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Sachregister.
* Originalartikel.

Abducenslihmung bei Entztindung des
dusseren Gehdrganges 342. — angeborene
425. 524. — 8. a. Rectus externus,

Absocess der Orbita s. d., Phlegmone. —
Gehirn -— 8. d. — Retrobulbarer s. d.

Accommodation(s) 534. 535. — Ar-
beiten aus dem Gebiete der — Lehre 55.
59. 157. 198.* — Theorie 455. — die
Linsenverschiebungen bei — 72.* — Ein-
fluss der — auf den intraocularen Druck
55. — der Iriswinkel bei — 478. — Ver-
schwinden des —krampfes bei Glancom
durch Eserin 273. — Beeinflussung des
Glaucoms durch die — 278. 279. —
Krampf bei jugendlichen Individuen 428.
— Wirkung der Massage auf die — 417.
— Léhmung bei Urdmie 428. — Lih-
mung nach Influenza 466. — bei Siuge-
thieren 55. — in der Thierreihe 63. —
— beim Kaninchen 534. — scheinbare
— bei aphakischen Langaugen 870. —
Pseudo — bei Aphakie 424. 534.

Achromatopsie s. Farbenblindheit.

AocoIn als Anaestheticum 312. 530 (bei
sabconjunctivalen Injectionen).

Actinomycose der Conjunctiva 275. 545.
— der Thrianenrdbrchen 390.

Adaption, Einfluss der — auf das Sehen
des Dichromaten 93.

Adenoide Vegetationen s. Nase.

Aderhaut s. Chorioidea.

Afrika, Geschichte der Augenkrankheiten
in — 26.

Akromegalie 510. 559 (Stoffwechsel).

Alcohol, s. d. Methyl—Intoxication s. d.

Algier, Conjunctivitis vegetans in — 95,

Allgemeinerkrankungen u. Auge s.
Augenerkrankungen.

Alter(s)-Hyperopie s. d. — Verianderungen
der Centralgefisse 524. — Augenunter-
suchungen bei alten Individuen 529,

Altersstar s. Cataract, C. senilis u. C.-
Operation.

Alterthum s. Geschichte.

Aluminium als kiinstlicher Glaskorper !

465.

Amaurose, Simulation der — s. d. —
s. Erblindung. — Chinin — 8. d.-

Amaurotische Idiotie s. d.

Amblyopie, Intoxications — s. d. —
Chinin — 8. d. — pach Blutverlusten
s. Blutung. — durch Schielen 317. —
Simulation der — s. d. — nach Ankylo-
blepharon 556.

Ametropie, Correction der — 58. — als
Ursache von Facialisparese u. Epilepsie
388. — Distanz zwischen Papille u. Ma-
cula bei — 479. — s. a. Refraction.

Amputation des vorderen Augenabschnit-
tes 432.

Amyloide Degeneration der Conjunctiva
545

Ansaesthetica s. Acoin, Cocain, Nirvanin,
Orthoform Peronin, Tropacocain,

Anatomie 527. 533. — Makroskopische
Praparate 837 (Photographie). 881. —
Mikroskopische Untersuchung des Auges
8. M. — Histologie der Heilungsvorginge
der Wunden der Augenformhéute 23. —
die elastischen Gewebsziige im Auge 446
(Orceinfarbung). — des myopischen Auges
371. 403. — der Thrianenwege 415. 490.
des Chiasma 533. — der Chorioidea 249.
521, — der Netzhaut 265. 413. 521. —
der Sclera 583. — des Sehnerveneintrittes
865. — pathologische — des Auges 305.
527; der bandférmigen Hornhauttri-
bung 550; der Cataract 281; der
Geschwiilste des Auges 528; des Glau-
coms 374; der Keratitis 57. 156;
bei leukdmischen Augenverinderungen
406; der Opticusatrophie 500. 524;
der Phlyctdanen 122; der Retinitis
albuminurica 47; der Retinitis hamor-
rhagica 188; der Scleritis 367; der
Thranensack - Erkrankungen 267. 812;
des Totalstares 219; der Erkrankungen
der Arteria und Vena centralis 409;
der Netzhantcentralgefisse 524. — des
Cysticercus intraocularis s. d. — der pars
ciliaris retinae u. Zobula Zinnii 28,

| Aneurysma der Orbita s. d.
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Angeborene Verinderungen u. Missbil-
dungen 87. 270. 447. — Augenmuskel-
lihmung 425. 524. — Panophthalmitis
einer Ziege 270. — der Conjunctiva,
Cornea, Iris, Lider 8. d. — der Lidbinde-
haut 410. — der Macula lutea 87. —
des Opticus 87. — Melanose der Horn-
haut400. — Distichiasis 8.d. — Trichiasis
s.d. — der Thrinenwege 275. — Rhino-
Cyclocephalus 87. — s. a. Aniridie. An-
ophtbalmus. Arteria hyaloidea. Cataracta
congenita. Colobow. Cryptophtalmus.
Cyclop. Cyste. Ectropium uveae. Ectopie.
Hereditir, Heterophthalmus. Hydrophthal-
mus. Katzenpupille. Leuticonas. Megalo-
phthalmus. Mikrophthalmus. Polycorie.

Angiofibrom, subconjunctivales — des
dusseren Augenmuskels mit hyaliner De-
generation 873.

Angiosarcom des Sehnerven mit theil-
weiser myxomatoser Degeneration 401.
— der Thrénendriise 521.

Angiom der Conjunctiva 31. — Exophthal-
mus durch — 288. — Lymph — s. d.
— lipomatodes des Lides 400.

Aniridie, angeborene 374.522 (hereditire).

Anisometrie, Behandlung bochgradiger
— 536.

Anophthalmus congenitus 157. 2183. 426.

Antisepsis u. Asepsis bei Bulbusopera-
tionen 406.

Antiseptische Injectionen in die Vorder-
kammer s. V.

Antitoxin s. Serumtherapie, Diphtherie.

Antrum Highmori s. Sinus maxillaris.

Aorta s. Gefdsse.

Aphakie, Isometrope-Glaser bei — 222.
— scheinbare Accomodation bei — 370.
424. 534.

Aphasie, optisch-taktile — mit Seelen-

lindheit 211.

Apparate s. Instrumente.

Arecolin als Mioticum 384.

Argentamin, bactericide u. Tiefen-Wir-
kung des — 225.* 318.

Argyrose durch Protargol 90. — fiber —
545. 546.

Armee, Erfahrungen cines Augenarztes in
der — 341. — Einfluss des Astigmatis-
mus auf die Tauglichkeit fir verschie-
dene Waflengattungen 348. — Anforde-
rungen an das Sehvermogen der Recruten
389. — Augenerkrankungen in der ameri-
kanischen — auf Cuba u. Portorico 449.
— augendarztliche Beobachtungen in der
— auf den Philippinen 453. — Trachom
in der — s. d.

Arteria centralis retinae s. Central-
arterie. Embolie.

Arteria hyaloidea persistens 287. 389.

Arterien u. Arteriosclerose s. Gefasse
u. — Erkrankung.

Arthritis-gonorrhoica 62. 349 (bei Kin-
dern). 496. 502.

[

'
i
i
1

Asepsis in der Augenheilkunde 874. —
bei Bulbusoperationen 406.

Aspiration der Cataracta traumatica 277.

Asthenopie, Homatropin gegen wusku-
lare — 395. — bei Nerven- u. Geistes-
krankheiten, Kopfschmerz 506. — Urti-
caria durch — 511,

Astigmatismus, erworbener, durch Ver-
dnderung der Hornhautkrimmung 282,
— irregularis, Hydrodiaskop bei — 272.
— Einfluss des — auf die Tauglichkeic
fiir verschiedene Waffengattungen 348.
— Instrument zur Bestimmung des regel-
missigen — 360.* — Tafeln, neue 450.
— Wichtigkeit des — 452. — Reflex-
neurosen durch — 463. — Strahlenbre-
chung beim — 456. — myopischer — 463.

Atlas der pathologischen Apatomie des
Auges 305.

Atrabilin 418. 421.

Atrophie des Opticus s. d.

Atropin, Wirkungsweise des — 21. 495,
— u. Glaucoma simplex 442.

Aufmerksamkeit, die — u. die Function
der Sinnesorgane 91.

Augapfel s. Bulbus. — gldserner 158,

Auge(n), Anatomie u. Pathologie des —s
8. Apatomie. — Mikroskopische Unter-
suchung des — s. M. — Fliissigkeits-
stromung im — 8. d. — Blutung s. d.
— Erkrankung der inneren — Hiute
durch Sonnenhitze 351. — Druck s. d.
— kiinstliches 158 (verbessertes). 283.
874 (besondere). 429 (hohle). 455 (Be-
weglichkeit). 465 (Aluminiam). 532. —
Operation zur Erzielung der Beweglich-
keit kiinstlicher — 374. — das kurz-
sichtige — 115, — Linse 8. d. — Mas-
sage 8. d. — Medien, ihre Durchlassigkeit
fiir rothe u. ultrarothe Strahlen 92. —
Neurologie des — s. d. — Priiparate
8. Anatomie. — Schulhygiene der — s. d.
— Symmetrie der — 429.

Augenarst, Erfahrungen eines — in der
Armee 341.

Augeniirzgtliche Mittheilungen 30. 288.
320. — Unterrichtstafeln 115. 865. —
Beobachtungen 453.

Augenbewegungen, die Balhnen fir
coordinirte — 59. — Methode zur dirccten
Untersuchung der — 211, 492. — Lih-
mung der — nach oben u. unten 423,
— beim Lidschluss 518. — die seitlichen
— 318. — s. a. Conjugirte. — Retrac-
tions — s. d.

Augenentziindung, epidemische s. Con-
junctivitis,

Augenerkrankungen, Beschreibungder
— des Leonhard Fuchs 197.* 231.* —
Wasserstaubdouche bei — 223, — foetale
270. 271 (Reste). — hereditdare s. d. —
Therapie der 306. 365. 505, — durch
Sonnenhitze 851. — durch Pflanzen
(Hagebutten)-Haare 386. 410. — chryoso-
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phanische — 428. — Ucbertragung von
— durch Kiissen 422. — bei Allgemein-
leiden 508. 558. — bei Arthritis, Akro-
megalie, Chlorose, Leucidmie, Diabetes,
Diphtherie, Dysenterie, Kklampsie, Epi-
lepsie, Erythem, Erysipel, Gehirnkrank-
hciten, Gelbem Fieber, Gicht, Haut-
krankheiten, Herpes, Herzfehler, Hysteric,
Influenza, Infectionskrankheiten, Keuch-
busten, Lepra, Malaria, Masern, Meningi-
tis, Nasencrkrankungen, Nierenlciden,
Obrenleiden, Paralyse, Parotitis, Pueu-
monic, Radfahren, Rheumatismus, Rhino-
sclerom, Riickenmark, Scharlach, Sclerose,
Scorbut, Scrophulose, Sinus-Erkrankun-
gen u. Thrombose, Syphilis, Tabes dor-
salis, Variola, Zahnleiden; durch Af-
fectionen der Geschlechtsorgane s. d.

Augenheilanstalt(en) s. Berichte. —

Arbeiten aus der Universitits — zu
Neapel 18.

Augenheilkunde, allgemeine — 505, —
u. Gesammtmedicin 508. — Blutent-

zichung u. Revulsion in der — 85. 272,
— Lehrbiicher der — s. d. — Entwick-
lang der — in den Niederlanden 410.
— des DPetrus Hispanus 115. — des

Aétius 115. — in Deatschland 90. —
des Leonhard Fuchs 197.* 231.* — Vor-
lesungen iber — 114 (Panas). — s. a.
Medicamente.

Augenhdhle s. Orbita.

Augenhygiene s. Gesundheitspflege. —
Schul — s. d

Augenkammer,vorderes.Vorderkammer.
— Communication zwischen vordercr u.
hinterer — 158. — Fluorescineinspritzung
in die hintere — 184.

Augenkrankheiten s. Augcnerkran-
kungen.

Augenlider s. Lid.

Augenmuskeln 536. — Anomalien der
— 437. — die Kerne der — 220. 252.
— die — der Necugeborecuen 157. —
centrale Innervation der — 492, — Ver-
balten der — bei centraler Reizung 59.
— Mitbewegung s. d. — Metastase in
den — nach Carcinoma mammae 402.
— subconjunctivales Angiofibrom der
iusseren — 873. — 8. a. Heterophorie.
Esophorie. Insufficienz.

Augenmuskellihmung(en) 536. —
zar Lehre von den — 220. 252. 814.
316. 871. — die — nach Infectionen u.
Intoxicationen 409. — Diagpnose der —
durch die Diplopie 280. — Diagnose 431.
— combinirte 423. — dissociirte 536.
— bei Erkrankangen der Vierhiigel 407.
— isolirte iiussere — 123. - angeborene
425. — traumatische 427. — postdiph-
therische 536. — doppelseitige, periodisch
exarcerbirende 494. — Secundircontrac-
tur nach — 520. — s. a. Doppeltsehen.

die einzelnen Muskeln bez. Nerven.
Ophthalmoplegie.

Augenoperationen, zwei seltene 246.
263. — offene Wundbehandlung bei —
.8. W. — ambulant 462, — Hohlverband
bei — 878. — Behandlung der Infection
nach — 466. — Chloroformmaske fiir —
5;3 — Verwendung der Eihaut bei —
521.

Augenschirm, einfacher 453.

Augenspiegel-Befund s. Ophthalmosko-
pisch. — s. Instrumente b. Ophthalmoskop.

Augenspiegeln s. Ophthalmoskopiren.

Augenstérungen bei Erkrankungen des
Gehirns und Riickenmarks 29. — bei
Hysterie s. d. — bei Allgemeinleiden s.
Augenerkrarikungen.

Augensymptom bei Kaltestarre der
Frosche 377. — bei Erkrankungen der
Vierhiigel u. Zirbeldriise 407. — beim
Heufieber 397.

Augentropfwasser in dliger Losung
275. 504. — Absorption der — durch
die Hornhaut 276. — von Jod, Salicyl s.d.

Augenverbéinde, Indicationen 94. 288.
— Hohl — 3818.

Augenverletzung s. Verletzung.

Autophthalmoskopie i umgekehrten
Bild 332.*

Avertissement des Oculisten Mende in
Breslau i. J. 1791 421.

Bacillen, Verbalten der Thrdnen und

Thranendriise zu — 5. d. — die — des
Auges 365 (Unterrichtstafeln), — Befund
bei angeborener Panophthalmitis 270. —
Bedeutung nicht pathogener — bei in-
fectiosen Augenerkrankungen 459. —
Diphtheric — und Pseudodiphtherie — 22.
514. — Menschen- und Thierpathogeni-
tat der Loffler’schen Diphtherie — 342.
— Diplo- — bei Keratitis 277. -- Diplo-
— Morax-Axenfeld 306. — Diplokokken,
Panophthalmie durch Autoinfection mit
— 485. — Diplo- und Streptokokken-
Infection durch pseudvmembranése Con-
junctivitis 520. — chronische Diplo- —
Conjunctivitis 469. — Masscn im Binde-
hautsack 82. 544. — cn massue 22, —
Diplococcus- — Frinkel bei Hypopyon-
Keratitis bei Pneamonic 550. — Pscudo-
gonococcus auf der Bindehaut 401. —
— septirte 22. — des Sebum Meibo-
mianum 519. — Bezichungen des Bac-
terium septatum zur Gruppe der Diph-
thericbacterien 96. — Pneumokokken-
infection nach Staroperation 405, —
Pneumokokken auf der normalen Con-
junctiva 403. — Pneumokokken Dbei
Keratomalacie 156; bei Orbitalphleg-
mone 312. 416; bei Ulcus serpens 426.
— Pneumokokken - Conjunctivitis  806.
405. — Koch-Weeks’sche — bei acuter
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Conjunctivitis 156. 392. 507. — Vor-
kommen und Bedeutung der K.-W.’schen
— 528. — Meningococcus intracellularis
bei eitriger Conjunctivitis 545. — Bac-
terium coli commune bei Blennorrhoe
401. — Gonococcus bei Blennorrhoe 189,
523 (Kaninchen u. Hunde). — Xerose-
— 22, 514.

Bactericide Wirkung der Thrinen 424.

Bacteriologie in der Augenheilkunde
874. — des Conjunctivalsecretes 306. —
des Conjunctivalsackes 22. 435. — der
Conjunctivitis 388. 507 (u. Keratitis). —
der Conjunctivitis pseudomembranacea
274. — der Thriinensackleiden 468. —
des Ulcus serpens 892. .

Bad, Dampf- — s. d. ’

Bandformige Hornhauttriibung, pathol.
Anatomie 550.

Basedow’sche Krankheit 542. — ra-
pide Zunahme der Myopie bei — 282.
— vbllige Hornbautzerstorung bei —
211. — Sympathicusresection gegen —
381. 466. 496. — Beziehungen des Sym-
pathicus zur — 497. — Behandlung
542. 548.

Beleuchtung von Sehproben und des
Operationsfeldes 418, — s. a. Licht.

Bell’'sches Phiinomen 516.

Bericht(e) iber die Universititsaugen-
klinik in Budapest 385 (Geschichtliches).
— iiber die Augenheilanstalt in Basel
806, in Utrecht 365, in Kiew 842. 462,
St. Petersburg 526, Melckessa 342,
Stawropol 460, Magdeburg (Schreiber)
508, Olmiitz 516. — iiber die neuein-
gerichtete Augenabtheilung im Kranken-
haus Wieden 30. — iiber die neue Uni-
versititsaugenklinik in Lemberg 60, in
Breslau 255, in Jena 255. — aus dem
Landes-Spital in Serajewo 54, zu Lai-
bach 843. — des Blindenversorgungs-
hauses in Smichow 510, — iber augen-
arztliche Praxis 512.

Beruf-s-Erkrankung s. Nitronaphthalan.
Hyacinthen. Methylalkohol.

Betriebs-Unfall s. d.

Bewegungen s. Augen- —. — zur Phy-
siologie der willkiirlichen — 318,

Bindehaut s. Conjunctiva.

Binoculares Cornealmikroskop 271. —
Sehen 279. 375. 439. — u. monoculares
Blickfeld eines Emmetropen 370, eines
Myopen 220. — Stereoskop zum —
Sehen 428.

Blei, Amblyopie 558. — Korn im Auge
280.

Blendungs-Retinitis s. d.

Blennorrhoe, intra-uterine 282. — neo-
natorum, Prophylaxe 284. 544. — Be-
handlung 513. 545 (abortive)) — Pro-
phylaxe, Credé 352. — in der Privat-
praxis 463, — Arthritis bei — 8. d. —
Kniegelenksentziindung bei — nevna-

torum 496. 502. — mikroskopische Un-
tersuchung bei — 189. — typische —
durch Bacterium coli 401. — adultorum,
Therapie 477. 419. 484. — Protargol
bei — 8. d. — Experimente tiber — bei
neugeborenen Thieren 523.

Blepharitis acarica 49. 158. 847. 537.
538, — durch Hypermetropie 400. 403.
— Heilung der Lidverdickung bei —
ulcerosa 370.

Blepharoplastik, Experimente iiber —
239, 485. 517. — bei Ectropium s. d.

Blepharoptosis s. Ptosis.

Blepharospasmus, cerebrale Amaurose
nach — 217. — chirurgische Kur (Ner-
venresection) des essentiellen — 470.

Blepharostat s. Instramente a).

Blickfeld, monoculares u. binoculares —
eines Myopischen 220. — eines Emme-
tropen 370.

Blicklihmung s. a. Augenbcwegangen.

Blind(e), Vorstellungsreflexe der Pupille
bei — 498. — Fiirsorge fir — in Russ-
land 526.

Blinder Fleck, Grosse des — 444.

Blindheit s. Erblindung, Simulation. —
Seelen- — s. d.

Blitz, Cataract 383. 512 (mit Iritis). —
temporire Erblindung durch — 463.
Blut-Circulation s. d. — Entziehung in

der Augenheilkunde 85. 272.

Blutbrechen, Erblindung nach — 467.

Blutegel an der Schlafe bei Hyperimie
des vordern Bulbusabschnittes 475.

Bluterkrankheit s. Himophilie.

Blutgefliss(e) s. Gefasse. — Geschwulst
8. Angiom.

Blutung(en) des Auges 278. — conjunc-
tivale, spontane 278. — die sogenannten
expulsiven intraocularen — 95. 273. —
nach Cataractoperation 8. d. — nach
Iridectomie 8. d. — wmultiple — der Seh-
organe u. der Sehnervenscheide 251, 371.
— Opticus-Atrophie nach Magen- — 340.
— Erblindung nach — 840. 467. 556.
— Netzhaut- — und praeretinale — s.
Retina. — Glaskérper- — s. d. —_ in-
pere Augen- — nach Keratotomie Sa-
misch 389. — des Zalnfleisches bei
Xerose u. Hemeralopie 338.

Bolus, Paste bei Conjunctivitis 377, bei
Hypopyon-Keratitis 378.

Bosnien, Augenirztliche Mittheilungen
aus — 54. 61.

Bowman’sche Membran, Drusen an
der — 403,

Brandenten, eitrige Hornhantentziindung
bei — 416.

Brandwunden s. Verbrennung.

Brillen, Geschichtliches 160. — s. a. Lin-
sen. Glas.

Biichertisch 18. 114. 305, 363.

Bulbus, Meningoencephalocele des — 155.
— Cilien im — 8. d. — Contusio s, d.
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— Ruptur 462. — Luzxation, Zerstirung
und Herausreissung des — bei Geistes-
kranken 405. — Luxation des — 543.
— Phthisis b. s. d.

Calciumearbid im Bindehautsack 546.
Canalis hyaloides, Blutung im — 59.
Canoroid s. Carcinom.

Cadpsnls perilenticularis, Entwicklung

er — 18. — 8. a. Linsenkapsel.

Carcinom, Behandlung des — mit Me-
thylenblau 94, mit Chelidonium 888, —
des Auges 449. — der Conjunctiva s. d.
— der Cornea 520. — der Corneoscleral-
grenze 485. — des Lides 441. — Augen-
muskelmetastase nach — mammae 402.
— Melano — s. d.

Caries orbitae 30. — des Sinus frontalis
406.

Carotis - Unterbindung bei Exophthalmus
8. d. — Embolie oder Thrombose der
Centralarterie nach — -Unterb. 453.

Cassaripe bei Hornhauteiterung 451.

Casuistik, klinische 338. 450. 452. 505.
— chirurgische 343.

Cataraot(a) 551. — Entstchung von —
nach Unterbindung der Venae vorticosae
218, — Bildung im pigmentirmeren
Auge bei Heterochromie 381. — (?) Hei-
lung obne Operation 280. — kiinstliche
8.C. traum. — Kapsel — 551. — juvenilis
totalis bei Tetanie 558. — sympathische
weiche — 184. 246. 256. — Pathologie
der — 281. — pathologische Anatomie
der — totalis 219. — bei Malaria 488,
— durch Kilte 377. — durch Blitz s. d.
— bei Chrometeropie 433. — Naphthalin-
— 414, — optisches Studium der — 465.
— nunreife 8. C. Operation.

Cataracta congenita 505. — beim Ka-
ninchen 49.

Cataracta diabetica, Opcration des —
49. 515. 552, — bei einer 17jdhrigen 239,

Cataracta polaris anterior, Aetiologie u.
Pathogenie 86. 275. 441. — paracentralis
218.

Cataracta secundaria, Operation der —
8. Cataract-Operation.

Cataracta senilis-Spontanheilung 273.
274. 811. 551. — Reifung des — s. Ca-
taract-Operation. ,

Cataracta traumatioca, Aspiration der
— 211. — Experimente iber — 184.
424, — schwierige Operation der — 338.
— Erze g von — ohne Zerreissun
der Linsenkapsel 415. 416. — durc
Blitz s. d.

Cataracta sonularis, angeborene, sclero-
sirte 468.

Cataract-Operation 551. — Antisepsis
u. Asepsis bei — 8. d. — Taubheit als
Complication bei — 422. — Blutung
nach — 26. 277. 281, 339. 450 (gut ge-

|

beilt). 464. — Delirium nach — 47. 428
(Prophylaxe). 432, 561. — Iritis suppura-
tiva nach —, bekédmpft darch Schmier-
kur 8. I. — bei Diabetcs 49. 515. 552.
— bei Mlopis excessiva 398. — bei
Leprakranken 464. — Reifung nach
Forster u. — unreifer Stare 274. — un-
reifer — 502. — complicirter — 551. —
Entfernung der weichen Linsecnmassen
bei unreifer oder fiberreifer — 388. —
Nachsturoperation 207.* 261.* 372. 405.
406. 508 (Galvanokaustik). — Bulbus-
fixation bei — 479. — besonderes Ver-
fabren 424. 425 u. 523 (Gradenigo; Zo-
nulotomie). — ohne Iridectomie 279 (bei
Glaucom). 839 (Vorziige). — Vorder-
kammemnsspﬂlunf bei — 502. — Be-
handlung der Infection 466 (Galvano-
kaustik). — erfolgreiche Behandlung
einer Corpealeiterung nach — 405. —
Hornhautnaht bei — 426. 460. — ver-
zdgerte Wundheilung bei — 426, —
verzdgerte Wiederberstellung der Vorder-
kammer 464. — Nachbehandlung 406;
ohue Verband 836; in Persien 382
(Jodoform). — offene Wundbehandlung
nach — 8. W. — Hornhaut nach — 548.
— iiber Misserfolge 438. 440. — der
Cataracta traumatica 277 (Aspiration).
838 (besondere). — des sympathischen
Weichstares 181, 246. 256. — Glaucom
nach — 8. d. — keratosclerale Fisteln
pach — 553. — Reclination 8. d. —
Niederdrisickang s. Reclin. — Linsen-
luxation bei — 461. — Statistik der —
337. 342 (Landpraxis). 343, 445, —
8. a. Aphakie. — beste Sehschirfe nach
— 389.

Centralarterie, Embolie der — s.d. —
Erkrankungen des Gefasssystems der —
409. 524 (Mikroskopie).

Centralcanal des Glaskorpers s. d.

Centralnervensystem, Keimverspren-
gungen im — 50. 268. — 8. a. Gehirn,
Riickenmark. — Sehnervenatrophie bei
Erkrankungen des — 845, 500 (Anato-
mie). — Neuritis optica bei Erkrankungen
des — 492.

Centralvene, Erkrankungen des Gefiss-
systems der — 409. 524 (Mikroskopic).

Cerebrale Amaurose s. Erblindung. —
springende Pupillen bei —r Kinderlah-
mung 8. P

Cerebrum s. Gehirn.

Chalazion, Pincette 276. — Pathologic
u. Therapie 317.

Chamtiileon vulgaris, Netzhaut des —
265.

Chelidonium-Extract gegen Curcinom
388,

Chiasma, Anatomie des — 533. — ge-
heilte Affection des — wu. Lage des Sch-
nerven im — 559. — Abscess des —
nach eitriger Chorioiditis 521.

N



x Sachregister.

Chinin - Amblyopie 375 (experimentelle).
— -Amaurose, Pathologie 384. 480. —
-Eintraafelung bei Hornhauteiterung 468.

Chl;;roform-Maske fiir Augenoperationen
522,

Chloropie 284.

Chlorose u. Rctinopapillitis 497.

Choriocapillaris, Leukosarkom der —
368.

Chorioidea 554. — Bau der Chorioides

ropria (Stratum elasticumn supracapil-
are) 249. 521, — Colobom der — 271.
390. 450 (mit Mikrophthalmus). — Riss
der — bei Schlifenschluss 104. 436. —
Sclerose der — 189. — Melanosarcom
der — 250. 381. 449. — Sarcom der —
241. 368. 381. 392. 433. 442 (friibzeitige
Diagnose). — Iridocyclitis u. Phthisis
bulbi bei Sarcom der — 372. 427.

Chorioideal, Retro—e Blutune nach Star-
extraction 26,

Chorioiditis 554. — Harnsiure als atio-
logischer Factor bei — 328. — luetica
disseminata mit Retinitis himorrhagica
274. 279, — macularis, Behandlung 279.
310. 311. 404. — suppurativa, mit fol-
gender Meningitis 521. — s. a. Chorio-
Retinitis. — Selero- —, Irido- — s, d.

