Greifswald beobachtet wur-

den. Die Krankengeschichten werden in ganz kurzer Weise mitge-

teilt und dürften daher kein weiteres Interesse beanspruchen. Ergötz-

lich ist aber die mitgeteilte Therapie: S. 17 ist zu lesen, dass bei

einer Ruptur der Sklera Regenwasser-Umschläge von Zimmertempe-

ratur verordnet wurden. Es entwickelt sich eine Panophthalmie.

Ausserdem wird noch häufig die Spaltung dos septischen traumati-

schen Geschwüres nach Sämisch vorgenommen, auch Heurteloup’s

spielen eine Rolle und bei einem Falle von Luxatio lentis mit sekun-

därem Glaukom wird sogar Schwitzen durch subkutane Injektion von

Pilokarpin bewirkt.

Ferrier (5 u. 6) beobachtete bei einem 17j. Menschen 12 Tage,

nachdem geschmolzenes Blei in die Augen eingespritzt war, abge-

plattete, der Form des Bulbus angepasste Bleistückchen in dem

Bindehautsacko und meint, dass die vermehrte Thränensekretion da-

durch eine Verbrennung verhüte, dass zwischen dem geschmolzenen

Blei und der Oberfläche des Auges sich eine kleine Dampfwolke bilde.

Boursier (7) giebt die gleiche Erklärung und erwähnt einen

diesbezüglichen Fall.

Von Dnjardin’s (8) 3 Fällen von Eindringen von fremden

Körpern in das Auge ist einer bemerkenswert. Ein Eisenstück war

durch das untere Lid nahe dem Thränenpunkt in die Orbita einge-

drungen und hatte Blutung in die vordere Kammer, Trübung der

Hornhaut hervorgerufeu. Zugleich war eine Erhöhung des intra-

okularen Druckes festzustellen und das Auge wurde blind. Die

Schmerzen bedingten eine Enukleation und beim Durchschneiden des

Sehnerven wurde eine beträchtliche Resistenz bemerkt. Die Schwie-

rigkeit der Extraktion licss annehmen
,

dass das Eisenstück bis in

die knöcherne Wand der Orbita gelangt war, dasselbe hatte 3J ctm

Länge und 5 mm Breite.

Franke (12) berichtet aus der Praxis des Herrn Dr. Salomo n
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über folgende 3 Fälle von Verletzung: 1) Eindringen eines Stroh-

halmes von der Länge von 1,25 ctm durch Hornhaut, Iris und Corpus

ciliare ; Iritis ,
Glaskorpertrübungen

,
zu deren Heilung energische

Pilokarpininjektionen und Inunktionskur angeordnet wurden ; 2) Ver-

letzung der Hornhaut, Iris und Linse durch eine Stahlfeder; Auf-

hellung der getrübten Cortikalis nach Schluss der Kapselwunde, welche

eine feste, weisse Narbe darstellt ; 3) Eindringen eines Steinsplitters

durch die Hornhaut und mit gleichzeitiger Iridektomie Extraktion

desselben, welche in der Mitte zwischen Ciliar- und Fupillarteil der

Iris in letzterem eingebettet war.

Kipp (13) machte unter 10 Fällen von Fremdkörpern in der

Iris und der vorderen Kammer 5mal die Iridektomie zur Entfernung

derselben, Imal die Entfernung ohne Iridektomie und in einem Falle

mittels des Elektromagneten. In einem Falle trat nach 4 Jahren die

spontane Ausstossung durch die Hornhaut ein und in einem anderen

verweilte ein Fremdkörper schon 8 Jahre in der vorderen Kammer,

ohne entzündliche Erscheinungen hervorzurufen.

[Krebs (14) teilt 12 Fälle, in welchen in den letzten 2 Jahren

eine Extraktion von Eisensplittern aus dem Auge durch den Elektro-

magneten in Dänemark gemacht ist, mit. Von diesen Fällen wurde der

Eisensplitter in 7 herausgenommen, in 5 gelang die Operation nicht.

Von den 7 Fällen wurde der Splitter einmal in der vorderen Kam-

mer (Lorentzen in Calborg), einmal in der vorderen Linsenkapsel

(Hansen Grut), einmal in der Linse (Hansen Grut), dreimal

im Corpus vitreum (Krebs in Kopenhagen, G ulstad in Odense,

Lorentzen) und einmal in der Retina (G u Is ta d) gefunden. Krebs

extrahierte durch einen Skleralschnitt 14 Tage nach der Läsion; vor

der Operation war der Lichtsinn erloschen
,
grosse Blutcoagulum im

Corp. vitr., 6 Wochen nach der Operation wurde Lichtsinn gefunden.

Der Splitter war dreieckig, | ctm lang, J ctm breit an der Basis.

Lorentzen extrahierte den Splitter aus dem Glaskörper durch einen

Skleralschnitt mehrere Tage nach der Läsion, später aber wurde, weil

die Entzündung fortdauerte, eine Enukleation notwendig. G ulstad
extrahierte in gleicher Weise im ersten Falle durch Skleralschnitt

6 Tage nach der Läsion. Vor der Operation zählte der Patient

Finger in 7', 6 Monate später war V = c. Der Splitter war 1 J mm
lang, 1 mm breit und \ mm dick. Im zweiten Falle sass der Splitter

in der Retina. Die Sonde wurde vergebens 5mal eingeführt, dann

wurde die Sondenspitze zum Nordpol gemaclit, und die Operation ge-

lang augenblicklich. Die Operation wurde 2 Tage nach der Läsion
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V

Torgenoninien. V. war normal vor und bis 10 Tage nach der Ope-

ration
, am zwölften Tage war der Glaskörper unklar nach unten

;

Monate später wurde eine grosse Netzhautablösung und excen-

trische Fixation gefunden. Der Splitter war 2,5 mm lang, 1,5 mm
breit und 0,5 mm dick.

Alle 5 Fälle, in welchen die Operation nicht gelang, wurden in

der Klinik Dr. Edm. Hansen Grut’s operiert. In den 3 Fallen

war der Fremdkörper im Glaskörper ; im einen Fall von diesen wurde

48 Stunden nach der Läsion operiert, hier aber war der Magnet
schwächer als gewöhnlich ; in den beiden andern war der Splitter

von zähen Exsudatmassen umgeben
,
und es wurde resp. 5 Wochen

und 1 ^ Jahre nach der Läsion operiert. Endlich waren in den 2 letz-

ten Fällen die Fremdkörper, von Exsudatmassen umgeben, in der

Retina eingelagert, und die Operationen wurden resp. 4 und G Wo-
chen nach der Läsion vorgenommen.

Als ungünstige Momente für die Operation hebt Verf. hervor:

1) dass der Fremdkörper in der hinteren Bulbuswand eingekeilt ist,

2) dass er in Exsudatmassen eingelagert ist, 3) dass die Operation

längere Zeit nach der Läsion vorgenommen wird, weil dann die Ex-

sudatmassen noch fester sind. Gordone Norrie.]

Santos Fernand ez (15) fand in einem wegen Iridocyklitis

enukleierten Bulbus einen Stahlsplitter von 0,02 Länge, 0,0035 Breite

und 0,001 Dicke in der Lederhaut in der nächsten Nähe des Sehnerven.

[Ein 39jähriger Mann trug nach der Mitteilung von Csapodi (19)

3 Wochen lang die kupferne Hülse einer Revolverkugel, die beim

Laden nach rückwärts losgieng, im linken Auge. Extraktion aus

dem durchaus eitrig infiltrierten Bulbus, welcher in der Folge zu

einem kleinen schmerzlosen Stumpf zusammenschrumpfte. Der Eiter

in der Hülse wurde selbst nach längerem Aufbewahren nicht übel-

riechend. S z i 1 i.]

Lapersonne (20) und Vass aux (20) untersuchten ein Auge,

welches vor ungefähr 25 Jahren durch ein Schrotkorn verletzt wor-

den war

,

und desswegen enukleiert wurde
,

weil auf dem anderen

Auge mit Herabsetzung des Sehvermögens eine Trübung und Rötung

der Eintrittsstelle des Sehnerven, sowie 2 oder 3 atrophische Flecken

der Chorioidea bemerkt wurden. Das Scbrotkorn war an der oberen

äusseren Sklero-Cornealgrenze eingedrungen, und ungefähr 0,01 mm
von der äusseren Grenze des Optikus entfernt durch die Sklera aus-

getreten. Beide
, Eintritts- wie Au.strittsstelle waren durch einen

im Glaskörper verlaufenden Narbenstrang verbunden
,

in welchem
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ZJilien eingeschlossen waren. Den Cilien wird eine entzündungs-

irregende Eigenschaft zugeschrieben. Es fand sich ferner eine starke

Zunahme des Bindegewebes im Sehnerven, eine Verdickung der Ge-

^sswandungen und in der Retina eine Veränderung wie bei Retinitis

pigmentosa, nämlich fast vollständige Zerstörung der Netzhautstruk-

bur , und vorzugsweise Sklerose und Pigmentinfiltration der Gefass-

wandungen
;

in der Chorioidea waren einige kleine verknöcherte

Stellen vorhanden.

Koorda Smit (21) berichtet über einen Revolverschuss, bei

welchem die Kugel c. 4 ctmnach hinten von der linken äusseren Lidspalt-

kommissur 1 ctm höher eingedrungen war, und hier zunächst Ptosis,

Anästhesie der Hornhaut, reaktionslose weite Pupille, Unbeweglich-

keit des Auges
,

leichten Exophthalmus und Anästhesie im Gebiete

des N. frontalis bewirkt hatte. Die Kugel hatte weiter die beiden N.

olfactorii zerstört
,
daher völlige Anosmie ; in der rechten Orbita

lag der Schusskanal weiter nach vorn und hatte eine Perforation (?)

des Bulbus stattgefunden. Es bestand wie es scheint eine Blutung

in die vordere Kammer und Irisdialyse. Die motorischen Nerven

der linken Orbita blieben paralytisch, die Sensibilität der linken

Hornhaut wurde fast vollständig hergestellt; durch die ohne irgend

sichtbaren Grund ausgeführten Atropineinträufelungen scheint ein

Glaukom des linken Auges herbeigeführt worden zu sein mit Notz-

hautblutung und Atrophie der Sehnerven. Auch hatte eine dicke

Fibrinschwarte die Stelle der Irisdialyse ausgefüllt.

Seggel (47) führt zunächst 6 Fälle auf, in welchen eine

stumpfe Gewalt das Auge getroffen hatte; 2mal war durch das Trauma

myopischer As, 4mal Myopie bedingt; für die Herabsetzung der Seh-

schärfe ergaben sich ausserdem noch in einem Falle Iritis, in 2 Fällen

Trübung der brechenden Medien. Dann werden 2 Fälle von Erblin-

dung eines Auges durch Schlag auf die Supraorbitalgegend (in einem

Falle Wiederherstellung der S nach 9 Tagen, in andern nach \
Jahr),

und 6 Fälle von Ruptur der Aderhaut erwähnt, hinsichtlich deren

Entstehung er sich v. Arlt’s Ansichten anschliesst. Ein Fall von

rechtsseitiger Schwellung der Sehnervenpapille, Schlängelung und

Stauung der Venen
,

und von linksseitiger gelblicher Dekoloration

der Papille nach Verletzung des rechten Arcus supereiliaris wird als

»Folge einer Verletzung der mit der Orbita in nächster Beziehung

stehenden Schädelknochen« betrachtet. Am Schlüsse der Beobach-

tung war rechts S = |g, links Weiter werden noch erwähnt:

Verletzungen der Hornhaut, fremde Körper der Hornhaut und des

f
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Inneren des Auges
,
Pulververbrennungen

,
eine kleine Bleikugel in

der Orbita, welche ohne Erscheinungen zu machen, Jahre in der

Orbita verweilte
,

Verletzungen der Lider und der Umgebung des

Auges, Verbrühungen der Bindehaut.

Graham er (78) teilt einen Fall von schwerer Kopfverletzung

in Folge eines Pferdeschlages auf die Stirne mit. Die rechte Schädel-

höhle war eröffnet; über der Nasenwurzel eine klaffende, gezackte

Hautwunde, zahlreiche Knochensplitter und Ausfluss von Gehirn-

masse. Am linken Bulbus fand sich am inneren Hornhautrande eine

ungefähr
\
ctm lange Wunde mit Iris- Prolaps, Linse und Glaskörper,

und in der Folge wurde das Auge enukleiert.

Armaignac (79) teilt 5 Beobachtungen von Neuritis oder

Atrophie des Sehnerven in Folge Einwirkung stumpfer Gewalt auf

das Auge oder seine nächste Umgebung mit. Die ungenügende

Untersuchung der Fälle
,

die Voreingenommenheit des Beobachters,

das Trauma eine wichtige Rolle spielen zu lassen
,

lassen die Beob-

achtungen von sehr zweifelhaftem Werte erscheinen.

[Karafiäth (81) berichtet über folgenden Fall: Bei einem 19j.

Individuum, das sich in selbstmörderischer Absicht eine Revolverkugel

knapp über dem Jochbein 2 Finger breit vom äusseren Orbitalrande

entfernt in die rechte Schläfe gejagt hatte, fand sich einige Tage

später das linke, der Verletzung entgegengesetzte Auge erblindet.

22 Tage nach dem Insult (die Kugel wurde nicht gefunden) war das

rechte Auge durchaus normal, das linke Auge etwas nach aussen

gerollt, in seiner Bewegung nach innen behindert, die erweiterte Pu-

pille nur consensuell reagierend, Amaurose. In der äusseren Hälfte

des Glaskörpers balkenförmige und diffus blutige Trübung, Papille

stahlgrau, massig tellerförmig vertieft, ohne Gefässe; um dieselbe in

grosser Ausdehnung (teraporalwärts fast bis zum Aeq. reichend) ein

gelblichweisser Hof mit helleren und dunkleren braunen Punkten

besät. Auch ausserhalb dieser Trübung vielfache rundliche und strei-

fige Blutflecke, nur nasalwärts einige dunkle Retinalgefasschen. K.

nimmt Zerreissung des Sehnerven und Kontusion des Augapfels an.

Szi I i.]

Pagenstecher (83) veröffentlicht einen Fall von Blitzschlag

bei einem lOj. Mädchen. Die Lider waren geschwellt, und es be-

stand nach dem Verschwinden der Schwellung Ptosis. Ungefähr 4

Wochen später wurde eine langsam fortschreitende Abnahme des

Sehvermögens bemerkt, und eine Mjdriasis sowie in der Cortikalis

eine grosse, unregelmässig viereckige, dichte, flächenartige Trübung
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festgestellt. Später traten auch neben der vorderen Kapsel kleine,

punktförmige Trübungen auf und wurde eine Discission rechts vor-

genommen. Trotz des durchsichtigen Pupillargebietes war eine we-

sentliche Besserung des Sehvermögens nicht vorhanden und wurden

ophth. die Erscheinungen (auch noch nach 5 Jahren) einer früher

bestandenen Neuritis wahrgenommen.

Laker (84) teilt den Befund bei einem Soldaten mit, welcher,

vom Blitz getroffen ,
besinnungslos zusammengestürzt war. Als er

zu sich kam, konnte er nicht zwischen Tag und Nacht unterscheiden

und litt einige Stunden an heftigen tonischen und klonischen Kräm-

pfen beider Extremitäten. Beiläufig eine Woche war er vollständig

blind ; dann kehrte das Sehvermögen allmählig wieder und ist seit

6 Monaten rechts /j, links Der Lichtsinn ist rechts auf \ und

linksauf herabgesetzt. (F örst er’ scher Photometer). In der

vorderen Cortikalis des rechten Auges zahlreiche punktförmige Trübun-

gen, in der des linken weniger und auch einige feine Striche. Beider-

seits verschleierte
,
bräunlichrot gefärbte Netzhaut und verwaschene

Papillengrenzen. In der Macula rechterseits , die Gegend derselben

einnehmend, eine hellrote, rundliche Stelle, mit einem Pigmentsaume

umgeben ,
in deren Mitte man einen schwarzen Punkt wahrnimmt

;

linkerseits eine noch etwas grössere- hellrote. Rechts finden sich

ausserdem einzelne verschieden grosse Pigmentfiecke mit zackigen

Rändern in der Umgebung der Sehnerven
, die von den Retinalge-

fassen überlagert werden. Diagnose : Neuroretinitis mit Netzhaut-

blutungen, Veränderungen in der Macula und Linsentrübungen.

Baas (86) behauptet, nach einer kleinen Stichwunde des linken

oberen Lides durch den Zinken einer Gabel eine vollständige Amau-

rose auf der verletzten Seite beobachtet zu haben, ohne dass irgend

eine Abweichung von der Norm zu konstatieren gewesen sei. Auch

Druck auf den Bulbus hatte keine Phosphene erregt.

Nach der Mitteilung von M. Bernhardt (87) wurde am 17.

Oktober 1883 einem 32j. Manne eine Dermoidgeschwulst am linken

Arcus supraorbitalis entfernt. Am 22. Oktober Schwierigkeit beim

Oeffnen des Mundes, linksseitige Facialislähmung
, Schlingkrämpfe;

Tod am 2. Nov., Sektion negativ.
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Tergleichende Augenheilkunde.

Referent: Privatdocent Dr. 0. Eversbusch in München.

1) Diekerhoff, Klinik ffir grossere Haustiere. Bericht Ober die kOnigl.

Tierarzneischule in Berlin. Archiv für wissenschaftliche Tierheilkunde.

IX. u. X.

2) Lustig, Spitalklinik fOr grosse Hanstiere. Jahresbericht der kOnigl.

Tierarzneischule zu Hannover für 1883 bis 1884.

8)

M o e 1 1 e r ,
Klinik fOr kleine Haustiere Bericht Ober die kOnigl. Tier-

arzneischule zn Berlin. Archiv f. wissenschaftl. Tierbeilk. IX. u. X.

4) Rabe, Spitalklinik fOr kleine Haustiere. Jahresbericht der kOnigl. Tier-

arzneischule zu Hannover für 1883 bis 1884.

5) C h e 1 c h 0 w 8 k y, T. v.. Das Opbthalmoskopieren bei Pferden. Der Tier-

arzt. 23. Jahrgang. Nr. 3.

6) Schmidt-Mühlheim, Vorl&ufige Thesen Ober das sogenannte Kalbe-

fieber. Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. n. vergl. Patholog. XI. S. 69.

7) Kotelmann, Angenoperation an einem Lämmergeier des zoologischen

Gartens in Hamburg. Der zoologische Garten. 25. Jalirg. Nr. 9.

8) Kitt, Bluterguss in die vordere Angenkammcr beim Rinde. Oesterr.

Monatsfcbr. f. 'Rerheilk. Nr. 7. S. 49.

9) Hess, Rundzellensarkom der Iris bei einem Rinde. Exstirpation des

Bulbus. Schweizer Ärcb. f. Tierheilk. 26.

10) Braun, Heilung des sogenannten Triefauges bei Hunden auf operativem

Wege. Bad. tierärztl. Mitteil. 19. Jahrg. 4. April.

11) Konhäuser, Sarkom am rechten Auge bei einem Pferde. Oesterr.

Vierteljahrsschr. f. wissenschaftl. Veterinärk. 61. Bd. 1.

12) Sohindelka, H. , lieber einen Fall von Persistenz des Cloqnet'scben

Eanales. Wien. med. Blätter. VII. S. 358.

V. Chelchowsky (5) hat gefunden, dass die Augenspiegel-

untersuchung der russischen und türkisch-bulgarischen Pferde im

aufrechten Hilde bei der Wildheit dieser Tiere — besonders wenn

sie vorher durch unberufene Hände therapeutischen Misshandlungen

ausgesetzt waren — mit einer gewissen Unannehmlichkeit und selbst

mit Gefahren für den Untersucher verbunden sei. Er fixiert daher

bei derartigen Individuen in solchen Fällen den Kopf durch Ein-

binden der Trensenzügel an einem am Hoden angebr.ichten Ring und

koppelt die Vorder- und Hinterfüsse auf der Seite des zu unter-

suchenden Auges mit einem Riemen zusammen.

Schmidt-Mülheim (6) führt die beim sogenannten Kalbe-

fieber aultretenden Augenmuskelstörungen auf ein Muskelgift zurück,

das auf die Muskulatur des Auges deshalb besonders stark einwirke,
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weil es sich um kleine und zarte, sehr blutreiche Muskeln handle,

die darum in ihrer Funktion durch die Intoxikation viel heftiger

getroffen wurden, als die grobe Skeletmnskulatur
,
welche relativ in

geringerem Grade paretisch zu werden pflege.

Die Trockenheit und Rissigkeit der Cornea sei bedingt durch

die Beeinträchtigung der Tbränensekretion
,
wie denn ja alle Sekre-

tionen während der Krankheitsdauer reduziert sind.

Kotelmann (7) machte an einem Lämmergeier des Hamburger

zoologischen Gartens, welchem infolge eines HornbantgescbwUres ein

grosses, das ganze Pupillargebiet verdeckendes Leukom zurückge-

blieben war

,

mit gutem dauernden Erfolge eine Tätowierung der

letzteren. Die Operation (ohne Narkose) in zwei Sitzungen — in

einem Zwischenraum von 8 Tagen — vorgenommen, bot keine be-

sonderen Schwierigkeiten dar und verlief ohne nennenswerte Schwie-

rigkeiten.