Chorio-Retinitis nach Influenza 466. —
leprosa 328.* — Gesichtsfelddefecte bei
— 51,

Chrometeropie s. Heterophthalmus.

Chrysophanische Ophthalmie 428.

Ciliarganglion, iiber das — 220. 252.
— das Nearom des — 498.

Ciliarkdrper 553. — unpigmentirtes al-
veolares Flachensarkom des — 218, —
Sarkom des — in Bezichung zu den
Sarkomen des iibrigen Uvealtractus 221.
— epitheliale Geschwulst des — 250.
368, — Tuberculose des — 428, —
Gumma des — 268. 867. 175. 512.

Ciliarmuskel - Krampf bei jugendlichen
Individuen 423,

Ciliarnerven s. Neurectomie.

Cilie(n) in der Vorderkammer 277. 288.
549. 551, — Demodex in den — -Bilgen
49. 158. 347. — im Bulbus 155. —
tragende Geschwaulst der Bindchaut 450.

Circulation, Beeinflussung der Blut- —
in der Netzhaut durch Damptbader 392.
— Verschluss und Wiederherstellung der
Netzhaut- — 45H4.

Circulationsstérungen in den Gefiissen
der Netzhaut s, G.

Cocain, Wirkungsweise des — 21. 495.

— Follicularcatarrh durch — 455. —
Conjunctivitis durch Idiosynkrasic gegen
— 459,

Colioide Degeneration der Cornea 122,

Collyrium s. a. Augentropfwasser. —
von Jod, Salicyls. s. d. — das — des
Benvenuto 469.

Colobom, iber — des Auges 271. —
sclero-choriodeae 503 (Entstehung). —
der Chorioidea, Iris, Linse, Lider, Macula,
des Opticus u. 5. w. s. d. — Gesichts-
felddefect bei Netzbaut-Aderhaut- — 53.

Commotio retinae s. d.

Congenital s. Angeboren.

Conjugirte Deviation beider Augen 319.

Conjunctiva 544. — pathologische Apa-
tomie 305. — Angiom der — 31. —
Actinomycose der — 275. 545, — amy-
loide Degeneration 545. — Bacillen auf
der — 8. d.; s. a. Bacteriologie. — an-
geborene Schiirze der lid- — 410. —
Carcinom der — 806. — Concremente
in der — 24. — Cysten in der — 514.
— Cysten u. Concremente der Lid- —
u. Uebergangsfaltc 56. — angeborene
Cyste der — 399. — grosse Cyste der
— 187. — Hyaline Ablagerungen in der
— 8. H. — Dermoid 306. 450 (mit Cilien).
461. — zur Genese der Teratome der —
472, — halbmondformiges Lipodermoid
der — 390. — Lymphectasia hamor-
rhagica 548. — Lymphoma molle der
— 461. — Melanosarcom der — 32, —
Sarcom der — 396 (im Fornix). — acutes
Ocdem 467. — chronisches Oedem, bei
Mittelohrerkrankung 508. — Papillom
271. 306. — Polyp 306. — Pseudotumor
422. — pseudolcukdmische Erkrankung
der — 514. — cssenticlle Schrumpforg
der — 211. 319. 487. — Pemphigus der
— 8. d. — Primiraffect u. syph. Papel
8. Syphilis. — Tuberculose der — 32.
306. 386. 448. 545. — Impfung der —

mit Vaccine s. V. — Xerose 319 (Kerato-

malasie). — Transplantation zar Deckung
von Hornhautdefecten 414, — Verwend-
barkeit der — in der praktischen und
operativen Augenheilkunde 18. 19. —
Verbrennung der — s. d.
Conjunctival(e) Blutungen, spontane 278.
— 8. a. Subconjunctival.
Conjunctivalsack, Bacteriologie des —
5. d. — Bactericnmassen im — 82. 544.
— Plastik des geschrumpften — 545.
— Fremdkorper im — 223 (Weizenkorn).
546 (Calciumecarbid). — Diftusion aus
dem — in die Vorderkammer s. V. —
Wiederherstellung des — bei vollstian-
digem Sywmblepharon 546.
i Conjunctivitis 544. — atiologische Clas-
I gitication der — 383. — Bacillen bei —
8. d. u. Bacteriologie. — Infectionsmodus
bei — 274. 279. — crouposa 306, 545,
— diphtherica s. Diphtherie. — pseudo-
membranacea 274, 467. 485; Scrum-
therapie 279. 498. Allgemeininfection
dureh — 520. — chryosophanique 428.
— Aectiologie einer acuten infectiosen —
392, — Toxinwirkung bei — 424, —
electrica s. Eleetrisch. — epidemica 60,

| 507. -- Cocain- — 459 (Idiosynkrasie).
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— follicularis und Trachom s. d.; bei !
adenoiden Vegetationen 84, 275; durch
Cocain 455. — Frihjahrscatarrh 224
(Xeroform bei —). 306. 335. 547. —
gonorrhoica s. Blennorrhoe. — granulosa
8. Trachom. — vegetans in Algier 95.
— bei Malaria 488, 547. — phlyctinu-
laris 8. Phlyct. — Pneumokokken-— s.
Bacillen. — Behandlung infectioser —
454, — Silbersalze u. Protargol gegen
— 8. d. — tratomatosa s. Trachom. —
trachoméhnliche — durch PHanzenhaare
386. 410.

Contusio, experimentell - histologische
Untersuchungen iiber — bulbi 155. 371.
— bulbi durch Orbitalfractur 276.
—- des Schidels 5. d. — Veranderungen
des Uvealtractus bei — bulbi 557.

Conus posterior, Entstehung des — 371.

Convergensz, erhdhte Irritabilitat der —
277. — Lahmung 423.

Coordinations-Centrum 59.

Copiopia hysterica oder symptomatica
417.

Cornea 548. — die Zellen der — 533.
— Diffusion durch die — 276. — Durch-
blatung der — 267. — Einfluss des
Epitbels der — auf das Endothel u.s.w.
85, — Epithelwunden-Vernarbung 521.
— Ersatz der — s. Keratoplastik. —
die priméren Geschwiilste der — 334.
- Epitheliom 520. — Granulom der —
32. — Endothelerkrankung bei symp.
Ophth. 548. — angcborenc Verande-
rungen der — 3889. — Erkrankung s.
Keratitis. — congenitale Fistel der —
312. — Fremdkorperentfernung 550. —
Geschwiir der — s. Uleus. — colloide
Degeneration der — 122. — Hyalin in
der — 24. — Cassaripe bei — -Kiterung
451. — Chinin bei — -Eiterung 468. —
Eiterung nach Cataractoperation s. d. —
Infection der -, besondere 277. 392.
(serpiginose). — Kriimmung der —, er-
worbener Astigmatismus durch Veridnde.
rung der — 282. — Krimmunyg der

Oberfliche der — 389. — Kriitmmungs-
febler der —, operative Behandlung 402.
— recidivirende, oberflachliche Neerose !
548. — recidivirende, traumatische Neu-
ralgie der — 62. — Erusio der —, re-
cidiva 284. — angeborene Melanose der
— 400. 403. — Mussage der — 417. —
Narben, degenerative Processe in — 368,
— Naht der — 460. s. a. Cataractope- ‘
ration. — Plastik s. Kerato-. — Nerven
der regenerirten — von Triton 482, —
Pulsation der — 58. — Papillom der
— 427. 430. — Genese der Teratome °
der — 472. — Ruptur der — mit Iris-
perforation ohne Linsenverletzung 408.
— Waunden und Verletzungen der — |
463. — Sarcom 550. — -Tritlbungen 19
(our bei Lupenvergrosserung sichtbar);
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angeborene 184. 271. 549; bandférmige
550; knotchenformaige 24; durch Nitro-
naphthalin 317; gittrige 412. 414; Weg-
schaben von — 549; s. a. Tatowirang.s—
Schimmelpilzerkravkung der — 550. —
vollige Zerstorung u. Wiederherstellang
812, 548. — sympath. Entziindung nach
perforirender Wunde der — 336, —
Ulcus 8. d. — Xerose der — mit Heme-
ralopie 338.
Cornealmikroskop, binoculares 271.
Corneoscleralgrenze, Dermoid der —
479. — Carcinom der — 485.
Cornu cutaneum s. Hauthorn.
Corpora quadrigemina s. Vierhiigel.
Corpus ciliare s. Ciliarkdrper.
Corpus vitreum s. Glaskorper.
Craniectomie bei Tumior cerebri 475
Cryptophthalmus 528.
Cyanosis, echte -bulbi 239.
Cyclopen-Auge, Aplasie des Opticus u.
Colobom der Macula 275. 276.
Cylinder-Glaser, Axenbestimmung 454.
Cylindrom der Urbita 461.
Cystadenoma papillare des Lides 540.
Cyste(n), angcborene — der Conjunctiva
8. d. — der Lidhaut 81. — der Conjunc-
tiva 8. d. — des Glaskorpers 448. —
benigne — der Thrinendriise 427. —
bcid Mikrophthalmus s. d. — der Orbita
8

Cysticercus intraocularis 400. 462. 470
(Diagnose darch Electricitat). 471 (Ana-
tomic). — im Glaskorper 390, 468 (Ana-
tomie). — in der Vorderkammer 88 (?).
— in der DBindehaut 462. — der Orbita
5117.

Dacryocystitis u. -cystoblennorrhoe
8. Thrénensack.

Dacryops, 213. 335. 427. — zar Anato-
mie u. Pathogcnese des — 251,

Dampfbad, Kintiuss des -- auf diec Netz-
hauteirenlation 392.

Decentriren bispharischer Linsen s. d.
(Glas).

Degeneration, Collvidle — s. d. — Hy-
aline — s. d. :

Delirium nach Star-Operation 47.

Demodex an den Wimperhaar-Bilgen
49. 15%.

Depression s. Reclination.

Dermoid, c¢pibulbires 239. 479. — Lipo-
— 8. d. — der Conjunctiva 306. 45H0.
461. — Genese der — 472,

Deginfection s. a. Sterilisation.

Deviation, Conjugirte s. (.

Diabetes mellitus, Cataract bei — s. d.
— Retinitis 5. d.

Dichromat s. Farbenblindheit.

Diffusion subconjunctivaler Flissigkeit
in die Vorderkainmer s. V. — Beeintus-
sung der — durch Holocain s. H,
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Dilatator der Pupille s. d.

Dionin 420. 421. 430.

Diphtherie, Fribdiagnose der — 22. —
Studien dber die Augen- — 427. — der
Bindchaut 306. 381. 400 (interessante).
— Serumtherapic gegen — der Binde-
haut 278. 381. 420. 498. 504. 547. —
Bacillen 8. d. — Augenmuskellibmung
nach — 5836.

Diplobacillen u. -kokken s. Bacillen.

Diplocorie 105.*

Diplopie s. Doppeltsehen.

Distichiasis cungenita 127. 180 410
(vera).

Divergens, iiber — 277. — s. a. Schielen.

Doppeltsehen, monoculares —, ohne
physiologische Grundlage 25. — das — bei
Augenmuskellihmungen u. Einfachsehen
beim Schielen 814, — Diagnose der
Augenmuskellahmungen durch das —
280.

Dreifarbenlehre s. Farben.

Druck, Messung des Auges 27. 523 (To-
nometer). — Kinfluss des Sympathicus
auf den intraocularen 183. 470. — in-
traocularer, bei Accomodation s. d. —
Massage des Auges 417. 418 (Glaucom).

Driisen, Meibow'sche s.d. — Lid — Erwei-
terung 31.

Drusen an der Bowman’schen Membran
403,

Dynamit, Patronen, Verletzung durch
cxplodirte 241. — Erblmdung nach —
Verletzung 557. — -Verletzungen 514.

Dysenterie, Netzhautveranderungen nach
— 449,

Dysmenorrhoe s. Menstruation.

Echinococcus der Orbita 304 (mit Hy-
datidenschwirren). 344,

Ectopla lentis congenita 335. — Opera-
tion der — 310.

Ectropium uveae cengenitumm 185.

Ectropium, Plastik bei — des Unter-
lides 336.

Eczem der Lider, Behandlung 276.

Ei, die —-Haut iu der Augenchirurgie 527.

Eisen im Auge 337. — -Splitter, 32 Jahre
im Auge, Glaucom, Erblindung 214, 428,
— Verletzung mit glilhendem — 558,
— 8. a. Magnet. Sideroskop, Stahl.

Eisenbahn, Augenuntersuchung des —-
Personals 343; in England 395. 396.
502, — Intoxicationsamblyopie bei —-
Beamten 449.

Eklampsie, Augenerkrankungen bei puer-
peraler — 372,

FElastische, die —n Gewchsziige im Auge
446 (Orceinfirbung). — das — Gewebe
der Chorioidea 249. 521,

Electricitidt zur Diagnose des intraocu-
laren Cysticercus 470.

Electrische, Schstorung durch den —n
Strom 286. — Affection der Macula u.
Farbensinnstorang durch —s Licht 386,
— einseitige centrale Blendungsretinitis
durch —s Bogenlicht mit traumatischer
Neurose 413. — Ophthalmie 513. 557.

Electromagnet s. Magnet.

Electrotheraple in der Angenhexlkunde

Elepha.ntmsis der Lider 834 (Lgmph-
angiom). — mit Aneurysma der Orbita
516.

Embolie der Centralarterie, Casuistik
514. — Anastomosenbildung bei — 310,
— die sogenannte — 846. 371. 409. —-
Behandlung 378. — Ast-— 443. — Ge-
sichtsfelddefect bei Ast-— 52. — npach
Aortenklappenverlctzung 431, — oder
Thrombose nach Unterbindung der Hals-
gefisse 453.

Embryologies.Entwickelungsgeschichte.

Emphysem der Lider nach Orbitalbruch
450.

Empyem s. Sinus.

Endarteriitis s. Gefisserkrankung.

Endocervitis, wicderkehrendes Augen-
leiden bei — 461.

Endothel, Geschwulst vom — der Kam-

merbucht ausgehend 250. — chronisch
entziindliche — -Geschwulst des Lides
539.

Endotheliom der Orbita 503.

Enophthalmus, iber — 397. — trau-
maticus 45 (mit Atrophie der betr. Ge-
sichtshalfte). 424. 440. 444,

Enten, citrige Hornhautentziindung bei
— 416.

Entropium senile, Behandlung 434, —
Verpﬂa.nzung von Lippenschleimhaut bei

Enthckelung des Wirbelthierauges 18.
518. — der Linse s. d. — Keimver-
sprengung s. d.

Enucleation u. Ersatzmethoden, Exente-
ration, Amputation des vorderen Augen-
abschnittes 432. — Transplantation eines
kiinstlichen Bulbus (Glaskugel) nach —
416. 423. 479 (Mules u. Belt, Silber-
kugel). 510 (neue Mcthode). — Einlegen
von Aluminiumkugeln nach — 465, —
Beweglichkeit u. Stellung des kiinstlichen
Auges nach der — 455. — Erzielung
besserer Buweglichkeit der kitnstlichen
Augen nach der — u. besondere Form
der — 532,

Epibulbiire(s) Geschwulst, Dermoid, Me-
lanosarcom s. d.

Epicanthus-Operation 148. 412, 519,

Epidemie(n), Schul-Augen-— 60. — 8. a.
Trachom.

Epidermin in der Augenhcilkunde 223.

Epilepsie, multiple Blutungen des Seh-
organs bei — 251. — durch Ametropie
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und Heterophorie 338. — Sywmpathicus-
resection gegen — 381.

Epiphora s. Thrinen.

Episcleritis, Therapie 274. 279. — mit
Kerato-Iritis 505.

Epithel der Cornea 8. d. — Pigment.- —
der Retina s. Retina.

Epitheliale Geschwulst, des Ciliarfort-
satzes 250. 368. — seltene, der Lider
434.

Epitheliom s. Carcinom.

Epitheloide Zcllen aunf der’ Retina bei
Glaucom 218.

Erblindung, voriibergehende — bei sy-
philitischer Meningitis 820. 509. — cor-
ticale — 210. — cerebrale — nach Ble-
pharospasmus 217. — durch Blutverlust
s. Blutung und Blatbrechen. — durch
Schussverletzung s. d. — durch Chinin
8.d. — darch Hysterie s. d. — durch
Jamaica-Ingwer 382.

, intraoculare —s-Vorginge
429.

Erosio corneae s. d.

Erwerbsfihigkeit, Sehschirfe u. — 456.

Erysipel des Gesichtes u. Glaucom 279.
— Augencomplicationen bei — 320.

Erythem, Augenerscheinungen bei febri-
lem — 434,

Erythropsie 285.

Eserin, Wirkungsweise des —s 21. —
experimentelle g:udie fiber die Zersetz-
lichkeit des —s 408. — Verschwinden
desAccommodationskrampfes bei Glaucom
durch — 273.

Esophorie als Ursache von Schulmyopie
283.

Ethmoiditis s. Sinus ethm.

Euphthalmin 396. 420. 458.

Exenteratio bulbi 432. — orbitae, Pla-
stik 284; bei Orbitalgeschwiilsten 465.

Exophthalmus 527. 541. — Casuistik
288 (syphil.Periostitis; Gefassgeschwulst).
— durch acute Orbital-Periostitis 491.
— chronischer — durch Sinus-Empyem
374. — intermittirender, pulsirender —
507. — doppelseitiger, traumatischer,
pulsirender — 64. — traumatischer, pul-
sirender —, Carotisunterbindung, wieder-
holtes Nasenbluten 447. — pulsirender
Carotisunterbindung 506 (4jahr. Kind).
— durch feste Infiltration des Orbital-
gewebes 387. — spontaner — wihrend
der Geburt 278. 279. — einseitiger —
durch Gumma 64. — Therapie 158. 527.
— chirurgische Behandlung 336. 527.

Expressor bei Trachom 407.

Extractum suprarenale s. Nebenniere.
— Chelidonii s. d.

Pacialis, Libhmung bei Thalamustuamor
90. — Parese darch Ametropie u. Hetero-
phorie 338. — retrobulbare Neuritis nach

X

— -Parese 500. — bds. Lihmung des —
mit Ophthalmoplegia externa 502.

Firbung der episcleralen Gefisse 425.
— s. a. Tatowirung.

Familie mit Micropbthalmus s. d.

Farben, Ursache des —-Tons der peri-
cornealen Injection 285. — Helligkeit der
— bei Farbenblindheit 428. — Geschichte
der Drei-—-Lebre 92. — anomale tri-
chromatische — -Systeme 535. — Peri-
metrie 426.

Farbenblindheit, iber totale — 222,
223. — relative u. absolute — 418, —
in der englischen Marine 395. 396. 502,
— cerebrale Lisionen bei erworbener
totaler — 489. — Einfluss von Licht-
stirke und Adaption auf das Sehen des
Dichromaten (Griinblinden) 98. — Leucht-
kraft der Farben bei totaler — 428, —
Héufigkeit 526.

Farbenempfindung, physischer Einfluss

der —en 377. — auf der rotirenden
grauen Scheibe — 427.
Farbensinn 535. — im Centrum und

Peripherie der Netzhaut 115. — iiber
relativen und absoluten Mangel des — es
413. — bei Kindern 500. — Diagnose
der wichtigen angeborenen Storungen
des —es 115. — Tafelchen zur Priifung
feinen —es 420.

Farbige Vorginge in der Netzhaut bei
—r Beleuchtung 411. — Durchlissigkeit
der Augenmedien fir — Strahlen 92,

Fett-Hernien der Lider 297.* — an Stelle
des Glaskorpers 554.

Fibrom, Angio-— 8. d. — der Augenlider
460. 511,

Fibrosarcoma myxomatodes des Opticus
462.

Fistel der Cornea s. d.

Flimmerscotom, eine subjective Licht-
erscheinung und — 77.*

Flﬁssigkeitsstr&muni im Auge 212.

Fluor in der Augenheilkunde 223.

Fluorescin-Einspritzungen in die hintere
Augenkammer u. den Glaskorper 185. —
zur Erkennung von Hornhaut-Endothel-
erkrankung 548.

Fotale Augenentziindung 270. 271 (Reste).
— Erweiterung der Thrianenwege 275.
— Raupturen der hinteren Linsenkapsel
408.

Follicularcatarrh s. Conjunctivitis foll.

Formalin zur Instramenten-Sterilisation
190. — Boluspaste 378.

Formensinn 533.

Fragmente, ophthalmologische, 8. Ge-
schichte.

Fremdkorper im Auge 337. 417. 557.
— 382 Jahre im Auge. ohne sympath.
Ophth., Glaucon 214,428, — Localisation
durch Rontgen-Strahlen s. d. — im Con-
junctivalsack s. d. — in der Orbita s. d.
— Riesenzellen s. d. — Eutfernung aus



v

der Hornhaut 550. — s. a. Blei, Cilie,
Eisen, Holz, Kupfer, Magnet, Pulver,
Schmirgel, Schrot, Stahl, Stein, Weizen-
korn, Zink, Ziindhiitchen.
Frosch-Linse, Entwickelungsgeschichte
der — 372. — Augensymptom bei Kilte-
starre des —es 377.
Friihjahrscatarrh s. Conjunctivitis.
Functionsstérungen 556.

Galvanocaustik, endo-oculdre 161.* 508.

Galvanocaustische Glihnadel s. d.

Ganglion ciliare s. Ciliarganglion. —
Gasseri, Keratitis neuroparalytica nach
Resection des — 8. Keratitis. — supre-
mum s. Sympathicus u. Glaucom.

Geburts-Verletzungen des Auges 414. —
spontaner Exophtbalmus wahrend der
— 273. 279.

Geftisse, Firbung der subconjuncti-
valen — 425. — Central-— der Retina,
mikroskopische Untersuchung von Er-
krackungen u. Altersverinderungen der
— 409. 524, — Avpastomose einer Netz-
haut- u. einer cilio-rctinalen Vene 374,
— Verschluss der Maculararterie durch
fettige Degeneration nach Phosphorver-
giftung 414. — Verschluss von Netz-
haut- — mitWiederherstellung u. —-Neu-
bildung 454. — Arterienschlinge im Glas-
korper 272, 402. — Schlingelung der
Netzhaut- — 189. — Anastomose zweier
Netzhautarterien bei Embolie 310, —
Circulationsstérungen in d. Netzhaut-—
386. 414. — Collateralen bei Venenver-
schluss 414, — KEmbolie nach Aorten-
klappenverletzung 431, — 8. a. Ancu-
rysma, Central-Arterie u. -Vene, Embolie,
Thrombose.

Gefiasserkrankung, Retinitis himorrha-
gica durch Endarteriitis proliferans 188,

Venenverschluss bei Gefasssklerose
mit Collateralen 414,

Geftissgeschwulst s. Angiom.

Gehirn-Abscess 29. 401 (nach Orbital-
phlegmone). — Lisionen bei erworbener
completer Farbenblindheit 489. — die
infectios-eitrigen — -KErkrankungen 29.
— -(zeschwiilste 439. 475 (Craniectomie).
492 (Trepanation). — Function u. Lage
der motorischen Region des Grosshirns
492, — Haab’scher —-Rindenreflex 93.
— Rindencentrum fiir einscitige, contra-
laterale Pupillenverengerung  493.
Centrum der Macula lutea im — 515.
— Priparate von — -Lues mit Stauungs-

papille 239, —  Gesichtsfelddefecte bei |

— -Krankheiten 50. —  Sinusthrombose
s. d. — s. a. Hypophyse, Kleinhirn, Lin-
senkern, Stanungsyapille, Thalunus, Vier-
hiigel, Zirbeldiiise.

Gehor s. Ohr.
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' Goisteskranke, Luxation und Heraus-
reissung des Bulbus bei —n 405, —
Asthenopie bei —n 508.

Geisdtesstﬁrung nach Cataract-Operation
8

Gelbe Salbe bei Keratitis 279. — Ver-
besserung der — 532.

Gelbes Fieber, Netzhaut-Verdnderungen
nach — 449.

Gelenk-Erkrankungen s. Arthritis.

Geographie des Trachoms 8. d. — s. a.
Afrika, Algier, Bosnien, Russland.

Geometrie, Lehrbuch der analytischen
— 18.

Geometrisch-optische Tauschungen 93.

Geschichte der Augenkrankheiten im
nordlichen Afrika 26. — in den Nieder-
landen 410. — der Dreifarbenlebre 92.
— historische Skizzen 442. — der Augen-
heilkunde 115. 116 (im Alterthum). 197*
u. 281* (Leonhard Fuchs). 426. — Aver-
tissement des Oculisten Mende in Breslau
(1791) 421. — ophthalmologische Frag-
mente des Mesue I'ancien chez Rhazes
(um 800) 425; von Honein ben Ishak
425. — der Refraction und Brillen im
Alterthum 159. 378. — der Lehre vom
Schielen 437. — s. a. Reclination.

Geschlechtsorgane, Einfluss der
auf Augenerkraukungen 401, — s. a.
Eclampsie, Endocervitis, Geburt, Gravi-
ditiit, Menstruation, Ovarium, Puerpe-
rium, Uterus, Retinitis albuminurica gra-
vidaram.

Geschwiilste, epibulbiare — bei multiplem
Hautsarcom 212. 547. — gzur Kenntniss
der intraocularen — 250. — pigmentirte
endotheliale — der Kammerbucht 250.
— epitheliale — des Ciliarfortsatzes 250.
— zur Onkologie des Auges 529. —
Pseudotumor der Conjunctiva bulbi 422.
— bosartige — des Auges 449. — patho-
logische Anatomie 528. — der Augen-
muskeln, Chorioidea, Conjunctiva, Cor-
nea, Corncoscleralgrenze, Ciliarkorpers,
Gehirns, Hypophyse, Iris, Keilbeinhoble,
Lides, Nascnrachenraums, Opticus, Orbita,
Plica semilunaris, Retina, Siebbeins, Sub-
conjunctival, Thalamus, Thrénendrise,
Thrinensackes, Uvealtractus, Vierhiigel
s.d. — s.a. Angiom, Angio-Fibrom u.
-Sarcom, Carcinom, Cylindrom, Cystade-
nom, Cyste, Dermoid, Endotheliom, Fi-
brom, Fibrosarcom, Gliom, Gliosarcoi,
Granulom, Hauthorn, Lipodermoid, Lym-
phowm, Lymphosarcom, Melanom, Muco-
cele, Myxosarcom, Neurom, Osteom,
Papillom, Polyp, Polypoid, Sarcom, Te-
ratom. — Keimversprengungen in Retina
u. Centralnervensystem 50. 268.

Gesellschaften, Vereine und Congresse.
— Heidelberger ophthalmologisehe — 115.
— 9. internationaler Ophthalmologen-
Congress in Utrecht 190. 285, — Berliner




Gesichtsfeld, kleinstes centrales — 411.
— der Kurzsichtigen 148. — -Defecte |-
Gesundheitspflege der Augen, in Schu-

Gewerbekrankheiten s. Beruf, Unfall.
Q@icht, die Augenerkrankungen bei — 525.

QGlas, neues bifocales — 467. — Vortheile

Glaucom 555. — Accommodationskrampf
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ophthalmologische — 47. 183. 289. —
Berliner physiologische — 211, 386. — |
71. Versamml. deutscher Naturforscher
und Aerzte in Miinchen 255. — medic.-
natorwissenschaftl. — in Jena 211. —
medicin. — in Gottingen 210. 386. —
arztlicher Verein in Hamburg 211. —
Schlesische — fiir vaterlindische Cultur
210. 386. — Verein f. wissenschaftliche
Heilkunde in Kénigsberg i. Pr. 387. —
kgl. Aerzteverein in Budapest 212. —
Société d’Opht. de Paris 392. — Société
Belge d’opht. 84. 212. — The Brit. Med.
Assoc. Sect. of Ophth. 393. — Verein
St. Petersb. Aerzte 887. — St. Petersb.
ophthalm. — 388. — Moskauer ophthalm.
— 3889. — Medic. — in Dorpat 391. —
Ophthalm. Sect. d. 7. Versamml. russ.
Aerzte 391.

Gesichts, einige scltene —-Anomalien 411,
— -Neuralgie 8. d. — -Storungen bei
Uterinleiden 28. — -Tauschungen bei
Erkrankungen des Sehorgans 490. —
die Ausdriicke fir —-Empfindungen in
den altgermanischen Dialecten 365.

bei Glancom s. d. — sectorenférmige
—-Defecte 50. — -Schemata 115,

len s. d.

— 8. a. Harnséure.

der Isometrope-Glaser 222. 419. — dic
periskopischen Glaser u. ihre Vortheile
fir Myopen 115. 121. — -Kugeleinptian-
zung nach Enucleation s. d. — s. a. Linse,
Cylinder, Instrumente b).
Glaskorper, Blutung im Centralcanal
des —s 59; einseitige, recidivirende
418; spontane mit Netzhautablosung
435; rasche Wiederaufsaugung 452;
idiopathische, jugendliche 455, —
Cysticercus im — s. d. — Cyste des —s
448. — in den — vordringende Arterien-
schlinge 272. 402. — Fett an Stelle des
—s 554. — Fluorescin Eiuspritzungen
in den — 185. — fadenformige u. Mem-
bran-Bildung im — 460. — Aluminium
als kiinstlicher — 465; 8.a. Enuclea-
tion. — Ursprung des —s 521.

bei —. Verschwinden durch Eserin 273. —
Gesichtsfelddefecte bei — 51,556, — acutes
u. chronisches — 340. — Kndothcliom
der Kammerbucht bei — 250. — epi-
theloide Zellen auf der Netzhaut bei —
218. — iber das prodromale u. entzand-
liche — 253. — nach Cataract-Operation
338. 445 (Secundir-—). 5532. — hamor-

rhagicum nach Phlebothrombose 183, —
bei Herpes zoster ophthalsicus 452. —

u. Gesichtserysipel 279. — Migriine u.
— 555. — nach Influenza 274. 307. 512.
— Pseado- — nach Inflaenza 311. — bei
Netzhautablosung 427. — Beeinflussung
des prodromalen —s durch die Accom-
modation 273. 279. — simplex bei einer
16jidhrizen 339, bei einer 13jihrigen,
nach Atropin 442. — Iridectownie bei
— simplex 429. — nach Supraorbital-
neuralgie bei Malaria 555. — Sympa.
thicasresection gegen — 278. 320. 381.
429. 430. 450. 509. 555. — Sympathicus-
galvanisation gegen — 429. — die Spit-
erfolge der —-Behandlung 29. 346. —
Sclerotomia posterior bei — 428, —
Natur u. Behandlung 275. 279. 555. —
Druckmassage gegen — 417, 418. —
Pathogenese 310 (Hereditit). — patho-
logische Anatomie des —s 874. — Theorie
335. — Geschlecht, Alter u. Refraction
bei — 556. —atose Iritis 8. d. — Cata-
ract- Operation bei — s. d. — 8. a.
Hydrophthalmus.

- Gliom(a), Beitrag zur Kenntniss des Netz-
haut- —s 268. — retinac, sympathische
Ophthalmie durch — 441. — Casuistik
312, — des Auges mit Fndothelioma
orbitae 503. — Structur des — retinae 520.

Gliosarcom des Thalamus opticus 90. —
der Retina 449.

Glihnadel, galvanocaustische 378. —
bei gewissen Augenleiden 508.

Goldkarpfen, Sehbahnen des — 497.

Goniometer 454.

Gonococcus s. Bacillen.

|Gonorrhde, Allgemein-Infection bei —

. 62. — s. a. Blennorrhde, Arthritis.

Granit-Splitter im Auge 451.

Granulom der Cornea 32.

Graviditit, Hypopyon-Keratitis am Ende
der — 461, — Retinitis albuminurica in
der — u. Unterbrechung der — s. R.

Grosshirn s. Gehirn.

Griinblind s. Farbenblindheit.

Griinsehen s. Chloropic.

Gumma s. Syphilis.

Haematemesis s. Blutbrechen.

Haemophilie, multiple Blutungen des
Schorgans bei — 251, — schwere Nach-
blutung nach Iridectomic in Folge von
— 165.* — Vererbungsgesetz der — bei
Nachtblindheit 123.

Hémorrhagie s. Blutung.

Hagebutten s. Pflanzen.

Halbblindheit s. Hemianopie.

Hullucinationen bei Erkrankungen des
Schorgans 4490,

Halsgeftisse, Thrombose oder Embolie
der Centralarteric nach  Unterbindung
der — 453.

Harnsidure als atiologischer Factor bei
Chorividitis 338, bei Neuritis optica 436,
477,
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Haut-Horn des Lides 390. 434 (weiches).
516 (Stractar). — multiple — -Sarcome
8. d. — Augenerkrankung darch — -Lei-
den 82.

Heer s. Armee.

Hefe, Wirkung pathogener — am Kanin-
chenauge 269.

Helligkeits-Unterschiede 534.

Helmholtz-Denkmal 191.

Hemeralopie s. Nachtblindheit.

Hemianopie, Casuistik 520. — doppel-

seitige — 210, — beiderseitige homo-
nyme — mit centralem Gesichtsfeldrest
62. — beiders. homonyme incomplete

411, — bei syphilitischer Meningitis 320.
509. — mit Orientirungsstérangen 210.
374. — einseitige, homogene — corti-
calen Ursprungs 874. — bei Akromegalie
510. — diagnostische Bedeutung des
Prismenversuches zwischen basaler u.
supranucledrer homogener — 405.

Hemicranie, eine subjective Lichterschei-
nung u. — 77.*

Hemiopische Pupillarreaction s. d.

Hereditdre(s) Glaucom 310. — Aniridie,
Neuritis optica retrobulbaris, Ptosis,
Syphilis s. d.

Heredit#it bei Augenleiden 559. — bei
Retinitis pigmentnsa s. d. — der Hamo-
philie bei Nachtblindheit 128.

Hernien, Fett- — der Augenlider 297.*

Herpes zoster ophthalmicus mit Keratitis
interstitialis 277, mit Glaucom 452. —
zoster, Wesen u. Behandlung 311. 334.
375. 537. — corneae 338. 548 (u. Kera-
titis dendritica).

Hers, Cyanosis bulbi bei angeborenem —
-Fehler 239.

Heterochromie u. Cataractbildung s. d.

Heterophorie, als Ursache von Facialis-
parese u. Epilepsie 338. — Instrument
zur Bestimmung der — 382. — iiber —
4317,

Heterophthalmus, Cataract bei — s. d.

Heteroplastik der Orbita 311, 416. 423.

Heufleber, Augensymptome beim — 897.
547.

Highmors Hohle s. Sinus marxillare,

Hirn 8. Gehirn. — Sinusthrombose s. d.

Histologie s. Anatomie.

Hitz(e), Augenerkrankung durch — 357.
— Isometrope — -Glaser u. Hitzschlag
419.

Holocain 388. 511. 531, — zur — -Frage
181, — Einfluss des — auf die Diffusion
aus dem Bindebautsack in die Vorder-
kammer 389. — Einfluss des — auf das
Epithel u. Wundheilang der Cornea 504.

Holz-Splitter in der Orbita 30. 401.

Homatropin gegen muskulire Asthenopie
343,

Horn s. Haut- —.

Hornhaut s. Cornea.

| Humor aqueus, Nachweis von Sublimat
im — nach subconjunctivaler Injection
869. — specifisches Gewicht des — 533.

Hyacinthen, Haut- u. Augenaffectionen
bei Personen, die — -Zwiebeln bearbeiten
404.

Hyalin(e) Degeneration des &usseren
Augenmuskels 378. — in der Cornea 24.
— in der Conjunctiva 24. 56. 306.

Hyaloidea, Arteria — s. d.

Hydatiden-Schwirren s. Echinococens.

Hydrargyrum s. Quecksilber.

Hydrodiaskop, corrigirende Wirkung
des — Lohnstein 272.

Hydrophthalmus, iber — 488, 512.
549. 556. — s. a. Glaucom.

Hygiextie 8. Gesundheitspflege. — Schul-
— 8. d.

Hypermetropie, eigenthiimliche Gefass-
mingelung bei — 189. — als Ursache
von Blepharitis 400. 403. — senile —
807. 465.

Hyperphorie, iiber — 382. — Correction
der — 396.

Hypophyse, Geschwulst der — 559.

anopyon-Keratitis 306 (subeonj. Koch-
salzinjectionen). — Behandlung 345. 378
(Bolus). 381. — bei Erkrankungen des
weiblichen Geschlechtsapparates 461. —
bei Pneumonie mit Diplocoscus im Hy-
popyon 550.

Hysterie, schlaffe Ptosis bei — 375. —
Augenstorungen bei — 435. 465. — Er-
blindung durch — 462. 465 (Opticus-
atrophie). — h. Thriinen 423. — h. Pu-
pillenstarre 416. — Polyopie 466.

Jamaica-Ingwer, Erblindung durch —
382.

Idiotie, Netzhautzellen bei amaurotischer
— 493.

Jequirity gegen Trachom u. Pannas 425.

Illusionen bei Erkrankangen des Seb-
organs 490.

Immigrationstheorie, die — 221.

Iglfpfung s. Vaccine. :

Infection nach Augenoperationen s.d. —
Augencomplicationen bei acuten —s-
Krankheiten 820. 500. — Augenmuskel-
lihmungen nach —en 409.

Influenza, Neuritis optica nach — 159
— Pseudoglaucown bei — 811. — Chorio-
Retinitis nach — 466. — Glaucom nach
— 274, 807. 512. — Augenaffectionen
pach — 250. 320. 428. 466. — Orbital-
phlegmone nach — 312. 416. — vorfiber-
gehende Amaurose bei — ohue ophthal-
moskopischen Befund 426. — Augen-
muskelldhmung nach — 466.

Injection, pericorneale, Ursache des
Farbentones der — 285. —en, Subcon-
junctivale, Intravenose —en in die Vorder-
kawmmer s, d.

v —
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Initialsclerose s. Syphilis, Primiraffect.
Innervation, centrale — der Augenmus-
keln 492. — der Lider, Schwankungen
496.
Instrumente u. Apparate 580.
a) chirurgische 580.
— Sterilisation durch Formalin 190. —
Augenschirm 453. — Blepharostat 277.
— Chalasionpincette 276. — Chloroform-
maske fir Au%eno tionen 522. — Ex-
ressor, bei Trachom 407. — galvano-
ustische Glithnadel 508; aus Platin-
Iridium 378. — Lidhalter 362. — Sperr-
elevateur, nemer 406. — Lidpincette,
dopﬁelseitige, mit Klemmverschluss 159.
— Magnet, neuer 451. — zur Nachstar-
operation 207* (Scheere). 261* (Nadeln).
— Pincette zur Untersuchung der oberen
Uebergangsfalte 523. — Sideroskop 30.
245 (Hirschberg). 402. — zur Eroffnang
der Vorderkammer 284. — zur Vibrations-
massage 33.* 349. — Hohlverband 378.
b) physikaliseh-optische 530.
— Auge, kiinstliches 8. d. — zur Be-
stimmung des regelmassigen Astigmatis-
mus 360.* — Schatzbrillen 365 (aus
Draht). 388. — binoculares Cornealmikro-
skop 271. — Kerato-Iriscop 511. —
Tafelchen zur Priifung feinen Farben-
sinnes 420. — Gesichtsfeldschemata 115.
— Goniometer 454. — neue Form bi-
focaler Gliser 467. — periskopische
Glaser 115. 121. 278. — isometrope
Glaser 222. 419. — Gliihlampen zur Be-
leuchtung des Sehproben- u. des Opera-
tionsfeldes 418. — zur Bestimmung der
Heterophorie 382. — Hydrodiaskop Lohn-
stein 272. — Liohtpriifer fiir Arbeits-
platze 420. — Lupe, vereinfachte Hart-
nack’sche 239. — Ophthalmometer-Fuss
467. 511. — hthalmoskop, stabiles
886. 445 (ohne fgeﬂexe), neues, kleines
511. — Perimeter fir Dunkelzimmer 240,
selbetregistrirendes 424. 433, haplosko-
pisches 470. — Polymeter, oculares 425.
— Prismenapparat 277. — Pupillen-
reactionspriifer 400. 443. — zur Pupillen-
messung 283. — Skiaskop 338. 349. —
Stereoskop-Bilder 115. — neues Stereo-
skop 428. — Sehproben 865. 395 (Lan-
dolt). 426. — Tonometer 523. — Wasser-
schirm zur Warmeabhaltung beim Oph-
thalmoskopiren 185. 441.
Insufficiens der Augenmuskeln, Homatro-
pin gegen — 395. — -Behandlung 464.
512, — Odontalgie darch — der Interni
434, — Stereoskop zur Priifung der —
396. 457. — der ﬁecti externi 400.
Intermittens s. Malaria.
Internus(l) s. Rectus int. — Insufficiens
der — 8. d.
Intoxication s. Amblyopie 214. 449 (bei
Eisenbahnbeamten). —  Augenmuskel-
lahmungen nach — 409. — acute Methyl-

xvix

alkohol- — 405. — Inhalations- — duarch
Methylalkohol 453. 556. — s. a. Chinin.
Jamaica-Ingwer. Blei.

Intraoculiire Galvanocausis
Geschwiilste s. d.

Intravendse Sublimatinjectionen bei In-
fection nach Augenoperationen 466. —
bei Panophthalmie 479.

Jod, Eindringen von — -Kali ins Auge
aus dem Conjunctivalsack 275. 852.
Jodoform, Intoleranz gegen — 280. —
nach Cataract-Operation 882. — bei Iris-

tuberculose s. d.

Jodoformin u. Jodoformogen in der
Augenheilkunde 416.

Iridectomie, schwere Nachblutung nach
— in Folge von Hamophilie 165.* —
Nachblutung nach — bei Glaucom 339.

Irideremie s. Aniride.

Irido-Chorioiditis suppurativa 307.

Irido-Cyolitis bei Malaria s. d. — bei
Chorioidalsarcom 872.

Iris 553. — Colobom 271. 880. — con-

enitale Verinderungen 'der — 889, —

ﬁumma der — 867. — Inmnervation 534.
— Introversion der — 448. — Liicken-
bildung in der — 553. — Reflexion der
— bei Scleralruptur 548. — Melanom
der — 284. — Perforation ohne Linsen-
verletzung 408. — Risse 554. — Tuber-
culose 428. 554 (Jodoformeinspritzung
in die Vorderkammer). — Vorfall, sym-
path. Entzindung nach — 336, Behand-
lung 441, — der — -Winkel bei Acco-
modation 478.

Iritis 839. 438. — Haufigkeit bei Syphilis
u. Rheamatismus 451. — glaucomatosa
257.* — gonorrhoica 62. — mosa
resp. papulosa 239. — bei Malaria 488.
— nasalen Ursprungs 431. — palustris
433. — postoperative 812 und 433
(Schmierkur), — tuberculosa s. Iris. —
8. a. Irido-Chorioiditis —, Cyelytis —,
Kerato —. .

Iritomie, zur Trennung der Iris von der
Horuhaut 403. 424.

Isometrope Gliser 222. — u. Hitzschlag
419.

Jugendliche Glaskérperblutung s. d,

161.* —

Kilte - Wirkang aufs Auwge 377. 516
(brechende Medien).

Kalk-Verletzung des Auges 525, 558.

Kammer s. Augen- — Vorder-.

Kaninchen, pathogene Hefe am — -Auge
269. — Cataracta congenita beim — 49,

Karpfen, Schbahnen des Gold — 497.

Kastanien-Stacheln, Augenverletzungen
durch — 335.

Katze-n-Pupille, angeborene 184.

Keimversprengung in Retina u. Cen-
tralnervensystem 50. 268.

Keratectomie 450.

11
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Keoratitis 548. — ologische Anatomie
57. 156, — bandférmige — bei Trachom
463. — dendritica u. Herpes cornea 548.
— eczematosa 57. — eitrige 373; s. a.
Ulcus. — eitrige — bei Brandenten 416.
— herpetica 338. — Cassaripe bei eitriger
— 451. — Hypopyon — s. d. — fila-
mentosa 550. — interstitialis s. paren-
chym. — gittrige — 412, 414. — bei
Malaria 488. 549. — neuroparalytica
nach Resection des Ganglion Gasseri
157. — fiber — neuroparalytica 212.
269. 417. — parenchymatosa, bei Herpes
zoster 277; bei Trachom 468; Aetio-
logie 408; u. Myxoddem 425. — phlycta-
nularis — s. Phlyct. — circulire Rand
— 422, — serpiginése — mit Diplo-
bacillen 277. — stﬂ)erﬁcialis (Fuchs)
522. — u. gelbe Salbe 279. — Ortho-
form bei — 452. — Meerwasser bei —
548.

Kerato-Conjunctivitis pseudomembranacea
s. d. — -Iritis bei Episcleritis 505. —

-Iroskop 511. — Sclerale Fisteln nach
Cataractoperation 553.

Keratoconus 452. — mit pulsatorischer
Schwankung der Grosse der Zerstrea-
ungskreise 58. — Kur des — 471. —
Hydrodiaskop bei — 272. — Linsen-
extraction bei — 276.

Keratokele marginalis 185.

Keratomalacie bei Bindehautxerose 319,
— Pneamokokken bei — bei hereditarer
Lues 156. — bei Neugeborenen 550.

Keratoplastik nach Salzer mit Berg-
krystall-Fensterchen 388. — Einheilung
von Sclera u. Cornea eines jungen Sper-
lings in ein durch Phthisis corneae er-
blindetes Auge 419. — einfache Methode
des partiellen Hornhautersatzes 387. 414.

Keratotomie nach Samisch s. d.

Keuchhusten, Augencomplicationen bei
— 320.

Kind, Pupille u. Augenreflex im frithen

© —es-Alter 495. — Farbensinn bei —ern
501. — Orbitalgeschwiilste bei — 503.
Lidspaltenerweiterung bei — 510.

Kinderlihmung, ,springende Pupillen*
bei cerebraler — 491.

Klinische Vorlesung 382. — Mitthei-
lungen 441. 462.

Knie-Gelenks-Entziindung bei
rhoea neonatorum 496. 502.

Koch-Weeks’sche Bacillen s. d.

Kochsalg, Injection schwacher — Losung
in collabirte Augen 529. — 8. a. Sub-
conjunctival.

Kornerkrankheit s. Trachom.

Kopf, subjective — -Gerdusche 64, —
-Schmerz Lei Augenattectionen 506 s. a.
Migrane. — s. a. Schidel.

Kopiopie s. Cop.

Krebs s. (arcinom. .

Kreosot bei Malaria 488.

Blennor-
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Krdnlein’sche Operation s. Opticus-
Geschwulst.

Krimmung der Hornhaut s. Cornea.

Kryptophthalmus 528.

Kiinstliches Auge s. d.

Kiissen, Ucbertragung von Augenerkran-
kungen durch — 422.

Kuhhornstoss, Austreibung der Linse
darch — 8. L.

Kupfer, Nachweis von — im Auge 124.
— im Aunge 241 (Dﬁnamitpa.trone).

Kurzsichtigkeit s. Myopie.

Largin 46. 419. 518.

Lehrbiicher, Atlanten, Unterrichtstafeln
u. dgl. 18. 114, 305. 363. 525. — der
Augenheilkande 114. 306. — Handbuch
der gesammten Augenheilkunde 115. —
der analytischen Geometrie 18. — fiir
Optiker 340. — der Ophthalmoskopie
96. — der Physik 306. — der Physio-
logie 115.

Lenticonus posterior 284. 408.

Lepra, iber die Augen — 334. 363. 520.
— Chorioretinitis bei — 328.* — Cata-
ractextraction bei — 464.

Leuctimie, Augenverinderungen bei —
406. — pseudoleukamische Bindehaut-
erkrankungen 544.

Leucom, Titowirung eines — s. d. —
Trepanation nach Salzer s. Keratoplastik.

Levator palpebrae superioris, narbige
Verwachsung des — mit dem Rectus
superior 276.

Licht, Einfluss der — Stirke auf das
Sehen des Dichromaten 93. — eine sub-
jective — Erscheinuug 77.* — Weg der
— Eindricke 436. — Wirkang kurz-
dauernder — Reize aui das Sehorgan
91. — -Sinn in Centrum u. Peripherie
der Netzhaut 93.

Lid(er) 537. — Angioma lipomatodes des
— 400. — Bewegungen 515. — Augen-
bewegungen beim — Schluss 516. —
Bindehaut s. Conjunctiva — Anatomie
des dritten — 533. — angeborene
Schiirze der — Bindehaut 410. — an-
geborene — Defecte u. — Colobom 538.
539. 540. — Cyste der — Haut 81, —
Demodex an den — 8. d. — Elephan-
tiasis 874 (Lywpbangiom) 516; nea-
romatodes mit Aneurysma orbitae). —
Driisen 8. d. — Kczem, Behandlung 276.
— Ewphysen 8. d. — Epitheliom 441.
— Gangran u. Pblegmone der — 80.
539. — Cystadenoma papillare des —
540. — endothcliale — Geschwulst 539.
— Gumma der — s. Syphilis. — Phi~-
nomen der Pupille s. d. — Innervations-
Schwankungen 494. — Fetthernien der
oberen — 297.* — Fibrom u. Riesen-
wuchs der — Haut, Ptosis congenita
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460. 511. — -Halter, neuner 862. —
Hauthorn des — s. d. — seltene epi-
theliale Neubildang des — 484, —
Lithiasis 320. — Lymphangiom 334. —
chronisches — Oedem 307. — Behand-
lung des — Oedems bei Milzbrandpustel
470. — Molluscumn contagiosum der —
279. 537. — Melanocarcinom des — 31.
Melanosarcom des — 390. 520. — Mit-
bewegung s. d. — Neuroma plexiforme
500. — Operation, ungewohnliche 263;
Geschichte 380. —  symmetrisches
Papillom der 4 — Rander 469. — Pin-
cette 8. Instrumente a). — Plastik s.
Blepharoplastik. — Primiraffect am —
8. syphihs. — Reflex der Pupille s. d.
— Sarcom des — 43. — Spaltenerweite-
rung bei Augenentziindungen der Kinder
510. — Spaltenweite bei 'I'rachom 460.
Syphilid, serpiginoses des — 451. —
Tuberculose der — Haut 32. 431. —
Ulceration der — (?Syphilis) 397. —
Verdickung bei Blepharitis s. d. —
Warzen 537. — Operationen s. Blepharo-
plastik, Ep-, Ectropium, Trichiasis.

Lipodermoid, halbmondférmiges — der

Conjunctiva 390.

Lippen - Schleimhaut - Verpflanzung  bei

Entropium 461.

Literatur, allgemeine ophthalmologische

525. — der Augenerkrankungen bei All-
gemeinleiden 538. — der Anatomie 533.
— der allgemeinen Pathologie u. The-
rapie u. patholog. Anatomie 527. — der
Physiologie 533. — der Instrumente u.
Medicamente 530. — der Conjunctiva
544. — der Cornea 548. — der Cho-
rioidea 554. — des Farbensinnes 535.
— des Glaskorpers 554. — des Glaa-
coms 535. — der Iris 553. — der Linse
551. — der Lider 537. — der Muskeln
u. Nerven 536. — der Orbita u. Neben-
héblen 541. — der Refraction u. Aecom-
modation 535. — der Retina u. Func-
tionsstorungen 556. — des Schnerven
557. — der Sclera 551. — der sym-
Pathischen Ophthalmie 555. — des
I'branenapparates 540. — der Umgebung
des Auges 537. — der Verletzungen,
Fremdkorper u. Parasiten 557. — der

Vorderkammer 551.

Lithiasis palpebralis 320.

Lupe s. lnstrumente b).

Luxation der Linse s. Linsenluxation.
— des Augapfels s. Bulbus,

Lymph-Stauung durch Dionin 420. —
Ectasia himorrhagica conjunctiv.lis 548,

Lymphangiom, cavernoses, elephan-
tiastisches der Lider bei einem Neuge-
borenen 334.

Lymphom(a) der Orbita 30. — molle
der Conjunctiva 461,

Lymphosarcom der Orbita 87. — der
Thranendriise 469. — der Plica semi-
lonaris 469.

Limbus corneae s. Corneoscleralgrenze.

Linse(n) (Krystall-), Physiologie u. Patho-
logie der — 121. — Colobom 552. —
Ectopie der — 8. d. — Extraction bei
Keratoconus, Myopie s. d. — Extraction
der durchsichtigen — bei Pupillarver
schluss 429. — Euntfernung der — s.
Cataractoperation. — Entwicklung beim
Triton 348; beim Frosch 372, —
Luxation 8. Linsenlux. — optischer
Werth der — bei Myopic 440. — op-
tisches Studium der getriilbten — 465,
— Degeneration der — beim Menschen?
504. — Schlottern u. Zittern der — 254.
— Fremdkorper in der — 552 — Stahl-
splitter in der —, ohne Triibung der-
selben 283. 459. — Triibung s. Cataract.
— arteficielle — Tribung s. Catar.
traum. — traumatische — Austreibung
810. 430. — Verknocherung der — 372,
— Verschiebung s. Linsenluxation. —
Verachiebungen, accommodative s. Ac-
commodation. — Verletzungen 382. —
s. a. Aphakie.

Maculae corneae s, Cornea, Triibung

er —,

Macula lutea, Colobom der — 87, 275,
276. 342, 387. — Chorioiditis der — s.d.
— Arterienverschluss der — 8. Gefisse,
— Distanz zwischen — u. Papille bei

Linse (Glas-), Decentriren bisphiirischer | AMCETopie 479, — Centram der — im
— 58. 370. 464 (pnsma.msche W 1rkung.). Magenblutung, Opticus- Atrophic nach

Linsenkapsel, Anomalien des — Epi- — 340,
thels 441. — Filtelung der — durch | Magnet, Haal’s oder Hirschberg’s?
hintere Synechie 338. — Entwicklung 1.5 — Operation mit grossem — 61,
18, — fotale Rupturen der hinteren — 389 (Haab). — -Operationen 337.
408. 451, 482, 501, 558. — -Uperation von

Linsenluxation, angeborene s. Ectopie. Hirschberg 19. 115. 127, 151, 306, —
— Behandlung der — 341. — einer -Operation aus der Vorderkammer 60. —

geschrunipften L. in die Vorderkammer
244, — Dbeiderseits 429. 4562 (spuntane).
— bei Schidelverletzung 552. — bei
Cataractextraction 461, — traumat.,
subconjunctivale 463.

Experimente mit dem grossen — 340,
344.

Malaria, Augenaffectimen bei — 488, —

Iritis u. Iridoeyelitis bei — 342, 438, —
Counjunctivitis bei — s. d. — Keratitis
n*
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bei — 8. d. — Netzhautverinderungen
bei — 449. — Retinitis proliferans bei

— 478, — Kreosot gegen — 488. —
Glaucom bei Supraorbitalneuralgie nach
— 555.

Malerei, monoculares Sehen in der —
485. .

Mangansaures Kali gegen Blennorrhoe
484.

Manometrie s. Druck.

Marine s. Seelcute.

Mariott’scher Blinder Fleck s. Bl

Masern, Augencomplicationen bei — 320.
— Storungen im Oculomotoriusgebiet
nach — 496.

Massage, Vibrations- — s. d. — in der
Augenheilkunde 505. — des Auges, der
Hornhaut, Druck — u. Wirkung auf
Accomodation u. Refraction 417. — gegen
Glaucom 418. — gegen Keratitis paren-
chymatosa 425.

Mauthner-Denkmal 345,

Medicamente 530. — Intoleranz gegen
— 280. — 8. a. Augentropfwasser, Acoin,
Anaesthetica, Arecolin, Atrabilin, Atro-
pin, Atroscin, Argentamin, Blutegel, Bolus,
Cassareep, Chelidonium, Chinin, Cocain,
Collyrium, Dionin, Epidermin, Eserin,
Euphthalmin, Formalin, Gelbe Salbe,
Holocain, Jequirity, Jod, Jodoform, Jodo-
formin u. -ogen, Kochsalz, Kreosot, Lar-
gin, Mangan, Meerwasser, Mercuriol,
Methylenblau, Miotica, Muscarin, My-
driatica, Nebennierenextract, Nirvanin,
Orthoform, Peronin, Physostigmin, Pilo-
carpin, Protargol, Quecksilber, Salicyl,
Salpetersiure, Schmierkur, Scopolamin,
Silber, Subconjunctival, Sublimat, Tropa-
cocain, Xeroform.