Kitt (8) bemerkte an einem Rinde, das mit dem Kopfe gegen

einen Pfosten gerannt war, an dem rechten Auge folgende Verän-

derungeu

:

Die Lider krampfhaft geschlossen, starke Tbränensekretion imd

Lichtscheu. Starke Injektion der Conjunktiva und des episkleralen

Gewebes; ausserdem am lateralen Horuhautrande in der Conjunctiva

bulbi eine gut zwanzigpfennigstQckgrosse Sugillation. Tags darauf

erschienen die Lider etwas ödematös, die Lidbindehaut stark gerötet,

der rote Fleck noch zugegen
,
und in der vorderen Augenkammer

eine blutrote Flüssigkeit, welche die unteren zwei Drittel der Iris

verdeckte. Gegen Abend war die Vorderkammer von einer gleich-

förmig roten Masse ausgefüllt. In den folgenden Tagen resorbierte

sich der Bluterguss ohne weitere Behandlung völlig. Ebenso trat

der Reizzustand der Bindehaut zurück und von dem Blutextravasat

in der Conj. bulbi restierte nur ein gelbbrauner Fleck. An der Iris

konnte eine Anomalie nicht entdeckt werden. Bezüglich der Ent-

stehung der Vorderkanimerblutung hält es Kitt für sehr wahrschein-

lich , dass die Erklärung
,

welche Referent für ähnliche Vorkomm-
nisse gegeben hat, hier zutrifl't, nämlich dass durch die statlgehabte

Kontusion des Auges das Balkenwerk des Lig. pectinat. gelockert

oder abgelöst wird und das aus den gesprengten Gefässen austretende

Blut sich in die entstandenen Lücken, wie in die angrenzenden Teile

der vorderen Augenkaminer ergiesst.

Hess (9) erhob bei einer 1jährigen, gesunden Kuh am rechten

Augapfel folgenden Befund: Es besteht eine eitrige Conjunktivitis;

r
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auf der Mitte der vollständig getrübten Cornea eine ca. 1 ^ cm lange,

ebensodicke und hohe
, derbe ,

stark vaskularisierte Geschwulst
,
die

ringsum in die Cornea Obergeht und scheinbar aus dem Innern des

Auges herauswächst. Hess enukleierte den Bulbus unter antisep-

tischen Kautelen in der gewöhnlichen Weise unter Zurücklassung

der Augenmuskeln in der Orbita, schnitt jedoch geflissentlich (!) den

Bulbus hinten an, um den Glaskörper abfliessen zu la.ssen. Tampo-

nade der Wundhöhle mit carbolisierter Charpie. Günstiger Heilver-

lauf
;
die anatomische Untersuchung des enukleierten Bulbus (Guil-

1 e b e a u) ergab ein kleinzelliges Sarkom
,
welches die Regenbogen-

haut ganz umwachsen hatte.

Von der Linse war nur ein erbsengrosser Rest zurückgeblieben

;

die getrübte Cornea war durch die von hinten sie vorschiebende Ge-

schwulst fast kegelförmig vorgebaucht.

Braun (10) hat gefunden, dass das bei Jagdhunden, insbe-

sondere bei solchen der altdeutschen Ra9e häufig vorkommende üebel

des sogenannten Triefauges seinen Grund in einer von der Mitte des

unteren Augenlides nach dem äusseren Augenwinkel zu stärker wer-

denden Einwärtsstülpung des Lidrandes hat, wodurch Cornea und

Conjunktiva in permanentem Reizzustand sich befinden. Er hat in

solchen Fällen zu verschiedenen Malen mit stets dauerdem Erfolg

die Entropinmoperation in der Weise ausgefflhrt
, dass er den äus-

seren Augenwinkel schräg nach vom und unten einschneidet, den

einwärts gestülpten Lidrand nach aussen und abwärts zieht und

dann parallel mit dem Lidrand ein oder zwei Hautfalten bildet, die

durch die Knopfnaht fixiert werden. Bei überflüssiger Haut schnei-

det er wol auch eine Falte aus und vereinigt die Wnndlippen eben-

falls mittelst Knopfnabt.

Schindelka (12) fand bei einem Wallachen an dem linken

Auge ein strangformiges Gebilde. Dasselbe begann mit einem klei-

nen niederen Kegel, welcher die Mitte der Sehnervenscheibe l>edeckte,

und zog von da in einer sanft nach abwärts gerichteten Bogenlinie

quer durch den Glaskörper zur Linse hin
;

hier angelangt
, wurde

der Strang wieder etwas weiter, kegelförmig und setzte sich am hin-

teren Linsenpol in Form eines Kreises fest, welcher jedoch nicht

vollständig geschlossen war, sondern an dessen unterer Peripherie

zerfasert erschien, so dass man feine davon abgehende Fäserchen bei

genauer Einstellung im Glaskörper flottieren sah. Der Strang war
während seines ganzen Verlaufes durch den Glaskörper gleich dick

und vollkommen durchsichtig, dabei aber doch deutlich kontouriert.
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Bei ruhiger Haltung des Auges machte das Gebilde den Eindruck

eines etwas gebogenen Glasstäbchens von der Dicke einer Strick-

nadel.

Bei den leisesten Bewegungen des Auges war ein deutliches

Hin- und Herschwanken des Stranges zu beobachten
,

von einem

Blutgefässe oder auch nur von Resten der Arteria hyaloidea war in

dem beschriebenen Gebilde nichts wahrzunehmen. Der Glaskörper

war von jedweder Trübung frei.

t
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Dmckfehler-Verzeichniss.

ite 22 Zeile 10 von nnten lies Sharp statt S c h a r p.

» 27 > 16 » 9 9 (4) sUtt (3).

> 30 3 oben > (11) statt (10).

» 35 » 2 » unten » (9) sUtt (14).

> 45 > 7 > oben > normalen statt vergleichenden.

> 48 » 13 » > > C a n d 0 1 1 e statt L a n d o II e.

63 » 19 » 9 9 (6—7) statt (67).

70 > 15 9 9 9 Ehrenroth statt Eternroth.
» 90 » 10 9 9 9 Fleckes statt F 1 u d e s.

» 98 » 18 9 unten > mikroskopischen statt mikroskopische

> 98 » 2 9 9 9 J e g 1 i n s k i statt Jegklinski.
> 140 » 11 9 9 9 gefundenen statt gefundene.

» 149 » 18 » oben > (11) statt (17).

» 150 » 19 » unten > XIV. statt XV.
» 154 » 4 9 9 9 Fröhlich statt F r 0 1 i c h.

155 » 17 9 9 ist nach »sei« ein , zu setzen.

> 226 » 17 9 oben lies emp6ndung statt empfingung.

» 249 » 18 9 unten > Streptococcus statt Steptococcus.

> 323 » 13 9 oben » Landsberg statt Landesberg.
> 332 » 14 9 nnten > tiefer statt tief.

> 332 • 11 9 9 9 vollkommene statt vollkommen.

» 339 > 19 9 oben > Lince statt Linee.

» 363 > 20 > nnten » Eontrubtion statt Konstruktion.

» 385 » 1 » 9 9 S e w a 1 1 statt S e w i 1 1.

> 390 9 9 » 9 9 M a 1 m s t e n statt Malursten.
> 515 » 2 » 9 9 Fortunati statt Fortnnato.
» 516 » 5 9 oben 9 T 0 r i n 0 statt T n r i n o.

> 537 9 16 9 9 9 N 0 r ri s statt N o v i s.

539 9 8 9 unten » Aphakie statt Aphasie.

» 648 9 1 9 » > ametropischen statt ergriffenen.

Digitized by Google



Namen-Register.

A.

badie, Ch. 299, 324, 391, 432, 452,

501, 508.

bney 77.

.damkiewicz, A. 141, 145, 338.

.dams, 0. S. 673.

.delmann, C. v. 299.

idler, H. 154, 157, 165, 391.

ignew 299, 305, 432, 689.

igniel 391.

Vguila Blaoch 432, 513, 521.

l.hlfeld 391, 404.

llbertotti, J. 114, 121, 202, 238, 249,

252, 540, 554.

llbertns 154.

Ücon 433.

Mexander 165, 254, 341,359,385,452,
463, 590. 597, 618, 631.

Allen Starr 100, 102, 203, 343, 344, 365,

688 .

Alonzo 299, 590.

Alport 590.

Alt, Ad. 249 , 252, 344 , 391, 433, 501,

508, 590, 689.

Alvarado 391, 515, 591, 610.

Amat 542, 643.

Ambreain, S. 433.

Amick, W. B. 159.

Anderson and Gann 350, 381, 672, 678.
Andrews 391.

Angelucci 26, 98, 198, 219, 338, 433,
512, 645.

Anrep, v. 299, 312.

Anrooij, H. van 164, 197, 643.

Appenzeller 279, 297, 539, 545.

Arlt, V, 474, 478, 480.

Ariiiaignac 158, 159, 164, 254, 305,

345, 391, 433, 452, 515, 542, 591, 604,

642, 672, 691, 696.

Artiiud, M. G. 352.

Artigalns, C. 382, 383.

Ashby, H. 339, 341, 357, 672.

Atkinson 277, 341, 360, 618, 635.

Aubert 391.

Augstein 202, 238, 528.

Auquier 199, 585.

Aoracher, F. M. 154.

Avssittdiiski 299.

Ayres 196, 610, 645, 674, 682.

Ayrolles 342, 361.

B.

Baas, J. H. 136, 204, 242, 313, 321,
581, 542, 579, 591, 643,661,691,697.

Baccbi 530, 535.

Bacon. W. T. 514.

Badal 391, 618, 636.

Bader, C. 299.

Baer, 0. 114, 202, 338, 352.

Bäuerlein, A. 164, 169, 542, 565.

Baginsky 158, 159, 341, 358, 642.

Bajardi 276.

Baker 198, 214, 641.

Baldwin 351, 382, 391, 402.

Balzer 278, 591.

Banham 343.

Barlow 280, 298, 340, 468, 591, 605.

Barret, James W. 116, 135, 198.

Bassi, M., 350, 386.

Basso, B. 100, 344.

Batelli 76.

Bates, J. 391.

Baudon 542.

Baudry, S. 391.

Baumeister 157, 299, 642.

Banmerth 392, 426.

Baumg.arten 32, 243, 247, 271, 392.

Beaudon 299.

Beaumetz 300.

Beanvais, F. 591.

Becber 384, 388.

Bechterew 26, 28, 34, 98, 99, 101, 108,

136, 140.

Beck, ß. v. 338, 617, 628.

Becker 22, 539.

Beever, C. 451.

Beevor, E. 345, 372.

Digilized by Google



704 Namen-Regüt«r,

Bellangd 343.

Bellonci 26, 27.

Bell Taylor, Ch. 306.

Below 136, 203, 674.

Beiton 529.

Bennet, H. and Godlee, J, 341, 3.58.

Benaon 271, 299, 392, 432, 512, 591.
Berger, C. 451.

—
, E. 198, 279, 296, 515, 540,555,641.

—, 0. 348.

—
, A. M. and Auracher, F. M. 154.

Bergh, A. 639.

Bergmeister 165, 280, 297, 433.

Bergqvist, J. 136, 140.

Bermann 383, 616.

Bernard 299, 320, 342, 591, 609.

Bernays, S. A. 540.

Bernhardt 692, 697.

Bernheimer 13, 267, 269.

Berry 203, 333, 335, 344, 367,43.3,671,
672, 677.

Berthold, P. 299, 310, 385.
Bertrand 198, 212, 643.

Beselin 1, 2, 166, 203, 240, 643, 674.
Besnier 5Ö1.

Bettelheim, C. 343, 362.
Beugnier-Corbeau 305.

Beiold, Wilh. v. 136, 139.

Bianchi 100, 345.

Bickerton, F. H. 345, 347, 374.
Bielkski, St. 347, 376.

Bierwirth, A. M. 323.

Bjerrum, Jannik 113, 118, 199, 201,

221, 228, 230.

Bigot 350.

Billinghurst, A. 502.

Binet 254, 261, 345, 352, 467.
Birdsall 350, 381, 673.

Birnbacher 199, 220, 254,261, 272,

467, 472, 541, 558, 605.
Blochmann 2, 4, 12, 22, 23.

Blumenstock 155.

Blumstead, J. 466.

Bobone 299.

Bock 392, 415, 591, 616, 619.

Bodtker 689.

Boeklen 77, 84.

Boeckmann 392, 407.

Boerne and Jefferson Bettmnnn 299.

Boggi 398, 421.

Bono, C. B. 116, 154, 536, 591.

Bonone et Mazza 299, 307.
Boquin 384.

Bob 325, 331.

Boucher 433, 616, 624, 689.

Boncherow 13, 392, 468, 515.
Bouchut 200, 338, 352.
Bourneville et Bricon 343, 363.
Boursier 392, 687, 692.

Bouvin 156, 341, 357.

Bowen, A. 502.

Brailey 156, 160, 204, 271, 350. S

392, 402, 468, 475, 501, 502,510,»

527, 529, 530, 645.

Branbre, L. 585.

Braun 333, 698, 700.

Bravais 204, 242.

ßresgen, M. 385, 640, 650, 672.

Brettauer 299.

Brever 392.

Bricon 343, 363.

Bribre 392.

Briocken, v. 277, 392, 411, 591, CH

633.

Brissac, L. 348.

Bristowe 342, 361.

Brockmann 166, 469, 542.
Broese 157, 392.

Brown, E. A. 392, 402.

Browne 199, 674.

Browning 45.

Bruce, Alex. 153.

Bruch 392, 591, 600.

Brunct, F. 384, 388.

Brunhuber 167.

Bruns 45, 323.

Brunschwig 392.

Brush, E. C. 385.

Brüte 433.

Bruylante et Venneman 272, 392, IH

Bucbnnan 166.

Buchmann 687, 692.

Bucklin 201, 646.

Budde 3.

Buetschli 54, 62.

Bufalini, Q. e Tassi, Fl. 393.

Bnffum, J. H. 153.

Bull, Oie B. 114, 155, 200, 201 ,
25 '

325.

— , Ch. 543, 591, 608.

Buller 393, 619.

Bumm 271, 272, 293.

Bumstead, Q. J. 646.

Bunge 26, 202, 261, 262.

Burchardt 278 , 280, 298, 393, 530,

Burnett Swan 100, 102, 114, 122, 1>

200, 201, 350, 381, 611.

— , Compt. Jas. 539.

— . Ch. and Oliver, Ch. 340, 356.

Businelli 299, 307, 540.

Buruma 384, 433, 437.

Buzzard, Th. 348, 378.

C.

Calderone, Q. 516.

CalhouD, A. W. 157, 642.

Calisti 54.

Digilized by Google



Namen-Regiater. 705

Callan, P. A. 384, 388, 530.

Cambart 449, 450, 516, 591, 600.

Cambos, R. 430, 500.

Caminos 462, 591.

Campbell, J. A. 591.

Camaset 611.

Candolle, A. de 48, 49.

Cant 452, 461, 475.

Capon 513.

Cappi 393.

Carette 393.

Carl, A. 324, 327.

Caro, 0. 299, 467.

Carrd 393, 775.

Carreraa-Arrago 299, 324, 433, 466, 540,

592, 611, 614, 617, 645.

Carribre 46.

Carter, R. B. 543, 570.

Casagemaa, J. 543, 611.

Caataldi 433, 513.

Caatenholz 254, 260, 468.
Castorani 516, 543, 569, 592, 602.

Caudron 618.

Cevi, A. 592.

Chadeck 324, 433.

Chamb.ard 278, 592.

Charoot 347.

Charpentier 113, 114, 115, 118, 119,

120, 127, 200, 222, 223, 221,226,227.
Chastle 305.

Chanvel 619.

Chanzeiz 393, 424.

Cheatam 393, 501.

Chelchowsky, v. 698.

Chevalier 674, 690.

Cbevtenl, E. 114, 122.

Chibret 393, 453, 543, 571.

Chisolm 393, 514, 524, 585, 673, 682,
689.

Chiuaoli 76.

Chodin, A. 166, 179, 393, 429.

Christensen 468, 473.

Christian 347, 374, 673.

Christiani 101, 108.

Christmas 399.
Claeys 393, 592.

Clainbome 300.
Claretie 159.
Clark, L. F. 300, 674.
Classen, J. 267, 515, 524.
Clizbe, S. H. 689.
Cocci, O. 393, 429.
Cocciiis 167.

Cookie 341.

Collins 350, 672.

Comby 323, 592.

Connen 156, 393, 404,

Connor 393.

Conti 325, 329.

Coomes, M. F. 452.

Coppens, A. 433.

Coppez 393, 432.

Cornil et Leloir 243.

Cornwell 199, 203, 338, 618, 632, 673.
— and Juler 467.

Cortiguera, J. 514.

Cotard 347, 374.

Cotter, R. 0. 592.

Coursserant 300, 393, 474, 592, 602.

Cowell 305.

Coiwell 341.

Crawford Renon, J. 305.

Crede, C. S. F. 156, 393, 402.

Creniceanu, G. 539, 541, 554, 690.

Creutz, A. 272, 393, 412.

Crilchett, A. 393.
— and Juler 300 , 433 , 466 , 592 , 673,

682, 690.

Cros 474, 514, 524.

Crouigneau 344, 365.

Cuignet 451, 474, 496, 543, 592, 680.

Culbertaon 199, 219, 452, 641.

Czapodi 30ü , 319, 393, ^26, 585, 688,

694.

D.

Da Costa, J. M. 305.
Da Gama Pinto 271, 274, 393, 542, 578.

Daguenet 153, 196.

Danesi, G. 541, 691.

Danicourt 154.

Darier 204, 242, 300, 305, 316, 393, 529.

De Beck 394, 411.

Dechambre 592.

Degen 159.

üehenne 394, 433, 474, 495, 542.

Dejerino 318, 592.

De Jong, A. 347, 375.

Delacroix 512, 542, 585, 690.

De Luca 592.

Del Monte 142, 300, 325, 452.

Delstanche et Marique 618, 631.

Del Toro 394, 611, 614.

Cooks, D. C. 300.
Coggins 514, 585, 617, 630.
Cohn, H. 157, 197, 198, 209, 211,

652.
Cohn. Carl 449.
Cohn, Rud. 6, 34, 35, 98, 99.

4slueil)«rLobt t. Ophthalmologie. XV,

De Magri e Denti 306, 317.

DemeU 394, 592.

Denarie, A. 325, 332, 433.
DenelFe 305, 429.

Denicker, M. 48, 51.

I, Denis 394, 403.

Denissenko 384.

Denk, 0. 249, 251, 25.3, 256.

Denti 254, 306, 317, 467, 471, 513, 521.

45

/

Digilized by Google



706 Namen-Regi ster.

Derby 394, 453, 530, 592, 604.
Deacays 530.

Deapagnet 152, 154, 262, 300, 348,530,
536, 673.

D'Gapino ct Haltenhofi' 592.

De Tatham 334, 337.

Deutacbmana 262, 501, 505.

Dianonx 243 , 350 , 381, 394 , 514, 530,

535, 618, 619.

Dickerhoff 698.

Dickey, J. L. 514, 524.

Dickmann, J. 585, 589.

Dieterici
, Conrad 115, 126, 201, 233.

Dieu 618, 631.

Dilla, T. J. 469, 690.

Dimmer 253, 279, 292, 324. 586.
Dirckinck-Holmfeld 399, 417.
Doürowolaky 115, 128.

Dogiel 13, 16, 18.

Donnberg, G. 592, 602.

Doljenkow 502.

Donaldaon 300, 640, 649.

Dondera, F. C. 115, 116, 132, 166.
Dor 166, 384, 389.

Dornig 324, 325, 592, 599.
Draker - Brockmann

,
E. F. 166, 469,

542, 688.

Dranaart 515, 526, 644 665, 666.

Drechfeld 345.
Dreaay, Q. 592, 610, 611, 690.
Dreyfuaa-Brisaac 348.
Dron, G. 254, 261.

Du Boia-Reymond 114, 122, 202, 238.
Dubrueil 394, 542, 570, 617.

Duner, G. 641.

Dürr 157, 166, 167, 642.

Dufour 203, 344, 369.

Dujardin 199, 300, 346, 383, 394, 429,
539, 541, 592, 593, 598, 687, 692.— et Bcaumetz 300.

Dural et Reval 12.

Dyer Ezra 202, 238.

E.

Ealea, H. 322, 384, 512, 616, 645, 669,
672, 673, 688.

Eaton, F. B. 616.
Eberataller 26.

Ekler, Albin 166.

Egorov, J. E. 542.

Ehrenrooth 77, 91.

Eichhoff 385, 390.
Eiaelaberg, A. 343, 362.
Eiaenlohr 349.

Ellaby, M‘‘* 136, 203, 671, 675.
Emeraon 433, 441, 691.

Emrya-Jones 324, 328, 512, 616, 625.

Engelmanu, Th. 110, 112,

Engelmaun en van Genderen Stört 110,

112 .

Engelakjön 202, 239, 300, 345.

Eperon 199, 203, 220, 344, 360, 643,
661.

Eppler 200, 222, 511, 517.
Erdmann, E. 0. 113, 120.

ErOaa 340.

Esmareb, F. 158, 164, 642.
Eulenbnrg, A. 348, 379.
Everabuach 6, 8, 166, 530, 542, 563,

675, 685.
— und Pemerl 166, 502.

Ewald, C. A. 347.

Ewetzky 200, 222, 511, 519, 593, 605
619.

Ewaeenko 433.

Exner, S. 100, 103.

P.

Falchi 22, 249, 252, 270, 279, 280, 433,

434, 539.

Fano 202, 348, 394, 434, 449, 451, 468,
529, 540, 541, 593, 605, 674, 683, 691.

E'aucher 300, 593.
E'edderaen 300, 319.
FOrd 344, 370, 514.
— et Binet, A. 345.
Ferguson, R. M. 474, 640, 674.
Fernandez, P. 434.

Ferrer, H. 277, 618, 634.

Fcrret 434, 453.

Ferri 203, 240, 674.
Ferrier, J. 434, 687, 692.
E'euer 300, 317, 394.
E'ialkowaky, S. J. 618, 634.
Ficano 394.

Fieuzal 159, 166, 300, 453, 467, 540,
542, 578, 593, 601.

Finck 394.

Fiach, J. 434, 442.

Fitzgerald 640, 646, 649, 670, 679.
Fleiachl, v. 113, 115, 117, 130.