Meerwasser bei Hornbautinfiltraten 548.

Megalophthalmus 549.

Meibom’sche Driisen, Secretionsano-
malien der — 320. — Bacillus des Sebum
Meibomianum 519.

Melanocarcinom des Lides 31.

Melanom der Iris 284.

Melanosarcom der Conjunctiva 32. —
epibulbiares — 547. — der Chorioidea
250. 381 (Anatomie). 449. — des Lides
390. 520.

Melanose, angeborene, der Cornea 400.
403.

Meningitis 29. — temporire Hemianopie
u. voriibergehende Amaurose bei syphi-
litischer — 320. 509. — nach eitriger
Chorioiditis 521, nach Orbitalver-

letzang 543. — abuorme Pupillarreaction

bei — 559, !
Meningococcus s. Bacillen.
Meningoéncephalocele des Augapfels

Menstruation, Stirungen der — u. Auge
461,
Mercuriol 516. I

Sachregister.

Meridian, einheitliche Bezeichnung der
Augen- —e 429. — optische Localisation
der — -Ebene 534.

Moetall im Auge s. Fremdkorper. — Ver-
letzang durch glithendes — 558.

Moetastatische Ophthalmie 276.

Methylalkohol - Intoxication 405.
Amblyopie nach Einverleibung von —
556. — Amaurose durch Inhalation 453.

Methylenblau gegen Hautkrebs 94. —
gegen Hornhautpapillom 430.

Migraine, ophthalmoplégique 429. — u.
Glaucom 555.

Mikroorganismen s. Bacillen.

Mikrophthalmus congenitus 271. 450
(mit Colobom). — Familie mit — 338.
— mit Cystenbildung 57.

Mikropie, zur — -Frage 122.

Mikroskop, Gebranch des — in der
Augenheilkunde 189. — Corneal- — 271.
511.

Mikroskopische Untersuchung des
Auges 18. — Demonstrationen 49. —
s. &. Anatomie.

Milben an den Cilien s. Demodex.

Militir s. Armee.

Milzbrand, Behandlung des Lid- —es 470.

Miotica, Wirkungsweise der — 21. 495.

Mitbewegung(s), interessante 439. —
Phénomene der Augenmuskeln 488. —
des Lides 5317, bei Ptosis congenita 538.

Mittheilungen, casuistische 8. d. — aus
Kli(li]ikel] s. Berichte. — Augenirztliche
s, d.

Molluscum contagiosum der Lider 279.
537.

Monoculares Sehen 279, in der Malerei
485. — u. binoculares Blickfeld eines
Emmetropen 870, eines Myopen 220.

Morbus Basedowii s. B.

Motorische Regionen der Grosshirnrinde,
Lage u. Function 492.

Mucocele des Sinus frontalis 412, 426.

Mules’ Operation s. Enucleation.

Muscarin, Wirkungsweise des — 21.

Muskel, Augen- — s. d. — Rectus s. d.

Mydriatica, Wirkungsweise der — 21.
495. — neuere — 464. — s. 3. Euphthal-
min.

Myopie bei Hippokrates 1569. — rapide
Zunahme der — bei Basedow 282.
periskopische Glaser bei — 115. 121.
278. — u. myopischer Astigmatismus
463. — traumatische 311. -— operative
Behandlung 64. 87, 157. 216. 276. 2178.
281. 285, 336. 338. 340 (Amerika). 344.
369. 415 (Secundarglaukom). 437 (Ame-
rika). 465. 466. 507. 535. — Werth der
Linse bei — s. L. — Staroperation bei
hochgradiger — 898. — Operation u.
Netzhantablosung 79.* — Scbul- — darch
Esophorie 283, — autosuggerirte — bei
Nchulkindern 412, monoculares u.
binoculares Blickfeld bei — 220. — Ge-
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sichtsfeld bei — 148. — das myopische

Auge 115; Anatomie 371. 403.
Myxédem u. Keratitis parenchymatosa

auf hereditar-syphilitischer Basis 425.
Myxosarcom des Opticus s. d.

N?i.chbilder, scheinbarer Griossenwechsel

er — 92.

Nachruf auf Alfred Graefe 125. — Bory-
sickiewicz 312. — William Baker 339.
— Narkiewicz Jodko 223. — Poncet 379.
— Puschwann 313. — J. Samelsohn 88.
— H. Suellen 423. — Waldhauer 254.

Nachtblindheit, Vererbungsgesetz der
Hamophilie bei — 128. — mit Xerosis
corneae u. Zahufleischblutungen 338. —
geheilt durch Hammelleber 434.

Naht penetrirender Verletzungen s. d.

Naphthalin-Wirkang auof’s Auge 414.

Nase, Nebenhohlen der — s. Sinus. —
Neuritis optica bei Erkrankung der hin-
teren —n-Hohle 417. 427. — Rachen-
polyp, Opticusatropbie 274. 279. — Zu-
sammenhang von Augen- u. —n-Erkran-
kungen 415, — Erfolge der —n-Behand-
lung bei Augenleiden 411. — Follicular-
conjunetivitis bei adenoiden Vegetationen
des —n-Rachenraums 84. 275. — Kr-
krankungen und Thrinenschlanchleiden
287, — Tuberculose der — 8. d. — Iritis
bei —np-Erkrankung 431.

Natrium salicyl. s. Salicyl.

Nebenhdhlen s. Sinus.

Nebennieren-Extract in der Augenheil-
kunde 321.* 383. — s.a. Atrabilin.

Nekrolog s. Nachruf.

Nephritis gravidarum’ s. Retinitis album.
gravid.

Nerven der Cornea s. d. — tranmatische
Neurose nach Blendungsretinitis 413. —
Begutachtung bei traumatischen Erkran-
kungen des —-Systems 55. — Central-
— -System s. d. — Reflexneurose, oculare
468.— Ovoticusatrophie bei Erkrankungen
des — -Systems s. d.; Neuritis optica bei
Erkrankungen des —- 492. — Asthenopie
als Factor bei — -Krankheiten 506.

Nervus opticus 8. d. — lacrymalis s.
Thrinendriise.

Netzhaut s. Retina.

Neugeborenen- Augencitcrung s. Blen-
norrhée. — Weinen u. Thrinen der —
213. 401. — Thrinenweg-Erkrankungen
der — s.d. und Thripencanal. — die
Augenmuskeln der — 157. — Lymph-
augiom der Lider bei einem — 334, —
Keratomalacie bei — 550.

Neuralgie, Hornhaut-— s. Cornea. —
Gesichts- — durch Thrinenleiden 334.

Neurectomia opticociliaris, Regeneration
der Ciliarnerven nach — 527.

Neuritis optica 557. — nach Schadel-

contusion 222, — als Complication bei

XXI

Erkrankungen des Nervensystems 492.
— nach Influenza, Behandlung 159. —
bei Menstruationsstorungen 461. — meta-
statische 276. — durch harnsaure Dia-
these 477. — durch Uricdmie 436, —
retrobulbaris 214. 8385, hereditaria 277,
bei acuter Methylalkohol-Intoxication 405,
einseitige 445, nach Facialisparese 500.
— bei Erkrankungen des Sinus sphenoi-
dalis u. der hinteren Nasenhohle 417.
427. — Schmierkur gegen — 407. —
sympathica s. d. — als Initialsymptom
disseminirter Sclerose 481. — Pseudo- —
bei Refractionsfehler 390.

Neurologie des Auges 19. 96.

Nourom des Ciliarganglion s. d. —a
plexiforme der Lider 500.

Neuroparalytische Keratitis s. d.

Neuro-Retinitis u. Chlorose 497.

Neurose, traumatische — s. Nerven. —
oculare Reflex- — von abdominalem Typus
463.

Newton’s Optik 115.

Niederlande, Entwickelung der Oph-
thalmologie in den —n 410,

Nieren-Leiden s. Retinitis albuminurica,
Urémie.

Nirvanin in der Augenheilkunde 428.

Nitronaphthalin-Triibung der Hornhaut
3117.

Nystagmus bei disseminirter Sclerose 481.

Oculomotorius, Storungen im Gebiete
des — nach Masern 496.

Oculomotoriusldhmung, periodische
288. — recidivirende 536. — particlle,
bei hereditiarer Lues 3890.

Odontalgie s. Zahn.

Oedem der Lider s. d. — der Conjunc-
tiva s. d.

Ohr, Abducensparese bei Entzindung des
dusseren Gehorganges 342, — chroni-
sches Bindehautoedem bei Erkrankung
des Mittel- 508.

Onkologie s. Geschwiilste.

Operation, Augen- s. d.

Ophthalmie, metastatische 276. — s. a.
Epidemie. Conjunctivitis. Trachom. Sym-
pathische. Elcktrische.

Ophthalmographie 492.

Ophthalmologie s. Augenheilkunde.

Ophthalmologische s. Casuistik.

Ophthalmomalacie, essentielle 221.

Ophthalmometer s. Instrumente b.

Ophthalmoplegie, einseitige, totale,
mit gckreuzter Hemipleygie 439, — in-
terne, bei Urimie 4258, — bds. vollige
externe — mit Facialislahmung 502, —
s. a. Augenmuskellahmung.

Ophthalmoskop s. Instrumente b.

Ophthalmoskopie, Lehrbuch der — 96,

- — Auto- im umgekehrten Bild 332.¢ —
im dirckten Sonnenlicht 456.
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Ophthalmoskopiren, Apparat zur

Wirmeabhaltung beim — 185, 441.

Ophthalmoskopisch — die — en Stig-
mata der erworbenen Syphilis 3144
der hereditiren 431. bisher noch
nicht bckannter — er Befund 65.* -
— er Befund bei Pneumonie 870.

Opticus 557.— Atrophie des — 556.557.
— durch Osteom der Keilbeinhohle u. des
Sichbeins 274, bei Nasenrachen-
polypen 274, 279, nach Magen-
blutung u. sonstigen Blutverlusten 340.
— die periphere — mpach Fuchs 373.
496. 524. — Pathologic der — 63, —
bei Erkrankungen des Centralnerven-
systems 3845. 500 (Anatomie). — Dbei
Tabes 64. — Gefahr der antiluetischen
Kur bei tabetischer — 277. — bei Thurm-
schidel 241.

Opticus, Aplasie des — 87. 275. 276. —
Bedeutung der in der Retina frei endi-
genden — Fasern 210. — Pathologie
des - 63. — Lage des — im Chiasma
557. — Colobom 390. — Concremente
des — u. seiner Scheide 524. — Aftec-
tion bei multipler Sclerose 185. — Folgen
der — Durchschneidung bei jungen
Thieren 56. — iber — Durchtrennung
183. 557. — Verletzungen des — 460
(Schuss). — Stahlsplitter im — 510. —
multiple Blutungen in die — Scheide
251. 371. — Geschwulst, nach Kron-
lein entfernt 390. 461. — Myxosarcom
des —, Entfernung nach Krinlein 372,
405. — Angiosarcom des —. mit theil-
weiser myxomatoser Degeneration 40!,
— Fibrosarcom myxomatodes der Arach-
noidalscheide des — 462, — Sarcom
der — Scheide 503. — Papille s. d. —
Eintritt des — s. Papille.

Optik, physiologische — s. d. — New-
ton's — 115. — in der inneren Medicin
311.

Optiker, falsche Angaben in eincm Lebr-
buch tiir — 340.

Optisch, geometrisch — e Tauschungen

93. 534. — es Studium der getritbten
Linse 465. 466. — e localisation der

Medianebene 534.

Orbicularis oculi, Rindenfeld des — 492,

Orbita 541. — Aneurysmen der — bei
Elephantiasis palpebrae 516. — Cyste
der — 503 (ohne Hohle). 517 (Cysti-
cerus). — Echinococcus der — 304, 344,
— Exenteratio der — s. d. — DBude-
theliomm der — 503. — Fractur der —
276. 450 (Lidemphysem). — Geschwiilste
458. 465 (Exenteratio). 508 (bei Kindern).
— Gummigeschwulst der — 337, —
Heteroplastik der — 311. 416. 423, -~
Kronlein’sche Operation s, Opticus. —
Lymphom der — 30. — Lymphosarcom
der — 87. — Sarcom der - 212, 343
(Durchwucherung in die Schadelhohle,

!
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Heilung). 442 (Spindelzellen). 458. 461
(Cylindrom). 463 (Recidiv, Tod). 503
(Pseudo-). — Holzsplitter in der — 80.
401. — Exophthalmus durch Periostitis
der — 491. — Periostitis tuberculosa
am oberen Rand der — 433. — Caries
der 30. Phlegmone 312. 416
(Pneumokokken — nach Influenza). 400
(dentalen Ursprungs).401 (Gehirnabscess
nach —). — feste Infiltration des — 1-Ge-
webes 387, — Schussverletzung der —
s. d. — Meningitis nach penetrirender
Verletzung der —, Trepanation, Hei-
lung 543.

Orbitale Heteroplastik 311. 416. 423. -
Complicationen bei Empyem der Sieb-
beinzellen 431. 432. 433.

Orientirungs-Storungen bei Hemianopie

8. d.
Orthoform bei Keratitis 452.
Ossification s. Verkndcherung.
Osteom der Keilbeinhohe u. des Sieb-
beins 274. 279.
Ovarium, Augenleiden bei Oophoritis
461.

Palpebra s. Lid.

Pannus 306. — Jequirity gegen — 425.
— persistirender —. geheilt durch acute
Dacryocystitis 341. — gebessert durch
die Scott’sche Operation 460.

Panophthalmitis, angeborene bei einer
Ziege 270. — Behandlung 479 (intra-
venose Sublimatinjectionen). — durch
Autoinfectivn mit Diplokokken 485.

Papille, Distanz zwischen — u. Macula
lutea bei Ametropie 479. — normale
Anatomie der — 365. — Sarcommeta-
stase auf der — 401,

Puapillitis s. Stauungspapille.
optica. Neuroretinitis.

Papillom der Conjunctiva 271. 306. —
der Cornea 427. 430. — der vier Lid-
rander 469.

Paradoxe Pupillarreaction s. d.

Paralyse, paradoxe Pupillarreaction bei
progressiver — 320,

Parasit(en) 557. — in der Vorderkammer
88, — 5. a. Actinomycose. Bacillen.
Demaodex. Cysticerus. Echinococcus. Hefe.
Schimmelpilze.

Parotitis, Augencomplicationen bei —
320.

Pathologie s. Anatomie, pathologische.
— Literatur 527.

Pemphigus conjunctivae 211. 306. 319
517 (u. der oberen Luttwege). — u. essen-
tielle Schrumpfung der Bindchaut 487

Pericorneale Injection s, d.

Perimeter s. Instrument b.

Perimetrie, Farben- 426.

Periostitis, Exophthalmus durch — 288

Neuritis
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(syphilitische). 491 (orbitae). — tuber- |
culosa, am oberen Orbitalrand 438. '

Periskopische Gliaser 115. 121. 278.

Peronin 478. 474.

Pflangen, Conjunctivitis mit Knotchen-
bildung durch — Haare (Ha.:ebutten)
386. 410. 491.

Phlebothrombose, Glaucom hamor-
rhagicam nach — 183,

Phlegmone der Orbita s. d.

Phlycténen, iiber — der Hornhaut 429.
— Anatomic der — 122.

Phosphor, Vergiftung, Verschluss der
Maculararterie bei — 414.

Photographie der Pupille 283. — makro-
skopischer Augenpriparate 337.

Phthisis bulbi bei Chorividalsarcom
872. 427. — Rundzellensarcom in einem
phthisischen Bulbus 407.

Physik, Canon der — 306.

Physiologie 533. — Lehrbuch der —
115. — physiologische Optik 115. —
des Pigmentepithels der Retina s. R. —
der willkiirlichen Bewegungen 318.

Physostigmin, Wirkung des — 495.

Pigment, Epithel der Retina s. R. —
Geschwiilste s. Melano-. — Verdnderung
8. a. Heterochromie. — ation des Augen-
hintergrundes 476, — Schiirze der Iris
185. .

Pilocarpin bei Netzhautablosung 522.

Pilze s. Hefe. Actinomycose. Schimmel.

Pinocette s. Instrumente a.

Pinguecunla, epitheliale Form der —
159. — Anatomie 306.

Pityriasis rubra pilaris am Auge 32.

Plastik, Blepharo- s. d.

Plica semilunaris, Lymphosarcom der
— 469.

Pneumobacillen u.-Coccen s. Bacillen.

Pneumonie, Augenspiegelbefund bei —
370. — Hypopyon-Keratitis bei — 550.

Pocken s. Variola.

Polycorie 105.*

Polymeter, ocularis 425.

Polyopia hysterica 466.

Polyp des Nasenrachenraumes mit Sehner-
venatrophie 274. 279. — im Thrinen-
sack 267. — der Conjunctiva 306.

Priéiparate s Anatomic.

Presbyopie, Statistik der — 283.

Priméraffect s. Syphilis.

Prismatische Wirkung decentrirter Lin-
sen 8. d.

Prismen-Apparat 277. — diagnostische
Bedeutung des — Versuches bei He-
mianopie 405,

Protargol in der Augenheilkunde 10.*
127. 129.% 170.* 272. 281. 416, 417. 422,
512. 513. — bei Blennorrhoe Erwach-
seper 419. — Argyrose durch — 90. —
Gelatine-Sonden bei Dacryocystitis 435.

Prothese s. Auge, kiinstliches.

Protrusion des Auges s. Exophthalmus. l

XX

Pseudo-Glaucom, Leucamie, Neuritis,

Ptosis, Sarcom 8. d. — Tumor s. Ge-
schwitlste. — Trachom durch Pflanzen-
haare 8. d. — Gonococcus 8. Bacillen.

Pterygium, pathologische Anatomie 306.
— Cysten im — 442. 514.

Ptosis-Operation 18. 409 (neue). 500. 518.
538. — erworbenc u. vererbte — 487.
497. — congenita, durch Fibrom und
Riesenwuchs der l.idhaut 460. — schlatfe
hysterische — 875. — Pseudo-, darch

autschlaffheit 489. — Mitbewegung

bei — 8. d.

Puerperium, Eklampsie im — s. d.

Puls, Venen- s. d

Pulver-Verletzungen s. d.

Pupillarreaction, Reflexbahn der —
154. 220. 252. — die sympathische —
und die paradoxe — bei progressiver
Paralyse 318. — hemiopische — 415.
— Priifer der — 400. — klinische Mes-
sungen der — 443. — bei Accomoda-
tion, Convergenz u. 8. w. 534. — ab-
norme bei Meningitis 559.

Pupillarschatten, Erklarung des — 276.

Pupille(n), der physiologische — Ab-
schluss 383. — Semiologie der — 522.
— Retlexcentrum u. Storungen der —
n-Bewegung 154. 220, 252.498. — Unter-
suchungen iiber die — Bewegung 481.
484, 487. — Hirnrindencentrum fir ein-
seitige, contralaterale — Verengerung
493. — neues — Phénomen (Westphal-
Piltz) 494. — der oculo-pupillare Re-
flex 522. — das Lid-Phénomen der —
((ialassi) 496. 520. — Vorstellungsreflex
der — 497. 498 (bei Blinden). — Mes-
sungen 283. — Verhalten der — im
Siuglings- u. frithen Kindesalter 495.
— angcborene Katzen — 184, — Mus-
culus dilatator pupillac” bei den Sauge-
thieren 835. — ,springende — bei
cerebraler Kinderlahmung 491; bei
cercbraler Rindenlihmung 559. — Starre,
hysterische 416. — Starre, reflectorische,
Riickenmark bei — 499. — Mydriasis,
Miosis . d.

Purkinje’sches Phanomen 91.

Quecksilber, Intoleranz gegen weisses
— Praecipitat 280. — Schmierkur bei
Neuritis u. sympathischer Entzindung
807; bei postoperativer Iritis 812,
433. — Cyaniir 8. Subconjunctival. —
Chlorid s. Sublimat. — Subconjunetival
u. Subcutan s. d.

Radfahren, Netzhautblutung durch — 94,

Raum-Aesthetik 93.

Reclination, Endresultate der — 54. 61,
84?2, 442. — wegen Blutungsgefahr 277.
— bei einern 94jahrigen 442.
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Recruten s. Armee.

Rectus internus, Lahmung nach In-
fluenza 466. — Insufficienz der — i ex-
terni 400. — narbige Verwachsung des
— superior mit dem Levator 276. —
externus, angeborene Lahmung 425. 524.
— Tenotomie des — internus bei un-
vollstindiger Lihmung des — externus
505.

Reflex(e) — Neurosen, oculare 463. — der
oculo-pupillare 522. — nach Trigeminus-
durchschneidung 472. — e¢inige Augen
— im Sduglings- u. frithen Kindesalter
495. — Hirnrinden — s. Gehirn. —
Vorstellungs — der Pupille s. d. —
Irriltation 8. Asthenopie. — Pupillar —
8.

Retraction(s) 535. — im Alterthum 159,
373. — Differenz, besondere 450. —
Fehler mit dem Bilde der Neuritis 390.
— Bestimmung jugendlicher Individuen
423; neue Methode 427; objective
u. subjective 467. — Behandlung von
— Fehlern bei Trachom 398. — tracho-
matioser Augen 449. — Wirkung der
Druckmassage auf die — 417. — 8. a.
Ametropie. Astigmatismus. Hypermetro-
pie. Myopie.

Retina, Ablosung der — 556. — Spon-
tanheilung 432, — jetzige Therapie 311,
— Heilverfahren nach Deutschmann 375.
— Pilocarpin bei — 522. — Gesichts-
felddefect bei — 51. — Glaskorper-
blutung mit — 435. — gefolgt von
Glaucom 427, — bei Myopie s. d

Retina 556. — Histologie der pars ciliaris
28. — die dusseren Glieder der Sehzellen
der — 521. — feinerer Bau der — des
Chamileo vulgaris 265. — Untersuchun-
gen uber den %au der — mit Weigert’s
Neurogliamethode 413. — Zellen der —
bei amaurotischer Idiotie 493. — Keim-
versprengung in der — 50. 268. —
Blutung 51 (Gesichtsfelddefect bei —).
— praeretinale Blutung 390. — Blutung
durch Radfahrem s. d. — Commotio
der — 498. — Degeneratio fibromatosa
interstitialis — e 65.* — secundare De-
weneration der — bei Aderhautsclerose
189. — epitheloide Zellen auf der —
bei (llaucom 218. — Eintluss von Dampf-
badern auf die Circulation in der —
392, — Gefasse 8. d. — Arteria cen-
tralis u. vena c¢. s Central-. — Gliom
s. d. — Circulationsstorung in der —
s. Gefasse. — Verschluss der Circula-
tion der — u. Wiederherstellung 454,
— anormale Localisation der Bilder
der — bei Strabismus alternans 508.
— Function der — 436. — Licht- u.
Farbensinn im Centrum u. Peripherie
der — 93. — Anatomie, Physiologie u.
Pathologie der Pigment-Epithelzellen

der — 254. 266. 366. — Vorginge in
der — bei farbiger Beleuchtung 411. —
die in der — frei endigenden Opticus-
fasern 210. — Ruptur der — durch
Schussverletzung 436. — Sehrichtungs-
gemeinschaft der — bei einem Schie-
lenden 214. 252. — Venenanastomose
8. Gefisse. — Venenpuls s. d. — Venen-
thrombose der — s. Thr. — Verande-
rungen der — nach Malaria u. 8. w.
bei den amerikanischen Truppen 449.
— Zapfen, Wahrnehmung mit einem
einzelnen — der — 534.

Retinitis 556. — albuminurica 410 (Pa-

thogenese); Prognose 812; Praparate
47; ecinseitige 451. 512, — albumi-
nurica gravidarum 352; Indicationen
zum Abortus 886. 414. — Blendungs-,
einseitige, durch elektrisches Licht 413.
— circinata 891 (¥). 438. 507. — dia-
betica 391. 438. — hadmorrhagica 188
(durch Endarteriitis). 409 (Pathogenese);
bei luetischer Chorioiditis 274. 279.
— pigmentosa 388; atypische 341.
416; durch Syphilis 477; Aetiologie,
Hereditit und Consanguinitat 503.
— proliferans 389. 391; durch Glas-
korperblutung 465; bei Malaria 478.
— bei Pneumonie 370. — s. a. Chorio-,
Neuro-.

Retinopapillitis s. Neuroretinitis.
Retractions-Bewegung des Auges 14.% 47.

Retrobulb#re(r) Abscess durch Empyem

des Antrum Highmori 299.* — Neu-
ritis optica s. d.

Retrochorioideal s. Chorioideal.
Revolver s. Schussverletzung.
Revulsion in der Augenheilkunde 85.

272.

Rheumatismus, Iritis bei — 451. —

8. a. Arthritis.

Rhinosclerom, chronische Dacryocystitis

beim — 289.*%

Riesensellen, Fremkorper — im Bulbus

155.

Ring-Scotom s. d.
Rontgen-Strahlen, lLocalisation von

Fremdkorpern durch — 189, 311. 558.
— Wahrnehmung von — durch Blinde
430. — Dbei Schussverletzung 272, 390.

Rothe u. ultrarothe Strahlen, Durch-

lassigkeit der Augenmedien fir — 92,
— Glaser gegen Seckrankheit 505.

Rothsehen s. krythropsie.
Riickenmark bei reflectorischer Pupil-

lenstarre 499. — die infectids-citrigen
Erkrankungen des — 29.

Ruptur des Bulbus, der Chorioidea,

Cornea, Iris, Linscnkapsel, Retina,
Selera s, d.

Russland, Blindenfirsorge in — 526.

— Trachom in — s. d
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Stiimisch, innere
Keratotomie 389.

Siugethiere, Dilatator pupillae bei den
— 385.

S8ugling, Pupille u. Augenreflexe beim
— 495.

Augenblutung nach

Salicyl-saures Natron als Augentropf-
wasser 275. — Siure bei Trachom 546.

Salpeterstiure als Aetzmittel bei Horn-
hautgeschwiiren 440,

Sarcom, Lcuko- der Choriocapillaris 368.
— epibulbdre Geschwulst ber multiplem
Haut — 212. — der Chorioidea, Con-
junctiva, Cornea, des Ciliarkorpers, Lides,

= der Opticusscheide, des Uvealtractus s.d.
— Metastase der Sehnervenpapille 401,
— hinter dem Unterlid am Orbitalrand
461 (Cylindrom). — Pseudo — der
Orbita 503. — der Orbita 212. 243
(Durchwucherang in die Schiadelhéhle,
Heilung). 442 (Spindelzellen). 458. 463
u. 503 (bei Kindern). — Rundzellen —
in einem phthisischen Bulbus 407. —
Melano-, Fibro-, Glio-, Angio-, Lympho-,
Myxo- s. d.

Schiidel, Opticusatrophie bei Thurm —
241, — nervenentziindung nach —
Contusion 222. — s. a. Kopf. — Ver-
letzung, Linsenluxation bei — 552.

Scharlach, Augencomplicationen bei —
320.

Schatten, Pupillar — 276. — Probe s.
Skiaskopie.

Scheere s. Instrumente a.

Schiefergraue Verfirbung des Weissen
im Auge 239.

Schielen, das Alterniren der — den 370.
— Behandlung 506. 536. — Operation
223 (Einfluss auf die Sehleistung). 536.
— Vorlagerung, Technik 374. 456. 465.
— Verkiirzung des Externus mittels
Fadenschlinge 462. — Convergenz 462.
— latentes — 462. — erfolgreiche Be-
handlung der Divergenz durch Vor-
lagerung u. stercoskop. Uebung 459.
536. — historische Bemerkungen iiber
das — 487. — Stereoskop-Bilder fiir
— de 115. — zur Lehre vom — 3814.
316. — das Einfachsehen beim — u.
Doppeltsehen bei Augenmuskellihmung
314. — das Sehen — der 25. — Sch-
richtungsgemeinschaft beider Netzhaute
bei einem — den 214, 252. — anormale
Localisation der Netzhautbilder beim
alternirenden — 508. — ,tare nerveuse*
beim — 277. 538. — Schwachsichtig-
keit beim — 317.