E'leach 2, 5, 13, 26.

Fodor 305.

Förster 158, 162, 642, 644, 667.

Fonseca, da 394, 434.

E’ontaine-Atgier 158, 642.

Fontan, M. 513, 593, 608, 617.
Formiggini, D. 333, 336.
E’ortunati, A. 515.

E'oucher, A. A. 116, 254, 394, 467.
Fraas, J. 253, 257, 468.

Fränkel, Q. 165, 501, 508.
Frank, S. L. 688.

-, Fran?. 34, 35. 142, 593.

Franke, E. 166, 279, 295, 453, 463, 687,
692.

French Banbam, H. 341, 359.

Digitized by Google



Namen-Register. 707

Frerichs 323.

Freud 305, 343. 364.

Frichman 394.

Friedenwald 333.1

Fröhlich 154, 300, 310.

Froidbrise 541.

Frost, Adams 153, 253, 300, 346, 452,

461, 468, 501, 502,513, 521,529, 673,
680.

Frothingham 394, 434.

Fruchor 201.

Fryer 394, 540, 541, 593, 603, 691.

Fuchs 1 , 34, 35, 36, 45, 157, 196, 2,53,

256, 394, 475, 502, 510, 540, 644, 645,

662, 605, 669, 671.

Fulton, F. F. A. 502, 509.

G.

Qad, J. 144.

Gade, F. G. 277.

Galezowski 114, 202,238,300, 323,

333, 335, 348, 384, 428, 515, 527, 528,

542, 673.

— et Daguenet 153, 196.
— et Parisotti 395.

Qallenga, C. 273, 453, 593, 607, 691.

Galup, J. 351.

Garcia Galdörön A. y Femandez, P. 434.

Garrigues, H. J. 157, 395.

Gastaldo 322.

Gayet, A. 300, 452, 453, 545.

Gazepy 114, 202, 239, 465.

Qehberg 6, 9.

Geissler 152.

Gelpi y Jofre, J. 243, 244.

Gerhardt 351.

Giacomini 31, 48, 49.

Gielen 300, 404.

Gierke 2, 4.

Giltay 2, 5.

Oirard 159, 434, 466, 539, 585, 645.

Giraud, F. 593, 601.

Giraudeau 350.

Glascott 688.

Qlazebrook 29.

Gnauck, R. 347, 376.

Oodlee, J. 341, 358.

Goertz, J. 339.

Goetze, L. 325.

Goldzieher 272, 274, 276, 279, 282, 395,

512, 520, 611, 613.

Goltz, F. 100, 105.

Gonelia 254, 452, 462.

Gonzäles Prato 395.

Gorecki 434, 542, 611.

Goss 300.

Gosse 395.

Gotti, V. 542.

Qottschau 2, 4.

Gowers 153, 199, 347, 373, 673.

Goyder, D. 115.

Gräber, Vitus 109, 110.

Gradenigo 197, 301.

Graefe, A. 159, 165, 301, 307, 309, 542,
573.

Grahamer 243, 279, 293, 475, 617, 091,
696.

Grand 593, 607.

Grandclement 305, 541.

Granger 344.
Graoizo 513.

Graselli, G. 114, 202, 305.

Gray 351, 616, 619.

Green, J. 541, 593, 645, 668.

Greenoiigh 385, 593.

Grenacher 54, 57, 317.

Grene, D. 301, 593.

Griffith 254, 260, 261, 266, 301, 616,
625.

Grigoriew, G. 166, 395.

Gronow 395.

Gros, P. 619.

Gross 351.

Grossmanu 254, 260, 325, 338, 353, 382,

466, 593.

Ground 395.

Grucnhagen, A. 98, 301.
— und Cohn 6, 34, 35, 98, 99.

Grueniug, K. 395.

Guaita, L. 267, 513, 514.

Gudden, v. 142, 148, 434.

Gudbhard 76.

Gudrin 502, 510, 594.

Göhmann, P. 249, 434, 440, 690.

Gunn 2 , 3 , 350 , 381 , 469
, 511 , 594,

072, 678.

H.

Haab 243 , 244, 254, 259, 468, 530, 535.

Haas de 542.

Haase 169, 182, 194.

Hadden, W. B. 342, 361, 673.

Hacnel, G. 165.

Haenscb 77.

Haensell 22, 23, 243, 246, 253, 257, 269,

466, 585.

Haeser 154.

Hall, G. P. 513.

Haltenhoff 154, 159, 895, 406, 592.

Hamann 213.

Hamilton 26, 100, 342, 361.

Handfield-Jones 345.

Hankel 352, 594.

Hausen 1, 2, 166.

Hansell, H. y. 345, 395, 594.

Hardy 395.

Hargreaves 384.

Harlan 202, 346, 529, 594, 605.

45 *

Digitized by Google



708 Namen-Register.

Hartley 301, 305.

Hartmann 610, 623.

Hartridge 196, 301, 315, 639.

Hasse 45, 141, 146.

HassenpUug 395.

Hay 197, 204, 645, 668.
Hebold 341, 358.

Hedingor 351, 619.

Hefner-Alteneck, v. 77, 94.

Heinicke 616, 626.

Heisrath 395, 434, 444.
Hclfreich 543, 576.

Hell 054.

Henke, W. 1.

Henry 351.

Heptner 271, 395.

Hepburn, N. J. 305.
Hermann, H. W. 348.

Hersing 153, 167, 186.

Hess 698, 699.

Heuse 136, 139, 200, 221.

Heyl, A. G. 301, 475, 499.

Heyne, G. 253, 255, 452, 476, 503.
Hickmann, C. W. 450, 451.

Hicks, H, D. 305.

Higgins, C. 434, 543, 578, 615.

Hilbert 1, 3, 71, 113, 114, 116, 133,

134, 13.5, 141, 147,201,202,234,239,
301, 543, 594, 598, 009, 617, 627.

Hilger 54, 60.

Hippel, A. y. 158, 16.5, 301, 395, 644,
666 .

Hirschberg, J. 165, 182, 255, 267, 301,
310, 315, 320, 342,384,387, 395, 407,
408, 414, 466, 468, 51 1, 519, 529, .531,

538, 540, 555, 556, 585, 587, 594, 607,
609, 617, 673, 679, 689.

— und Birnbacher 254, 261, 270, 272,

467, 472, 605.

Hitzig 100, 105, 349.

Hobby, C. M. 090.

Hochesger 116, 134, 154.

Hock 339, 355, 528, 672, 679.

Hodges Frank, H. 301, 450.

Hoegyes, E. ds Laiit'enauer, K. 346.

Hoeltzke 301, 314.

Hotfmann, A. 167, 203, 613, 654.

—
, J. 350, 395.

— , y. 203, 640, 651.

Holmes 467, 585, 689.

Holmfeld 399, 417.

Holmgrcn 201, 231.

Hoobs, A. G. 640.

Hopkins, J. A. ,338.

Horner 154, 155, 197, SOI, 046.

Horsley, y. 342, 302, 073.

Horstmann 1, 3, 151, 152,196,204,301,
315, 611, 614, 643, 658.

Hotz 395, 451, 512, 58.5, 611, 015, 642,

688.

Howe 301, 314.

Hubbell, A. A. 396.

Hubert et Frouff 198, 434, 641.

Uughlings Jackson 673.

Uumphry 691.

Hunicka 325.

Hutchinson, J. 333, 383, 386, 594, 611,
612.

Hyrtl 1.

J.

Jackson, E. 474, 617.

Jacob, A. H. 153.

Jacobson 202, 301, 308, 396, 429, 474,

485, 490, 503, 511, 517, 543, 571.

Jakubowitsch, W. 334.

Jadanza 76, 198.

Jaeger 396.

Jaesche 594, 602.

Jakson, J. H. 691.

Jany 167.

Javal 141, 158, 197, 198, 301, 383, 434,
641.

Jeafi'erson, C. S. 305.

Jefferson Bettman 299.

Jegklinski, W. 98, 99.

Jegorew, J. 543, 569.

Jennings-Milles 243, 254, 467, 471.

Jessot 618, 635.

JesBop 515.

Ikoff-Deniker 6, 8.

Ilse, Fr. 158.

Imre, J. 545, 578.

Inouye 165.

Johnson, G. L. 475.

Johoston, J. Carlyle 351, 619.

Johnstone, A. and Webster Fox, L. 301,

514, 522.

Joly 346.

Jones, A. E. 302, 315, 011, 615.

Jones Lewis, A. 338, 339, 355.

Joye, Tbos. A, 450, 690.

Issigonis, M. 585, 588, 689.

Juler, U. E. 153 , 300 , 325 , 433 , 434,
466, 467, 592, 640, 651.

Just 165.

K.

Kainocki, W. 396.

EnraöÄth 157, 385, 389, 896, 404, 616,
62.5, 691, 696.

Katzaurow, J. 141, 146, 302, 313, 502,
643, 568, 578.

Kaufmann 98, 154.

Kawka 272, 276.

Kennedy, S. D. 643.

Kerner 302.

Kessler 76, 80, 81.

Digitized by Google



Namen-Register. 709

Ceyser 276, 611, 613.

lipp 156, 324, 396, 468, 612, 619, 687,

693.
{irchhoff 48, 53.

iirohner 340.

iirmisson 434.

<itt 698, 699.

ijellberg, A. 323.

tClein 167, 271, 396, 419.

Kleiiischmidt 305, 452, 463.

Kiemen siewicz 5, 249, 434.

Knapp 167, 302, 306, 315, 324, 327. 340,

356, 396, 424, 529, 543, 612,616,617,

618, 621, 629, 637.

Knox, D. H. 515.

Köhler, Leo 254, 258.

König, Arthur 115, 116, 127, 129, 132,

135, 201, 231, 233.
— und Dieterici, Konrad 115, 126,201,

233.
Königstein 1, 3, 31, 32, 71, 74, 279,

293, 302, 312, 390, 585.

Koganel 13, 20, 71, 72.

Kolbe, B. 114, 123, 124, 201, 234.

Koller 302, 311.

Koorda Smit 688, 695.

Koplipinski 396.

Kornbäuser 698.

Kotelmann 48. 52, 116, 133, 167, 197,

209, 643, 698, 699.

Kraepelin 113, 117.

Kramsztyk, L. 155, 396, 410.

Krause 2, 13, 14, 249.

Kranes, E. 244.

Krebs, Conrad 687, 693.
Kries, J. v. 113, 118.

Kroll 396, 410.
Kroner 396, 405.
Krüss, 11. 78, 96, 97.

Küster, ,T. 114.

Kühe, Fr. 141, 147.

Kuhnt 434, 441, 594, 608.

Kuschbert 396, 415.

L.

Labat 396.

Laborde 302.
Labusquibre 396.

Lagleyze, P. 450, 467, 512, 690.

Lagrange 272, 275, 278, 396, 594, 616,
622.

Laker, K. 691, 697.
Lamb, D. S. and Burnett, Swan 350,381.
Landesberg, J. 323.
— M. 113. 197, 302, 316, 317, 318, 396,

428, 434, 435, 443, 444, 453, 463,
474, 498, 502, 509, 513,529,534,539,
540, 541, 548, 556, 594,644,663,688,
689.

Landois 1, 98, 347.

Landolt 153, 302. 396, 594, 603, 611,

614, 639, 643, 646, 647, 661.

Landsberg 323, 326, 453, 463, 672.'

Landouzy, L. et Siredey, A, 346.

Lang, W. 475.

Lange 200, 222, 302, 309, 467, 470, 539,

543, 552, 571, 611, 615.

Langley , J. N. and Sherrington, C. S
100, 106.

Lapersonne, M. F, 152.
— et Vassaux 267, 516, 688, 694.

Laqneur 5, 198, 213, 435, 437, 641.';;|;

Laufenaucr, K. 346.

Layrand, H. 324.

Lawford 203, 339, 354, 355.

Lawson 280, 298, 687.

Leahy 198, 501, 641.

Leber, Th. 154.

Isedda, S. A. 159.

iLee 269, 384, 586.

Leichtenstern 323, 351, 619.

I.eleu 435, 444.

Leloir 243.

Lemcke 384, 386.

Leopold und Wessel 397, 404.

Leplat 325, 332, 435.

Le Roux, F. P. 136, 139.

Le Roy 159.

Leroy, C. J. A. 198, 214, 641.

Le Roye Pope Walker 306.

Letellier, Paul 302.

Levy, C. 435.

Lewin 352, 594.

Lewis, B. J. 306.

Lienhardt 324. 329, 435.

Lijouhinski 513.

Link, 0. 343.

Lippincott 616, 622.

Little, W. S. 153, 197, 306, 343, 365,

514, 644.

Livio 34.

Lloyd Owen 277, 303, 306.

—
,
L. 617.

Loeb, J. 101, 106.

Loecherer 159, 640.

Lobse 76, 78.

Loiseau 167.

Lopatin 643, 654.

Lopez-Ocaiia 468, 594.

Lorenz 334.

Lubrecht, R. 3.33, 336.

Luchsinger 6, 37, 98, 99.

Lukowitz, T. 514, 523.

Lnciani, L. 100, 104, 339.

Lummer 76, 79.

Lundy 302, 397, 502.

Lustgarten 302, 319.

Lustig 698.

Lutz 384, 388, 468, 475.

Digilized by Google



710 Namen-Regiater.

H.

Macaliater 43.

Macd de Ldpinay et Nicati 136, 197, 209.

Mac Gregor 516.

Macheck, E. 167.

Mackenzie. J. N. 324, 329, 512, 643, 660.

Maddox, B. 196.

Magawly 802, 309, 594.

Magni 23, 25, 397.

Magnus, H. 156, 159, 165, 167, 190, 279,

292, 302, 320, 397, 618, 632.

Maier 165.

Maissurianz, Samson 338, 353.

Maklakoff, A. 114, 202, 239, 302, 543,

594, 595, 600, 609, 675, 685.

Makrocki 279, 283, 451.

Mandelatamm, L. 690.

Manfred! , N. 272, 275, 397, 429, 475,

514, 560.

Manoiescu 641.

Manz 325, 347, 373, 397, 409, 414.

Marcband, E. 243, 247.

Maren, E. 325, 332, 595, 599.

Marianelli 397, 611, 615.

Marie, P. 349.

Marique 618, 631.

Martin 544, 595, 606, 644, 645, 668.

—
,

J. VV. 397, 435.

—
,
G. 611.

Masini, G. 476, 500.

Maasaloui-Lamonerie, M. 325.

Masse 244.

Masseion, J. 153, 198, 199, 302, 448,

449, 641.

V. Massey-Belton 529.

Massow, Alb. 544, 581, 644.

Mathewson 539.

Matthiessen 76, 84, 77, 88, 92, 114,

121, 202, 640, 644.

Maunsell, Q. E. 530.

Mauthner 154, 200, 221, 349, 380, 672.

May 351.

Mayer, S. und Pibram, Alfr. 142, 148.

Mayerhaiisen 113, 114, 115, 116, 122,

180, 181, 154, 199, 202, 220, 239.

Mayweg 397, 410.

Mazza 290, 307.

Mc Guire 342.

Mc Hardy, 475, 499, 501.

Mc Kcown, D. 157. 897, 105, 530, 543,

575.

Meigs Wilson 306.

Merck, E. 302, 315.

Menacho 397, 430, 435.

Mendel 350.

Messerer 338, 617, 627.

Mengin (de Caeu) 544.

Meyer, E. 167, 302, 599.

Meynert 1.

Meyhöfer 168, 302, 320, 321, 435, & \

544, 576.
,

Michel, J. 141, 147, 153, 165, 270, & \

397, 411, 435, 438, 451, 453, 466. 411
1

476, 501, 503 511, 516, 528, 581.

Midville. E. 115, 125, 200, 227. .

Miles, F. L. 385. 1

Millingen, van 303, 343, 363, 529, «11
}'

Minor 397, 411.
Mitkevich 196, 639. i

Mittendorf 451, 544, 575. I

Moebius, M. J. 347, 372, 672, 677.
;

Moeli 333, 334. '

Moeller 603. I

Moeser, H. 349.
[

Monakow, v. 26. 100. I

Moore, W. 0. 306.
!

Mooren, A. 385, 389, 468, 473, 474, 11.

494.

Moos 342.

Morart 306.

Morton, S. 611, 612.

Morvat, R. 155.

Motais 36, 38, 40, 43, 671, 675.
Moyne 198, 213, 272, 27 5, 397, 641.

Müller, E. 397.

Müller, Fr. 340, 357.

—
,
Franz Carl 349.

~, C. W. 351.
—

,
R. 674, 683.

Mules, J. H. 244 , 325, 332, 467, 4«

503, 586, 589, 688.

Munk 101, 108.

Munoz 397.

Mnnson, R. 156.

Murell 303, 306, 397.

Musso, G. 345, 371.

N.

Nagel 270, 324, 328, 435, 539, 551, «ä.

670.

Namias 303, 308, 395.

Neisser, A. 271, 397, 419.

Nettleship, Ed. 153, 303, 334, 337,389,

340, 355, 357, 466, 467, 474, 475, 501,

502, 509, 529, 534.

Nicati 136, 197, 209, 397.
— et Robiolis 347, 872.

Nichols, E. S. 115, 201.

Nieden 115, 129, 142, 151, 166, 201,

234 , 303, 310 , 351, 382 , 435 ,
439.

446.
I— und Horstmann 151. 1

Niquet 541.

Nobiling, A. 243, 245.

Nordmann, G. A. 540, 553.

Norris 277, 530, 537. 618, 635, 636.
,

Norton, G. S. 616, 624. I

Digilized by Google



Namen-RegUter. 711

Nothnagel, D. 339, 356, 364, 380, 381,

672.

Noyee, E. D. 100, 104, 203 , 303, 344,

369, 541, 561.

Nn§l 198, 211.

Nys 397.

0.

Obersteiner 349, 380, 672.

Ocker, 341, 357.

Oesterreicher, F. 351.

Ogier, J. M. 690.

Ognew 13.

Oliver 114, 303. 340, 356.

Oppenheimer, H. 345, 371.

Ormerod 341, 350, 675.

Orth 1, 243.

Ortmann, P. 249, 435.

Osborn 26, 30.

Osio 385.

Ottava, J. 303, 306, 319, 435, 436, 444,

541, 595, 607, 688.

Ottolenghi, S. 116.

— e Conti 325, 329.

OnghtOD, J. 136.

P.

Pagenstecher 200, 616, 617, 620, 626,

691, 696.

Famard 453.

Palmer, A. C. 540.

Panaä 303. 322, 333, .397.

ParoDt 199, 59.5, 601.

Parinaud 100, 104, 115. 125, 199, 200,

226, 272. 275, 348, 379, 383, 386, 397,

398, 415, 4.53, 515, 527, 640.

Parisotli 219, 251, 303, 320, 385, 395,

398, 428, 436, 453,
— et Despagnet 262, 530, 536.

Parville 197, 303.

Pasquier 512.

Passaner 156, 398, 402.

Patton 203, 671.
Peck, E. S. 303.

Pedell 384.

Pe^razzoli, 0. 595.

Pemerl 166, 502, 542, 563.

Peöa de la 398, 427.

Penet, J. L. 541, 562, 689.

Peres Caballero 196.

Peschei 168.

Petrucco, O. 340, 466.

Peunow 279, 281.

Pfeiffer, A. 243, 398.

Pflüger, E. 49. 54, 165, 168, 197, 199,

210, 244, 248, 254, 262, 266, 279, 282,

303, 309, 333, 344, 467, 471, 474, 496
544, 579, 595, 610, 617, 627, 641.

Picha 197.

Pick, J. 385, 595, 598.

Pierd’houy ^6, 317.

Piloni 398.

Piqud, 8. 689.

Pitres, A. 344, 345, 370.

Plazolles de Pontenay 156.

Plehn 113, 198.

Poirson, A. A. 436.

Polak 398, 428.

Politzer, M. 340.

Pollak, S. 177, 398.

Pooley, T. R. 514, 611, 612, 616, 622.
Posada Armigo 100, 202, 3^, 353.
Potter 511.— and Atkinson 277, 341, 360, 618,

635.

Power 385, 391.

Pratalongo 436.

Preece, W. H. 77, 93.

Preyer 98.

Price 398.

Frince 398, 595, 600.

Privat 197, 644.

Proebsting 325.

Prompt 136, 139.

Prouff 198, 219, 434, 475, 499, 540, 545,

576, 641.

Prout, J. S. 466, 475, 674, 685.

Prowse 198, 641.

Pu^chagnt 616, 620.

Partscher 306, 315, 325, 330, 398, 410,

436.

Pntnam, Jones 349.

Pye Smith 341, 360.

Quaglino, 98, 100, 303, 308, 339, 451,

544.

B.

Rabe 693.

Rabl-ROckhardt 203.

Raeuber 352, 595.

Raehlmann 165.

Randall, B. A. 114, 202.

Ramoy 349.

Rampoldi 168, 180, 303, 319, 383, 386,

398, 413, 421, 436, 444, 445, 448, 474,

498, 513, 521, 539, 551, 586, 587, 595,

611, 613, 616, 617, 620,627,644,672,
675.

— e Steffanini 272.
— e Boggi 398.

Ray Lankester 54, 60.

Raymond, M. F. et Artaud, M. G. 352.

Real 12.

Rehn 351.

Digitized by Coogle



712 Namen-Register.

Reich, W. 151, 168, 169, 193, 398.

Reicbenheim, M. 303, 611, 315, 614.

Reid, S. 618.

ReUsmanc, F. 254, 258, 468.

Remak 279 , 288 , 290, 348 , 378, 382,

516, 531, 693.

Renten, J. C. 501.

Reuss, A. T. 276, 611, 614.

Rdvolat, G. 674.

Heymoud 136, 203, 204, 242, 674.

Reynolds 399, 451, 460, 595, 689.

Rheindorf 166.

Riccö, A. 115, 131.

Richard 399.

Richardihre 312.