Schimmelpilz- Erkrankung der Horn-
haut 550.

8chlacke, Verletzung mit glihender —
558.

XV

Schmirgel, Entfernung von — aus der
Vorderkammer 60.

Schmierkur s. Quecksilber.

Schrift, Steil- u. Schrig — 526.

Schriftproben s. Instrumente b. Seh-
proben.

Schrot s. Schussverl.

Schul(e), Arztfrage 505. — Augen-Epi-
demien 60, — Myopie 5. d. — Trachom
in — s.d. — Hygiene des Auges in —
S4. 319 (u. — Arzt). — Schleistung
bei — Kindern s, d.

Schussverletzung 557. — doppelseitige
Erblindung durch Tesching — 188. —
Statistik der Schlafon — 90. — Ruptur
der Chorioidea u. Retina bei — 436. —
Chorioidal-Riss bei Schlifen — 104.* —
der Orbita 272. — Revolver-Schlafen —
390. 460. — Rontgen-Untersuchung bei
— 8. d. — Schrot — 280.

Schutzbrillen s. Instrument b. — zur
— Frage 388.

Schwachsichtigkeit s. Amblyopie.

Schwangerschaft s. Graviditat.

Sclera 551. — Anatomie u. Physivlogie
der Rinder — 869. — Faserbiindelver-
lauf in der — 533. — zur Mechanik der
— 124 (Meridionalfasern). — Heilungs-
vorginge von Wunden der — 23. —
Ruptur der — bds., subconjunctival,
gute Heilung 548. — Tuberculose der

32

Scleritis, pathologische Anatomic der —
367. — suppurativa 61. — Therapie
274. 279.

Sclerochorioiditis anterior 274. 279.

Sclerose, Initial — s. Syphilis, — der
Chorioidea s. d. — Neuritis optica u.
Nystagmus bei disseminirter — 481. —
Sehnervenaffection bei multipler — 185.

Sclerotomie, hintere, bei Glaucom 428.

Scopolamin-Vergiftung 467.

Scorbutische Augenerkrankung 401.

Scotom, Ring — 411 (Lues). 556 (Ent-
stehung).

Scrophulose, Behandlung der scroph.
Augenerkrankungen 418,

Seekrankheit, rothe Glaser gegen —
505.

Seelenblindheit, optisch-taktile — mit
Aphasie 211.

Seeleute, Schschirfe- u. Farbensinn-

priifung der — 395. 396. — in Lng-
land 502.
Sehbahnen der Goldkarpfen 497.

Sehen, das — 96. — monoculares — u.

binoculares — s. d. — das — Schielen-
der 25. — die neueren Theoricn des —
468, — das — in Zerstreuungskreisen
534.

Sehhiigel s. Thalamus.

Schlummerzellen, die Lehre von den — | Sehleistung bei 50000 Schulkindern 149,

221.

— bei Gemeindeschulabiturienten 505.
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— Einfluss der Tenotomie auf die —
223.

Sehnerv s. Opticus. — Entziindung des
— 8. Neuritis optica. — en-Papille s. d.

Sehorgan, multiple Blutungen des —
251. 371. — Wirkung kurz dauernder
Lichtreize auf das — 91. — s. a. Auge,
Bulbus.

Sehproben s. Instrumente b.)

Sehpriifungen, Massen — durch Laien
878. — der Sceleute 395. 396; in Kng-
land 502.

Sehpurpur, Absorption u. Zerstorung
des — bei den Wirbelthicren 94.

Sehrichtungsgemeinschaft der Netz-
baute bei einem Schielenden 214. 252.

Sehschiirfe, die beste — nach der Star-
Operation 339. — Priifung der — 336;
bei Verdacht auf Simulation 850. —
in Schulen s. d. — der Recruten s. Armee.
— fiar farbige Objecte auf granem Grund
427, — ungewohnliche Ursache der Ab-
nahme der — 333,

Senile Hypermetropic s. d.

Septirte Bacillen s. d. .
Serum-=-Therapie bei Diphtherie, Con-
junctivitis pseudomembranacea s. d.

Sexualorgane s. Geschiechtsorgane.
Sideroskop, dis — u. scine Anwendung
30. 61. 820. — s. a. Instrumente a.) —
Verbesserung am — 402. — verein-
fachtes 245.
Siebbein-Empyem s. Sinus ethmoidalis.
Silber-Salze in der Augenheilkunde 417.
Simulation der Amblyopie u. Amaurose,.
Entlarvang 21. — Priifung der Seh-
scharfe bei Verdacht auf — 350,
Sinnesorgane, dic Aufmerksamkeit u.
die Function der — 91.
Sinus-Erkrankungen u. Auge 506. 541, |
— Empyem des — frontalis mit Be-
seiticung  der hinteren Knochenwand
wegen Caries 406; mit seltener Com-
plication  466. Mucocele  des --
frontalis 412. 426. — chronisches Em-
pyem der — frontalis u. ethmoidalis
mit Exophthalmos 374. — cthmoidalis,
Empyem u. Thrinensackeiterung 223,
336. — ecthmoidalis, Empyem u. orbi-
tale Complicationen 431, 432, 433, —
maxillaris, Kmpyem des — durch ca-
ridse Zihne, mit retrobulbirem Abscess
299.* — sphenoidalis, Neuritis optica
nach Entzindung des — 417. 427, —
Osteom des — sphenoidalis u. cthmoi- |
dalis 274. 279. — Thrombose, infectiose
29; autochthone Hirn — 387,
Skiaskop s. Instrumente bh.)
Skiaskopie-Theorie 63. 349. — jugend-
licher Individuen 423, .
Skiaskopische Erscheinung, besondere
281, '
Soldat s. Armee. i
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Sonnen, Betricbsunfall durch — Hitze
851. — Augenspiegeln im directen —
Li('ht 456.

Spectrobolometrische Untersuchun-
gen iiber die Durchlassigkeit der Augen-
medien fir rothe u. ultrarothe Strah-
len 92,

Sperling s. Keratoplastik.

Sperrelevateur s. Instrumente a.)

Stahl-Splitter in der Vorderkammer 60.
— in der Linse, ohne Triibung dersel-
ben 283. 459. — s. a. Magnet. Sidero-
skop. Kisen. — im Auge 337.

Staphylom-Operation 432. 450.

Star s. Cataract.

Statistik 525. — der senilen Hyper-
metropie s. Presbyopie.

Stauungspapille, Praparate von Lues
cerebri mit — 239, — neue Erklirung
der — 318. 499. — temporare Crani-
ectomice bei — 475, — Trepanation bei
— 493.

Steil-Schrift s. d.

Stein-Splitter i Auge 451.

Stereoskop zur Priifung der Augen-
muskelinsufficicnz 396. 457. — neues,
zur Wiederherstellung des binocularen
Schens 428,

Stereoskopische Bilder fiir Schielende
115. — Uecbung bei Divergenz 459.
Sterilisation der Instrumente mit For-
malin 190. — der chinesischen Tusche

3172,

Stich-Verletzung s. d.

Stirnhoéhle s. Sinus frontalis.

Strabismus s. Schiclen.

Subconjunctivale(s), Angiofibrom s. d.
— Diffusion in der Vorderkammer bei
— Injectionen 369. — Kochsalzinjec-
tionen gegen Hypopyon-Keratitis 306,
bei Chorioiditis  macularis 311, 404.
— Schmerzlosmachung der — Queck-
silhereyaniirinjectionen 312, 416, — Su-
blimatinjectionen, Nachweis des 8. im
Humor aqueus 369. Quecksilber-
eyaniirinjectionen bei Chorioiditis ma-
cularis 310, — Firbung der — Gefasse
425.

Subcutan, Schmmerzlosmachung der — en
Quecksilberinjectionen 416,

Sublimat-Injectionen s. Subconjunctival.
Intravenis. — starke — Losungen in
der Augentherapie 514,

Sumpffieber s. Malaria.

Suprarenadin s. Nebennieren.

Symblepharon des Oberlides, totales,
beseitigt durch Hauttransplantation nach
Thiersch 451. 516. — bei Trachom 463.
— eigenthiimliches — 468,

j Sympathicus, Einfluss des — auf den

intraocularen Druck 183. 470. — Re-
section bei Glaucom, Epilepsie u. Base-
dow 8. d. — Rezichungen des — zur
Basedow’schen Krankheit s. d. — Re-
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section des Ganglion cervicale supremum
416. 450.

Sympathische(r) Weichstar, Operation
des — 184. 246. 256. — Neuritis optica
280. 310 (Heilung). — Pupillarreaction

s. d.

Sympathische Ophthalmie, 555. —
Pathogenese 40.* 96. 110.* 204.* 407.
479. — Pathologie der sympathischen
Reizerscheinungen 394. 457. — npach
perforirender Hornhautwunde mit lIris-
prolaps 336 (Anatomie). — durch Glioma
retinae 442. — Schmierkur gegen —
307. — Tatowirang der Hornhaut u. —
278. — Fluorescin zur Erkennung der
Hornhaut - Endothelerkrankung bei —
548.

Syphilis, Priparate von — des Gehirns
mit Stauungspapille 239, — Kerato-
malacie bei hereditarer — 158. — here-
ditdre, Oculomotoriuslahmung 390. —
Retinitis pigmentosa bei — 477. — des
Augephintergrundes bei Mutter (er-
worbepe) u. Kind (angeborene) 186. —
des Augenhintergrundes (pathol. Ana-
tomie) 268. — die ophthaloskopischen
Stigmata der erworbenen 814;
der hereditiren 431. — die rudimen-
tiren Stigmata der acquirirten — 479.
— Priméaraffect der Conjunctiva 469.
475; an den Lidern 81. 63. — Papel
der Conpjunctiva 548. — Gumma des
Ciliarkorpers 268. 367. 475. 512 (here-
ditdre 8.); im Cavum retrobulbare
64 (Exophtalmus). — der Iris 367;
der Lider 32; der Orbita 337 (Apex). —
tertiares Syphilid der Lider 397. —
serpigindses Syphilid der Lider 451. —
Recidive bei Augen — 558. — Haiufig-
keit der Iritis bei — 451. — Menin-
gitis 8. d. — Mercariol gegen — 516.

Taboas dorsalis, Opticusatrophie bei —

s. d.

THtowirung eines Leucoms mit Heurte-
loup’schem Trepan 391. — Sterilisation
der chinesischen Tusche zur — der
Hornhaut 872. — der Augenstiimpfe
425. — von Hornhautflecken zu opti-
schen Zwecken 549.

Tarsostrophie gegen Trachom 335.

Taubheit, als Complication der Star-
operation 422.

Taubstummen - Anstalt, Myopie in der
Breslauver —- 421.

Tenonitis traumatica suppurativa
480. — acuta bei Schwestern 452,

Tenotomie s. Schielen, Operation.

Teratome der Conjunctiva u. Cornea |
472 (Genese). — s. a. Dermoid.- ‘

Tetanie, juveniler Totalstar bei — 553. |

Thalamus, Fall von — ‘I'umor mit com- -
pletter Fascialislihmung 90.

88. ‘

xxvo

Thrinen 540. — der Neugeborenen 273. —
baktericide Wirkung der — 424. — Ver-
halten der — zu Mikroorganismen 486.
— Exstirpation des — Sackes u. der
— Driise gegen — Traufeln 375. —
das — Triinfeln nach Exstirpation des
— Sackes 888. — hysterisches — 423.
— Bewegungen der — Fliissigkeit 515.

Thriinenbein, Resorption des — 336.

Thriinendriise 540. — Anatomie der
— 490. — acute Entziindung 512. —
gutartige Cystengeschwiilste der —
427. — Angiosarcom der — 521. —
Lymphosarcom der — 469. — Dacryops
8. d. — Exstirpation der — 375. 490.
Verinderungen in der — nach Exstir-
pation des Thrinensackes 388. — Alte-
rationen der — nach Durchschoeidung
des Nervus lacrymalis 483. — Verhalten
der — zu Mikroorganismen 486.

Thrinenkanal, Affectionen des — bei
Neugeborenen 509.

Thrﬂ.ne(}lrﬁhrchen, Actinomycose der
— 8. d.

Thriénensack-Anatomie 490. — Erkran-
kungen 211. 267 (patholog. Anatomie)
540; angeborene 275. 312. 415; durch
Nasenerkrankung 287; chronische durch
Rhinosklerom 289*; u. Gesichtsneuralgie
334; Bakteriologic 468. — Kiterung,
Protargol bei — 127. 197. 272. 5. a. d.;
Aetiologie u. Therapie 399; Protargol-
GGelatinesonden bei 435. — Eiterung u.
Siebbeinempyem 223. 336. — Pannus,
geheilt durch acute — Entziindung
341, — Exstirpation 278. 375. 490;
Thrianendriise u. Thrinentrdufeln nach
388, — Dauersondenbehandlung 836.
— Tuberculose des — 211. 303 (pri-
mire) 418.431, — Polyp im — 267.

Thrinenwege, Erweiterung der — beim
Fotus u. beim Neugeborenen 275. 312:
415, — Anatomie u. Pathologie der —-
312, 415, — Aetiologie u. Behandlung
der Erkrankungen der — 341. 540.

Thrombose der Centralvene 409.
traumatische Venen — der Netzhaut 59.
— isolirte — der Vena temporalis su-
perior 186. — Sinus - 8. d. — glau-
coma hamorrhagicum nach Phiebo —
188. — oder Embolie der Centralarterie
bei Unterbindung der Halsgefasse 453.

Thurm-Schidel s. d.

Tonometer s. Instrumente b).

Totalstar s. Cataract.

Toxine bei Conjunctivitis 424.

Trachom 544. — u. Follicularis, Ana-
tomie 306. — u. Conjunctivitis folli-
culosa 873. 391. 419 (Breslau) 420. —
anatomische u. bakteriologische Unter-
suchungen iiber das — 485, — Discus-
sion iiber — 891 (Russland). — u. Rasse
501. -- in Schulen 519. — u. epide-
mische Augenentziindungen 60. — &hn-
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liche Entziindung durch Pflanzenhaare |
386. 410. 491. — Lidspalte bei — 460. |
Symblepharon, bandformige u. inter-
stitielle Keratitis bei 463. — Be-
handlung 98.* 135.* — Salicylsiure
546. — DBrennessel-Decoct gegen — 342,
Jequirity 425. — Tarsostrophie gegen
— 335. — mechanische Therapie des
— 404. — Ausschneidung der Binde-
haut gegen — 430. — KExpressor bei
— 407. — Behandlung von Refractions-
fehlern bei — 396. 419. — Bekimpfung
des — 62. — Behandlung beim Militar
546. — in der bayerischen Provinz
Oberfranken 94. — in Russland 342.
460. — in Odessa 392. — Trichiasis,
Entropium, Pannus s. d.

Transplantation nach Thiersch bei
Symblepharon 451. 546. — von Con-
junctiva 8. d. — von Cornea s. Kerato-
plastik. — von Lippenschleimhaut s. d.
— von Eihaut s. d.

Trepanation eines Leucoms s. Kerato-
plastik. Tatowirung. — s. a. Craniecto-
mie. — bei Stauungspapille s. d.

Trichiasis, zur — Operation 241. 263.
381 (Jacsche) 538. — angeborene 127,
180. — durch Entropium senile, Be-
handlung 434.

Triton, Linsenentwicklung beim — 348.

Nc2rvcn der regenerirten Cornea von
— 482,

Trochlearis, ecinseitige traumatische —
Lahmung 288.

Tropacocain, anasthesirende Wirkung
des — auf Conjunctiva u. Cornea 311,
428, 503.

Tribungen der Cornea s. d.

Tuberculose, Augen — 428. — primiire
— der Nase, Thriinenleitung u. Con-
junctiva mit Uebergreifen auf die Lungen
303. — des Ciliarkorpers, der Iris, Lid-
haut, Orbita (Periostitis), Sklera, des
Thranensackes s, d

Tumore(n) s. Geschwiilste.

Tusche s. Tatowirung.

Typhus, abdominalis, Augencompli-
cationen bei — 820. — Netzhautver-
danderungen beim — 449.

Uebergangsfalte s. Conjunctiva.

Uebersichtigkeit s. Hyperopie.

Ulcus corneae 548. — Aectiologic u.
Kenntniss des — cum Hypopyo 317.
— Bindchauttransplantation bei — s.

Conjunctiva. — Einwanderungsring bei
— 57. — internum 549. — Behandlung
423. 507. — Nalpetersdure bei — 440.
— villige Zerstorung u. Wiederheilung
bei — 312. 548. — rodens 139, — ser- |
pens, RBehandlung 223. 271. 873. —

Bakteriologic 392. 426. — 12 Mal per-

forirt, mit guter S geheilt 353. '

Sachregister.

Umschléige, Indicationen fiir kalte oder
warme — 94. — s, a. Wasser.

Unfallbeschiidigung(en) des Auges
durch Hitze 351. — Schschirfe u. Er-
werbsfahigkeit 456, — reelle u. even-
tuelle — 526. — des Nerven-Systems
8. d. — Verhiitung der — des Auges
364. — s. a. Berufserkrankungen.

Unterrichtstafeln, augenarztliche s. d.

Urdmie, Accommodationslihmung bei
— 428.

Uricimie, Neuritis optica durch — 486,

Urticaria durch Asthenopie 512.

Uterus, Augenerkrankungen bei — Lei-
den 461. — Qesichtsstorungen u. —
Leiden 28.

Uvea 554. — Ectropiom der — 185,

Uvealtractus, Sarcome des — in Be-
zichung zu den 8. des Ciliarkorpers
221, ihre Prognose 417, Statistik u.
Pathologie 448. — Verinderungen des
— nach Contusionen 557.

Vaccine, Augencomplicationen bei —
320. 545.
Varicellen,
— 320.
Variola, Augencomplicationen
Vena vorticosa 1m hinteren

theile 57.

Venen-Verschluss bei Gefasssklerose mit
Collateralen 414, — Centralvene s. d.
Thrombose s. d. physiologischer
Netzhaut — Puls 185. — Cataract nach
Unterbindung der V. vorticosae 318. —
Anastomose 8. Gefasse.

Verband, Augen — s. d.

Verbrennung des Auges 442. — der
Conjunctiva 464. — Kalk — s. d. —
mit glihendem Metall 558.

Vererbung s. Gesetz bei Nachtblindheit
s. d. — s. a. Hereditit. Hereditar.

Verkndcherung der Linse s. d.

Verletzungen, die — des Auges 115,
808. 557. — ungewodhnliche 274. 463.
— des Auges mit Linsenverletzung 382.
— durch Dynamit, Kalk, Schuss s. d.
— durch Kastanienstacheln 835.

Augencomplicationen bei

bei — 820.
Bulbus-

Geburts — 8. d. — Heilungsvorginge
bei — der Augen-Formhiute 23. —
Naht bei grossen perforirenden — 95.
341. — Hornhautnaht bei — 460. —
perforirende, conservative Behandlung
347. — der Cornea u. Iris, ohne Linsen-

verletzung 408, mit glithendem
Metall 558. — Pulver — 514, — des
Opticus 8. d. — Stich — des Auges
359 (Hutnadel) 463. — Verhiitung von
— 364, 393 (bei Arbeitern). — Begut-
achtung von — s. Unfallsheschadigung,
Nerven-System  — 8. a. Fremdkorper,
Unfall.
Vertebraten s. Wirbelthiere.
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Vibrationsmassage des
349. 417.

Vierhiigel-Geschwulst 345. — Augen-
symptome bei — Erkrankung 407.

Vorderkammer, Cilien in der — s. d.
— Communication zwischen — n. hin-
terer Augenkammer 158. — pigmen-
tirter Tumor der — 250. — Parasit in
— 88. — Diffusion in die — nach sub-
conjunctivaler Injection 369; Beein-
flussung durch  Holocain 389.
Schmiergel u. Stahl in der — 60. —
antiseptische Injectionen u. Auswasch-

Auges 33.*

ungen der — 426. — Instrument zur
Eroffnung der — 284. — nach Cata-
ractoperation s. d. — Wasser s. Hamor
aqueaus.

Vorlagerung s. Schielen.

Wirme s. Hitze.

‘Wasser, Staubdouche in der Augenheil-
kunde 223. — s. a. Umschlige. —
Schirm (s. Instrumente b.)

Weinen der Neugeborenen 273. 401. —
Driise des psychischen — 401,

Weizenkorn im Conjunctivalsack 223.

Wimpern s. Cilien.

Wirbelthier, Auge, Entwicklung des —
18. 518.

Wundbehandlung, offene — bei Augen-
operationen 336. 353.* 392.

‘Wunden s. Verletzungen.

{

XXI1X

X-Strahlen s. Rontgen-.

Xeroform bei Friihjahrscatarrh 224.

Xerose-Bacillen s. d. — der Conjunctiva
8. d. — der Cornea s. d.

Zahn, pathologische Beziehungen zwi-
schen Auge u. — 276. 834. — retro-
bulbdrer Abscess durch Empyem des
Antrum Highmori, verursacht durch —
Caries 299.* — Fleisch-Blutungen bei
Hemeralopie 338. — Orbitalphlegmone
dentalen Ursprungs 400. — Schmerz
durch Insufficienz der Interni 434.

Zerstreuung, das Sehen in — skreisen
534.

Ziege, angeborene Panophthalmitis mit
Bacillenbefund bei einer — 270.

Zink im Auge 123.

Zirbeldriise, Augensymptome bei Er-
krankung der — 407.

Zonula Zinnii, Insertion der Fasern der
— an der Linse 334. — Untersuchun-
gen iiber den Ursprung der — 28.

Zonulotomie s. Cataractoperation,
Technik.

Zoster s. Herpes.

Ziindhiitchen - Verletzung 557; sym-
pathische Neuritis 810. — Spontanaus-
stossung eines — Stiickes, 5 .})ahre nach
der Verletzung 408.
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I. Haab’s oder Hirschberg’s Electromagnet?
Von Dr. Max Linde, Augenarzt in Liibeck.

Die in der Wiener klinischen Wochenschrift aus der Klinik des Prof.
Fucrs in Wien durch M. Sacrs verdffentlichten 32 Falle von Magnet-
ausziehungen lassen es, wie sich dies auch aus einem rein theoretischen
Raisonnement ergiebt, wiinschenswerth erscheinen, kinftig eine genaue
Indication fir die Anwendung des HaaB’schen und des HirscEBERG'schen

Electromagneten zu sichern. Was der eine leistet, leistet der andere nicht.
1
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Die grosse Starke des einen gereicht oft zum Schaden, die geringe Kraft
des anderen geniigt oft nicht. Wann wollen wir nach Haas, wann nach
HirscHBERG operiren?

Prof. HirscaBere wendet sich sehr richtig gegen die gedankenlose
Anwendung zu starker Magnete! und schreibt diesen gerade Unglicksfille
bei der Operation und Schédigungen dauernder Art zu.

Und in der That sind die von ). SacHs publicirten, zum grossten
Teile mit dem Haaw'schen Riesenmagneten operirten Falle weit davon ent-
fernt, uns das Operationsverfahren nach HaaB unter allen Umstanden als
ein verlockendes erscheinen zu lassen. In vielen dieser Fille wmissen wir
zugeben, dass nach der HirsceBERr@'schen Methode weit glatter und ge-
fahrloser operirt wire.

Horen wir z. B. folgende Fille, so wird uns dies klar:

nFall 13. Vasic. V. 20 Jahre, aufgenommen 9. Oct. 96.

Verletzung am selben Morgen am linken Auge.

Starke Reizerscheinungen. Aussen in der Sclera beginnend, und zwar
ither dem horizontalen Meridiau eine in die Hornhaut reichende, circa 5 mm
lange, scharfrandige Wunde. Iris vorgefallen. Hyphaema. Pupille schwarz,
Fundus schlecht sichtbar.

Das Sideroscop zeigt grissten Ausschlag bei Niherung des &usseren,
unteren Bulbusquadranten.

Operation: Bei Verwendung des HaaB’schen Magneten ver-
spirt Patient grosse Schmerzen. Die Iris wird vorgewolbt. Patient
wird in den Operationssaal gebracht; die Iris wird ausgeschnitten. Der
fast linsengrosse, kantige Eisenspahn mit dem HirscuBEra’schen Magneten
extrahirt.

Am 22, Dec. 96 wird das Auge wegen andauernder Schmerz-
haftigkeit enucleirt.

Ueber Visus des enucleirten Auges ist nichts gesagt. Auch die ana-
tomische Ursache der Schmerzhaftickeit am enucleirten Auge festzustellen,
wire von Interesse gewesen. Zu vermuthen ist, dass der kautige Eisen-
splitter beim Annithern des Haap’schen Riesenmagneten Zerreissungen und
Quetschungen des Ciliarkorpers verursacht hat, da doch sonst gewihnlich
mit der Befreiung vom Fremdkorper das gereizte und schmerzhafte Auge
reizlos wird.

Horen wir weiter:
nFall 3. Adam, H. 19 Jabhre, aufgenommen 8. Nov. 95. Verletzung am
4. Nov. heim Oeffnen einer Kiste am linken Auge.

In der Mitte der Hornhaut eine 2 mm lange, lineare Tribung. In
der Mitte der Linsenkapsel eine ehenso grosse Einbruchspforte. Wundstar.

' Ueber die Entfernung von Eisensplittern aus der Netzhaut. Deutsche med.
Wochenschr. 1894, Nr. 23 u. 25.
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Im Glaskorper flottirende Tribungen. Auge gereizt. Die sideroscopische
Untersuchung negativ. Grosser Gf.-defect innen.

Am 2. Dec. gelingt es mit dem Spiegel aussen oben nahe der dussersten
Peripherie einen in der Netzhaut festsitzenden Fremdkirper wahrzunehmen.

Am 4. Dec. wird der aussere Theil der Cornea dem Haap'schen Mag-
neten genahert; die Spitze ist !/; cm von der Cornea entfernt. Bei stark-
ster Stromstirke wird die Iris vorgebaucht. Patient verspdrt
heftigen Schmerz. Die vordere Kammer fillt sich mit Blut. Am
Nachmittage ist der Fremdkorper nicht mehr an der Stelle, wo er am
2. Dec. gesehen worden war, wahrzunehmen. Die Kataract hat zugenommen.
Aussen unten im Glaskirper ganz peripher sieht man gelegentlich einen
hellen Reflex, der wohl vom Fremdkorper herriihrt.

Am 5. Dec.: Da der des Tages vorher mit dem Haap’schen Magneten
angestellte Extractionsversuch keinen Erfolg hatte, so wurde zunichst von
der Anwendung abgesehen und die Entfernung des Fremdkirpers nach
HimscHBERG angestrebt. Es wird ein 5 mm langer Schnitt in der Sclera
angelegt. Mehrmaliges Eingehen mit dem HirscHBERG'schen Magneten
bleibt ohne Erfolg. Nach Anlegung der Spitze des Haab’schen Magneten
an die Sclerawunde gelingt die Extraction des linglichen, circa 1!/, mm
hreiten Eisenspahns. S. bei der Entlassung Finger in 2 m.“

Auch hier war die erste Anndherung des Auges an den Haap’schen
Riesenmagneten von ibelster Wirkung. Der vorher sichtbare, in der Netz-
haut steckende Fremdkorper, der sicher bei sofortigem Einschnitt in die
Sclera mit dem HirscEBERG'schen Magneten bei seiner Grisse und dem
bekannten Sitze glatt entfernt wéare, wird durch den Haap’schen Magnet
mit Gewalt gegen den Ciliarkdrper oder Linse gerissen, dergestalt, dass
die Iris unter Schmerzen nach vorwarts gebuckelt wird und die Vorder-
kammer sich mit Blut fillt. Der Fall wurde durch diese Manipulation
wesentlich verschlechtert, die arztliche Hilfe geschah nicht cito und jucunde.

Dasselbe lasst sich sagen von Fall 4:

»Theodor N. 33 Jahre, aufgenommen 16. Jan. 96. Verletzung am Vor-
mittage desselben Tages.

In der inneren Halfte des 1. Bulbus eine bogenfirmig verlaufende,
Sclera und Cornea durchsetzende Wunde; dieselbe ist circa 8 mm lang. In
der Iris hirsekorngrosse, nicht durchleuchtbare Stiicke. Glaskirper besonders
innen und unten getriibt.