Richey, S. 0. 595, 640.

Richter 261, 266.

Rider, W. S. 612, 688.

Riehl 351.

Risley 303, 436, 451, 640, 650.

Riva 347, 374.

Rivers, E. C. 324, 673.

Roberts, C. 116, 201.
—, M. J. 340.

Robertson 436, 516, 595.

Robiolia, Marcieti 347, 372.

Roche, J. 399, 505.

Rogniann, A. 474, 496, 503.

Rohmer 540.

Rompe, F. 267, 514, 623.

Roosa, St. John 306, 315.

Rosenthal 436.

Ross 341, 360, 366.

Rossander 154, 441, 560.

Rossbach 303, 312.

Rossolymmo 349.

Kosseau 343, 363.

Hübel 334, 337, 617, 630.

Rügen 476, 500.

Rumpf, Th. 349.

Runiszewicz 436, 453.

Kussel, J. 351, 619.

Rybalkin 342, 346, 361.

Rydel 165, 515, 527.

8.

Santos-Fernandez, J. 303, 687, 697.
Sardeniann 42.

Sargent, Elizabeth 253, 257, 475.

Sattler 1.54, 165, 271, 399, 418, 541,
617, 688, 689.

Sauer, W. 452.

Sanqnidres, J. 586.
Sauvage 544.

Sayre 306.

Schäfer 168, 189 , 253 , 254, 256, 259,
.345, 451, 468, 539, 643, 657.

Schaeffer, M. 383.
Schatz 167, 168, 184, 399, 403.
Schell, H. S. 452, 463, 512.

Schenk 168, 279, 281, 304, 315, 325,

831, 399, 42.5, 452,453, 513, 539, 596,
675, 688.

Scheck, H. 074. 682.

Schiefferdecker 13, 21.

Sebiess-Gemuseus, 248, 278, 280, 295,

399, 402, 436, 446, 447, 450, 466, 675,
680.

Schimkevitsch 54.

Schimmer 48, 66, 168, 182.

Schindelka, H. 586, 698, 700.

Schirmer, R. 154, 643, 660.

Schlaiitmann, Jos. 341, 359.

Schleich 168, 271, 399, 415, 643, 657.
Schlesinger, J. 384, 387.

Schmid, 166, 399.

Schmidt und Hacnsch 77.

Schmidt-Mühlheim 678.

Schmidt-Rimpler, H. 152, 153, 199, 324,
329, 436, 516, 528, 645, 670.

Schmitt, J. 156, 160, 168.

Schnabel 279, 286, 347, 375, 044.

Schneller 158, 399, 430, 642.

Schöler77, 89, 166, 168, 198, 215, 344,
368, 399, 640.

— und Uhtoff 528.

Schoen 77, 85.

Schrank 304.

Schreiber 167, 334, 337, 474, 496, 531,

612, 615, 618, 632, 645. 669, 673.

Schröder, Th. v. 514, 521.

Schroeter 166.

Schubert 158. 642, 6.52.

Schuchardt 272, 304, 899, 428. *
Schütz 349.

Scbulek 165, 197, 204, 209, 304, 316,

531, 538, 586, 640.

Sacebi, 13, 21.

Sacharjewski, A. 306.

Sachs, Fr. 475, 489.

Saint-Ange 346.

Saint-Martin, M. 303, 450, 452, 468, 596,

597, 645, 090.

Sakvich, D. 399.

Salomonscn 272, 399.
— und Christmas-Dirckinck-Holmfeld

399, 417, 418.

Sameisohn 201, 231.

Sanchez, 0. 399, 436.

Scbulgin, 26, 30, 34, 35.

Schulten, W. W. v. 45, 47, 141, 142.

Schulz, R.271, 341, 359, 399, 436, 445.

Schuster 349.

Schwarz 156, 399.

Scbweckendiek 619.

Schweigger 399, 413, 531, 537.

Scott Mirtle 306.

Sedan 304, 436.

Digitized by Google



Namen-Register. 713

Seeligmflller 345.

Seely J96, 204, 304, 466, 640, 648.

Seggel 168, 176, 197 , 204 , 323 , 341,

399, 400, 409, 436, 451,460, 469, 470,

514, 522, 596, 599, 640, 689, 695.

SelenkofF 279, 282, 612.

Sercey, Francisque 159.

Sewall, H. 113, 120, 385, 540, 554.

SbafToer 690.

Shakespeare 304.

Sharkey and Lawford 339, 355.

Sharp, B. 22, 54, 63, 65.

Shenrs, C. H. B. 324, 328, 333, 335.

SherriogtoD, C. S. 100, 106.

Shoemaker, J. V. 304.

Siemens 77, 93.

SiklÖBsy 166.

Silcock, A. Q. 262, 617, 629.

Simi, A. 267, 268, 400 , 422, 453, 465,

475, 476, 500, 529,535, 544, 584, 612,
614.

SimonofT, L. 78.

Sina, 0. 349, 380.

Siredey, A. 346.
Skorvoro 451.

Smith 689.

—
, P. 199.

—, G. M. 451.
— Priestley 512, 520, 530, 541, 640,
686.

Snell, 157, 158, 204, 272, 279, 281, 304,

306, 400, 450, 501, 514, 524, 544, 596,
642, 645, 675, 686, 690.

Snellen 158, 163, 642.

Sohnlin 400.

Sonddn 400, 406.

Souqnifere 453, 544.

Sou«, G. 306, 645.

Spalding, .1. A. 502.

Spencer Wiifcson 200, 222, 501, 513.
Spcrino, F. 510.

Spitzka, K. C. 343, 364.

Sfiuibl. 306.

Statrd. 1.58, 642.

Stanford Morton 512, 520.

Stanreoghi Es. e Stefanini 26.

St. Clair, G. 114.

Stedman Ball 305.

Steinheim, R. 116, 135, 544, 580,
Stellwag, von Carion 452, 540.
Stemer, C. B. 116.

Stefanini, Dom. 26, 272, 398, 413.
SteöVm 156, 160, 167, 400, 414.
Sternberf; 271, 273.

StooJ, W. 279, 291, 333, 335, 339, 855,
.530.

Story 182 277, 342, 361, 451,400, 501,

618, 633.
StreatBeld 544, 596, 603, 612, 615.

Strampelt, A. 340.

Struve 167.

Sachard 32, 33.

Sntphen 339. 356.
Swanzy, Henry R. 153.

SzilAgyi, Ete, v. 115, 127, 201, 236.

Szili, A. 539, 552.

T.

Taenzerles, F. 400.

Takacs, A. 350.

Tacke, R. 166.

Talko 155, 385, 596, 610.

Tamburini e Riva 347, 374.

Tangemonn, C. W. 304, 400, 427, 586,
689.

Targett 672, 679.

Targett and Brailey 350, 381.

Tartuferi 2, 4, 32, 272, 279, 280, 400,

436, 596.

Tassi, 393.

Taube 116.

Taylor 503.

Terrier 306, 384, 386, 400, 406, 596.

Terson 467, 512, 513.

Testa 490.

Thalberg 253, 267, 268, 400.

Thea, E. 304, 306, 319.

Theobald, S. 156, 254, 304, 501, 509,

640, 647.

Tbomsen 346.

—, R. und Oppenheim, H. 345, 371.

Thomson, W. 116, 169, 202. 304.

Thompson 196, 400, 501, 618, 631.
Tichomirow, N. 400.

Tiftani, F. B. 400, 467.

Tigerstedt, R. 136, 140.

— und Bergquist, J. 136, 140.

Tillmanus, H. 619, 637.

Timgren 169, 185, 400.

Tipton 158.

Tobin, W. 513, 544.

Totdt 1.

Tommasi, T. 116.

Toswill, L. H. 153.

Toupet 326, 384, 400, 437, 468.

Toumeux 324, 596.

Tramoni, A. S. 596.

Troitzki 400.

Trousseau 153 306, 600.

Tuffier 203, 338, 353.

Turnbull. C. S. 401.

Tweedy 645, 674, 684.

Tyree, W. C. 401.

U.

ühthoff 26, 30, 77, 89, 90, 19.8, 200,

215, 261, 26.5, 333, 334, 344, 528, 532,

640, 641, 673, 679.

Digitized by ^Sbogle



714 Namen-Register.

Ulrich 1, 6, 26, 27, 45, 48, 253, 474,

491, 674, 680.
— Gustav 643, 659.

V.

Vacher, 304, 315, 401, 539, 644.

Vallez 401, 544.

Yan Allen 689.

Vance, R. A. 544.

Van Duyse 151, 279, 285, 289, 451, 467,

516, 530, 541, 542, 576, 618, 632.

Van Genderen Stört 110, 112.

Van Harlingen 596.

Van Pelt .541.

Vassaux 267, 516, 688.

Velardi 384, 513.

Venueman 272, 416.

VdriW (de la Bourboule) 597.

Vermyne, J. J. B. 342, 362, 619.

Veronese, de Vienne 313, 365.

Viallanes 54, 68.

Vieusse 600.

Vilas, C. II. 437.

Vinke, H. 618.

Vintschgau M. v. und Lustig, A. 116,

134.

Violle 77.

Virchow, H. 2, 4, 22, 24, 586.

—
,
R. 49, 53.

Vogel 158, 039.

Vossius 165, 243, 245, 262, 279, 291,

339, 314. 354, 367. 401, 420, 031, 597,

099, 612, 614, 615, 616, 623, 687,
692.

Vouckchewitch 401.
Vulpian 304.

Vulpius 306.

W.

Waddell 271, 401
Wadsworth 203 , 344 , 366 , 385

,
390,

452, 463, 597, 691.

Waelle, H. 348.

Waldeyer 32, 597.

Waldhauer, C. 503, 597, 600.

Walker, E., 475, 499, 501, 503.

—
,

L. S. 545, 570.

Walter, Edmunds 312, 468, 473, 515,

524.

Walton, G. L. 346.

Warden ct Waddell 271, 401.

Waren Tay 310, 511, 519, 617.

Warlomont 159, 169, 178, 401, 437.

Wathew 466.

Warner 468.

Wataon Spencer 340.

Wobb, W. 690.

Weber 401.

—
,
A. 304, 313.

Weber, L. 77, 78, 94, 95, 197, 210. ff)— , H. 158, 641.

—
, G, 333, 336.

Webster 197, 333, 401, 474, 501, 502,
530, 586, 690.

Webster Fox, H. 801, 304 , 334 , 474,
514, 522, 618.

Wecker, L. de 401, 422,423, 437, 515.
— et Landolt 153, 639.
- et Masseion, J. 153, 198, 448, 449, 641.
Weidlich, Joh. 198, 640, 648.

Weigert 2, 26, 27.

Weis, L. 243, 644, 663.

Weisbach 49, 53.

Weise, F. 618.

Welscher, 6, 7.

Wernicke 348.

Wertner, M. 156.

Wessel 397, 404.
West, S. 343, 365.

-, E. O. 38.5.

Westien 76, 79.

Westphal, E. 343, 347, 375.

Wickerkiewics 152, 167, 280, 298, 437,
441.

Widniark, Johann 249, 271, 401, 407,
420, 437, 443, 012.

Wiethe 279, 287, 344, 370, 450.

Wigleworth and Bickerton 347, 374.
Wilbrand 100, 101, 344, 368.

Williams 196, 203, 304 , 322, 323, 324,

344, 385, 401, 450, .597, 615.

Wilson 401.

Witkowski, J. 345, 371.

Wolfe 402, 437,440,515,527, 544, 597,
687, 691.

WolflÖjerg, Louis 115, 129, 201, 230.
Wolfring 31.

Woods, G. A. 34, 350, 672.

Woolley, L B. v. 502.

Worell, L. P. 158, 642.

Wright, J. W. 544.

Z.

Zabolotskii, A. 597, 599.

Zadek 342.

Zahn 244.

Zandos 402.

Zehender, W. 136, 137, 158, 163, 203,
240, 304, 320, 642, 671.

Zehery, J. 339, 354, 690.
Zeissl, H. V. 325.

Zenker W. 78.

— , F. 100.

Zieminski, Bronislaw 305, 313.
Zimmerniann, C. 513, 521.

Zuntz 306.

Zweifel 402, 403.

Zwicke 617, 691.

Zwingmann 169, 197, 642, 643.

Digitized by Google



Sach-Register.

Achromasie 81, 82.

A c o n i t i n
,
Anwendung bei Gesicbts-

krnmpf 3, 7, 318.

Aderhant eiebe Cborioidea.

Akkommodationa-PaTese nach
Rachcndiphtberie 329, 671, reflekto-

riacbe Parese 881, sympathische 610,

669, Lähmung bei Linsenloxation 668,

Lähmung bei einem Mädchen 669,

akuter Krampf 670.

Allometropie bei indirektem Sehen
88 , 121 .

Amblyopie, Verhalten des Licht-

sinnes 229, 230, angeborene 291, bei

Alkohol- und Nikotinintoxikation 355,

reflektorische 381, 520, bei Myxödem
385.

A nisometropie, Korrektion 648.

Anophthalmiis duplex 280.

A n t i 8 e p t i 8 c h e 8 Verfah ren 307,

308, 309. bei Kataraktoperation 563,

566, 569, 570,571, 572,573, 574,
577.

Astenopie, akkommodative 651.

Aetenoptometer 240.

Astigmatismus, myopischer 204,

bei Keratokonus 213, 218, bei Schiebt-

star 213 ,
Bestimmui^ mit dem Ke-

ratoskop 411, nach Kataraktextrak-
tion 581 , 682, 583, gemischter 647,

Beziehungen zur Migräne 668, Be-
ziehungen zu Conjunktivitis und Ke-
ratitis 668.

Atropin-Vergiftung 318, Wirkung in

den kleinsten Gaben 318. bessere Wir-
kung nach subkutaner Calomelinjek-
tion 319, Auftreten von Urticaria 334.

Auge, Grössenverhaltniss bei Embryo-
nen und Kindern 3, 71, postfötale

Entwickelung hei der Katze 3 , 71,
des Schnabeltieres 3, Bürtungs-, Fär-
bungs-, Einbettiings- und Schneide-
raethoden 4, 5 , Cirkulationsverhält-

nisse 47, 142,Saltströmung48, der.Mon-
golen 32, der Kalmücken 52, 133, 209,
der Singbalesen und Hindu's 52, 59,

133, 209, der Queensland-Australier
53, der adriatiseben Serhokroaten 53,

zusammengesetztes der Arthropoden
34, 35, 56, der Radspinnen 66, 67,

der Crustaceen 60, physikalisch-opti-

scher Gau bei Felis leofera. 92, verschie-

dene Empfindlichkeit für Spektralfar-

ben bei Adaptierung 125, Empfindlich-
keit Für Wellenlängenverschiedenhei-
ten 126, UntcrscbiedsempGndlichkeit
für Farben 127, Spannung 142, 143,

Uebereinstimmung der Cirkulations-

verhältnisse des Auges mit denjeni-

gen des Gehirns 144 , Störungen
bei veränderten Cirkulationsverhält-

nissen innerhalb des Gehirns 145, Ein-

fluss von Vollbädern und Fussbildern

146, Aufnahme von Jod 147, Eigen-
wärme 147, Erkrankungen nach dem
Lebensalter 169, syphilitische Erkran-
kungen 170, Verletzungen 173, 182,

Erkrankungen bei Allgemeinerkran-
kungen 175, Zahl der Erkrankungen
im Militärlazareth 176, Zahl der be-

handelten Augenkranken 178, 179,

180, 181, 182, 194, 196, Farbe 182,

183, 184, der Neugeborenen 221, Blu-
tungen beim Erstickungstod der Neu-
geborenen 245, Instrument zur Her-
auenabmekünstlicber320, Erkrankung
nach Febris recurrens 324, Erkran-
kungen bei Interm ittens 326, septi-

sche Entzündung bei nlceröser Endo-
carditis 328, Verhalten bei Hypno-
tismus 345, septische Entzündung bei

eitriger Meningitis 357, angeborene
Anomalien bei Geistes- und Nerven-
krankheiten 373 ,

Störungen bei Er-

krankungen der Verdauungsappara-
tes 386, Erkrankungen bei Gicht 386,
Erkrankungen bei Rheumatismus 386,
Störungen bei Gravidität 388 ,

Er-

krankungen bei solchen der äusseren

Haut 389 , 390, Erkrankungen bei

solchen der Zähne 391, Verhalten bei

Injektionen von Fluorescin und ebine-
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Bischer Tusche 491, 492, Anatomie des
myopischen 063, 664, Verletzungen
692, 696, Fremdkörper 693. 691, ana-
tomischer Befund bei Vorhandensein
eines Schrotkornes 694, Verletzungen
durch stumpfe Gewalt 695.

Augenhintergrund bei Neuge-
borenen 557, 559, 660.

Augenhöhle, Grösse nnd Anatomie
bei Fischen 43, 44, Chlorom 277,

Missbildung 282, fortgepflanzte ange-
borene Geschwulst 298, Vergrösse-

rung bei Gesichtshypertrophie 352,

594, Dermoidcyste 605, 632, Abscess

613, Exostose 619, Phlegmone 620,

621, 622, 623, 624, 625 ,
626, Karies

des Orbitaldaches 624, 625, syphili-

tische Erkrankung 626, traumatische
retrobulbäre Blutung 626. Emphysem
627, Fremdkörper 627, Fraktur 627,

628, Rarefikation der Wandungen
durch Gehirngeschwulst 631, Cysto

631, Fibrom 632, Epitheliom 632,
carernöses Angiom 632 , 633 , 634,

Phlebolithen 6.32.684, Lymphadenom
634, Sarkom 635, Osteom 636, 6.37,

Fremdkörper 688, 692, 696, Schussver-

letzung 695, 696.

A n g e n 1 c u c h te n 221.

Augenlider, Rau bei menschlichen
Embryonen 32, 74, Entwicklung der
Meibom 'sehen Drüsen 75, lepröse

Veränderungen 246, 599, Melanom
276, 607, Chlorom 277, Xanthelasma
278, 605, angeborene Cysten mit An-
ophthalmus 281, 282, angeborene
^altbildnng 281, Pigmontfleck 298,
Varicellen 323, Anästhesie 595, Fremd-
körper 596, Myxödem 597, Oedeni

597, E3tzem 597, Gangrän 597 , .598,

Pustula maligna 598, Melanosis len-

ticularis 599, l'nborkulose 599, syphi-

litischer Primürellekt 599, syphiliti-

sche Papel und Ulceration 600, Cyste
604, 605, Knnkroid 605, Fibrome 605,
Behandlung der Chalazien 607 , Ur-
sache des Emphysems 608, 609, Blu-
tungen in gerichtlich-medicinischer

Beziehung 610, Emphysem 691.

A uge n 1 i dh a I to r 320, 321, 609.

Augenmuskeln, Insertionsverhält-

nisse 36, 37, Verbindungen unterein-

ander 39, Ursprung 39, Verhältnisse

bei den Fischen 40, 41, Bestimmung
der Insulficienz 240, Verhalten dos
Gleichgewichts der lateralen im kind-
lichen bebensalter 240, choreaartigo
Zuckungen 347, Lähmung sämmtlicher
355, 679 , Lähmung der beiden M.
rccti intern! bei Abscess des Klein-

hirns 361, spastische Kontraktion der
M. recti interni bei Erweiebnngsherd
des Gehirns 363, Kontraktion der M.
recti super. 364, Spasmus bei Chorea
373, üebung 618 , Beziehungen zur
Refraktion 655, 656, 667, 668, Zer-
reissnng 690, Erkrankung beim Kalbe-
fieber 698.

Aiigenniuskelncrven, centraler
Verlauf im Vogelhirn 35, Störungen
bei multipler, grauer Degeneration
des Gehirns- und Rückenmarks 376,
379, Störungen bei Tabes 378, 379,
Einteilung der Lähmnngen 380.

Augenoperatinnen, Zahl zur Ge-
sammtzabl der Erkrankten 170, Zahl
178, 179, 180, 181, 182, 195.

Be 1 e u c h t u ngs V e r h ä 1 1 ni ssc iu

Schalzimmern 161, 162.

Blephaio plastische Methoden
603, 604.

Blepharospasmus, Behandlung
408, 596, hysterischer 605, Ursachen
606, operative Behandlung 607.

Blinde, Zahl in England 193, in

Italien 193, in Tiflis 193.

Br e nn 1 i ni en, Darstellung derselben
bei einem dünnen

, astigmatischen
Strahlenbündel nach schiefer Incidenz
eines homocentrischenStrahlenbündels
in eine krumme Oberfläche 83.

Brillenkasteu, kompendiöser 209.
B r o ni e t li y 1 600.

Campinietcr 238.

C h a 1 a z i o n
, anatomischer Befund

278.

C b i a s m u ,
vollständige Kreuzung 27,

unvollständige Kreuzung 29, bei Me-
nopoma 30, Lage des Papillomacnlar-
bündels 264, 335, Kompression durch
Geschwulstbildung 360, Gliom 635.

Chorioiditis, centrale 467, syphi-
litica 470, nach Starextraktion 473,
bei Magenstörungen 473.

Cborioidea
, topographisch - ana-

tomische Verhältnisse der Gefäase
45, 46, Ausfüllung der Gefässo mit
Bacillen 256, Ursache der Knochen-
neiibildung 257 ,

Tuberkulose 258,
2.59, 260, 325. 332, 333,340, 352,
haematogener Ursprung der Pigment-
bildung in den Sarkomen 261, Sar-
kome 261, 171, 497, Chlorom 278, Co-
lobom 280, 281, 282,284, Erkrankung
bei Syphilis 331, Zusammenhang der
Erkrankungen mit Allgemeiuerkran-
kungon 451 , 455, 456, 457, 45.8,

459, cavernöses Angiom 471 , meta-
statisches Sarkom 471, 472, Cirkula-
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tionsatOrnngen bei Pocken 473, Blu- Cocain, Anwendung zur lokalen Au-
tiingen bei Magenstörungen 473, Ue- aesthesierung und Wirkung 31 1, 312,

berftlllung der Geiasse bei Kopf'vei- 313, 314, 315, 31G, 317, sterilisier-

letzung 629, Zerreissung 680, 605. tes 314, chemiscbe Zusammensetzung
C h 0 r i o - R e t i n i t is

,
Verhniten des 315, bei Sondierung dur Tlirilncnwcge

Licbtsinnes 229, fötale bei Mikroph- 614.

tbalmuB 282, 2M, bei Lues 331, lies- Conjugierte D e v i at i o n
, cxpe-

sernng durch Quecksilber 512. rimentelle 140, bei Hysterie 340, 680,

Chromatokinopsien 130. bei Krampfanfllllen 346, bei Faradi-
Ciliarfortsätze, Funktion des sation einer Encephaloccle 362 ,

bei

Epithels 12, Volumszunahme bei Glau- Erwoichungsherd im Gehirn 363, bei

kom 256, Tuberkulose 260, 463, Me- Gehirnblutungen 364 , 375 , bei Epi-

lanom 261. Icpsie 372.

Ciliarkörper, entzündliche Neu- Cyklitis, Befund bei künstlicher
Bildung 466, Entzündung bei Magen- 2.'>7.

Störungen 473. Cyklopie 281.

Ciliarmiiskel, Volumzunahme bei

Glaukom 256, Befund bei künstlicher üienstuntauglichkeit wegen
Cyklitis 257. Augenfehler 176, 177, Häuögkeit der-

Ciliar nerven, Verlaufsweise 36. selben 177, Beurteilung 177, 178,

Conjunktiva, intranucleare Spin- wegen Strabismus 178.

dein 4, Vorkommen von Follikeln 32, Differentialphotometer 118,

Karyokinese des Epithels 32, Nerven- 223.

endkolben 33, Zahl der Erkrankungen Dioptrie-Lineal 209, 652.

bei Neugeborenen 185, Bacillen 251, Diplopi e, monoculare 135, 678,679.
Gonokokken 274, karyokinetische Fi- Du boisin, Vergiftungserscheinungen
gurcn im Epithel bei verschiedenen 334.

Erkrankungen 274, Befund bei Lymph-
adenitis 274, Cysten 275, 412, Cysti- Ektropium, Behandlung 602, an-
cerkusblase 275 , 414, seltene Ge- geborenes 610.
schwulst 275, Melanosarkora 275, 276, Elektromagnet, Anwendung 589,
Dermoide 298, Lipome 298, Tuber- 590, Resultate der Entfernung 693,
kulose 332, 412, 415, Pilze 390, es- 694.
sentielle Schrumpfung 399, 412, 413, Entropium, Behandlung 596, ope-
Diphtheritis 403, 410, Jodoform bei rativo Behandlung 601, 602, 603, bei

Diphtheritis und Croup 410, Eintei- Hunden 700.
lung der Erkrankungen 411, syphili- Enukleation 310.
tische Sklerose 411, Gumma 411, E p i c a n t h u s 610.
Ekthymapustel 412, Herpes 412, skro- Episklerits 450.
phulöses Lymphom 412, Angioui413, Erblindungen, Grsachen der an-
remphigus 413, 414, Befund bei .Xe- gebornen 172, Ursache der erwor-
rosis 515, Verhalten von geschmol- benen 172, 191, durch allgemeine Er-
zenem Blei 692. kranknngen verursachten 173, Ur-

C 0 n j u n c t i V i t is bl c nn or rhoica, suchen von doppelseitigen und ein-

I’rophylaxe 159, 160, 273, 403, 404, seitigen 175, 176, Ursachen überhaupt
405, Vorkommen 115, 407, 408, Aus- 190, 191, durch verschiedene Formen
gang 185, 409, Vorkommen des Go- von Atrophia nervi optici 190, 191,
nokokkus 273, 404, 405, 406, 407, Zahl der angebornen 191, Vorkom-
Behandlung 407, Unterscheidung zwi- „len durch idiopathische Augener-
scben blennorrhoica und gonorrhoica krankung 191 ,

Vorkommen durch
409, Anwendung vonSchischm 428,429. Verletzung 191, Vorkommen durch

Conjunctivitis c at a r r h al i s bei Allgemeinerkrnnkungen 191, Vor-
Rheumatisrous 386, 406, als sympathi- kommen in den verschiedenen Le-
scho Aeutserung 402, traumatische bensjahron 192, bei Bleiintoxikation

402, rheumatische in Folge von Trip- 336, bei Bromkalianwendung 337,
per 406, crouposa 409. nach Fall auf Kopf 340, hysterische

Conjunctivitis t r ac h oraa t osa bei 346, 367, 388, 536, bei Tabes 349,
Negern 402, Bekämpfung 402, Besse- Prognose derselben bei Kindern 355,
rung nach Gesichtscrysipcl 429 ,

Ex- bei Cysticerken des Gehirns 358, eiu-

cision der Uebergangsfalten 430. leitigebei ErweichungsherdendesGc-
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liirns 364, bei cerebraler Embolie 365,
nach Mngenblutung 383, bei ürilmie

381, nach Ausbleiben der Menses 385,
bei Scharlach-Uriimio 388, pUitzticbe

380, nach Verletzung der Schläfe 531,

nach Schlag auf die Supraorbital-
gegend 665, nach einer Stichwunde
des oberen Lides 697.

Erythropsie 135, 579, 580, 581.

Exenteratio bulbi 309.

Exophthalmus, künstlicher bei

Gehirnkompressiou 145, bei Erysi-

pelas faciei 327, bei Geschwulstbil-

dung an der Sella tunica 360, bei

Hirnabscess 362, nach Verletzungen
600, mit Episkleritis 615, bei gleich-

zeitigen cerebralen Störungen 619,

bei Thrombose der Orbitalvenen 625,

traumatischer pulsierender 629, 630,
pulsierender bei Aneurysma der Ca-
rotis 630, pulsierender bei GefUssge-

schwulst des Gehirns 631, bei Gliom
der Gehirnbasis 635, bei Ektasie des
Siebbeinlabyrinths 638, bei Erkran-
kung des Erontalsinns 638, 630.

Farben, Unterschiedsempfindlichkeit
für 226, Steigerung der Empfindlich-
keit im Dunkeln 226.

Farben blindheit, Diagnose 233,

234, hysterische 346, nach Kopfver-
letzung 354, bei multipler Sklerose
des Gehirnes und Rückenmarks 377.

Farbenempfindung, Unter-
schiede bei Reizung der Netzhaut an
einer und an mehreren Stellen zu
gleicher Zeit 128, bei unangenehmen
Gerüchen und Gcschmäcken 134, Ver-
hältniss der Gcleuchtungsintensität

zur 224, 225, für kleinste Teile von
Gelb 231, bei Kataraktoperierten 583,

,
584.

Farbensinn, der Tiere 111 ,
Prü-

fung mit Pigmentfarben 124, 125,

Prüfung mit Scheiben 126, histo-

rische Entwicklung 134, Störung bei

constitutioncller Lues 329, Störung
bei Rückenmarkserschütterung .349.

F a r b e n t a 1 e 1 n 124.

Farbeutheorio, neue 122.

Fleckpbotometer nach Bunsen
96.

F' 1 i m m e r s k o t o m als Aeusserung
der Migräne 370, 372, bei Nasen-
leiden 383, Auftreten 521, 522.

(üalvanokaustik 310.

Ganglion o p t i c u m der Languste
68, 69.

Gesichtaempfindungen, sub-

jektive 135.

Gesichtsfeld, elektrodiagnostiscbe
Untersuchung 239, Einschränkung bei

Rückenmarkserschütterung 349, Ein-
engung bei totaler Anästhesie 349,
Unlcrsuchungsmethoden 352, atypi-

sche und typische Störungen 352,
concentrische bei sensorischen An-
ästhesien 371, bei multipler Sklerose

des Gehirns und Rückenmarks 379,
concentrische 536.

Gesich tshallucinationen bei

Atrophie der Sehnerven 375.

Gesichtslinien, Bestimmung des

Konvergenzwinkels 137, 240, 241.

Gesichtssinn, cerebrale Special-

centren für die verschiedenen Qua-
litäten 101, 102, 104, Störungen bei

Läsionen des Occipitallappens 102,

Störungen bei Läsion des Pariestal-

und Temporallappens 105, Störungen
bei Zerstörungen von Teilen derOrosa-
hirnrinde 105, 106, Verhalten bei

Zerstörungen der Sehsphäre 106, 107,

Verhalten bei erblindeten Kaninchen
mit und ohneDnrchschneidnng der Seh-
nerven 108, Störungen bei Zerstörung

der Zweihögel 108, 109, Ursache des

gewellten Aussehens von Gitterstäben

131, kleinster subjektiver merkbarer
Unterschied zwischen Reaktionszeiten

136, Erkennung von schwarzen Punk-
ten auf hellem Grunde 222, Zuwachs
von Helligkeit zur Unterscheidung
vou Fläche und Grund 223.

Gesichtstänschungen 139, bei

progressiver Paralyse 374.

Gesichtsschwindel 680.

Glaskörper, Existenz der Mem-
brana byaloidea 23, 269, Struktur

23, 24, 269, Zellen 24, Wachstum 25,

Ernährung 26, Verhalten des Licht-

siunes bei Trübungen 231, Ersatz

269, künstliche Veränderung 269, 270,

Arteria hyaloidea persistens 281, 293,

586, angebome Trübungen 292, Rest
der bindegewebigen Anlage 293,

531, Verschwinden der Blutungen
nach Eintritt der Menstruation 389,
Cysticercus 586, 587, Fremdkörper
587, 588, 589, 689, Entfernung der

Fremdkörper durch den Elektromag-
neten 688, Blutung nach Verletzung
durch stumpfe Gewalt 696, Bestehen
des C 1 o q u e t’schen Kanals beim
Pferde 700.

Glasplatten, Bestimmung des
Grades derVollkommenheit von Plan-
parallelismus 79.

Glaukom, Verhalten des Lichtsinnes

230
, 231, 490, anatomischer Befund
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256 , 257, 258 , 267, Verhalten dea

Oesichtsfeldes 265, Ursachen '176, 477,

4 78 , 482 , 483 , 488 , 489, Verhalten
und Ursache der Exkavation des Seh-
nerven 479, 481, 485, 486, 494, 495,

Leistung der Iridektomie 479 , 484,

485, verschiedene Stadien 480, 481,

Ursachen der Erblindung 481 , 486,

Ursache der Mydriasis 4s2, Ursache
der Trübung des Humor aqueus und
der Hornhaut 483, Verhalten der
Sklera 484, Diagnose des chronischen

485, 488, Voluiusxunahme des Glas-

körpers 487, 491, Symptome des aku-
ten 488, Entwicklung des chroni-

schen ans dem akuten und umge-
kehrt 490, Ursachen der Hemeralopie,

der Herabsetzung des Sehvernißgens

490 , Ursachen der Farbenblindbeit

491 , Theorie über die Entstehung

491 , 493 , 494, Bindegewehssklerose
der Iris 493, Neuritis optica 494, Ein-

fluss starker Blutverluste 494, an-

terius und posterius 496, doppelsei-

tiges bei Myopie 496, Iridektomie

bei hämorrhagischem 497, Nctzbaut-
hlutungen bei 497, fulminans bei

Bright’scher Retinitis 498, bei Ar-
thritis 498, in Familien mit ander-
weitigen nervösen Störungen 498,

nach Homatropin-Einträufelung 499,

Hypo-Sklero-Cyclotoniie bei 499, Je-

quirity bei499, Austritt derLinsenach
operativem Eingriff 499, Behandlung
durch Ligatur der Art. supraorbitalis

499, Dehnung des Ramus nasalis ex-

ternus 500, Heilung durch Eserin-

Einträufelung 500, Erfolge der Skle-

rotomie 500, sympathisches 511, se-

kundäres bei Linsenluxation 561.

Oleicbgewicbtsversuch, v.

G r a e f e'scher 242.

Gonokokkus, Verhalten im weib-
lichen Genitalapparat 272, Aehnlich-
keit mit einem Eiter-Mikrokokken
273.

Hauptbrennweite II, Bestim-
mung am lebenden Auge 89,

Heftlage 161.

Hemeralopie, Verhalten des Licht-
sinnes 229, 230, bei Xerosis conjunc-
tivae 415, Ursachen 521.

Hemiachromatopsie 104, 366,
369.

Hemiamblyopie 105.

Hemianopsie bei Verletzung des

Thalmus opticus und des Occipital-

lappens 102, bei Zerstörung der Vier-

hügel 109, nach Vergiftung mit

Dämpfen vonCyanwasserstoff8äurc337,
temporaIe344, 359,367, mitWortblind-
heit 343, nasale 353, 359, bei cere-

bralen Verletzungen 365, linksseitige

gleichseitigo 366, verschiedene For-
men und Ursachen 366, 368, 369,
unvollständige homonyme 368, mit
motorischer Agraphio 370, als Aeus-
serung der Migräne 370, 372, nach
vorausgegangener Erblindung 370.

Hornhaut, karyokinetisebe Fieren
in den Hornbautkörpereben 5, ifrilm-

mung 5, 213, Erkrankung bei Trige-
niinusdurchscbneidung 148 ,

lepröse

Veränderungen 246, Bildungsweise
von Riesenzellen 247 , 248 ,

Durch-
setzung mit Bacillen 251 , Nichtein-
wirkung von Nerven auf die Ent-
stehung von Bläschen 251 ,

Unter-
suchungsresultat einer tätowierten
Narbe 252, mikroskopischer Befund
bei einer ektatiscben Hornhaut 252,
Fibrom 252, 253, angeborne Trübung
282, Dermoide 279, 411, Instrument
zur Tätowierung 320 , Löffel zum
Auskratzen von Geschwüren 321,

Gumma 332, doppelseitige Geschwüre
bei einer Hemisphärengeschwulst 343,

stärkere Wölbung des vertikalen Me-
ridians nach Sticbverletzung 437,

Einteilung der Erkrankungen 438,
Wirkung des gelöschten Kalkes 440,
Behandlung der Verletzungen 444,
lymphatische Stase 444 , 445 , Ne-
krose bei Hemeralopie 445, infantile

Nekrose bei Xerosis conjunctivae 445,

Nekrose bei Einlegung eines Blcina-

gels in den Thränennasenknnal 615,
Fremdkörper 689, Tätowierung 699.

HornhautgeschwOre, galvano-
kaustische Behandlung 438, Erfolge

bei Ulcus serpens 439 , Bedeckung
mit Coojunctivallappen 441, Behand-
lung durch lineare Kauterisation der
Uebergangsfalten mit Lapis 442, Wir-
kung der methodischen Eserin-An-
wendung 443, Mikrokokken bei Ulcus
serpens 443, bei Anästhesie der Horn-
und Bindehaut 446.

Hornhauttrübungen, Behand-
lung 444.

Hornhautmesser 321.

Hornhautstaphylonie, Ursache
und pathologisch-anatomischer Be-
fund 252, angeborncs 294.

Hydrarygrura tannicum oxy-
d u 1 a t u m 319.

Hydrophthalmus congenitns,
anatomischer Befund 293, 294

, 295,
Vorkommen 495, 496.

f
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HyperbolischeGläscr, Theorie
der Wirkung 219.

Hyperidrosis, unilaterale 351, 352.

Hypermetropie, Vorkommen im
kindlichen Alter 2, 3, Vorkommen
171, 186, 187, bei Neugebornen 204,

6-57, 658, 659, Uebergang in Myopie
650, 665, Geschichtliches 660, Auf-
treten bei Diabetes 661.

Hypnotika 307.

J equirity, wirksames Princip 416,

418, 419, 420, 421 , 426, 427, 429,

allgemeine Vergiftung 417 , Fehlen
von Mikroorganismen 419, Wirkung
auf die Schleimhäute 421, Wirkung
bei Conjunctivitis trachomatosa 421,

423, 425, Anwendung bei Conjunc-
tivitis trachomatosa 422, 423, 427,

428, Ausbreitung der Wirkung auf
den TbrUnensack 422, 614, Anwen-
dung bei Hornhautaffektionen 423,

427, 428, botanische und chemische
Eigenschaften 424, Resultate der
Jequirity-Bohandlung 424 , 425, 426,

428, 429, 430, 431, 432, druckherab-
setzende Wirkung 499.

Impfkeratitis durch ein Mikro-
kokkus des Gelenkeiters 249 , mit
septischem Materiale überhaupt 249,

Formen der septischen 249, 250, 251.

Intra ocularer Druck, Verhalten
bei centraler Innervation 146, bei

Vollbädern 146.

Iridektomie, Ausführung bei auf-

gehobener vorderer Kammer 465,

Zurückbleiben des Pigmentblattes bei

Ausführung einer präparatorischen

556, präparatorische 571, 574.

Iridochorioiditis, Befund bei

eitriger 256, nach Meuingitis 466.

Iridodiastase, angeborene 465.

Iris, Bau der infantilen und senilen

6, des Vogelauges 7, Dilatator 7, 8,

Pigment 9, Nerven der Vogeliris 9,

10, 11, Funktion des Epithels der
Hinterääche 12, Erliebungen über
das Verhalten der Färbung 49, 50,

51, Einfluss der Wärme und Kälte
auf diejenige der Kaltblüter 147,

Melanosarkom 248 , Befund bei Ka-
tarakt 255, Befund bei Glaukom 25.5,

Tuberkulose 258, 260, 332, 333, 458,

463, Kolobome 281, 284, zwei Kolo-
bome 284, Zusammenhang der Er-

krankungen mit Allgcmeinerkrank-
ungen 456, 457, 458, Störungen der
Muskulatur 459, Vorfall 460, cystoido

Vernarbung 461, Cyste 461,462,463,
Fremdkörper 464, 463, 688, Filtration

durch dieselbe 491, 492, Skier» >.

Glaukom 492, 493, Sarkom bei eite

Kuh 700.

Iritis, experimentell - sypbilitk

246, 247, experimentell-eitrig« £
Befund bei syphilitischer 257 , tr.-

rimentell-tuherkalOse 259*, bei b
331, 460, bei Rheumatismus x

Intermittens 464.
Irradiation 119.

Ksmmerwasser, Herkunft 4?, b

wrtgung 146, 491.

Katarakt, Formen 174 ,
565,

i

Vererbung der sog. grauen 257, ä.

546, 547, Verhalten des LichUii;

231 , anatomischer Befund bei X

g a g n i' scher 270, chemische Zim

mensetzung 271, bei Lues 831. r

cariösen Zähnen 386, 554, Verhi’-

der Gesichtsseite bei einseitiger b
genitaler 540, Auftreten von Mt

bei seniler 548 , 549 , 550 ,
551,

663 ,
Gewicht von mit der K»;i*

extrahierten 551, spontane Aohr-

ung 553, M o r g a g n i’sche 553, fr

halten der Zonula 554 ,
Vtxhhr-

eines mit angebomer Katarakt &
hafteten nach der Operation 554, k

Diabetes 556, Resultate der Bart;',

tersnehung 557 , 558 ,
traumatU.;

558 , 562 , Ausgänge von trautu.

sehen 562, Indikationen zur >oi;

tigen Entfernung 574 , Reifung >5

576.

Keratitis nenroparalytica 148, i

446, 447, 625,parencbymatosa beil*

hereditaria 327 , 329 , 332 ,
punca-

albocens 330, bei RheumatismniStl

386, Gefährlichkeit der Anweni"
von bleihaltigem Augenwasscr H-

Formen der rheumatischen 437, tn-

natische 440 , Heilung der Keratiu

parenchymatosa 444 ,
bullosa 41

interstitialis 447.

Keratokonus, Besserung des 88;

Vermögens durch hyperbolische Gli*

204, *219, 668, Messungen mittelsik

Ophthalmometers 437, Ursacben44t

Behandlung mit Atropin 448, Iniü*

ment zur Bestimmung der Grö*

448.

K 0 r a 1 0 8 k 0 p i e 214, 449.

Konvergenzbreite 675, 676-

Knotenpu nkt, Bestimmung 3es

am eigenen Auge 89.

Kontrast, simultaner und fucc»

siver 122.

Kunstetcintafeln 161.
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eukoskop 129, 233, 234.

esebüoher, Beschaffenheit ICl

,

163.

Lesen, Mechanismus 366.

Licht, Prüfung des weissen 94 , Be-
.stimmung der Quantität des elektri-

schen 98 ,
Absorption und Assimila-

tion in Ptlanzenzellen 112, 113.

Lichteinheit, Bestimmung der ge-
setzmässigen, des weissen Lichte 93,

Beschaffung einer konstanten 94.

Lichtempfindung, Unterschiede

in derjenigen der Netzhaut und des

cerebralen Teils des Sehorgans 104,

Gültigkeit des Web er’ sehen Ge-
setzes 117, Iotensitätsrmnima227, Aus-
losung durch elektrische Reize bei

Läsionen des nervOaen Apparates des

Auges 242.

Lichtsinn der Tiere 110, 111, Prü-
fung 118, 119, 125, 129, 227, 228,

230,231, Verhältniss zum Raum- und
Farbensinn 120, 228, Wichtigkeit der
Untersuchung bei verschiedenen Er-
krankungen 231.

Lidspalte, Deformität 282, abnorme
Länge 610.

Linse, Aberration 85 , Aplanasie 86,

Korrektion der Aberration und Astig-

masie durch variable, peripherisch

abnehmende Brechungsindicea 86 ,

Lage der Brenngebilde zur Retina-
schale 87, Brenngebilde für seitlich ge-

legene Objekte 87, Zahl der Erkrank-
ungen 173 , Krümmungsänderung bei

Glaukom 213, chemische Zusammen-
setzung 270, Trübung bei Mikrophthal-
mus 282, nngeborne Trübungen 296,
Glaukom bei traumatischer Luxation
541

,
persistierendes Gefäss der hin-

teren Kapsel 555, anatomischer Be-
fund bei Linsenluxation 555, 556,
Steinpartikel 558, Extraktion bei

Linsenluxation 560, 561, 562, Luxa-
tion in Folge angeborner Ektopie
560, Vorkommen von Luxationen 562,
Verlauf von Wunden 691, Trübungen
nach Blitzschlag 696, 697.