Sideroskop: Grosser Ausschlag bei Anniherung des inneren unteren
Bulbusahschnittes. Es wird innen unten die Vorderkammer punktirt, der
Haap'sche Magnet angelegt, der den Fremdkorper und mit diesem die
Iris anzieht. Abtrennung der Iris mit der Scheere. Die Iris ist in
einer '/, cm langen Strecke innen dialysirt.«

Da bei diesem Fall bemerkt ist: ,,von der Application dieser Art des
Haap’schen Magneten werde in der Folgezeit abgesehen®, so hat schon der

l‘
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Operateur die grosse Gefahr des Haap’schen Magneten bei erdffneter Vorder-
kammer erkannt. Die nach vorwirts gezogene Iris und Linse findet in
dem Druck der geschlossenen Vorderkammer Widerstand. Ist aber die
Vorderkammer erdffnet, so ist die Folge, dass die Iris oder Zonula abreisst.
Sicher konnen bei dieser Anwendung des Haap’schen Magneten auch
Linsenluxationen oder Subluxationen beobachtet werden.

Wie enorm die magnetische Kraft des Haap’schen Instrumentes wirkt,
lasst sich aus einem Falle ermessen, wo wahrscheinlich der Eisensplitter
durch die simmtlichen Augenhiute gezogen wurde:

,Fall 28. Nicolaus A., 34 Jahre, aufgenommen 21. November 1897.
Verletzte sich am 18. November das rechte Auge.*

Ciliarinjection. Vom oberen Hornhautrand zieht im verticalen Meridian
der eine Schenkel, parallel dem inneren oberen Hornhautrand der andere
Schenkel einer Lappenwunde, die bereits verklebt ist; dahinter die Iris
vom Pupillarrand bis nahezu zum Ciliarrand eingerissen. In der Pupille
und im Colobom zartes Exsudat. Zarte Cataract.

Das Sideroscop zeigt sehr grossen Ausschlag bei Anndherung des inneren
Bulbusabschnittes.

Der Haaw’sche Magnet wird mit dem inneren oberen Hornhaut-
quadranten in Berihrung gebracht. Man bemerkt eine Vorwilbung
in der Gegend des rectus internus. Ausserdem verspiirt der Kranke
einen heftigen Schmerz.

Die Bindehaut wird tdber der Stelle, die vorgewdlbt wurde, einge-
schnitten; aus dem subconjunctivalen Gewebe konnte ein Eisenspahn von
halber Linsengrosse entfernt werden. Keine Perforationsstelle der Sclera
nachgewiesen. Visus: Fingerzihlen.

Wohl selten ist ein Instrument empfohlen, das in seiner Anwendung
so ungewiss ist und den Arzt dem Glickszufall so preisgiebt, wie der
Haaw'sche Magnet. Eriffnet man, heim Sitze des Fremdkdrpers im hinteren
Bulbusabschnitt, den Glaskorperraum und fiihrt die Magnetspitze ein, so
unterscheidet sich die Magnetwirkung des Haaw®’schen von dem Hirsch-
BERG's nur durch die grossere Stirke der magnetischen Kraft. Da jedoch
in den meisten Fillen die Diagnose des Sitzes des Fremdkorpers mit Hiilfe
des Sideroscops und Augenspiegels miglich ist, so ist es viel rathsamer
nach HirscHBERG zu operiren und dessen Vorschriften zu folgen, die er
in seiner Schrift: Die Entfernung von Eisensplittern (l. ¢.) folgender-
maassen giebt:

y,Glaskorperzertrimmerung wird vermieden, wenn man nach der von
mir gegebenen Regel den Glaskorper mit demn scharfen Messer bis in die
Gegend des Splitters spaltet. Zertrimmerung des Glaskorpers hewirkt
spiter Schrumpfung desselben und Netzhautablosung®.

Auch wenn der Sitz der Eisensplitter unbekannt ist, ist zunichst die
Operation nach HirscuBEra zu machen, da auf diese Weise — ich selbst



war Ofters Augenzeuge — Eisensplitter von geringem Gewicht leicht aus-
gezogen werden konnen. Erst wenn npach vorsichtiger Einfihrung der
kleine Magnet versagt, darf man sich zur Anwendung einer stirkeren
magnetischen Kraft entschliessen.

Die Gefahr der Anwendung beim Riesenmagneten besteht hauptsichlich
darin, dass wir nicht wissen, von welcher Beschaffenheit der Eisensplitter
ist, ob er spitz oder kantig, rauh oder glatt ist, ob er sich quer oder in
der Langsrichtung anzieht. Darin besteht der grosse Zufall bei einer
Operation nach Haab. Sitzt z. B. ein nadelformiger Eisensplitter im Auge
und wird bei Anndherung des Haas’schen Magneten der Korper ausgezogen,
indem er der magnetischen Kraft, in seiner Langsrichtung die Augenhaute
durchbohrend, folgt, so kann die Ausziehung die glanzendste sein, die sich
denken lasst. Wirkt aber bei demselben Fall die magnetische Kraft in
der Mitte des Fremdkorpers am stirksten — und in der Mehrzahl der
Falle wird dies zutreffen. weil die Mehrzahl der Splitter von unregelmassiger
Gestalt sind, so dass sich ein Nord- und Siddpol an ihnen nicht differen-
cirt —, 8o reisst der dem Magneten folgende Fremdkorper auf seinem
schnellen Wege alles, was ihm in den Weg kommt, entzwei.

Ueber die Gefahren der Glaskorperzertrimmerung hat Geh. Rath
HmscHBERG sich ausgesprochen. Noch gefahrlichere Wirkungen sehen wir
in den von SacHs publicirten Fallen der Wiener Klinik. Zerreissungen
der Iris, des Ciliarkorpers, der Linse, der Zonula sind ganz natiirliche
Folgen einer Anniherung eines einen Eisensplitter beherbergenden Auges
an einen Haaw'schen Riesenmagneten. Denn es ist klar, dass der Splitter
auf dem rapiden Rickwirtswege zum Magneten dieselben schweren Zer-
storungen hinterlisst, wie beim Eindringen in das Auge. Die oft mit
kleinen Widerhdkchen versehenen, rauhen und spitzkantigen
Eisenspihne, wie sie beim Behauen von Eisen oder beim Nieten
abfliegen, setzen, dem Zuge des Haas’schen Magneten folgend,
sicher grossere und schwerere Verletzungen an Ciliarkorper
und Linse, als wie der glatte Schnitt, der bei der Operation
nach HirscEBERG gemacht wird. Unter besonders ungiinstigen Um-
stinden kann durch Anndherung des Haaw’schen Magneten geradezu ein
Auge innerlich zerrissen werden, so dass auch nach Entfernung des Fremd-
kirpers das Auge verloren ist (cf. oben Fall 13). Es ist doch nicht der
Triumph der Wissenschaft & tout prix einen Eisensplitter aus dem Auge
zu entfernen, sondern das Auge zu retten optima via.

Und doch kann man die starken Magneten nicht gapz entbebren,
so gefuhrlich ihre unterschiedslose Anwendung sein mag. Besonders sind
es solche Fille, wie HirscuBrre sie hervorhebt, die mit dem kleinen
HirscuBERG’schen Magneten nicht zu operiren sind: ,,sie zeigen eine kleine
Wunde in der Hornhaut oder nahe ihrem Raunde, nicht geeignet zur Ein-
fahrung der magnetischen Sonde, einen kleinen Fremdkorper in der Tiefe,



- 6

gutes oder befriedigendes Aussehen des Auges und Sehkraft.“ Auch die
Fille, wo der Fremdkorper unsichtbar ist und in der Vorderkammer im
Kammerwinkel eingeklemmt sitzt, eignen sich fir den Haap’schen oder
ScuLOssER’schen Magneten. Letzterer leistet alles Gute, was der HaaB'sche,
ist aber weniger gefihrlich. In solchen Fallen, wie er auch von SacHs be-
schrieben wird, gelingt es oft, den Fremdkorper zu lockern und auszuziehen.
Sehr vorsichtig muss schon verfahren werden, wenn der Fremdkorper hinter
der Linse liegt. Die Fille, in denen es moglich war, den Fremdkorper durch
entsprechende Bewegungen des Magneten aber den Pupillarrand zu leiten und
ihn, nachdem er in die Vorderkammer gefallen ist, zu extrahiren, tragen schon
den Charakter der unsicheren Methode an sich. Gewiss kann bei geeigneter
Beschaffenheit des Fremkdorpers dieser Weg ein sicherer sein, obwohl doch
der Splitter bei Lagerung auf dem Ciliarkorper sich einen Weg durch die
Zonula, eventuell durch die Linse bahnen musste. Aber sobald der Splitter
scharfe Rinder und Ecken hat, wire das Heriiberleiten in die Vorderkammer
schon kein ideales Verfahren, sondern der Lederhautschnitt nach Hirsca-
BERG und Ausziehung, sei es mit dem kleinen, sei es mit dem grossen
Magneten. Geradezu verboten muss die versuchsweise Anniherung an den
Haap'schen Magneten zu diagnostischen Zwecken sein.

Welche idealen Erfolge man bei richtiger und sorgfiltiger Anwendung
des HirscuBERG’schen Magneten auch bei kleinsten Fremdkorpern im Auge
erzielt, beweist folgender von mir beobachteter und operirter Fall, welcher
zugleich ein Beweis fiir die Sicherheit der Diagnose mit Hiilfe des Asmus’-
schen Sideroskopes ist.

Frau M. M., 48 Jahre alt, kam am 18. Juni 1898 in meine Behandlung
mit der Angabe, dass ihr vor drei Tagen beim Kartoffelhacken ein scharter
Flintstein in das linke Auge geflogen sei. Der Status war folgender: (Fig. 1.)

Das linke Auge ist stark pericorneal injicirt. Die Hornhaut ist rauchig
getribt. Auf derselben unten eine quer verlaufende 2!/, mm lange, feine
strichformige Linie, kaum sichtbar, offenbar von dem perforirenden Fremd-
korper herrithrend. Gegeniiber in der Iris ein ca. 2 mm grosses, durch-
leuchtbares Loch. Breite hintere Synechie der Iris pach unten. Die Linse
sternformig getriibt, besonders am hinteren Pole. Das Auge durchleuchtbar.
Glaskorper klar. In der Netzhaut unten ein grosser, weisser Herd, rings
umgeben von grossen Blutflecken. In der Mitte des trichterformig
vertieften Herdes ein schwarzer, nicht glinzender Fleck von der Grosse
der Papille. Visus: Finger ca. 2 m. Medication: zundchst Atropin und
Verband.

Da mein Sideroskop von Asmus noch nicht eingetroffen war, so be-
schloss ich, die Kranke versuchsweise mit dem ausserordentlich empfind-
lichen Magneten der hiesigen erdmagnetischen Station zu untersuchen.
Durch die Giite und Mitwirkung des Directors Scraper wurde der Apparat
wegen der Storungen der elektrischen Strassenbahn in einem ca. einen
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Heute, ein halbes Jabr nach der Verletzung, ist das Auge reizlos, Seh-
scharfe betrigt °/,,. Gesichtsfeld zeigt oben entsprechend der Narbe winzigen
Ausfall, keine Spur von Glaskorpertriibungen. Linsentribung wie fraher;
wire eine solche nicht vorhanden, wiirde Patientin volle Sehschirfe haben.

Der Fall lehrt, dass man bei aseptischen kleinen Splittern ruhig ab-
warten kann, bis Verrostung oder Reizung erfolgt. Er beweist aber auch
die grosse Leistungsfihigkeit des HirscEBERG'schen Magneten, der doch
gerade das Instrument far den practischen Arzt ist. Es mag sehr verdienstvoll
fiir grosse Kliniken sein, auch den Haas’schen oder ScHLOssER'schen Magneten
za besitzen, um im Falle der oben festgelegten Indicationen beim Versagen
des HirscaBERG’schen Magneten versucht zu werden. Der practische Arzt
wird sich mit dem HirscuBerG'schen Electromagneten behelfen miissen.
Und bei genauer Diagnose, vorsichtig gestellter Indication fir die Operation,
geschicktem, verstindigen, aseptischen Operiren wird er mindestens die
gleichen guten Resultate erhalten, wie die mit den Riesenmagneten ope-
rirten, die, wie ich oben ausfihrte, bei genauer Beleuchtung nicht so ver-
lockend sind, wie sie bei oberflichlicher Betrachtung scheinen. Und auch
die von den Anhéngern der Haap’schen Methode geriigten ,,Misserfolge«
mit dem HirscABERG'schen Magneten sind irrige. Das Instrument kann und
soll keine bermassige Fernwirkung haben. Folglich kann es auch keinen in
Iris oder Kammerwinkel eingeklemmten Splitter entfernen. Es ist ganz sinn-
los, den Apparat dafir zu benutzen, da er zu ganz anderem Zwecke
ersonnen ist. Es ist auch kein Misserfolg des HirscEBERG'schen Magneten,
wenn ein noch in der Hornhautwunde steckender grosser, eingeklemmter
Splitter, den man ganz gut mit der Pincette fassen kann, nicht ausgezogen
wird. Solche Klagen sind nicht im Stande, das auf diesen segensreichen
Apparat gesetzte Vertrauen zu erschiittern. Die Fernwirkung des HIRsCHBERG'-
schen Magneten ist geniigend stark, wenn der Apparat richtig montirt ist, am
besten mit kleinem Accumulator. Die Tragfihigkeit betriigt dann 500 g.

[Aus der Augenabtheilung des TLandeskrankenhauses zu Klagenfurt; Primarius
Dr. O. Purtscher.]

L. Einige Erfahrungen iiber Protargol-Anwendung in der
Augenheilkunde.

Von Dr. Adolf Messner, Secundararzt.

In Folge mehrerer Mittheilungen® iber Protargsl-Anwendung in der Augen-
beilkunde wurde dasselbe versuchsweise Mitte Juli v. J. auch an unserer
Abtheilung als Heilmittel eingefithrt, und veranlassen mich die bisher ge-

! Protargol bei Augenleiden, von Dr. Percens; Zehender'’s klin, Monatsbl. f. Augen-
heilk. 1898. April. S. 129 und Clinique Ophtalm. 1848, Nr. 1, 6, 11.



1 -

machten, im Aligemeinen recht ginstigen Frfahrungen dazu, dieselben bereits
jetzt zu verdffentlichen.

Das Protargol wurde in 29/ iger, 10°/,iger, schliesslich fast nur mehr
in B°/,iger, wissriger Losung angewendet und zwar je nach Schwere des
Leidens drei- bis finfmal des Tages, zweimal — gelegentlich der Visite —
durch Betropfen der umgestilpten Lider durch den Arzt, ein- bis dreimal
durch einfaches Eintraufeln in den Bindehautsack seitens der Pflegerin.
Im Ganzen wurden 95 Kranke behandelt, darunter 61 ausschliesslich mit
Protargol.

Die schonsten Erfolge wurden bei der Behandlung der acuten und
chronischen Thrinensack-Eiterungen erzielt, woran 11 Kranke litten;
denselben wurde zweimal tiglich ungefihr 1 ccm Protargollosung mittels
der ANeL’schen Spritze durch das vorher gespaltene untere Thranenrdhrchen
in den Thrinensack eingespritzt. In allen diesen Fallen, bis auf einen,
war schon am zweiten bis vierten Tage auffallende Besserung bemerkbar;
in 7—28 Tagen trat Heilung ein. '

Besonders dberraschend war der Erfolg bei einem Kranken mit seit
vier Jahren bestehender Thranensack-Eiterung, bei welchem sich am Tage
der Aufnahme durch Druck auf die Gegend des Thranensackes eine reich-
liche Menge stinkenden Eiters entleeren liess; nach dreimaliger Einspritzung
von Protargol war nicht nur keine eitrige, sondern dberhaupt keine Ab-
sonderung mehr bemerkbar und stellte sich eine solche erst mach Ablauf
einer Woche, wihrend welcher Zeit die Einspritzungen ausgesetzt worden
waren, — jedoch nur mehr in Form glasigen Schleimes — wieder ein;
aber auch diese milde Form von Absonderung verschwand nach mehrtigigen
Einspritzungen so vollstindig, dass eine Iris-Ausschneidung zu optischen
Zwecken im raschen Anschlusse reizlos vertragen wurde.

Von Blennorrhéen der Neugeborenen gelangten im Ganzen zwolf
zur Behandlung; erhebliche Besserung trat durchschnittlich nach einer
‘Woche ein, mitunter aber auch schon nach zwei Tagen; Entlassung war in
8—32 Tagen moglich. 4 Kinder zeigten beim Eintritte Hornhautgeschwiire,
welche in keinem Falle sich vergrosserten, sondern sich verhilltnissmissig
rasch und vollstandig reinigten; selbstredend vermochte Protargol ebenso
wenig als Argent. nitr. die schweren Folgezustinde perforirender Geschwirs-
bildung in sehr vernachlissigten Fillen abzuwenden. (Es sei hier nebenbei
bemerkt, dass unsere einschlagigen Erfahrungen bei Geschwiirsbildung anderer
Art, z. B. bei Hypopyon-Keratitis, noch unzureichend sind. Anscheinend
hatte die Anwendung des Mittels, sowohl in Lisung, als in Salbenform,
keinen Einfluss auf das Fortschreiten des Processes).

Zwei Blennorrhien Erwachsener subacuter Form — die einzigen
im oben genannten Zeitraume — stehen noch in Behandlung; wesentliche
Verminderung der Secretion trat nach 4, bezw. 10 Tagen ein. Im ersten
Falle war besonders das rechte Auge schwer betroifen; es bestand lange
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Zeit Chemosis und es stellte sich im unteren Theile der Hornbaut schon
leichte Geschwiirsbildung ein. Eis, sowie Arg. nitr. (2- und 3°/,) und
Kalium hypermangan. besserten den Zustand nur wenig; Protargol dnderte
das Bild rasch im giinstigen Sinne.

Der zweite Fall betrifft einen jungen Mann, der auf Rath eines Kame-
raden eine bestehende Augenentziindung leichten Grades mit Urin-Umschlagen
behandelte und dadurch eitrige Bindehautentziindung erwarb. Der Verlauf
ist, unter ausschliesslicher Protargolbehandlung, ein ginstiger.

Von acutem und chronischem Bindehautcatarrh standen 34 Falle
in Behandlung. Erkennbare Besserung trat durchschnittlich nach 6—8 Tagen
ein; Entlassung war nach 2—5 Wochen miglich, im Allgemeinen in
kirzerer Zeit, als bei Anwendung der alten Mittel; besonders gilt dies von
Fillen acuten Bindebautcatarrhs mit reichlicher Secretion, wihrend chro-
nischere Formen mit mehr wisseriger Absonderung sich weniger empfang-
lich erwiesen; bei Catarrhus siccus endlich war der Erfolg geradezu negativ,
da das Mittel hier durchaus schlecht vertragen wurde und die Kranken
sich @ber Brennen und anbaltende Reizung beklagten.

Trachome wurden im Ganzen 16 behandelt. Davon konnten 3 frische
Falle mit reichlicher Absonderung, welche, abgesehen von 2maliger Be-
handlung mit der Knapp’schen Rollpincette, nur mit Protargol be-
bandelt worden waren, bereits entlassen werden, und zwar nach einer Be-
handlungsdauer von 1--3'/, Monaten; in einem der Fille war es schon zu
Keratitis pannosa gekommen; erhebliche Besserung war nach 2—3 Wochen
bemerkbar. Andere Patienten aber verlangten nach kurzer Protargolbehand-
lung selbst die Rickkehr zu den friher angewendeten, heroischeren Mitteln
(Argent. mitr. 2—5°/, oder Kupferstift), welche ihnen mehr Erfolg zu ver-
sprechen schienen. In einzelnen &lteren Fillen mit Pannus und ohne er-
heblichere Schleimabsonderung wirkte das Mittel eher ungiinstig.!

Geringeren Erfolg von Protargol in Losung bemerkten wir bei Ble-
pharvconjunctivitiden, von denen 19 in Behandlung standen, bezw.
noch stehen; vielleicht ist der geringe Erfolg dadurch verursacht, dass wir
das Protargol nur in wisseriger Losung verwendeten, wihrend in letzter
Zeit angestellte Versuche mit Protargolsalbe (5,0:100,0 Vaselin) bessere
Erfolge ergaben; doch ist die Zeit der Versuche noch zu kurz, als dass wir
Bestimmtes dariiber dussern konnten. Andere Autoren scheinen in ihren
Erfahrungen gliicklicher gewesen zu sein.

Schliesslich sei noch ein Fall von Conjunectivitis crouposa leichteren
Grades erwihnt, der mach 16tigiger Behandlung gebcilt entlassen werden
konnte.

! Auch Darier beobachtete (Clinique Ophtalm. 1898, Nr. 13. 8. 152) in einzelnen
Trachomfallen nach Protargol-Anwendung acute Reizzustinde.
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Nach den von uns bisher gewonnenen Erfahrungen kinnen wir also in
ziemlicher Uebereinstimmung mit DaRIER!, WICHERKIEWICZ 2, JANNER? u. A.
behaupten, dass das Protargol bei Thrinensackeiterungen und bei
Blennorrhoe der Neugeborenen in fast allen Fiallen die bisher
gebrauchlichen Mittel an Wirksamkeit Gibertrifft, zum Mindesten
ihnen gleichkommt.

Ob Protargol bei virulenter acuter Blennorrhoe Erwachsener
dasselbe oder mehr leistet als Argent. nitr., vermégen wir zur Zeit nicht
mit Sicherheit zu beantworten, da unsere beiden Fille nicht zu den acutesten
gehorten. Die Erfahrungen bei den doch gleichfalls durch den NE1sskr’schen
Gonococcus hervorgerufenen Blennorrhen der Neugeborenen wiirden vor-
kommenden Falles zum Versuche gewiss ermuthigen. Schlimme Erfahrungen
in vereinzelten Fillen, wie sie z. B. DuBaArrY* machte, konnen nicht gegen
das Mittel sprechen, da wir leider ofters trotz Eis, Lapis und Kal. hyper-
mangan. — letzteres auch in Form der Karr'schen grossen Irrigation
angewendet — den ganzen oder theilweisen Verlust von Hornhduten zu
beklagen haben; jedenfalls ist die Gefahr kinstlicher Epitheldefecte bei
Protargol-Eintraufelung nicht vorhanden.

Von Trachomen diirften sich wohl nur frische, mit reichlicher Ab-
sonderung einhergehende Fille fiir Protargolbehandlung eignen. Im Protargol
jedoch ein Specificum® gegen Trachom im Allgemeinen zu erblicken, halten
wir uns nach unseren Erfahrungen fiir nicht berechtigt.

Bei acuter Conjunctivitis anderer Art, jedoch mit reichiicher
Schleimabsonderung, erwies sich uns Protargol den alten Mitteln gegeniiber
— wenn auch nicht Gberlegen — sv doch ebenbiirtig®; es wurde auch bei
membrandser Ausschwitzung treftlich vertragen.

Weniger auffillig waren die Erfolge bei den mit Lidrandentzindung
einhergehenden, wie auch bei den eczematisen Formen, wo die gelbe Pri-
cipitatsalbe wohl kaum verdringt werden diirfte.

Nicht gut vertragen wurde das Mittel bei allen Formen alter
Bindehautleiden ohne oder mit rein wisseriger Absonderung.
Keinen Erfolg sahen wir endlich von der directen Anwendung in Fillen
schwerer eitriger Hornhautentziindung.

Wo aber Protargol iberhaupt am Platze ist, kommt ihm, gegeniiber
den meisten anderen Heilmitteln, der bedeutende Vortheil zu, dass seine
Anwendung gerade in diesen Fillen schmerzlos ist, dass es ferner nur ein-

! Clinique Ophtalmologique. 1898. Nr. 1 u. 6.

* Clinique Ophtalmologique. 1898. Nr. 19.

3 Protargol in der Ophthalmologie; Heilkunde. III. Jabrg. 2. Heft.

4 Clinique Ophthalm. 1898. Nr. 21.

8 Wie Naoum Voiuas (Clinique Ophtalm. 1898. Nr. 21).

® Noch giinstigere Erfolge berichten VALUDE, ABADIE, DespaGNET u. A.; Clinique
Ophtalm. 1898. Nr. 13.
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getraufelt zu werden braucht, — wenngleich Berieselung der umgestiilpten
Lider noch frihere Erfolge versprechen dirfte, — in Folge dessen seine
Anwendung weit weniger Zeit erfordert, als das ,Touchiren“ mit Argent.
nitr. oder das Bestreichen mit dem Cuprumstifte, endlich, dass es wegen
dieser einfacheren Handhabung und wegen Fehlens jeglicher caustischer
Wirkung auch Laien, insbesondere dem Kranken, leichter in die Hand ge-
geben werden kann. Gerade hierin liegt ein grosser Vortheil des Protargols,
der dem Argent. nitr. nicht zukommt und dessen Mangel einer Ver-
allgemeinerung des an sich so trefflichen Crept’schen Verfahrens vor
Allem hinderlich war. Dagegen theilt das Protargol mit dem salpetersauern
Silber den Nachtheil, dass es kaum zu beseitigende Flecken in die Wasche
macht. Doch werden vom Protargol im Gegensatze zum Lapis die Finger
des Arztes niemals beschmutzt; auch wurde nie Argyrose der Bindehaat
beobachtet.
Klagenfurt, den 29. November 1898,

[Nach einer Demonstration in der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft am
24. November 1898.]

III. Bemerkungen zu einem Falle von Retractionsbewegung
des Auges.
Von Dr. Tiirk in Berlin.

Vor einigen Wochen trat ein 42 jihriger Patient wegen leichter astheno-
pischer Beschwerden in meine Behandlung. Bei der Untersuchung zeigte
gich sofort an dem linken Auge eine eigenthiimliche Bewegungsstorung, die
nach ihrer Eigenart und nach den Angaben des Patienten als eine ange-
borene betrachtet werden darf.

Zunichst fallt die Kopthaltung des Patienten dadurch auf, dass er bei
geradeaus gerichtetem Blicke den Kopf gewdhnlich um etwa 10 bis 15 Grad
nach rechts gedreht hilt, so dass sich das rechte Auge in leichter Adductions-
stellung, das linke in leichter Abductionsstellung befindet. Bei dieser also
als Grundstellung anzusehenden Lage der Augen treffen sich die Blick-
linien in dem Fixirpunkt.

Die Abductionstihigkeit fehlt dem linken Auge fast vollkommen; denn
von der Grundstellung aus kann es nur ganz wenig, etwa um 1 mm, ab-
ducirt werden und bei geradeaus gerichtetem Kopf etwa um 2 mm.

Bei der Adduction wird das linke Auge um ungefihr 2 mm nach
hinten in die Orbita hineingezogen und nur soweit nasenwirts gedreht, dass
die Hornhaut unter zuckenden Bewegungen munchmal die Thréanenpunkts-
linie erreicht, wihrend die Hornbaut des rechten Auges bei der Adduction
diese Linie stets um einige Millimeter @berschreitet. Meistens weicht das
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linke Auge bei der Adduction ein wenig nach oben ab. Die Lidspalte, die
in der Grundstellung des Auges 7—8 mm hoch, d. h. etwa 1 mm niedriger
als die des rechten Auges ist, verengert sich um ungefahr 3—4 mm, wenn
das Auge bei der Adduction tiefer in die Orbita hineintritt. Dabei wird
der an den inneren Lidwinkel grenzende Theil des oberen Lides ebenfalls
ein wenig nach hinten gezogen. Eine Retraction des Auges findet auch
beim Blick nach inven oben und mehr noch nach innen unten statt. Beim
Blick nach oben und nach unten weicht das Auge etwas nach aussen ab.
Nach oben aussen ist die Excursionsfihigkeit des Auges deutlich beschrinkt.
Die Beweglichkeit der Lider ist normal.
Das rechte Auge ist frei von Anomalien.

Bei der Untersuchung auf accommodative Konvergenz findet eine Ad-
duction des linken Auges von etwa 40 cm Entfernung an nicht mehr statt.
Binocularer Sehact fir weitere Distanz lisst sich durch Vorsetzen eines
Prismas nachweisen. Wie der Patient spontan angiebt, sieht er beim Blick
pach links (wobei das linke Auge natiirlich die Mittellinie nur wenig iber-
schreitet) doppelt, sonst nicht. Durch Vorsetzen eines rothen Glases lassen
sich diese beim Blick nach links und links oben anftretenden Doppelbilder
leicht als gleichnamige feststellen. Gekreuzte Doppelbilder lassen sich als
Folge der mangelhaften Adduction des linken Auges beim Blick nach rechts
nachweisen, aber nur mit Mihe und nicht regelmiissig.

Das rechte Auge wird auch unter der deckenden Hand beim Blick
nach links richtig eingestellt, trotz dem Mangel der Abduction des linken
Auges.

Das Verhalten der Pupillen ist normal, ebenso der ophthalmoskopische
Befund bis auf eine kleine atrophische Sichel an der Papille des linken
Auges. Refraction rechts Emm., links + 2,5 D. Sehschiirfe rechts: 8 ;5
links: 5/, + 2,55/,—5/,.

Die Gesichtsbildung zeigt insofern eine geringe Unregelmissigkeit, als
der Supraorbitalrand links etwas flacher gegen die Schlife hin abfillt als
rechts. —

Patient giebt an, dass er immer gesund gewesen sei, und weiss von
seiner Mutter, dass er seit seiner friihesten Jugend die ihm noch jetzt eigen-
thamliche Kopfhaltuug gezeigt habe. Er ist der dlteste von vier Geschwistern.
Die ihm im Alter folgende Schwester hat, wie er angiebt, dieselie Be-
sounderheit an den Augen wie er. Auch sie hilt von jeher den Kopf nach
rechts gedreht und bat bei bestimmter Blickrichtung Doppelbilder. Bei den
jingeren Geschwistern und in der Ascendenz ist dem Patienten nichts von
einer ahnlichen Anomalie bekannt. ,

Der im Vorstehenden geschilderte Fall stellt in fast allen Bezichungen
ein Analogon zu zwei Fillen dar, die ich als Assistent der Universitits-
Augenklinik in Zirich beobachten konnte und im Miirz 1896 in der deutschen
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medicinischen Wochenschrift! in einer Studie fiber Retractionsbewegungen
der Augen veriffentlicht habe. Wie in jenen Féllen, so handelt es sich
auch in diesem um das Zusammentreffen einer angeborenen Abduktions-
beschrinkung und einer mit Verengerung der Lidspalte einhergehenden
Retraction des Auges durch den Rectus internus. Die angeborene Natur
der Abductionsbeschrinkung wird auch im vorliegenden Falle durch das
Ausbleiben einer Secundércontractur des Antagonisten erwiesen.

In jener Arbeit Lonnte ich aus der Literatur nur zwei frihere Be-
obachtungen von Retraction des Auges anfihren, die eine von HEeuck,?
die andere von StiLLING.® Gestiitzt auf diese und meine eigenen beiden
Fille und im Hinblick auf die in der Arbeit des Naheren erorterte Mog-
lichkeit eines inneren unmittelbaren Zusammenhanges dieser verschiedenen
Erscheinungen habe ich damals die Vermuthung ausgesprochen, dass das
seltene Phinomen der Retraction am ehesten noch in Féllen angeborener
Augenmuskellihmungen zu erwarten sein werde. Der oben geschilderte
Fall und zwei kurz nach meiner Arbeit im Jahre 1896 veroffentlichte Fille
von MacLeHOSE* und Baur® sprechen fir die Richtigkeit dieser Vermu-
thung. Denn auch die Fille von MacLenosE und Bavr zeigen das Zu-
sammentreffen der eben genannten Symptome: Mangel der Abductions-
fahigkeit, Retraction durch den Rectus internus mit gleichzeitiger Verenge-
rung der Lidspalte.

Mit Auspahme des Heuck’schen Falles, in welchem ein fast véllig
unbewegliches Auge bei jedem Bewegungsversuche in die Orbita zurick-
gezogen wurde, sind es demnach in allen diesen bisher veriffentlichten
Fillen dieselben Muskeln, ndmlich r. externus und internus, die an der in
Rede stehenden Bewegungsstorung betheiligt sind.

In der erwihnten friheren Arbeit habe ich die Iragen zu losen ver-
sucht, die sich auch angesichts des vorliegenden Falles aufdringen:

1. Wie kommt die Retraction des Auges zu Stande?

2. Ist ein innerer Zusammenhang zwischen dem angeborenen Ausfall
der Wirkung eines geraden Augenmuskels und der retrahirenden Wirkung
seines Antagonisten denkbar?

Das Resultat, zu dem ich damals gelangte, war folgendes:

Retraction des Auges kann bedingt sein entweder durch abnorm weit nach
hinten angeordnete Insertion eines geraden Muskels oder durch eine Fixation
des Augapfels der Art, dass seine Drehungsfihigkeit nach der gegeniiber-
liegenden Seite Dbeecintrichtigt ist. Im ersten Fall kann sich der Muskel

! Nr. 13.

* Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. 1879 8. 256.

8 J. StiLring, Unters. iiber die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 1887. 8. 18.

¢ Ophth. Review. 1596. p. 156. — Brit. med. Journ. 1896, 16. Mai. — M. giebt
an, dhnliche Fille mehvfach geschen zu haben.

® Bericht iiber die 25. Versamml, d. Heidelberger ophthalm, Gesellsch. S. 334.
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nicht, wie es fir das Zustandekommen einer reinen Drehung nothwendig
ist, unter Abwickelung vom Auge contrahiren; im zweiten Falle kann das
Auge dem Zuge des Antagonisten nicht durch Drehung allein folgen und
wird so, der Richtung des Muskels entsprechend, im Ganzen nach hinten
gezerrt. Die Berechtigung der letzteren Anschauung lasst sich experimentell
leicht dadurch nachweisen, dass bei Fixation des Auges mittelst einer Pincette
die Contraction des der Fixationsstelle gegeniiberliegenden geraden Muskels
retrahirend auf das Auge wirkt.

Jede der beiden Bedingungen, unter denen Retraction des Auges er-
folgen kann, lasst sich auch fir den vorliegenden Fall als Ursache der Er-
scheinung denken.

Zunichst konnte eine Fixation des Auges an der temporalen Seite seine
Drehungsfahigkeit nach der Innenseite beeintrichtigen und dadurch dem
r. internus retrahirende Wirkung verleihen. Es ist mdglich, dass an Stelle
des abducens nur ein unnachgiebiges bindegewebiges Band mit wenig mus-
kularen Elementen vorhanden ist; denn ahnliche Befunde sind wiederholt
als anatomische Grundlage angeborener Beweglichkeitsdefecte am Auge er-
hoben worden. Diese Annahme hat viel Bestechendes. Denn sie wirde
sowohl fiir die sehr geringe Abductionsfahigkeit des Auges wie auch far
seine Fixation gegeniiber der Innenwendung und die hierdurch bedingte
retrahirende Wirkung des Internus eine ausreichende Erklarung bieten.
Zu ihren Gunsten spricht auch der Umstand, dass das Auge, trotz der
starken Abductionsbeschrinkung, im Ruhezustande, wie oben beschrieben,
etwas nach aussen gerichtet ist, so dass man daran denken konnte, es sei
nach dieser Richtung dauernd einem gewissen Zuge unterworfen.

Gewiss lasst sich jedoch auch im vorliegenden Falle die andere Mog-
lichkeit vertreten, dass die Retraction lediglich durch Verlagerung der
Internus-Insertion bedingt ist. So fand z. B. Barr! bei der Operation
seines dbnlichen Falles, dass der r. internus in seiner Hauptmasse 12 mm
vom Hornhautrand entfernt, in einem zweiten Biindel noch ein erhebliches
weiter zuriick inserirte und dass von einem r. externus keine Spur vor-
handen war.

Die Verengerung der Lidspalte, welche jedes Rickwirtsziechen des
Auges begleitet, ist, wie ich glauben mochte, im vorliegenden Falle wie in
allen ahnlichen im wesentlichen als ein secundarer Vorgang anzusehen.
Wie es bei kleinerem oder fehlendem Bulbus geschieht, so nihern sich auch
bei dem Zuriickziehen des Auges die Lidrinder, weil sie an dem tiefer-
liegenden Auge weniger Stitze finden. Dieselbe Verengerung der Lidspalte
tritt, wie ich in der oben erwihnten Arbeit nachweisen konnte, auch ein,
wenn bei normalen anatomischen Verhaltnissen nur infolge kiinstlicher
Fixation des Auges ein Muskel voriibergehend retrahirend wirkt. — Viel-

! Le. S.335.
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leicht trigt im vorliegenden Falle zum Herabsinken des oberen Lides ein
wenig auch der an seinem nasalen Ende wirksame, nach hinten gerichtete
Zug bei, der als Begleiterscheinung der Retraction des Auges oben genannt
wurde. Es darf wohl angenommen werden, dass dieser Zug am Lide eben-
falls durch den Rectus internus bewirkt wird und zwar durch Vermittelung
seiner Muskelfascie, die sich hier mit dem medialen Abschnitt des Septum
orbitale verbindet. — Eine active Contraction des Orbicularis diirfte, soweit
ich beobachten konnte, bei dem Zustandekommen dieser Lidspaltenverenge-
rung schwerlich mitwirken.

Zum Schluss dieser Ausfilhrungen sei noch daran erinnert, dass, wih-
rend beim Menschen Retraction des Auges eine verhiltnissmissig seltene
Anomalie darstellt, bei allen Siugethieren, mit Ausnahme der Affen, ein
eigener Muskel, der Retractor oculi, der Rickwartsbewegung des Auges
dient. Natirlich liegt bei den Thieren, wo die nach der Schlifenseite offene
Augenhéhle ein leichteres Ausweichen des Orbital-Inhaltes gestattet, die
Moglichkeit einer solchen Retraction in viel hoherem Maasse vor, als beim
Menschen und Affen mit ihrer rings von Knochenwénden umgebenen Orbita.
Nach Levckarrt,! dem diese Angaben entnommien sind, bildet der Retractor
oculi eine trichterformige, den Opticus umschliessende Muskelmasse, die in
dem von den Rectis umgebenen Raume gelegen ist und aus der Tiefe der
Augenhdohle sich gegen den Augengrund hin erstreckt.
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1) Ueber Hornhauttriibungen, die nur vermittelst seitlicher Beleuch-
tang und Lupenvergrésserung zu erkennen sind, von H. Gradle
in Chicago. (Ophthalmic Record. Sept. 1898.)

Verf. beschreibt gewisse Formen von Hornhauttrfbung, die nur dann er-
kannt werden, wenn man seitliche Beleuchtung mit Lupenvergrosserung verbindet.
Bekanntermaassen zeigt seitliche Beleuchtung die normale Hornhaut als triibes
Medium. Entwirft man ein scharfes Flammenbild auf der Hornhautoberfliche
oder in ihrer Substanz, so erkennt man bei starker Vergrésserung eine undeut-
liche Kornung. Es bedarf dazu einer Lupe von etwa 2 cm Brennweite (etwa
einem 3/ zblligen Objectiv entsprechend).! Das Korn wird wohl durch die
Hornhautsaftlicken bedingt, da dieselbe Linse die Zellen einer vergoldeten
Hornhautlamelle gerade als Punkte erkennen lisst.

Die Hornhauttribung kann den normalen Grad bedeutend dberschreiten,
ohne bei Augenspiegelbetrachtung sich zu verrathen, so lange sie nur gleich-
missig diffus und nicht fleckig begrenzt ist. Gleichfalls entzieht sich eine solche
gleichformige Tridbung der directen Betrachtung, wenn sie nicht saturirt genug
ist, um das Schwarz der Pupille zu beeinflussen, vorausgesetzt natdrlich, ‘dass
der Obertlichenglanz normal ist. Nur bei seitlicher Beleuchtung erkennt man
eine derartige diffuse Tritbung, aber auch dann nur mit Sicherheit, wenn man
das auf der Hornhaut entworfene Flammenbildchen mit einer Lupe betrachtet,
die alles ausserhalb ihres Brennpunktes Gelegene verschwommen erscheinen
lasst. Je stirker die Triibung, desto deutlicher ist auch das ,Korn“. — Es
ist klar, dass eine jede Triibung — selbst die normale — die Scharfe der
Netzhautbilder ihrer Dichte entsprechend beeintrichtigen muss. Fir das Ver-
wischen der Netzhautbilder ist aber das Auge selbst viel empfindlicher, als das
beobachtende Auge des durch den Augenspiegel schauenden Untersuchers.

Trobungen, die dieser Schilderung entsprechen, werden unter folgenden
Umstanden beobachtet.

1. Nach Star-Operationen hat Verf. hiufig gefunden, dass die Hornhaut
betrachtlich von ihrer normalen Durchsichtigkeit eingebfisst hat. Die letzten
acht Fille von Greisen-Star wurden daraufhin genauer geprift. Es zeigte sich.
dass bei fanf (unter acht) Augen nach gelungeuer Operation die normale Horn-
haut-Troibung bestimmt vermehrt war. In der That schien der Dichtigkeitsgrad
der Tribang die Sehschérfe innerhalb gewisser Grenzen zu beeinflussen, nattirlich
unter Berlcksichtigung der Durchsichtigkeitsverhiltnisse der Pupille. Es waren
dies alle periphere Wundschnitte mit Iridectomie. Bei keinem war Sublimat-
losung gebraucht worden. Unter diesen Fillen war keine einzige wirkliche
Keratitis und ohne die geschilderte Untersuchungsmethode hitte man die Horn-
haut normal durchsichtig befunden.

! Das ist dieselbe Brennweite, die ich in meiner Ophthalmoscopie empfohlen. H.
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2. Eine abnorm vermehrte Tribung der Hornhaut wurde ferner bei einer
Classe von Patienten beobachtet, die #ber ausgesprochene asthenopische Be-
schwerden klagte. Bei Allen waren optische Fehler, insbesondere Astigmatismus
missigen Grades vorhanden, aber die Klagen bezogen sich doch mehr auf
Brennen, Thrianen und Fremdkorpergefiihl, als es bei blossen Refractionsfehlern
gewohnlich der Fall ist. Angemessene Brillencorrection war meistens vortheil-
haft, beseiticte aber die Beschwerden weder prompt noch vollkommen. In zwei
einseitigen Fillen verrieth sich ein Reizzustand objectiv durch Verengerung der
Lidspalte und sichtbare Filllung der Skleralvenen nichst der Uebergangsfalte.
In diesen Fillen war die einseitige Vermehrung der normalen Hornhauttribuog
unverkennbar bei seitlicher Beleuchtung und starker Vergrosserung, aber alle
diese Verinderungen waren doch so geringfigig, dass nur der sorgfiltige Ver-
gleich der beiden Augen sie sicher erkennen liess. Bei drei anderen Patienten
betraf derselbe Zustand beide Augen, war aber auf dem einen so viel starker
ausgeprigt, dass die Diagnose gesichert war. Sind aber beide Augen gleich-
missig betroffen und fehlt dadurch der Vergleich, so kann die Erkennung der
vermehrten Hornhauttribung unsicher werden. Nichtsdestoweniger werden
mehrere Fille dieser Art beobachtet, in denen kein Zweifel iiber diesen Zustand
bestehen konnte. Charakteristisch ist, dass die Sehschirfe durch kein Glas
ganz zur Norm gebracht werden kann, und dass die Patienten unsicher in der
Brillenwahl sind. Der Ausgangspunkt des Reizzustandes ist nicht klar. Die
vermehrte Cornealtriibung ist wohl als Lymphstase aufzufassen. Keratitis ist
es jedenfalls nicht. Die Fille wurden eingehender von der American Medical
Assoc. (Journal of the Amer. Med. Assoc. 24. Sept. 1898) beschrieben.

3. Ferner kann vermittelst seitlicher Beleuchtung mit Lupenvergrdsserung
gelegentlich eine punktformige Tribung entziindlicher Natur entdeckt werden,
die sonst leicht tbersehen wirde. Kommt doch hier und da ein winziges
punktformiges Infiltrat zur Beobachtung, das zwar reizt, aber keine Ciliarinjection
verursacht. Derartige entzindliche Fleckchen sind zwar fast immer dem blossen
Auge sichtbar, aber in seltenen Fillen sind sie doch so winzig, dass sie ohmne
Lupe iibersehen werden kinnen. Eigen dagegen ist folgende Beobachtung, bei
der keinerlei entziindliche Rithe die Hornhauterkrankung anzeigte.

Es handelte sich um eine Dame, die seit 22 Jahren tber sehr lastiges
Thranen klagte, wobei aber der ungehinderte Durchgang der Thranen in die
Nase, sowohl wie Sondirung bewiesen, dass der Thrinengang normal sei. Verf.
sah sie zuerst in 1881, konnte aber damals weder bei directer Betrachtung,
noch bei Augenspiegeluntersuchung einen objectiven Befund constatiren. Auf-
fallend war die nicht zu erklirende Herabsetzung der Sehschirfe auf 22/
Spéter soll durch sonstige Behandlung eine bedeutende Besserung eingetreten
sein, aber in den letzten Jahren kam das Thriinen doch wieder in langwiahrenden
Anfillen mit mehr oder weniger Unbehagen aber ohne Schmerz oder Rathe.
Bei seitlicher Beleuchtung und Lupenbetrachtung erwies sich das Leiden jetat
als eine Art Keratitis punctata anterior. Die punktiormigen subepithelialen
Infiltrate waren so zart, dass sie ohne die starke Lupe nicht erkannt wurden.
Die normale Tribung der Hornhaut war dabei stark vermehrt. Wahrend vor-
iibergehender Besserung und Schwinden der winzizen Entziindungsherde hob
sich die Sehschirfe auf die Norm. Eigen-Bericht.
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2) TUeber die Wirkungsweise der Mydriaca und Miotica, von P.Schultz.
(Arch. f. Anat. u. Physiol. 1898. Physiol. Abthlg.)

Die Ergebnisse dieser wichtigen und sehr sorgfaltig. angestellten Arbeit
sind auf einer Versuchsreihe von mehr als 90 Thieren (Hunde, Katzen, Kanin-
chen) basirt. Die Wirkung der Medicamente wurde sowohl durch Einbringung
ins Auge als durch Application auf die freipriparirten Nervenbahnen und
Ganglien probirt. Die Concentrationen sind iberall genau angegeben. Die
Resultate sind:

Atropin wirkt pupillenerweitend durch Lihmung der Nervenendigungen
des Oculomotorius im Schliessmuskel der Pupille. Dagegen wirkt Cocaln
pupillenerweiternd durch Reizung der Nervenendigungen des Dilatators
(Hals-Sympathicus). Dementsprechen dbewirkt Cocain, in ein atropinisirtes Auge
eingebracht, eine Verstairkung der Mydriasis — bei Katzen so enorm, dass die
Iris nur eben noch sichtbar ist. Diese Wirkung lasst sich in geeigneter Con-
centration auch durch Cocain allein erzeugen, da es micht nur die Dilatator-
endigungen reizt, sondern auch die Oculomotoriusendigungen lahmt.

Eserin wirkt, als echter Antagonist des Atropins, wie dieses auf die
Nervenendigungen des Oculomotorius, nur im entgegengesetzten Sinne,
nicht aber, wie bisher acceptirt war, direct auf die Muskulatur des Sphinkters.
Es folgt dies, abgesehen von den Versuchen des Verf.'s, mit aller Sicherheit
daraus, dass ein frisch atropinisirtes Auge durch Eserin rficht zu beeinflussen
ist: wirde Eserin auf den Muskel wirken, so misse, bei ausreichender Appli-
cation, Miosis eintreten, da Atropin die Muskulatur vollig intact lasst. — In
demselben Sinne wie Eserin, wirkt Muscarin. — Ist bei Oculomotorius-Lahmung
Eserin noch wirksam, so muss das End-Neuron intact sein, die Erkrankung kann
hochstens bis zum Ganglion ciliare reichen. C. Hamburger.

3) Simulation de l’amaurose et de l’'amblyopie. Des principaux
moyens de la dévoiler, par S. Baudry, Professeur & la Faculté de
Médecine de Lille.

Am haufigsten betrifft die Simulation nur ein Auge, sei es, das Schwach-
sichtigkeit oder dass Erblindung vorgetiuscht wird. — Die einseitig geheuchelte
Erblindung zu entlarven, giebt es objective und subjective Methoden.

Zu den objectiven gehort 1. die Pupillenvergleichung. Es sei das rechte
Auge das ,blinde*; das linke wird mit der Hand verdeckt, doch so, dass es
jeden Moment beobachtet werden kann; jetzt wird das rechte intensiv beleuchtet;
es muss die rechte und die linke Pupille starr bleiben; reagirt jedoch die
linke, so ist es immer noch miglich, dass die rechte atropinisirt ist; dies ldsst
sich erweisen, indem man ein nahe gelegenes Object fixiren lasst; in diesem
Falle reagirt die Pupille eines blinden Auges, die eines atropinisirten jedoch
nicht. 2. Beobachtung der Sehachsen. Diejenige eines blinden Auges ptlegt
abzuweichen; wenn nicht, so ist dies leicht hervorzurufen: man setzt vor das
,blinde* Auge ein Prisma (ca. 10"), Basis rechts oder links; ein sehfihiges
Auge wird es durch entsprechende Wendung zu iiberwinden trachten, ein blindes
bleibt unbewegt. — Subjective Methode. Am einfachsten ist es, vor das ge-
sunde Auge ein stirkeres Convexglas zu setzen: sieht Patient trotzdem in die
Ferne, so ist er entlarvt: ebenso, wenn er mit 4+ 6 D vor dem gesunden Auge
feinste Schrift weiter als bis zu 17 cm liest. Fir ganz besonders wichtig
erkldrt Verf. die Prisma-Methode A. v. Graete's; er rith, den Patient sofort
aufzufordern, ,,die Bilder* zu zeigen, und nicht etwa durch die Frage, wieviel
Bilder er sehe, aufmerksam zu machen. Sehr zweckmiissig ist es, ihn durch
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Erzeugung monokuldrer Diplopie irrezufihren unter Anwendung von Prismen
mit doppelbrechendem Kalkspat; eine besonders geeignete Combination ist vom
Verf. angegeben. — Sehr brauchbar ist das Stereoskop: auf der einen Seite
des Bildes sei ein wagerechter, anf der andern ein senkrechter Strich; sieht der
Patient ein Kreuz, so ist er tberfihrt. — Auch die Prifung mit farbigen
Glasern fohrt zum Ziel: Patient steht vor einer schwarzen Tafel; vor dem ge-
sunden Auge ein rothes Glas; auf der Tafel rothe und grine Buchstaben: liest
er auch die griinen, so ist er entlarvt, da die grinen, durch das rothe Glas
betrachtet, schwarz erscheinen.

Die Simulation der Amblyopie ist nach Verf. erheblich schwieriger nach-
zuweisen; namentlich in Deutschland, wo in Folge der Unfall-Gesetzgebung die
Kranken ein Interesse haben die Folgen zu idbertreiben. Daher sind wiederholte
Prifungen nothig. Besonders wichtig ist ein Missverhdltniss zwischen den
Resultaten der Nah- und der Fernpriifung. Falsch angegebene Gesichtsfelder
werden am besten durch wiederholte Untersuchung und Vergleichung der Defecte
nachgewiesen; selbst gut Informirte lassen sich @iberfahren durch Aufnahme des
Gesichtsfeldes in verschiedenen Entfernungen.

Beziiglich der sog. hystero-traumatischen Amblyopie und Amuurose vertritt
Verf. mit Bestimmtheit den Standpunkt, dass es rein functionelle Storungen des
Gesichtssinnes giebt, ohne anatomischen Befund; in diesem Sinne fasst er bei
traumatischer Hysterie die concentrische Gesichtsfeld-Einengung auf, an die er
glaubt. Er warnt davor, jeden derartigen Fall fir Simulation zu erklaren und
riumt nur so viel ein, dass die Kranken unwillkirlich stirker auftragen
(exagérer), weil dies in ihrem Interesse liegt; er nennt das ,,Simulation in-
volontaire“. Zum exacten Nachweis falsch angebener Gesichtsfelder empfiehlt
er den Schmidt-Rimpler’'schen Prisma-Versuch (S. 69).

Die Simulation beiderseitiger Sehstérungen wird in wenigen Seiten ab-
gefertigt, entsprechend ihrer sehr viel grdosseren Seltenheit.

C. Hamburger.

Journal-Uebersicht.

v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. XLVI. 1.
1) Ueber das Vorkommen den Diphtheriebacillen &ihnlicher Mikro-
organismen (Xerosebacillen, septirter Bacillen, bacilles en massue!

u. 8. w.) im menschlichen Conjunctivalsack, speciell auf der nor-

malen Conjunctiva, nebst einem Beitrage zur Friihdiagnose der

Diphtherie, von Dr. Hans Heinersdorff, z. Z. Assistent an der Augen-

klinik von Prof. Schoeler in Berlin. (Aus der Universitats-Augenklinik
in Breslau.)

Xerosebacillen, bezw. diphtheriebacillenibnliche Mikroorganismen finden sich
als harmlose Schmarotzer fast auf jeder normalen menschlichen Conjunctiva.
Bei Erkrankungen der Bindehaut werden die , Xerosebacillen* nicht selten durch
andere, pathogene Mikroorganismen iiberwuchert, erscheinen aber bei Nachlass
des krankhaften Processes wieder (Axenfeld). Fir den Nachweis erforderlich
ist ein etwas emergisches Bestreichen der Bindehautoberfliche mit der Platin-Oese
und die Verwendung von Blutserum als Niahrboden. Auf Glycerin-Agar u. A.
bleiben die Culturen aus oder wachsen sehr langsam, und die Stibchen sind so
zart, dass man sie fir Kokken halten konnte. Diese Culturen entwickeln sich

1 = Kc;ﬁle.
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nach Ueberimpfang auf Blutserum kriftig und verkilmmern wieder nach Rick-
impfung auf Agar.

Die Gelpke’'sche ,,Plasma-Liicke* sah Verf. bei seinen Xerosebacillen con-
stant.. Der Bacillus septatus (Gelpke) ist identisch mit dem Xerosebacillus.

Die grosse Empfindlichkeit gegen Nahrboden kommt nur den Xerosebacillen
zu, wihrend die viel seltener im Conjunctivalsack vorkommenden Hoffmann’-
schen Pseudodiphtheriebacillen auf verschiedenen Nahrbiden gedeihen.

Als wesentliches Unterschvidungsmerkmal zwischen Xerosebacillen und
Diphtheriebacillen fihrt Verf. an, dass letztere auf Blutserum erheblich rascher
und dppiger wachsen als erstere, und dass sie feuchte, glinzende Colonien
bilden, welche hadufig confluiren, wihrend die Xerosebacillen-Colonien matt und
trocken aussehen und keine Neigung zum Confluiren zeigen. Aeltere Culturen
beider Arten sind nicht zu unterscheiden.

Die Doppelfairbung der Diphtheriebacillen nach Ernst-Neisser gelang
bei frischen, 9—16 Stunden alten Culturen stets, bei &lteren Culturen nicht
regelmissig. Bei Xerosebacillen treten die Ernst’schen , Korner* selten friiher
als nach 24 Stunden und auch dann nur zuweilen auf. Aenderungen dieses
Verbaltens kommen bei alteren Culturen beider Arten vor. Die Form der
Bacillen und die Lagerung der Korner ist aber stets so verschieden, dass eine
Verwechselung von Xerose- und Diphtheriebacillen vormieden werden kann.

Jeder Fall, bei welchem die Doppelfarbung positiv ausfillt, bedarf nach
Verf. der Serumbehandlung.

In 2 Fallen von Keratomalacie und 1 Fall von Conjunct. crouposa, welche
auf der Breslaner Klinik behandelt wurden, lag nach der bakteriologischen
Untersuchung Verdacht auf Diphtherie vor. Die Doppelfarbung fiel aber negativ
aus, und 'Thierversuche bestitigten die mangelnde Virulenz der verdachtigen
Bacillen.

2) Beitrag zur Hlistologie der Heilungsvorginge bei Wunden der
Formh#ute des Auges, von Dr. Stoewer in Witten.