Linsensysteme, Konstruktion der
Kardinalpunkte 81, Gang einfarbigen
Lichtes 81, 82.

Macula lutea, entoptische Wahr-
nehmung 211, 212, Colobom 285, 286,

287, 288, Ursache der Colobome 286,

287, 288, 289, Blutung angeblich
nach Cessierung der Menses 512,

Blutung bei Gicht 520.

Massage, Anwendung 319, in Verbin-
dung mit gelber Präcipitalsalhe 319.

Jahresbericht t, Ophtbulmologie. XT, 188 t.

Massen 'sehe Scheiben
,
Anwendung

230, 231.

Metakinetisebe Schein-Be-
wegungen 137.

Mikrophthalmus, anatomischer
Befund 280 , 281 , mit Colobom der

Chorinidea 280, 281 , Aussehen 281,

mit Colobom der Iris 281 , mit Co-
lobom der Sebnervenscheide 281, bei

Mikrocephalus 282.

Missbildungen, Zahl der ange-
bomen 171.

Monophthnlmus 281.

Morbus Basedowii 351, 382, oen-

lare Störungen 382.

Musculuslovator palpebrae
Buperioris, Degeneration hei

Ataxie 348 , Beeinträchtigung der
Funktion bei akuter aufsteigender
Paralyse 350.

M y d r i a s i 8 , hysterische 346 , spon-
tane 469 , bei Linsenluxation 668,
nach Blitzschlag 696.

Myopie bei schiefer Incidenz der
Lichtstrahlen 121 , Massregeln zur
Verhütung derselben 160, 161, 666,
Vorkommen 171, 186, 187, 188, 654,

655, 666, Oistiuktionsvermögeu bei

178, Vorkommen von staphyloma-
tösen Veränderungen 186, Vorkom-
men nach Atropinisierung 188 , Ur-
sachen 189, angeborne 204, Einfluss

auf die Sehschärfe 207, Bestimmung
hochgradiger im aufrechten Bilde 220,

221, Einteilung 647, Auftreten bei

Katarakt 548, 662, 66.3, Zusammen-
hang mit Glaukom und Netzhautab-
lösung 665, Behandlung der progres-

siven 666, Einfluss der Concavgläser
und der Axenkonvergenz 667.

Myosis bei Tabes 349, 379, bei Er-

weichungsherd im Gehirn 363 , bei

disseminierter Sklerose 379.

Nachbilder, Beweis für die Bild-

ung derselben in der Netzhaut 103,

komplementäre negative 131 , Be-
stimmung der Zeit des Auftretens

134, eigentümliche Dislokationen 139.

Nachstar, Operation 564, 576.

Narkotisierung 307, 310.

Nervus abducens, Lähmung bei

Diabetes 323, Lähmung bei heredi-

tärer Lues 329 , Lähmung bei kom-
plicierter Stirnbeinfraktur 339 ,

Läh-
mung mit gleichzeitiger FacialisliUi-

mung bei Tumor des Pons 343, atro-

phische Veränderung des Kerns bei

Tabes 319, lälhmung bei Erweiter-

ung der linken Art. vertebralis 349,

46
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Lähmung bei Biuiisfraktur 353, Läh-
mung bei tuberkulöser Basilarmenin-
gitis 356, Lähmung bei Gehirnab-
scess 356, 362, Lähmung bei Gehirn-
tumor 357, 360, 361, Lähmung bei

Gehirntuberkulosc 361, Lähmung bei

progressiver Paralyse 374, Ijähmung
bei Lues 381, Lähmung bei Sehner-
venatrophie 680.

Nervus facialis, Lähmung 351,

Lähmung bei Basisl'ractur 353, Läh-
numg bei Gehirntumor 357 , bei Ge-
hirntuberkulose 358, 361, doppelsei-

tige 382.

Nervus oculomotorius, Läh-
mung bei känstlicher Gehirnkom-
pression 145, partielle Lähmung nach
Fischvergiftung 337, 669, Lähmung
bei Meningitis cerebrospinalis 340
Lähmung bei Hysterie der Kinder

345, Lähmung bei Encephalitis und
Meningitis 350, Lähmung bei basaler

Leptomeningitis 350 ,
Lähmung bei

Gehirntumor 357, Lähmung bei Tu-
berkulose der Hirnhäute 360, Läh-
mung bei Oehirnabscess 362, totale

periodische Lähmung 372, 677, Ur-
sachen der doppelseitigen 380.

Nervus sympatbicus, Lähm-
ungserscheinungeu am Auge 382.

Nervus trigeminus, Lähmung
351, Lähmung bei Basisfrakturen 353,
Lähmung bei tuberkulöser Basilar-

meningitis 356, Lähmung bei Gehirn-
luos 381.

Nervus trochlearis, Lähmung
bei Meningitis cerebro-spinalis 340.

Netzhaut ab lös ung, Dift'erential-

diagnoso zwischen ihr und Chorioi-

dealfumor 222, 470, bei Tuberkulose
der Chorioidcn 253, 250, 260, bei

Geschwulst des Corpus ciliare 261,

kOnstlichc 268, Ursachen 270, 515,

525, 526, 626, bei einer angebornen
Glaskörperverändcrung 202, bei Ke-
tinitis albuminurica 387 , 388, Be-
handlung 515, 516, 526, 527, 528.

Neuritis nervi optici, Verhal-

ten des Lichtsinnes 230 , Störungen
des Farbensinnes 2.48, anatomisclier

Befun<l bei Bleiintoxikation 335, 336,

bei Gehirntumor 341, 358, 350, 360,

361 ,
bei Meningitis 355, 356, 857,

bei Rückenmarksorwcichung 356, bei

Gehirntuberkulose 360, hei progres-

siver Paralyse 375, bei multipler

Sklerose 377, sympathische 508, 530,

Vorkommeu bei Kindern 529, rotro-

bulbaris 534, reflektorische 535, ana-
tomischer Befund 535.

Neuro -Retinitis bei Anämie
323 , syphilitische 324 , bei tuberku-
löser Basilarmeningitis 356, bei Oh-
renerkrankung 356, 357, bei Abscess

des Kleinhirns 361 ,
Vorkommen der

albuminurica 387, 83rmpathische 508,

514, in einem phthisiseben Auge 514,

bei Blitzschlag 697.

Normalweiss, Erzeugung 132.

Nyctalopie, Verhaltendes Licht-

sinnes 229.

Nystagmus, experimenteller 140,

145, Befunde bei 178, bei Mikroph-
thalmus 281 , 282 ,

bei Colobom der
Chorioidea 285, bei hereditärer Sy-
philis 348, bei künstlicher Erzeug-
ung einer Hyperämie in der Schädel-
höhle 350, bei Gehirntumor 359, bei

Gehirnblutungen 364, 373, bei mul-
tipler Sklerose des Gehirns und
Rflekenmarks 379, horizontaler 685,

686, bei Strabismus convergens 686,
der Kohlenbergwerksarbeiter 686.

Opbthalmoplegia externa 381.
Ophthal DI opl egia interna 381.

Ophthalmometer, Messungen der
Hornhaut 5, 213.

Ophthalmoskopie, Lichtquelle

220, Verwendung verschiedener Spie-

gel bei Augen versclnedenen Brech-
zustandes 220, Bestimmung hochgra-
diger Kurzsichtigkeit im aufrechten
Bilde 220, 661, 662, Gesichtsfeld 661,

bei Tieren 69^
Ophtlialmomyotoni 685.

OptischeFaden modelte 79, 80.

Optometer 213.

Perim cter, registrierender 121, 122,

238,230, einfacher 122,233, ver-

sebiedeuu 238, 230.

Phakocele 558 , anatomischer Be-
fund 559.

P h o t o UI 0 t r i 0 93, 91 , 95, 210, 21 1

,

elektrischer Lampen 06, Messung des
Flammenmasscs 07.

Pliotoptomoter 119.

P i g ni e n t fa r b c n, Analyse 123, 234
Bestimmung der Plinwirkungsenergie

127, 237, Einfluss der Belcuchtungs-
qiialität auf den P’arbenton 235.

Plica semilunaris, Vorkommen
von Knorpel 49, .Melanosarkom 248.

P 0 I a r i 8 k o p zur Prüfung von Berg-
krystallliusen 671.

Porzeil anuntcriagen, asepti-

sche 320.

P r o 3 0 p t o III e t o r zur Bestimmung
der Refraktion 219.
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e u d o g 1 i 0 m 355.

0 s i 8 ^6, bei Gehirntumor 3G0, bei

Gehirnblutungen 364, als Aeunserung
Lcr Migräne 372, bei disseminierter

ikierose 379, nach Blitzschlag 696.

1 1 t, passender zum Schreiben und
>eaen 164.

ilverstäuber 320.

ipil larmembran, persistierende

!85, 295, mit Schicbtstar 554.

i p i 1 1 e, Ursprung der dilatierenden

?asern 35 , 99, unilaterale Innerva-
tion 99, Innervation von Seiten des

oculomotorius , trigeminus und
aympathicus 99, Verhalten bei Zer-

störung der Vierhögel 109, experi-

mentelle Erweiterung und Verenge-
rung 148, EinBuss der Pupillenweite

auf die Sehschärfe 212, Veränderun-
gen bei Gehirn- und Geisteskranken

365, bei Epileptikern 371.

ipillenuistanz bei Kindern 2.

u pillenstarre, reflektorische bei

Tabes 349, 378, bei Erweiehungsherd
des Gehirns 363, bei multipler Skle-

rose desGehirns uud Rückenmarks376.
u pillometer 136, 242, 32t.

a u m w i nk el messer 210, 211.

eductio bulbi 317.

e fraktion, Bestimmung vermittels

Atropinisiernng 648, 654, Einfluss von
Störungen auf Leiden der Binde-,

Horn- und Ilegenbogenhaut 649, Zu-

sammenhang mit Naseukrankheiteu

650, 651 ,
Beziehungen zu den Mus-

kelverhältnissen des Auges 634 ,
bei

Taubstummen 657, der t^ugeborenen
657, 659, Entwickelung bei Kindern

658, 659.

e t i n u ,
Konservierung und Färbung

9, 27, Membrana fenestrata 14, 15,

Stäbchen und Zapfen 16 , Struktur

16, 17, 21, der urodelen Amphibien
18, 19, Entwickelung 20, 72, 73, Zwi-
schenkOrnerschiebt bei Emrys euro-

pea 21, der Ccphalopoden 57, 58, 59,

60, 62, Verkürzung und Verlängerung
der ^pfoninnenglieder bei Einwir-
kung von Licht und im Dunkeln 112,

Verhältniss der Zahl der Zapfen zu

derjenigen der Optikusfasern 118,

Abnahme der simultanenUnterscbieds-

empfindlichkeit in der Peripherie 118,

liestitution der Lichtempiindlichkeit

in der Peripherie 120, Lichtreflex 221,

222, Venenpuls 222, Bestimmung der

Zone der deutlichsten Wahrnehmung
lichtschwacher Objekte 239, Einflus-i

derElektrisierung desGehirus, Uüuken-

marks und Herzens 239 , Blutungen
bei hochgradiger Anämie 268, 322,

Verlauf und Dicke der Nervenfasern
269, Verlauf der Central getUsse bei

Mikrophthalmus 283, markhaltige
Nervenfasern 285, Blutungen bei per-

nieiöser Anämie 323, Thrombose der
Netzhautgefässe bei Erysipelas faciei

327, 328, 621 , Veränderungen nach
Diphtheritis 328 , Erkrankung bei

Syphilis 331 , 365 ,
Tuberkulose 333,

Erkrankung bei Bleiintoxikation 337,

Gelassverengerung bei Hemikranie
346, Veränderungen bei Meningitis

352, Veränderungen bei Gehirntumor
359, Veränderungen bei Skorbut 364,

Blutungen als Aetisserung allgemeiner
CirkulationsstOrungen 38.3, Kommu-
nik.ation zwischen Arterie und Vene
512,EmboliederCentralarterie512, 519,

520, Gliom 514, 523, 524, Einteilung

der Erkrankungen 516, 517, Störun-

gen der Furbenempfindiing bei Erkran-
kungen 517, 1 enenpuls 517, 518,

519, Thrombose der GefUsse .520, Hy-
perästhesie 522, Ueberblendung 522,

Angiofibrom .524, 525, Commotio 528

weisse Verfärbung bei traumatischer

retrobulbärer Blutung 626, Schlänge-
lung der Venen bei Gliom der Ge-
hirnbasis 635 , stark geschlängelte

Venen bei Hypermetropie 661 , Ver-
änderungen bei Kopfverletzung 691,

Blutungen bei Blitz.schtag 697.

Retinitis albn miuurica. Bild

bei Gehirntumor 342 , bei Nieron-
sebrnmpfung 384 ,

386, bei Eiweiss

im Urin 385, 387, 388, Ursachen 388,

Retinitis pigmentosa bei Taub-
stummen 190, Verhalten des Licht-

sinnes 230. anatomischer Befund 268 ,

Ursachen 268, Formen 521, heredi-

Ure 522.

Retinitis syphilitica 520,

It e t i n 0 s k o p i c 214, 652.

Kotgrünblindheit, Lage des

neutralen Punktes im Spektrum 132,

232, 233, Annahme der Notwendig-
keit eines solchen 133.

Rotgrünv erwechsler 132.

Schiolsohriftfrage 053, 65 1.

Schioloperationen, ROcklage-
rung des M. rectiis superior 682, Mo-
ditikationeii 682, 681, 684, 68.5, lle-

sultalc 683, 684, Glaukom nach 685.

Schulbänke, zweckmässigste Kon-
struktion 163, 164.

Schulbücher 652,

S c h u 1 un t

e

r sne hu n gpn 186, 187,
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Sclera, EnasticitSteverhältnisge 47,

Verbalten der Objekte bei Einfall von
Liebt durch dieselbe 120, KrQramuugs-
versebiedenbeit bei Hornbautastig-
matismus 210, Durch louebtung 222,

MelanoBarkom an der Sblero-Comeal-
grenze 248, Tuberkulose 258, Staphy-
lome 450, Fibrosarkom 450, Nähte bei

Wunden 690.

Schriftproben, Vergleichung der
verschiedenen 204, neue 210.

Sehfeld, Bestimmung der radialen

Ausdehnung 88.

Seelenblindheit 346 ,
bei apo-

plektischen Insulten 364 ,
bei pro-

gressiver Paralyse 365, bei Melancho-
liscben 374.

Sehnerv, Tingierung nach Weigert
27, Aussehen der Sebnerveneintritts-

stelle bei Kindern 27, centraler Ver-
lauf 27, 28 , Lage der Nervenfasern

im orbitalen Teil 30, Fortpflanzung

des intrakraniellen Druckes in die

Bäume um denselben 145, Verhalten

des Lichtsinnes bei Atrophie 230, 231,

Befund bei Glaukom 258, Lage des

Fapillomacularbündels 262 , 263, 266,

Ausdehnung des PapillomacuIarbOn-
dels 263, 264 , Lage der für die in-

termediäre Zone der Netzhaut be-

stimmten Fasern 265, einseitige par-

tielle graue Degeneration bei Tabes

265, Verlauf der Nervenfasern der

unteren äusseren Quadranten der Pa-
pille im orbitalen und intrakraniellen

Teil 266, 335, bindegewebige Wu-
cherung bei Aikoholintozikation 266,

335, anatomischer Befand bei Gehirn-
geschwQlsten 266, 359, 362, Golobome
289, 530 ,

Erkrankung bei Syphilis

380, 331, bei tuberkulöser Meningitis

332, Erkrankung bei Alkoholintoxi-

kation 334, 335, Erkrankung bei Blei-

intoxikation 336, 337, Hyperämie
bei Gyste des 4. Ventrikels 342, Ver-

änderungen bei Meningitis 352, Kom-

g
ression durch Geschwulstbildnng 360,

Jutungen in die Scheiden bei Skor-
but 364, Erkrankung bei disseminier-

ter Sklerose 379, 380, Blutung 389,

Erkrankung bei Myxödem 390, Ein-

teilung der Erkrankungen 531, an-
gebliches Fibrom 536, Erschütterung

537, Durchtrenniing 538, Blutung bei

Schädelbruch 629, Gliom 635, Zer-

reissung 696.

Sehnorvenutrophie, Nichter-

griftensein des BindegewebsgerOstes
bei der einfachen grauen 266, ana-

tomische Ursachen 266, bei Schädel-

missbildnng 291, 354, 355, angebome
291, nach Typhus 323, nach Erysipe-
las 327, bei Bleiintoxikation 336, nach
Meningitis cerebro-spinalis 341 , mit
gleichzeitiger springender Mydriasis

342, bei Lues 343, 386, bei Tabes 349,
bei Bückenmarksersebütterung 349,
nach Kopfverletzung 354, bei Lepto-
meningitis infantum 357 , bei Ge-
schwuTstbildung an der Basis 361,
bei progressiver Paralyse 374, 375,
bei disseminierter Sklerose 376, 377,

378, bei Ataxie 378, 379, 380, Stö-

rungen der Farbenempfindnng bei

517, nach einer Hautverletzung 529,
durch Pilokarpin bedeutend gebessert

530, Ursachen 532, spinale 532, cere-

brale 533, Behandlung 535, 536, he-
reditäre 537, nach einer Hiebwunde
des Kopfes 538, bei einer Geßssge-
schWulst des Gehirns 631, bei Ein-
wirkung stumpfer Gewalt 696.

Sebnervonpapille, Verhalten be
Kolobom des Sehnerven 289, 290, an
geborene partielle Exkavation 290,
unvollatänaige Entwickelung 292, Er-
krankung nach Diphtheritis 328, Ab-
lassung der temporalen Hälfte bei

Alkobolintoxikation 334 , Verände-
rung bei Bleiintoxikation 336, 337,
Blässe bei Bromkaligebrauch 337,
Schwellung bei

i
Keuchhusten 388,

Schwellung bei Verletzung der Orbita
695.

Sehorgane der Schnecken 60, 61,
der Lamellibranchier 63, 64, 65.

Sehschärfe bei Soldaten 205, 207,
208, in Beziehung zur Refraktion 206,
bei Myopie 208, 209, 212, binoculäre
bei doppelter Beleuchtung 209.

Simulation, Metbode der Entdeck-
ung 178, 242, bei Kindern 340.

Skotome, Zonen 262 , 263 , beider-
seitige für Grün bei einem in einer
Kautschukfabrik beschäftigten Manne
337, Auftreten nach einem Falle 354,
als Aeus.serung der Migräne 370, bei
multipler Sklerose des Gehirns und
Rückenmarks 376, centrales bei Blen-
dung 514, centrales, nicht charakte-
ristisch für Alkohol- und Nikotin-
intoxikation 529.

Spiegel, Vorzüge der Silber- und
Platinspiegel 78.

Strabismus convergens nach Rachen-
diphtheritis 329, bei cerebraler Kin-
derlähmung 340, bei Ataxie 343, bei
Gehirntnmor 359 , Bestimmung nach
Meterwinkeln 677 , 'Modalitäten des
Sohaktes bei Strabismus convergens
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680, 681, 682, EntstehaDg im vorge-

rOckten Lebensalter 682, nach Ver-
letzung der Kopfhaut 682.

L rahlenconoid von Sturm und
Kummer 84, 85.

t, a r siehe Katarakt.
•t aroperationen, Zahl 173, Ope-
ratioDsverlauf 174, 568, Heilungsrer-
lauf 174, 568, 569, Auftreten yon
GeistesstCrungon 375, 376, Methoden
542, 564, 565, 566, 567, 568, 569, 570,

5 72, 573, 575, Blutung nach 542, 578,

Behandlung von Wnndeiterungen 544,

Narkoso 545 , Ausführung 563 , Seh-
schärfe 563, 564. 568, 569, 570, Vor-
kommen von Wundeiterungen 574,

nachträgliche Wundoiterung bei Iris-

bernie576, unangenehme Erscheinun-
pen bei einseitiger 579, 661, Methode
der Kapselöffnung 584.

S tauungspapille bei Pachyme-
niogitis 342, bei Oliom des Klein-

hirns 342, bei Gehirntumor 342, 343,

357 , 358, 359, 361 , 36.5, bei Gehirn-
abscess 356 , bei Gehirntnberkulose
357 , 358, bei Cyste des Kleinhirns
361, Blindheit 529, bei Orbitalphleg-
mone 624, 626, bei Angiom der Or-
bita 634.

Symblepharon, operative Behand-
lung 415, 607, 608.

Sympathische Erkrankung nach
Discission einer Catarakta secundaria
503, Ursachen 503, 509, Behandlung
504, Pathogenese 505, experimentelle
506 , FortpBanzungswege 507 , 508,
Mikroorganismen bei 508, 511, nach
Kataraktextraktion 508 , 578 , 579,
Weisswerden der Cilien als gleich-

zeitige Aeusserung derselben 509, Iri-

dektomie an dem primär erkrankten
Auge 509, Conjunctivitis als Ausdruck
derselben 510, Akkommodationsläh-
mung als Ausdruck derselben 510,

669, Entstehung nach Hornhautper-
foration im Gefolge von Herpes zo-

ster 510.

Synchysis scintillans 586, 587.

Taubstumme, Refraktion 189, Seh-
schärfe 190 , Akkommodation 190,

Strabismus 190.

Tenon'sche Kapsel, Anatomie 39,

42, 44, Entzündung bei Rheumatis-
mus 384, 620, Entzündung 619.

Tet an US nach Entfernung einer Der-
moidgeschwulst am Arcus supraotbi-
talis 697.

Thebain, salzsaures, Wirkung
536.

Thränenbeine, accessorische 43,

Fraktur 691.

Thränendrüse, Entwickelung, Ana-
tomie und Lage 42 , Innervation 43,

Mangel der Sekretion 612, Entzün-
dung 612 , Vorfall 613, Sarkom 613.

Thränenröhrchen, Pilzformen 276,

277, 613, 614.

Thrä nensack, Pilzformen 276, Man-
gel bei einer Gesichtsmissbildung

282, Lymphom 412, Mikrokokken 443,
Epitheliom 612, Erkrankung bei Je-

quirity 614, Behandlung 615, Exstir-

pation 615.

Th r ä n e n t r äu fei n bei Nasenleiden

383, Bcseitignng 613.

Tractus opticus, centraler Ver-
lauf 28, 29 ,

pupillarverengende Fa-
sern 29, Verlauf bei Menopoma 30,

Verlauf im Vogelhirn 30, 31 , Lage
des Papillomakularbündels 264, 335,

T r i c h i a s i 8 ,
operative Behandlung

600, 601.

Yierspiegelap parat, 137, 240.

Vordere Kammer, Implantation
von Lepraknötchen 245, 246, Ein-

spritzung des eitrigen Inhalts eines

Gumma 246 , Implantation von Par-

tikeln einer Schleimhautpapel der

Analgegend und einer Präputialskle-

rose 247, Reinkulturen von Tuberkel-
bacillen 247, Tumor 260, Verhalten
bei Fluorescininjektionen 491 , 492,

Vorkommen von Gliomzellen 492,

Fremdkörper 693, Blutungen bei einer

Kuh in Folge stumpfer Gewalt 699.

Winkel a resp. y, Bestimmung 89,

90, 91, 215, 216, 217, 218.

Wortblindheit 346, 365, mit He-
miachromatopio 366.

/erstreuun gskreise, Berechnung
im ametropischen Auge 648.

Zonula Zinnii, Ruptur 668, 669.

/'
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erichtigungen zur Bibliographie des Jahres 1884.

jite 2 Zeile 14 von unten füge noch S. 65 bei.

. 2 > 12 » . füge noch bei: n. CLXXV. S. 114.

. 5 > 8 > > lies S. 31 u. 49 statt 4 n. 5. 8. 85. 105.

X 6 > 15 > oben füge nach S. bei 419 u.

> 7 > 16 > > füge nach 82 bei: u. Wien. med. Fresse. Nr. 24.

> 7 * 18 • > füge noch am Schlosse bei : von Dr. Alexander.
X 8 > 17 > > lies Berthod statt Berthold.
X 8 . 18 > > füge nach Paris noch bei : Nr. 38.

X 8 > 6 > unten füge am Schlüsse noch bei; S. 38.

X 11 > 10 > » lies: form statt from.

X 12 > 8 . oben lie« : B n r u m a statt B u ru c u a.

X 12 > 8 . > lies: en statt in.

X 14 > 26 > unten füge am Schlüsse noch hinzu; o. Compt. rend.

de l’Acad. 98 S. 1290.

» 14 * 21 > > lies; 124 statt 924.

X 14 . 16 . > füge bei : u. Compt. rend. de l'Acad. 98. S. 264.

X 15 > 6 . oben setze nach 39 noch II. S.

X 15 . 12 * * setze hinzu ; u. Arch. f. Anat und Physiol. S, 465.

. 15 > 15 > > setze hinzu: II. S. 460 u. 480.

• 16 > 15 . unten setze hinzu: S. 245.

X 17 > l > oben lies: Crouigneau statt Cronineau.
X 20 > 11 > unten lies: Do rn i g statt DS rn i n g und ist die ganze

Angabe zu streichen.

X 20 > 10 > > setze hinzu : S. 283.

> 21 > 7 X X setze nach 17 hinzu: XCII. S. 44.

X 23 X 11 X oben setze nach Wien : 18. Mürz. E x n e r's Repert. der

Physik. XX.
X 23 X 23 X unten füge nach d’Ocnl. : Aout — Sept.

X 25 » 2 X oben füge bei : u. Wien. med. Presse S. 150.

X 26 > 9 X X füge bei: und Transact. of tbe opbth. soc. kingd.

1884. S. 171.

X 26 X 22 X X lies ; double statt douple.

X 29 X 25 X unten füge hinzu: und Brit. med. Journ. I. S. 511.

X 29 X 2 X X lies: popillondilatierenden statt pnpillendilatie-

render.

> 31 X 23 X X lies: on statt in.

X 33 X 24 X X füge noch bei ; S. 10.
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728 Bericbtiguogen zur Bibliographie des Jahres 1884.

Seite 34 Zeile 1 von unten füge noch bei: und Lancet 22. Norbr.

> 36 » 19 9 oben lies 1883 statt 1884.

» 36 » 21 9 unten setze noch vor Kasan: Inang.-Diss.

» 36 > 13 9 > lies : J e 8 8 0 p statt J e s a u p.

> 39 » 20 9 > setze nach Dez. : S. 345.

> 39 > 15 9 9 setze nach 171 noch: u. Ann. d. Physik. N. F.

XXll. S. 579.

> 41 9 20 9 9 setze nach affection noch
:

(Retinitis punctata

albesoens).

> 41 9 17 9 9 setze nach Neuritis noch : retrobulbaris.

» 41 9 17 9 9 setze nach Ebd. : Septbr.

» 41 9 5 9 9 setze nach of noch : the.

> 42 9 2 9 oben lies: county statt erunty.

» 42 9 2 9 unten füge nach 271 bei : und Brit. med. Journ. 1.

S. 766.

» 43 9 10 9 oben lüge nach Octbr. bei: Compt. rend. de l’Acad.

de scienc. 99. S. 606.

» 44 9 21 9 » setze nach July noch : S. 145.

> 45 9 7 9 > setze nach März noch : Brit. med. Joum. I.

S. 564 und Lancet S. 592 u. 638.

9 45 9 13 9 9 lies : forma statt formi.

> 46 9 5 9 9 setze nach Ebd. noch: XXIV.

46 9 25 9 unten setze nach 69 noch: nnd Bericht über den In-

ternat. Kongress in Copenhagen.

» 47 9 18 9 oben setze nach 36 noch : S. 575.

> 49 9 2 9 > setze nach Mai noch ; u. Brit. med. Journ. I.

S. 956.

> 52 9 4 9 > lies : 6 statt 1.

» 52 9 10 9 » lies : 0 u g h 1 0 n statt 0 n g h t o n.

> 52 9 5 9 unten lies : P a r e n t statt P a r a n t.

» 58 » 11 9 oben setze nach and noch : its.

» 60 9 12 9 unten lies : D i r c k i n c k statt D i e c k i n c k.

> 62 9 1 9 » setze nach Berlin noch : Peters. S. 60.

» 63 9 2 9 > setze S e w a 1 1, H. statt —
» 64 9 15 9 oben lies: Seelenkoff statt Seelenho ff.

» 64 9 17 9 > lies : S c w a 1 1 statt S c w i 1 1.

> 64 9 8 9 unten setze nach Paris noch: Compt. rend. XCVII.

S. 1053.

» 65 9 15 9 oben setze noch nach März: und Med. Times and

Qaz. I. S. 401.

> 68 9 9 9 9 setze nach 33 noch: n. Gazz. delleclin. Nr. 1— 3.

> 69 » 19 9 9 setze nach S. noch 39.

» 70 9 1 9 unten setze nach März noch : S. 769.

» 72 9 13 9 oben setze nach silk noch: retina.

> 72 9 13 9 > setze nach Jan. noch : u. Americ. Journ. of tue*

die. scienc. Phil. April. S. 595.

> 73 9 23 9 unten lies V. statt IV.

> 74 9 22 9 > lies Bickerton statt Bicherton.
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Bibliographie des Jahres 1884.

A.

badie, Traitement de la k^ratite interstitielle grave par les injections sous-

catantes de bichlorare de mercure. Annal. d'Ooal. T. 91. S. 145.

— Natare et traitement de certaines formes de kdratite. Archiv. d’Ophtb.

T. IV. S. 419.

— Quelqaes conaidärations pratiqnes snr rophtalmie sympathiqne. Ebd.

S. 130.

— Le j^quirity contre les grannlations. Bull, de la Soc. franf. d'opbth. S. 24.

— Des manifestations oculaires de la scrofole et de la Syphilis härdditaire.

Ebd. S. 128.

damkiewicz, A. , üeb. Gehirndruck o. Qehirncompression. Wien und

Wiener Klinik Nr. 8 und 9.

— Die Lehre vom Himdmck und die Pathologie der Himkompression. Sitzungs-

ber. d. k. k. Akad. der Wissensch. zu Wien. 88. 3—5. Heft. III. Abt. S. 231.

— üeber Gehimkompreaaion. Anzeiger d. k. ^ Gesellsch. d. Aerzte in Wien.

Nr. 23.

d am 8 , S. S., Strabismus convergens unacoompanied by paralysis of acoom-

modation as a seqnel of diphtheria. Arcb. Pediat. New- York. S. 634.

dl er, H., Eduard Jäger -|- 5. Jnli. 1884. Mitteil. d. Wien. med. Dokt.-Colleg.

X. Nr. 15.

— 10. Bericht über die Augenkranken-Abteilnng im k. k. Erankenhanse Wieden

und im St. Joseph Kinderspital. Wien.

— lieber die Notwendigkeit der Einführung neuer Massregeln zur Bekämpfung

der Blennorrhoea neonatorum , als eine der häufigsten Ursachen der Er-

blindung. Wien.

— Vorstellung von kolossalen beiderseitigen nach marastischen Conjunctival-

Geechwüren anfgetretenen Pterygien. Mitteil. d. Wien. med. Doktor-Kol-

legiums. S. 268.

gnew, C. D., Certain foreign bodies in the eye, and how to remove them.

Americ. Pract XXIX. S. 262.

— Abacision of staphyloma. Aescnlapian. New York. S. 70.

g n i e 1 ,
P.< Du jeqnyrity et de son emploi dans le traitement du trachome.

Montpellier.

Ophthzlmolog. Blbllognpbls fOr du Jahr 1S84. 1

Digilized by Google
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Agnilar Blanch, Quelques remarques sur l'hdmdralopie h propos d'un cas

gu^ri par l’ölectriciW. Recueil d’Ophth. S. 133.

— Betracbtuogen Ober die Hemeralopie gelegentlich eines durch Faradisation

geheilten Falles. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 296. (Crön. mOdica

de Valencia. Februar.)

— De las duchas antisOpticas en las supuraciones de la cdrnea. Crön. m^.
1883-4. VIL S. 69.

A h 1 f e 1 d , F. , Zur Methodik der prophylaktischen Einträufelungen gegen

BIcnnorrhoea neonatorum. Deutsche med. Wocbenschr. X. S. 33.

Albertotti, J., Ein autometrisohes, selbstregistrierendes Perimeter. Klin. Mo-

natsbl. f. Augenheilk. S. 465.

— Autoperimetro registratore. Clinic. oftalm. di Torino. Annal. d'Oculiat.

T. XCII. S. 198.

— Preliminari di studi sperimentali diretti a stabilirc sopra nuovo principio

l'esame funzionale dell’ occhio. Gior. d. r. Accad. di med. di Torino. 3. s.

XXXll. S. 162.

Albertus, A propos de l’ocnliste Jacques Daviel. Gas. m4d. de Pana
Nr. 45.

Albizki, Jestcbe odna is pritohin glasnih sabolewanii w wolikab. Woyenno*

sanitarnoie. Dielo. Nr. 12.

Alcon, J. M.
,

Jequirity bei HornhautOecken. Genio Medico - Quirurgico.

April.

Alcorn, E. G., Report on ophthalmology. Cincin. Lancet & Clinic. XII. S. 378.

Aleksiev, A. V., Ob isknstTenno proizvedennich trav-maticheskich katarak-

tach. Protok. zaeaid. Kavkazsch. med. Obsh. Tiflis. 1883. XX. S. 878.

Alexander, Genuine Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 161.

— W., Pulsating tumour of orbit.
; ligature of common carotid; relief and cessa*

tion of pulsation; epilepsy^death subsequently; post mortem. Med. Times

& Gaz. I. S. 247.

— C., Ein fall von gummösen Geschwölsten der Hirnrinde. Breslauer ärstL

Zeitschr. Nr. 22.

— Ein Fall von akutem universellem Merkurial-Ekzem. Vierteljahrschr. f.

Dermat. und Syphilis. S. 105.

Allen Star, The visual area in the brain determined by a study of hemi-

anopsie. Americ. Journ. of med. scienc. CLXXIII.
— Cortical lesions of the brain. A collection and analysis of the american cas»

of lokalised cerebral disease. Ebd. CLXXIV. April.

Alport, F., On Hotz's method of operating for entropion. Americ. Journ. of

Ophth. I. S. 185.

Alonzo, C., Breves consideraciones acerca del diagnöstico y tramiento de las

affecciones oculares extemas. Ed. DictAmen. Madrid. I. S. 227.

Alt, Ad., On the microsoopical changes found in a tatooed comea
,
with trwo

illustrations. Americ. Journ. of Ophth. S. 8.

— A case of sympathctic neuro-retinitis. Remarks on sympathetic Ophthalmia,

with an illostration. Ebd. S. 28, 57, 97.

— Foreign body in the anterior chamber. St. Louis med. & surg. Jon tu.

XLVU. S. 371.
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Alt, Ad., ni resnlts of jequirity. Ebd. S. 351.

— Injury. Otitis media purulenta. liightsided bemianopia. Autopsy. Abscesa

near tbe gyrus angularis in left occipital lobe of tbe brain. Americ. Joom.
of Opbtb. Mai.

— Report of tbe twentieth annual meeting of tbe american ophtbalmological

society, a tbe grand botel Catskill Mountains. Ebd. S. 149.

Alvarado, E., De los p<Slipos de la conjuntira. Gorreo m^. Castellano.

Salamanca. I. S. 176.

— Epicanto oong^nito e bereditario. Arcb. opbtb. de Lisb. V. S. 118.

— Del glioma de la retina. Correo m4d. Castellano. I. S. 44.

Amat, Tbdorie de la vision cbez les op4r4s de cataracte. Alger. 1883.

A m b r e s i n , S., Quelques considdrations snr les opacitds de la cornde. Tbbse

de Paris.

A m i c k , W. R. , The efiects of sanitation npon tbe Organs of rision. Jonm.

Americ. med. Ass. II. 8. 287.

Ammon, von , ün caso d’iridodiastasi congenita. Boll. d'ocul. 1883—4. VI.

8. 125.

Anderson, J. etOunn, M.
, Nerrous disease witb ocular Symptoms and

alleged monocular diplopia. Opbtb. Soc. of Qreat Britain and Ireland. 8. Mai.

Andrews, Jequirity. New-York med. Jonrn. June.

— Trachoma and tbe etiology of Jequirity-Ophtbalmia. Archires of Medicine

XI. Nr. 3. June. S. 221.

Angelncci, A., Sol rapporto dell' oculistioa eolla neuro-patologia, prolusione

al corso d’oftalmologia e clinica oculistica. Roma 1883.

— üna nnova teoria sulla vision. Communic. preventiva presentata all' Accad.

med. di Roma. 14. Lnglio.

— Sol decorso delle fibre nel cbiasma dei maramiferi e snl centro risivo. Ebd.

— Consideraiioni clinicbe so d'un caso di retinite apoplettica da tromboei

flebitica nella vena centrale della retina. Ebd.

— Sulla refrazione e correzione delle comee coniche ed ectaticbe. Annali di

Ottalm. XIII. S. 35.

Anrooij, H., van, De oogen der Studenten aan de Rijks-Universiteit te Leiden.

Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. XX. 8. 609.

Appenzeller, G. P. A., Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des
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Lopatin, Ueber das Sehvermögen der Schülerinnen der weiblichen Epar-

cbialschule in Stawropol im Kaukasus. Protokoll der kaukas. medic. Ges.

Nr. 2.

— Ueber die Refraktion der Augen bei den Schülerinnen des weiblichen Olga-

Gymnasiums in Stawropol im Kaukasus. Ebd. Nr. 8.
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L 0 b 8 e , 0., Ueber Silber8piegel uud Platinspiegel. Zeitschr. f. Instramentenk.

IV. S. 26.

Lopez-Ocana, Ectasie bldpbaro-conjonctivale. El jurado Hedieo-farmacen*

tico. November. 1883.

L u k 0 w i c z, V., Beiträge zur Eenntniss des Olioina retinae. Inaug.-Diss. Balle.

Lummer, 0., Deber eine neue Interfcrenzerscheinung zu planparallelen Glas-

platten und eine Methode den Planparallelismus solcher Gläser zu prüfen.

Inaug.-Diss. Wiedemann 's Ann. d. Pbys. nndChem. N.F. XXIII. S.4£t.

Lustgarten, Ueber ein neues Quecksilberpräparat. Aus der dermatologischen

Univ.-Klinik des Prof. Kaposi. Wiener med. Wocbenscbr. Nr. 10. 11 u. 12.

Lustig, Spitalklinik für grosse Haustiere. Jahresber. der kSnigl. Tierarznei-

schule zu Hannover für 1883 bis 1884.

M.

Mac Hardy, Remarks on sympatbetic Ophthalmitis. Ophth. soc. of the Uni-

ted Kingdom. p. 78.

— Clinical observations which appear to indicate a means of redncing the

danger from malignant glaucoma white increasing the efBcacy of iridec-

tomy in the treatment of primary chronic glaucoma. Ebd. p. 93.

Mackenzie, J. N. A contribution of the study of congenital syphilis. New-
York. med. Journ. 31. May,

Mac Keown, Prevention of blindness from the purulent Ophthalmia of in-

fancy. Lancet. Nr. 12.

Magni, Formation et structnre du corps vitrd normal et dtndes snr lea cas de

d^tacbement de la hyaloide. Archives ital. de biologie. IV. p. 139. 1883.

Maissurianz, Samson, Ein Fall von Diagonalfraktur der Schädelbasis.

Heilung. St. Petersb. medic. Wocbenscbr. Nr. 2.

Man f re di, Jeqnirity. Mem. de R. Accad. di Modena. Febr. & Bollet. d’ocul.

VI. p. 195.

Manz, Ueber Syphilis der Einderaugen. Ber. d. 56. Naturf.-Vers. zu Frei-

bnrg S. 245.

V. Masse y-Beiton, Plötzlicher Verlust des Sehvermögens nach Anästhesie

des Quintns. Arch. f. Angenbeilk. XV. S. 480.

Mattbiessen, L., Allgemeine Formen zur Bestimmung der Cardinalpunkte

eines brechenden Systems centrierter sphärischer Flächen mittels Ketten-

bruchdelerminanten dargestellt. Schlömiloh’s Zeitacbr. f. Math. n.

Phys. XXIX. S. 343.

— Neue Untersuchungen Ober die Lage der Brennlinien unendlich dünner

kopulierter StrahlenbOndel gegeneinander und gegen einen Hanptstrahl.

Schlömilch’s Zeitschr. f. Math. u. Phys. XXIX. Suppl. S. 86, Acts

math. von Q. Mittag-Leffler. IV. S. 177. (Ref. in Wiedemann'i
Beibl. VIII. S. 580).

Medioinisk Westnik, herausgegeben von Chodin. Kiew.

Meyhöfer, Augenlidhalter. Centralbl. f. chirurgische u. orthopädische Me-

chanik. 1. Jahrg. Nr. 1.

— Hornhantmesser. Ebd.

— scharfe Löffel. Ebd.
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Mi chel, J. , üeber die Eigenwärme de« Auge«. Compte-renda des traranx

de la section d'ophthalmologie. Congrhs international. Copenhagne. 1885 . S. 90*

— Ueber die chemische Zusammensetzung der Linse. Ebd. S. 89.

H i n ie th r e d e« affa i r es 4 tr angh res d e Pran c e. Procbs-verbauz de

la confdrence internationale pour la ddtermination des unitds ^lectriques.

(Particnli ferement la ddtermination d'un dtalon de lomihre). 28. Avril

—

S. Mai p. 103. (Bef. in Bev. scientif. III. Ser. T. VIII. p. 115).

Mirtle Scott, Hydrochlorate of cooaine in opbthalmic surgery. Brit med.

Jonrs. II. p. 1238.

Modi, Statistisches und Klinisches Uber Alkoholismns. Charitb-Annalen. IX.

S. 524.

M o e 1 1 e r
,

Klinik fUr kleine Haustiere. Bericht Uber die kUnigl. Tierarznei*

schule zu Berlin. Archiv f. wissensohaftl. Tierheilk. IX. u. X.

M 0 s e r , H., Ein Beitrag zur Diagnostik der Lage und Beschaffenheit von Krank-

heiten der Mednlla oblongata. Deutsch. Arch. f. klin. Hedic. XXXV.
S. 418.

M oor e, W. 0., The coca leaf and its alcaloid. New-York med. Becord. 18.

Oktober, 25. Oktober nnd 2. November.

Moos, Zur Genese der GehOrstOrnngen bei Gehirntumor. Diagnostischer Wert
von Stimmgabelversuchen. Berl. klin. Wochenschr. S. 731.

Morart, F. H. S, Cocaine. Brit. med. Journ.

M o r V at, B., Cachets d'ocnlistes. Bulletin des antiq. de France. 1883. p. 122.

M Oller, Rudolf, Beitrag zur Statistik der Schieioperation. Inaug.-Diss. Berlin.

— Franz Carl, Bailway-spine. Inaug.-Diss. WUrzburg.

M u 1 e s , Panophthalmitis. Trans, of the ophth. Soc. of nnited Kingdom.

1883. p. 55.

Munk, Hermann, Ueber Grosshimexstirpation beim Kaninchen. (Verhandl.

der physiol. Ges. Nr. 15 n. 16.) Arch. f. (Anat. und) Physiol. S. 470.

M u rel 1 ,
W., Cocaine the new local anaestbetic. Lond. med. Record. Nr. 114.

p. 516.

Musso, 0., Le variazioni del diametro pupillare negli epilettici. Rivis't. sperim.

di freuiatr. X. p. 73. Gaze, delle cliuiche. XX. Nr. 12 und Boll. d'oculist.

VI. p. 181.

N.

Nettleship, Cocaine in ophthalmic practice. Brit med. Journ. II. p. 1248.

— Amaurosis in children. Ebd. 1. p, 1152.

— Remarks on sympathctic Ophthalmitis. Ophth. soc. of the united King-

dom. p. 76.

— Enucleation within forty-eight hours of severe contused wounds of eyeball

and Orbit Severe subacute iritis of remaining eye selting in several weeks
later, probably sympathetic. Recovery of good sight. Ebd, p. 84.

— A case of sympathetic Ophthalmitis with whitening of the eyelastes.

Ebd. p. 83.

— Central gnttate Chorioiditis without defect of sight
;
prematnre presbyo pia,

Ebd. 8. Mai. p. 164.

— Centrale senile gnttate Chorioiditis (without defect of sight). Ebd.
13. März. p. 162.

y
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Nettleship, Central senile areolar choroidal atrophy. Ebd. p. 165.

— Peculier lines in tbe choroid in a case of poetpapillitie atrophy. Ebd.

8. Mai. p. 167.

— Glaucoma witb retinal haemorrhages
, tbickening of retinal veins, and

obliteration of arteries. Ebd. p. 111.

— Examination of a glancomatons eye in which retinal haemorrhages were

present ,
distributed in a manner suggestive of obstruction to the descen-

ding branches of the central vessels. Ebd. p. 108.

0 .

Oesterreicher, F., Zur Äetiologie des Morbus Basedowii. Wien. med.

Presse. S. 336.

Oppenheim, H. , lieber einen sich an Kopfverletzungen und allgemeine

Körperverletzungen anschliessenden centralen Symptomenkomplex. (Ge-

sellsch. der Charitd-Aerzte in Berlin). Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 45.

S. 725.

Optic neuritis. Medic. Times and Gaz. I. p. 161.

Optisches Flammenmass. Jonm. f. Gasbel. u. Wasserversorgung in

Hamburg. 1883. Nr. 20.

0 r m e r 0 d ,
Cerebral tumour. Brit. med. Jonrn. I. p. 559.

— Paresis of the upward movement of the eyes. (Ophth. soc. of tbe United

Kingdom.) Ebd. p. 564.

— Paresis of oculnr mnscles. Lancet. Nr. 13.

Osborn, H. G., Preliminary observations upon tbe brain ofMenopama. Pro-

ceed. of thu Acad. of nat soc. of Philadelphia. II. May-Octobre. p. 261

Ottava, J, Cocain als Anaesteticum des Auges. Szemdszet. Nr. 6.

Ottolenghi e Conti, II senzo cromatico nei sifilitici. Gazz. delle cli-

niche. XX. (S.-A).

P.

P a m a r d ,
L’irido-scldrotomie. Archiv. d’Opht. IV. p. 481.

Parinaud, U., De l'intensite lumiueose des coulenrs spectrales ; iuQuence de

l'adaptation rdtinienne. Compt. rend. de l’Acad. T. 99. p. 937.

Pedell, Wahre Gicht mit Nierenschrumpfung bei Bleiintoxikation. Deutsch,

med. Wochenschr. Nr. 9. S. 129.

Periodico de Ophthalmologia pratica, editado polo Dr. van der Laan an

Lisboa.

Peunow, Fall von Monophthalmus und von Cyclopia. Med. Sborn. Kow.

Ob. Nr. 37.

Pflüger, Zur Kasuistik des hämorrhagischen Glaukoms. Ber. der üniversit-

Augenklinik Bern Ober das Jahr 1882. Bern. J. Dalp. 79 S.

Piord'houy, La cocaina iu oculistica. Gazz. med. ital. lomb. Nr. 49.

Pit res, A., Considdratious sur l'agraphie ä propos d’nne observation neu-

veile d’agrapbie motrico pure. Bevue de mddecine. Nov. p. 855.

Politzer, M. , lieber den Wert gewisser Einzelsymptome fttr die Diagnose

mancher Krankheiten des Kindesalters. Jahrb. f. Kinderbeilk. S. 1.
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Pott er, Embolism of tbe central artery of the retiua. Brit. med. Journ. II.

p. 966.

Preece, W. H., Eine neue Lichteinheit und die Photometrie. Proced. Roy.

Soo. London. XXXVI. S. 270. (ref. in Centralzeit. f. OpL u. Mech. V.

Nr. 19. S. 225).

Prerention of blindnesa. Lancet. 29. March, p. 565.

Prince, Observationa on the uae of bromide of ethyl aa an anaeathetic for

ahort operations and aa a precnraor to tbe adminiatration of ether. Saint-

Louis med. Journ. Oktob. 1883.

— A. E.
,

Peroxide of Hydrogen in auppurative conjunctmlia and mastoid

absceas with a report of three caaea. Ämer. Journ. of Opbth. I. p, 22.

Proebating, Zur Eaauiatik der akuten Miliartuberkulose. Berlin, klin.

Wochenschr. Nr. 87.

Fnrtscher, Zur anästhesierenden Wirkung des Cocainum muriaticum aufs

Auge. CentralbL f. Augenheilk. Dez. S. 372.

Puainelli, Qerbaaurea Cannabin als Hypnoticum. Berl. klin. Wochschr. S. 7.

Pntnam, Jones, Recent investigationa in to the patbology of so-calied con-

cusaion of tbe spine. Boston med. and surgic. Journ. CIX. Nr. 10.

Pye Bmitb, Tomour of optic thalamus. Brit. med. Journ 1. p. 559. (Patbolog.

society of London. Session. 18. Marsh.)

B.

Rabe, Spitalklinik Ihr kleine Haustiere. Jahresbericht der kSnigl. Tier-

arzneischule zu Hannover für 1883 bis 1834.

Rampoldi, La clinica oculistica di Pavia per l'anno 1883. Pavia.

— e B o g g i
,
P.

,
Studio clinico-sperimentale sul Jequirity. Annal. univ. di

Medic. Vol. 269.

— Tenonite reumatica primitiva. (La clinica oculistica de Pavia. 1882— 4.)

Ann. di Ottalmol. XIII. p. 512.

— Nystagmo oscillatoria laterale congenito con forte grado di ipermetropia e

astenopia sintomatica. Ebd. p. 507.

Raymond, M. F. et A r t a u d

,

M. 6., Note aur un cas de sucurs localiaües

dans le cours d’un tabea dorsal. Revue de mdd. Mai. p. 414.

R e h m , Ueber die Exstirpation des Kropfes bei Morbus Basedowii. Berlin,

med. Wochenschr. Nr. 11.

Recueil d'O p h t h a 1 m ol og i e

,

paraiasant toua les mois aous la direction

de Qalezowski et Cuignet. Paris, Qermer Baillibre.

R e vi 8 1 a e speci a 1 de of t a 1 m 0 I 0 g ia s i f i li o gr a f i a etc.

,

redigiert

von Rodr iguez y Vifacoa. Madrid.

Revue cliniqne d 'o cu list iq n e du Sud-Ouest fondüe et publiüe par le

Dr. H. H. Armaignao.
Re ynolds, J. S-, Cyatoide Narbe. New-York med. Herald. January.

Richter, Ueber die optischen Leitungsbabnen des menschlichen Gehirns.

Neurolog. Centralblatt Nr. 19.

R i V i s t a ,
Annali di Ottalmologia.

Roosa, St. John, The new local anaesthetic. New-York med. Record. Nr. 17

und Boston med. and surg. Journ. 6. Nov.

7

/
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Ross, Hemianopsia and aumauroeis. Brit. med. Jonm. I. p. 166.

— Glioma of middle peduncle and pons Varolii; tabercle of brain and spinal

cord. Ebd. 1. p. 906.

Rossbach, Cocain als Örtliches Anaestheticnm. Berlin, klin. Wochidir.

Nr. 50.

Rousseau, Lypbinanie compliqnde d'nne triple diathhse, L'Encdphale. p. 706

— llemorrhagie et reroollisement de la conche optique ; aneathdsies sensorieUet.

Ebd. Nr. 1.

Rüger, Heinr. , Die Erfolge der Bklerotomie bei Olankons nach 21 in der

königl. Augenklinik zu Berlin operierten Fällen. Inang.-Diai. Berlin.

R 7 b a 1 k i n ,
Ein Fall von Eleinhimtumor. (St. Petersbnrger psjch, QMellseh.)

Neurolog. Centralbl. S. 537.

— Ein Fall von Hysterie mit spontaner Hypnose. Ebd. Nr. 4.

s.

Sacharjewski, A. ,
Geber die Lokalwirkang des Cocüns auf das Ange

Wratsch. Nr. 49.

Samelsohn, J., Die Bedeutung der Lichtsinnantersncbnng in der prakt. Oph-

thalmologie. Congrbs intemat. des scieno. med, Compt. rend. de la section

d'Ophth. Copenhague. 1885. p. 3.

Sanitätsbericht, statistischer, über die kgl. prenssische Armee and das

XIII. (kgl. wOrttemb.) Armeekorps für die Rapportjahre vom 1. April 1879

bis 31. März 1881. Bearbeitet von der Militärmedic. Abt des kgl. prenss.

Kriegsministeriums.

Sardemann, E. , Zar Anatomie der Thränendrüse. Zool. Anzeiger. VIL

S. 569.

Sattler, R., Rupture of the zonnla of Zinn, with dislocation of the lens into

aquens chamber. Med. News. XLIV. p. 10.

Sauquidres, J. , Un caso de cysticerco no corpo vitreo. Axch.ophth.de

Lisb. V. Nr. 2. p. 12.

Sayre, L. E., The praeparation and therapeotics of hydrochlorate of cocaioa

Americ. Journ. of Pharmacy. Dec.

Schäfer, Geber Hysterie bei Kindern. Archiv f. Kinderbeilk. V. Heft

3-10.

Schaffer, M., Nasenleiden und Refleznenrosen. Dentsch. med. Wochenschr.

Nr. 23 und 24.

Schell, H. S., Ein Fall von Tuberkel der Iris. Trans, of the americ. opbth.

Soc. 1883.

Schiefferdecker, P., Beiträge zur Eenntniss des Stfltagewebos der Retina-

Nachr. von der kgl. Gesellsch. der Wissensch. und der Qeorg-AngtÄt-

Gniversität zu Göttingen. Nr. 7. S. 294—302.
Sc hie ss-G e m u se u s, Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel vom Ja-

nuar 1883 bis Januar 1884.

— Periodisch auftretender oscillatorischer Nystagmos bei Strabismus conver-

gens. 21. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel. S. 74.

Schimkewitsch, W., Etüde sur l'anatomie de l’Epeira. Annales des Sa

nat. publ. pnr H. et A. Milne-Ed wards. 6. 8er. T. XVII. Art L
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Schmidt und H a e n s c h

,

Photometer nach Leonh. Weber. Flugblatt

(vergl. Ber. f. 1883. S. 103).

S o hm i d t-M fi h 1 h e i m , Vorläufige Thesen Ober das sogenannte Kalbefieber.

Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. u. vergl. Patholog. XI. S. 69.

S chm i d t-R im p 1er, H., Artikel; Augenkrankheiten im Jahresbericht der

gesammten Medizin von Virchow und Hirsch. II. S. 2.

üeber ophthalmoskopische Refraktionsbestimmungen. Congrbs internat.

des scienc. mdd. Compt. rendn de la section d’Opbth. Copenhague 1885.

S. 207.

Schnabel, üeber Oeistesstämngen nach Augenoperationen. Ber. d. natur-

wiss. med. Vereins in Innsbruck. XIII. July. 1882—83..

Scho 1er, Operation sstatistik fQr die Jahre 1882 und 1883 auf Grundlage eine

Krankheitsmaterials von Ober 10 000 Fällen. Beiträge zur Pathologie des

Sehnerven und der Netzhaut bei Allgemeinerkrankungen nebst einer Ope-

rationsstatistik 1832—83 als Anhang. Berlin. Peters.

— Vorsteilang eines Falles von essentieller Schrumpfung der Bindehaut. Deutsch,

med. Wochenschr. Nr. 27.

Schon, Wilh., Beiträge zur Dioptrik des Auges. Nebst Tafeln. Leipzig.

Schreiber, Jahresbericht vom 1. Okt. 1882 bis 31. Dezember 1883 über die

Augenbeilanstalt in Magdeburg. Magdeburg.

— Wiederherstellung des Sehvermögens 12 Wochen nach totaler Frblindung

durch retro-bulbäre Neuritis. Ebd. (vom 1. Oktober 1883 bis 31. Dezemb.

1883.) S. 16.

— Thränensackezstirpationen. Ebd. S. 25.

— Fibrom der Orbita. 57. Vera. Deutsch. Naturf. n. Aerzte an Magdeburg.

Ophth. Sektion.

Schatz, Vorstellung eines Qeisteskrankeu mit totaler Anaestheaie. (Berlin.

Oesellscb. f. Psycb. und Nervenkr.) Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 24.

S c h u 1 e k , EompendiOser Brillenkasten nach Dioptrieen. Pest, med.-chir.

Presse. S. 97.

Schulgin, M., Das Vogelhirn. Jahresber. des nnssanischen Vereines Tür Na-

turkunde. Jahrg. 37. S. 131.

Schulz, R., Mitteilungen aus dem herzoglichen Krankenbause zu Braunschweig.

Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XXXV. S. 468.

Seggel, Die Erkrankungen des Uvealtraktns. Bericht über die Augenkran-

kenstation des kOnigl. Garnisonslazaretbs in München. S. .33.

Sharp, B., On the visual organs in Lamellibr.'inchiata. Mitteil, der zool. Sta-

tion in Neapel. V. S. 447.

Visual Organa in Lamellibranchs. Proceed. of the Acad. of nat. Sc. of

Philadelphia. 1. January— April. 1884. p. 10.

Homologies of the vertebrate crystalline lense. Ebd. III. Novembre-

Decembre. 1884. p. 300.

Si e m e n s ,
W.

,
üeber die von der Pariser internationalen Konferenz ange-

nommene Lichteinheit und einen sekundären Vi olle 'sehen Etalon. Elektro-

techn. Zeitschr. V. S.244; Zeitschr. f. Instrumentenk. IV. S. 354; Centralz.

f. Opt. u. Mech V. Nr. 15. S. 178; Wiedemann’s Ann. N. T. XXII.

S. 304; Sitzungsber. d. Berl. Akad. Mai.

Bimi, A., Jeqnirity. Boll. d'oonl. VI.
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Simi, A„ Contribuzione all’ anatomia patologica della retina. Ball. d'OcnL

VII. Nr. 2. p. 39.

— Un caso d'iridodiastasi congenita. Ebd. VI. Nr. 7. p. 125.

— La dacriocistito per la instillaziono deU’ infuso di jeqniritj nel sacco eon-

giuntivaie. Ebd. Nr. 4.

Sina, G., Snl valore dei aintomi oculari nella diagnoai della tabe dorsale.

Ebd. VI. Nr. 7. p. 128.

Smith Priestley, Congenital defects of fundus oculi. Brii med. Jonm.

I. p. 512. (Midland med. aociety).

— Dialocation of lens. Ebd. II. p. 1251.

— Ophthalmie models. Ebd. p. 1249.

Snell, Reading and writing in schoola. Brit. med. Journ. I. p. 488.

— Bony turaour of the conjunctiva. Ebd. 1. p. 911.

— Cases of imperfect development of the eye. Lancet July 19.

— Cocaine. Ebd. II. p. 1069.

— Sympatbetic Ophthalmia. Opbth. soo. of the united Kingdom. 1883.

p. 75.

— Olioma of retina; eyeball removed six and a half years ago; no recar-

rence. (Sheffield med.-chir. soc.) Brit. med. Journ. II. p. 1194.

— Miners’ (collier's) nystagmus. Ebd. p. 343.

Sn eilen, E. C., A System of school-seats. Ebd. I. p. 310.

Socidtä fran 9 aisc d' Ophthalmologie. Compt. rend. Arch. d’Opht.

p. 154.

Sonddn, Epidemi voor Ophtbalmoblennorrhoea neonatorum. Hygiea. KLVl.

3. Svenska läkaresällsk. fSrk. p. 38.

Sous, G. , De l'eitrait de coca en Ophthalmologie. Journ. de m^d. de Bor-

deaux. p. 213.

S p a 1 d i n g , J. A., Ein Fall von sympathischer Neurorctinitis. Transact. of the

amer. ophth. soc. 1883.

Sperino, F., Cisticerco retroretinico e suoi movimenti. Atti della R. Accail.

di Med. di Torino. VI. p. 83.

Spitzka, E. C. ,
A contribution to the morbid anatomy and symptomato-

logy of pons lesions. Americ. Journ. of Neurology and Psych. 1882. U.

p. 617,

Squibb, Erytbroxylon Coca. Epbemeris. Juli.

— Cocaine. Ebd.

Staurenghi, Ces. e Dom. Stefanino, Dei rapparti delle fibre nervoie

nel Chiasma ottico dell’ nomo e dei vertebrati
;
Commun. prevent. Boll.

scientif. di Maggi, Zoja e de Giovanni. VI. p. 12.3.

Stedman Bull, The bydrochlorato of cocaine as a local anaesthetic in

Ophthalmie surgery. New-York. med. Journ. 11. p. 609.

Steffan, Th., Zur Schulkurzsichtigkeitsfrage. Deutsch. Vierteljahrsschr. 1.

öffentl. Gesundheitspfl. XVI. S. 156.

— Zur ärztlichen Ueberwachung der Schulen. Ebd. S. 655.

Sternberg, G. B., Further eiperiments with the micrococcus of gonorrhoeal

pus — »Gonococcusc of Neisser. Med. News. Nr. 16.

Story, J., Remarks on sympatbetic Ophthalmitis. Ophth. soc. of the oniteil

kingdom. p. 75.
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Stroatfield, Living specimens shown at the ophtbalm. society of Ihe

unit. Kingd. 13. März. Brit. med. Journ. II. p. 564.

Strampell, A.
,
üeber die akute Encephalitis der Kinder (Poliencephalitis

acuta, cerebrale Kinderlähmung). Jahrb. f. Kinderbeilk. XXII. 2. S. 173

und Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 44. S. 714.

Sulla difusione della cecitä, del sordomutismo
, dell' idiozia e del creti-

ismo in Italia. Annal. nnir. di med. Gennajo.

Szem^szet, Zweimonatliche in Budapest erscheinende Beilage zum Orvesi

Hetilap, redigiert von W. Sch nie k.

T.

X akacs, A., Ein Fall von Blutextravasat in das Gehirn, Encephalitis und

Meningitis. Pest, med.-chirarg. Presse. Nr. 25.
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Tabelle IV. Operationserfolge.

Kummer

dos

Literatur-

verzeichnisses.

1

Anstalten. Jahrgang.

Zahl

der

operirten

nicht

complicirten

Cataracte.
1
£
w V

® 93

a _o ^
=3 II

>02

Mittlerer

Erfolg:

o
11

02

13 :s
u*

11

02

Verlust.

11 Bern, Prof. Dr. Pflüger 1884 18 18
'

0 0
]

1

°
12 Budapest, Prof Dr. Schulek 1884 173 138 32 3 1,73

13 Dorpat, Prof Dr. R ä b 1 m a n n 1884 27 20 6 1 3.7

14 Erlangen, Prof Dr. S a 1 1 1 e r 1881 37 37 0 0 0
15 Giessen, Prof Dr. v. Dippel 1834 29 25 3 1 3,4

19 Krakau, Prof Dr. Rydel 1884 64 56 3 5 7,8

24 Zittau, Dr. Just. 1884 82 75 4 3 3,6

25 Karlsruhe, Hofrat Dr. M a i e r 1884 42 39 2 1 2,21

29 Berlin, Prof Dr. Schüler 1884 55 45 5 0 0

30 Leipzig, Dr. Schröter 1834 27 26 1 0 0

31 Budapest, Dr. v. S i k 1 d s s y 1884 144 135 7 2 1,38

32 Brüssel, Dr. Tacke 1884 45 40 4 1 2,25

37 Lyon, Prof Dr. D o r 1884 32 31 1

42 Paris, Dr. F i e u z a 1 1884 368 336 25 7 2,0

49 Breslau, Dr. J a n y 1884 94 78 8 1 1,6

51 Nürnberg, Dr. D i e t z 1884 17 14 3 17,6

53 Wiesh.nden
,

Dr. Pagen- j

Stecher
i 1884 71 64 6 1 1,4

55 Posen, Dr. Wich erk ie wi cz 1884 44 43 1 0 0

56 Frankfurt, Dr. Steffan 1884 24 23 1 4,1

57 Magdeburg, Dr. Schreiber 1884 8 8 0 0 0

59 Hannover, Sanitiitsrath Dr.

Dürr 1884 25 20 5 0 0

83 New-York, Dr. Knapp 1884 36 31 4 1 ‘J,7

84 Boston, Dr. Derby 1884 95 70 11 14 14,7

2 Würzburg, Dr. Bit u er lein 1809-1883 400 340 42 18 4,5

19 Krakau, Prof Dr. Rydel 1883 45 42 1 2 4.4

29 Berlin, Prof Dr. Sch öl er 1883 52 48 3 1 1,8

30 Leipzig, Dr. Schröter 1883 36 85 0 1 2,8

42 Paris, Dr. F i c u z a 1 1883 273 239 15 19 6,9

78 Bern, Prof Dr. Pflüger 1883 29 28 1 0 0

83 New-York, Dr. Knapp 1883 62 56 5 1 1.6

29 Berlin, Prof Dr. S c h ö 1 e r 1882 41 37 2 2 4,8
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