Verf. konnte in vielen Punkten die Angaben von Franke und Kroick-
mann (v. Graefe's Arch. 41, 3; 42, 4) bestatigen, betont aber, dass die Netz-
haut keineswegs regelmissig in die Scleralwunde vorfillt, und dass die Leuko-
cyten von dem Wundrande in die Sclera wandern, nicht in umgekehrter
Richtung.

Wird ein Stdckchen aus der Sclera, unter Schonung der innersten Schich-
ten, ausgeschnitten, so zeigt sich neben den Folgen der Blutung in dem Defecte
ein Fibrinniederschlag und iberall starke Rundzellen-Infiltration. Die Umwand-
lung des fibrindsen Niederschlages in Narbengewebe erfolgt von der Episclera
aus. Die Sclera selbst betheiligt sich nicht daran. Das Narbengewebe bildet
eine ddnne, lockere, bindegewebige Schicht und nimmt nicht, wie es bei Schnitt-
narben der Fall ist, den Charakter des Scleralgewebes an.

Erstreckt sich der angelegte Defect bis auf die Chorioidea, so betheiligt
sich diese an der Bildung des Keimgewebes, und die Verhiltnisse gleichen
wieder mebr denmen bei einfachen perforirenden Scleralwunden. Das Narben-
gewebe dhnelt dem Scleralgewebe, erreicht aber nicht annibernd die Dicke der
Sclera. Bei grossen Defecten folgt Ectasie.

Aehnlich sind die Verhiltnisse, wenn das ausgeschnittene Stiick Sclera, Chorioides
und Retina enthilt, oder wenn ein Scleral-Lappen gebildet und nur die darunter
liegende Choricides nnd Retina entfernt wird. Im letzteren Falle besteht geringe
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Neigung des neugebildeten Gewebes sich mit dem Scleral-Lappen zu verbinden.
Die Netzhaut entartet in grosserer Ausdehnung.

Ectasie kommt zu Stande, wenn die Defecte gross sind, oder wenn durch
Prolaps der Chorioides und Retina, bezw. durch Einstdlpung von Conjunctival-
und Muskelgewebe die Heilung erschwert wird.

Die Behandlung hat sich daher auf Schaffung reiner Wundverhiltnisse zu
richten; Abtragung alles Vorgefallenen oder Eingeklemmten und Conjunctivalnaht.

Eingezogene Narben sind stets Folge von Cyeclitis.

8) KnéGtchenférmige Hornhauttriibungen, von Privatdocent Dr. A. Groe-
nouw in Breslau. (Aus der Universititsklinik fir Augenkranke in Breslau.)

2 Fallee In dem im dbrigen klaren Hornhautgewebe liegen zahlreiche
feinste und grossere — bis !/, mm Durchmesser — Triibungen von, unregel-
missig rundlicher Gestalt, vielfach in Zacken auslaufend. Die Tribungen be-
finden sich in den vorderen und hinteren Schichten, beschrianken sich aber
wesentlich auf die centralen Partien, wahrend die Peripherie relativ frei bleibt.
Die Erkrankung entsteht ohne irgend welche entzindlichen Erscheinungen
dusserst langsam und scheint, bis zu einer gewissen Entwickelung gelangt, lange
Zeit stationiar zu bleiben.

Verf. excidirte ein Stdckchen Hornhaut und kommt auf Grund der mikro-
skopischen Untersuchung und der chemischen Reactionen zu dem Schlusse, dass
es sich um Einlagerungen von Hyalin bandelt. Essigsiure, Salzsiure, Schwefel-
siure, Osmiumsiure und Kalilauge bewirken keine Verinderung.

4) Ueber Concremente in der Bindehaut, von Prof. Ernst Fuchs
in Wien.

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine besonders bei Erwachsenen
hiufiger vorkommende, aber anscheinend wenig beachtete Erkrankung der Binde-
haut. Es handelt sich um feine, gelbliche und feinste, mehr graue Flecke in
der Bindehaut, welche meistens in der unteren Uebergangsfalte ihren Sitz haben
und in grosser Zahl auftreten konnen. Nur wenn sie eine gewisse Grisse
erreicht haben, sind sie iiber die Obertliche der Bindehaut erhaben. Die Um-
gebung ist mejstens blass, hdéchstens leicht injicirt. Selten findet man die
Flecke in der Conjunct. tarsi, doch kann in einzelnen Fillen diese Partie durch
zahlreiche Flecke gelb gesprenkelt erscheinen. Bei Druck werden die Flecke
leicht aus der Bindehaut herausgepresst.

In der Conjunct. bulbi werden die Flecke nur einmal und zwar unter Be-
gleitung langwieriger, entziindlicher Erscheinungen beobachtet.

Als Verf. im Jahre 1896 in Heidelberg iber diese Flecke vortrug, hielt
er sie fiir Pilzrasen. Neuere Untersuchungen von etwa 80 Praparaten fdhrten
zu einer wesentlich anderen Auffassung. KEs zeigte sich, dass in der Conjunctiva
Driisen gebildet werden, deren Umgebung zellig infiltrirt ist. Den Inhalt der
Driisen bilden bald eine schleimartige Flissigkeit, bald mehr oder minder zer-
fallene Zellen, bald Concremente, welche aus den beiden ersteren hervorgehen.

Die Concremente sind briichig und von homogenem, matt glinzendem Aus-
sehen. Sie farben sich mit Eosin roth, nach van Gieson orange und werden
. in concentrirten Siuren und Alkalien nicht gelost. Wahrscheinlich handelt es
sich um Hyalin.

Pilze konnten nicht nachgewiesen werden.
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5) Ueber monoculéire Diplopie ohne physikalische Grundlage nebst
Bemerkungen tiber das S8ehen Schielender, von Dr. A. Bielschowsky,
Assistent an der Universitits-Augenklinik za Leipzig.

Einem 18jibr., intelligenten Monteur musste wegen schwerer Verletzung
das sehtiichtige, rechte Auge enucleirt werden. Das stets schwachsichtige linke
Auge hatte in fr@herer Jugend stirker, in den letzten Jahren weniger geschielt;
Sehschiarfe = Finger in 6 m, Jag. 14: 11 cm. Nach 3 Wochen betrug S. =
®/go» Jig. 8; mach 9 Wochen ®/y, 54, Jig. 6; nach 1%/, Jabren 8/, Jag. 3,
so dass feine Arbeiten verrichtet werden konnten.

Bald nach der Enucleation klagte Patient, dass er mit dem linken Auge
doppelt sehe. Wird ein Gegenstand fixirt, so erscheint nach links und etwas
nach unten ein , Trugbild“. Der Abstand der Doppelbilder von einander wichst
proportional der Entfernung des Objects vom Auge. Bei der Aufforderung das
Trugbild zu fixiren, macht das Auge eine kleine Bewegung nach links, und
Pat. giebt an, dass er den Gegenstand deutlicher sehe.

Irgend welche Verinderungen, welche eine physikalische Erklirung des
Doppeltsehens geben kdnnten, fehlten.

Der Abstand der Doppelbilder konnte gemessen werden. Wurde ein
doppeltbrechendes Prisma vorgehalten, so erschienen 2 Bildpaare, deren Abstand
von einander sich je nach der Entfernung des Gegenstandes vom Auge ver-
anderte. Mit farbigen Objecten liess sich Wettstreit der Farben, ja Farben-
mischung bervorrufen.

Die ausfithrliche Beschreibung der verschiedenen Versuche ist im Originale
einzusehen. Jedenfalls lag Simulation nicht vor.

Eine eingehende Analyse des Falles filhrte den Verf. zu der Annahme,
dass wahrend der Schielperiode ein binocularer Sehact bestand, welcher dadurch
ermdglicht wurde, dass eine ausserhalb der Macula lutea gelegene Netzhautstelle
des abgelenkten linken Auges dem Raumwerthe nach mit der Macula des rechten
Auges correspondirte. Diesem erworbenen Raumwerthe gegeniber trat der
angeborene Raumwerth der linken Macula zuriick, wurde indessen picht ganz
aufgehoben, und machte sich wieder geltend, als binoculares Sehen nicht mehr
moglich war, und das linke Auge von dem friheren besser sehenden Partner
befreit an der Unterdriickung der von der Macula gelieferten Bilder kein Inter-
esse mehr hatte.

Fixirt das Auge, so wird zunichst das Pseudocentrum eingestellt, und das
Object erscheint da, wo es friher bei binocularer Fixation gesehen worden
wiire, zugleich tritt aber die Macula in Function und projicirt ein scharfes
Bild entsprechend ihrem angeborenen Raumwerthe in die Hauptsehrichtung.
Geschieht das, so gewinnt das ,Pseudocentrum‘‘ seinen angeborenen Raumwerth
im Verhiltniss zur Macula wieder, und diesem entsprechend erscheint neben dem
der Macula ein zweites Bild. Es handelt sich also um einen Kampf zwischen
der erworbenen und angeborenen Macula.

Das maculare Bild erachien dem Pat. zunichst als Trugbild, doch bemilite
or sich im Laufe der Zeit mehr und mehr, das Auge auf dieses wesentlich
schiarfere Bild einzustellen. Vermuthlich wird die erworbene Localisation nach
und nach ganz verschwinden.

Monoculares Duppeltsehen ist mit der Projectionstheorie unvereinbar, man
kann nicht gleichzeitiz 2 Vorstellungen von der Richtung eines Auges haben.
Nach der streng empiristischen Theorie wiirde nicht zu erkliren sein, dass
unmittelbar nach dem Aufhiren des binocularen Sehens der angeborene Raum-
werth der Macula sofort wieder in Function trat. Die nativistische Theorie
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bedarf der Erginzung, dass die Netzhaut unter Umstinden neue Raumwerthe
erwerben kann, neben dsnen die angeborenen zurficktreten, aber nie ganz ver-
schwinden.

8) Ueber Retrochorioideal-Blutungen nach Star-Extractionen, von
Selina Bloom, New York. (Aus der Universitits-Augenklinik zu Leipzig,
nebst einem Zusatz von H. Sattler.)

Anatomische Untersuchung von 3 einschligigen Fillen. In dem 1. Falle
handelt es sich um eine ca. 30jahrige Frau, welche nach 8tigigem, giinstigem
Heilungsverlaufe plotzlich in Folge von Embolie der Art. pulmonalis verstarb.
Es lag demnach eine rasch einsetzende, hochgradige Circulationsstérung vor.
In der Chorioidea wurde Phlebitis und Periphlebitis nachgewiesen und als
Ursache der Gefassruptur angesehen. Im 2. Falle — gewdhnlicher Alter-Star
— bestanden varikose Erweiterungen der Chorioidealvenen. Vermuthlich be-
rubten diese Varicen auf krankhafter Erweichung der Venenwandungen, welche
ebenfalls ein pridisponirendes Moment fiir copiose Blutungen abgab. Auch im
dritten Falle fand sich ungleichmissige Erweiterung der Venen und zellige In-
filtration der Umgebung. In allen Fallen erfolgte die Blutung aus den Venen,
die Arterien zeigten keine krankhaften Verinderungen.

Auch in einem Falle von retrochorioidealer Blutung nach Glaucom-Iridectomie
fand Verf. in der Umgebung der Venen geronnenes Exsudat und zellige Infil-
tration. Hier mogen aach die Druckverhiltnisse von Belang gewesen sein, die
Blutung erfolgte sogleich nach der Operation.

Prof. Sattler berichtet iber fernere eigene und einige fremde Beobach-
tungen dieser omindsen Blutungen. Er hatte 1896 in Heidelberg darauf auf-
merksam gemacht, dass die Blutungen seit Einfibrung des Cocains anscheinend
haufiger wirden, und die Vermuthung geédussert, dass die der Cocain-Contractur
folgende Dilatation der Gefiiyse vielleicht das Auftreten von Blutungen be-
ginstige. Scheer.

Vermischtes.

1) Ein kleines Blatt aus der Geschichte der Augenheilkunde.

In dem mit den 3 Lilien geschmiickten Original-Exemplar von Furnari's
voyage méd. dans I'Afrique septentr. (Paris, 1845), das ich vor Kurzem in
Italien fir meine Biichersammlung erwarb, fand ich den folgenden Brief:

A sa Majesté
Le Roi des Deux Siciles.
Naples.
Sire,

J'ai I'honneur de prier Votre Majests, de daigner agréer l'hommage d'un
exemplaire de mon ouvrage sur 1'Afrique, comme un faible témoignage de ma
reconnaissance pour les bontés dont Elle m'a honoré pendant mon séjour 2
Naples.

Ce livre, résultat de la mission scientifique que j'ai regue de son Excellence
Mr le Ministre de l'instruction publique de France, résume les véritables causes,
la nature et le traitement des maladies des yeux qui sévissent en Afrique; il
a également pour but de-propager les indications hygiéniques et prophylactiques
qui peuvent rendre le climat Africain moins insalubre pour les Européens.
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Dans un chapitre sur I'appréciation de la médicine chez les Arabes, j'ai
taché de faire connaitre aux médecins d’Europe les principales méthodes em-
ployées en Afrique et les pratiques rationnelles les plus utiles que nous
pourrions emprunter aux médecins indigénes.

J'espére, Sire, que Votre Majesté accueillera ce travail avee indulgence et
qu'elle daignera lui accorder la faveur de son illustre et bienveillant suffrage.

Sire, de Votre Majesté

trés fidele et trés dévoué sujet
Paris 12 Juillet 1845. J. Furnari.

2) Notiz zu Koster's ,,Bemerkungen zur Manometrie des Auges*,
von Dr. C. Hamburger in Berlin.

Im Novemberheft dieses Centralblattes unterzieht Herr Prof. Koster aus
Leiden meinen ,,Beitrag zur Manometrie des Auges“ (Centralbl. f. pr. Augenh.
1898. September) einer scharfen Kritik. Er verwirft die Ergebnisse mit
der Begrindung, dass ich nachzuweisen unterlassen hitte, ob nach Einfihrung
ins Auge die Oeffnungen der Canillen sich verstopfen, oder ob sie durchgingig
bleiben.

Dem gegeniiber darf ich mich darauf berufen, dass auf der letzten Seite
meiner kaum 3 Seiten langen Publication die Worte stehen: ,der Einwand, es
koonten sich die Caniilen verstopft haben, ist leicht zuriickzuweisen; denn zieht
man aus dem Glaskorper die Cantille heraus, so stdrzt sofort aus der freige-
wordenen Oeffnung die Flissigkeit hervor, und die Petroleumsdule wird voll-
standig herausgedringt; aehnliches erfolgt, wenn man die Vorderkammercaniile
herauszieht, nur dass in diesem Falle nicht so viel Flissigkeit abfliesst, offenbar
weil der Glaskérper ein nicht so leicht flissiges, sondern vielfach septirtes
Organ ist, dessen einzelne Kammern wie wasserdichte Schotten gegen einander
abgeschlossen sind; dass diese Auffussung richtig ist, geht daraus hervor, dass
man durch weiteres Hineindringen der Canille jederzeit ein neues Abfliessen
herbeifihren kann.“

Es erhellt hieraus, wie ich glaube, mit aller Deutlichkeit, dass die Canilen
in situ durchgingig waren: denn wenn die Glaskorpercaniile herausgezogen
wurde, befand sich die der vorderen Kammer unverriickt an Ort und Stelle,
und wenn die Vorderkammercantile entfernt wurde, so blieb die im Glaskorper
unbewegt. Jedesmal, so oft der Versuch wiederholt wurde, floss aus der frei-
gewordenen Canfile Fliissigkeit aus, was ich nach wie vor als beweisend daftr
ansehen muss, dass die Candlen, ins Auge eingefiihrt, durchgingig bleiben;
wozu wohl besonders der Umstand beitrigt, dass beide Canilen (namentlich auch
die for den Glaskorper) die Oeffnung nicht an der Spitze, sondern weiter hinten
haben. Wenn also Koster diese Beweisfiihrung ablehnt mit den Worten:
»Was wohl keiner ihm zustimmen wird, der oft mit derartigen Versuchen be-
schaftigt gewesen ist —*, so befindet er sich in einem durch nichts begrin-

deten Gegensatz zu den Sachverstindigen, denen ich die Versuche — die
letzteren sind im Zuntz’schen Laboratorium angestellt — habe demonstriren
konnen.

Obwohl es somit eigentlich iberflissig war, habe ich zum Zwecke dieser
Notiz noch den Control-Versuch angestellt, den Koster fiir unerlisslich hilt
(1. ¢. S. 331): nidmlich nach Einfihrung des Instrumentes ins Auge Hahn &
(s. Fig. S. 259) wieder geschlossen und Hahn a geiffnet; das Resultat war das
selbstverstindliche: bei leichtem Druck auf den Bulbus stieg die Flissigkeit in
die Hohe — somit war Canfille / durchgiingig; jetzt wurde Hahn a geschlossen,
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Hahn b wieder gebffnet, und die Candle / vorsichtig herausgezogen, woraufhin
Flissigkeit aus ibr heraustropfte — somit war auch Canille e durchgingig.
Koster irrt, wenn er diesen Versuch, den er weder angestellt noch gesehen
bat, als ,sehr umstindlich* bezeichnet — er ist in weniger als 5 Minuten
beendet. Ob es demnach gerechtfertigt war, meine Versuchsanordnung als
,»Dicht brauchbar“ zu bezeichnen, mogen Unparteiische beurtheilen.

Dass es zweckmissiger ist, minimale Druckdifferenzen rein differentiell
pachzuweisen, anstatt, woran Koster festhilt, durch vergleichende Messung erst
im einen, dann im anderen Raume, braucht nicht erst bewiesen zu werden.
Und wenn Koster das in Rede stehende Differentialmanometer, ohne es benutzt
zu baben, als ,ungeeignet“ verwirft, indem er von einem solchen Instrument
verlangt, ,,dass die Flissigkeitsbewegung ... keine Aenderung in den bestehen-
den Druckhohen” mit sich bringen (. c. S. 331), so ist das physikalisch
schlechlerdings unerfiillbar: denn gerade die Aenderung der bestehenden Druck-
hohen, d. h. ibr Ausgleich bewirkt es, dass die Fltssigkeitshewegung zu Stande
kommt; es ist dabei vollig einerlei, ob man als Indicator Petroleum benutzt,
oder, wie Koster beabsichtigt, ein ,Oeltropfchen im horizontalen Rohr
(L. c. S. 332).

Koster's Spott darfiber, dass ich, auf diesem Gebiet ein Anfinger,
Ehrlich’s Anregung folgend, dessen Instrument benutzt habe, ist mir unver-
stindlich; um so unverstindlicher, als sich doch Herr Professor Koster bei
seinen Versuchen, die dasselbe Thema betreffen, ebenfalls nicht eines eigenen,
sondern ‘des Leber’'schen Instrumentes bedient hat.

3) 1898, S. 377, Z. 24 v. o. lies 2%/, Lapis-Losung.

Bibliographie.

1) Gesichtsstorungen und Uterinleiden, von Mooren. 2. Autlage.
(Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1898.) Das Buch stellt die umgearbeitete und
theilweise erweiterte Autlage der im Jahre 1881 im Erginzungsheft des
Knapp’'schen Archivs erschienenen Arbeit vor. Die mitgetheilten Krankheits-
geschichten sind eigene Beobachtungen und werden unter folgende Capitel
rubricirt: 1. Die Einwirkung der Geschlechtsreife auf den Gesammtorganismus.
2. Der Einfluss der Uterinstirungen auf das KEntstehen der Augenleiden.
3. Das Zurticktreten der Menstruation. 4. Der Einfluss der Parametritis.
5. Die Lage-Anomalien des Uterus. 6. Die Hysterie. 7. Die Basedow’sche
Krankheit. 8. Die Einwirkung der Schwangerschaft und des Wochenbettes.
9. Das Klimacterium der Frauen. 10. Therapeutische Bewmerkungen. Moll.

2) Recherches sur la structure de la rétine ciliaire et l'origine
des fibres de la zonule de Zinn, par Terrieu. (Paris. 1898. Steinheil.)
Der ciliare Theil der Netzhaut, von der Ora serrata bis zum lriswinkel, besteht
aus zwei Lagen von Zellen. Die dussere Schicht ist die Fortsetzung des Pig-
mentepithels, welches sich bis zum Pupillenrande verfolgen lisst. Die innere
Schicht besteht aus cylindrischen und cubischen Zellen und Stitzfasern und
reprisentirt fir sich allein die neun Schichten der @brigen Netzhaut. Diese
Concentration ist am besten am Foetus und namentlich am Auge des Hulins
zu studiren. Die Lamina vitrea setzt sich als Limitans externa der Pars ciliaris
retinae fort und trennt diese von der Chorioidea. Als Limitans interna ist die
Basalmembran aufzufassen, welche durch die Insertion der Stiitzfasern gebildet
wird. Die Zonulafasern nehmen simmtlich ihren Ursprung von der Pars ciliaris
retinae. Und zwar inseriren sie sich nicht, wie allgemein angenommen, an der
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Basalmembran, sondern durchlaufen die Pigmentschicht und heften sich an die
innere Fliche der Lamina vitrea der Chorioidea an. Sie verhalten sich also
ganz wie die St@tzfasern, mit dem Unterschiede, dass sie nicht mit einer Basal-
membran endigen, sondern sich weiter zur Linse begeben. Die Zouulafasern
sind daher als Theile des Ectoderms und nicht des Mesoderms aufzufassen.
Moll
3) Macewen, Die infectios-eitrigen Erkrankungen des Gehirns
und Rickenmarks. Meningitis, Hirnabscess, infectiése Sinusthrom-
bose. Deutsche Uebersetzung von Rudloff. (Wiesbaden. 1898. Bergmann.)
Es kann nicht Sache des Ref. sein, aus dem ca. 350 Seiten starken Werke
Einzelheiten herauszugreifen, die dem Leser doch keinen Ueberblick @ber das
umfassende und kritisch verwerthete Material Macewen’s geben wirden. Es
sei nur daranf hingewiesen, dass der Pathologie ein sehr werthvolles Capitel
diber chirurgische Anatomie des Schlafenbeins, der Stirnhohlen und der Venen-
gebiete des Kopfes vorangeht. Die Pathologie der drei oben genannten Krank-
heitsgruppen wird durch eine grosse Anzahl eigener Fille auf das Beste
illustrirt und hat auch fir den Augenarzt genug des Interessanten durch den
wiederholten Hinweis auf Erkrankung des Auges, namentlich des Sehmerven,
welche ihrerseits bei Stellung der Diagnose berficksichtigt werden miissen. Moll.
4) Die Spiéterfolge der Glaucombehandlung bei 76 Privat-
patienten, von Prof. Dr. Haab, Ziirich. Zusammengestellt von Augenarzt
Dr. Sidler-Huguenin, Zorich. (Beitrige z. Augenheilk. Heft XXXII.) An-
geregt durch die von Hirschberg aufgeworfene! Frage, ob die gute Wirkung
der Iridectomie auf den Glaucomprocess wirklich eine so definitive sei, unter-
wirft Verf. an der Hand von 76 Fillen von Glaucom aus der Privatpraxis von
Prof. Haab, bei denen die Beobachtung mindestens @ber 2 Jahre fortgefithrt
werden konnte, die Dauererfolge unserer Glaucombehandlung einer Priifung.
Verf. ordnet die Fille in Tabellen und kommt zu dem Resultat, dass das acut
entzindliche Glaucom in mehr als der Hilfte der Fille (65%/,) ginzlich ge-
heilt und beinahe immer in sehr giinstiger Weise beeinflusst wird. Auch bei
dem Glaucoma inflamm. chron. wurde in 60°/, der Fille Heilung erzielt. Ein
maligner Verlauf trat beim entziindlichen Glaucom nur 1 Mal auf. Die Sclero-
tomie oder Miotica allein angewendet, stehen der Iridectomie an Wirkung weit
nach. Von 36 Fillen von Glaucoma simplex, von denen 31 mit Iridectomie
und 6 mit Sclerotomie behandelt wurden, endeten 2 nach der Iridectomie mit
malignem Verlauf, 7 Fille (davon 2 sclerotomirt) gaben ein schlechtes Sehen,
7 Fille (davon 1 sclerotomirt) ein brauchbares und 20 Falle (davon 2 sclero-
tomirt) ein ganz ginstiges Resultat. Verf. empfiehlt in der Nachbehandlung
neben der Sclerotomie noch Miotica anzuwenden. Far das Glaucoma haemor-
rhagicum ist die Prognose viel schlechter. Die schonendste Behandlungsmethode,
die Sclerotomie, ist der Iridectomie vorzuziehen. Ginstigen Falles 209/,
Heilung und in 409/, erhaltener Visus. Durch ausschliessliche Miotica-Behand-
lung bei allen Glaucomformen liess sich der Glaucomprocess auf lingere Zeit
aufhalten (339/,) aber nicht heilen. Dass diese Resultate besser (?) sind, als die
anderer Glaucomstatistiken, schreibt Verf. der Zusammenstellung von Patienten
aus den besseren Stinden zu, die frih zum Arzt kommen und sich pflegen
und schonen koénnen. Verf. constatirte durch hidufige und zu verschiedenen
Zeiten angestellte Prifungen bei einer Reihe von Fillen von Glaucoma chron.
und simpl. Tensionsschwankungen, die sich bewegten zwischen der obersten

! Jch habe sie (1895) durch Priifung meiner 569 Glaucom-Operationen beantwortet,
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Grenze der Norm und T + 1 und von vielen Zufilligkeiten, wie psychischen
Aufregungen, korperlichen Anstrengungen, Schlaflosigkeit u. s. w. abhingen.
Auch im Schlaf konnte er solche nachweisen. Fehr.
5) Das Sideroskop und seine Anwendung, von Dr. Eduard As-
mus, Augenarzt in Diisseldorf. (Wiesbaden. 1398.) Um die Vervollkommnung
und Einfohrung des Sideroskops in die Augenheilkunde hat sich der Verf.
grosse Verdienste erworben. In der Monographie behandelte Verf. die Ent-
stehung und Beschreibung seines Instruments, ferner den Gebrauch, an zahl-
reichen Patienten erliutert. Des Weiteren wird iber die Anwendung des Side-
roskops zum Nachweis und zur Localisation subcutaner magnetischer Fremd-
korper berichtet und eine Reihe von Fillen mitgetheilt. Abbildungen und
Curventafeln sind zur Erlduterung beigegeben. Stiel.
6) Neueinrichtung der Augenabtheilung des k. k. Kranken-
hauses Wieden in Wien, von Dr. Hans Adler, k. k. Primararzt. (Wien
und Leipzig 1897, W. Braumiller.) Eine selbstindige Augenabtheilung wurde
an diesem Krankenhause im Jahre 1881 errichtet, nachdem bereits im Jahre 1872
der jetzige Leiter mit der Behandlung der Augenambulanten betraut worden war.
Die neueingerichtete Abtheilung verfogt Gber 46 Betten. Jm Jahre 1896 wurden
4627 Augenkranke ambulatorisch behandelt, 564 in der Anstalt verpflegt. Es
wurden 249 grossere Operationen, 36 Staroperationen, 33 Iridectomien verrichtet.
Schenkl.
7) Augendrztliche Mittheilungen, von Primarius Dr. E. Bock in
Laibach. (Wiener med. Wochenschrift. 1898. Nr. 30—36.) 6cm langer
Holzsplitter in der Augenhdohle. Entfernung nach 41tigigem Verweilen
in derselben. Heilung. Der Fremdkorper war in die untere Halfte der Augen-
hohle eingedrungen ohne eine nachweisbare Verletzung der Lider zu erzeugen.
Seiner Grosse nach musste er, da keine Zeichen eines Eindringens in die Neben-
hohlen vorbanden waren, und da er nicht biegsam war, eine schiefe Lage von
der Schlifenseite zur Nasenseite angenommen haben. Der Augapfel war durch
Blutung in das Orbitalgewebe vorgedringt, zeigte aber keine Bewegungsstorungen.
Allmihlich wurde der Fremdkdrper durch Gewebswucherungen nach vorne: ge-
trieben und konnte endlich durch Einschnitt entfernt werden. Die die Ver-
letzung begleitende Ptosis ging nach elektirischer Behandlung zuriick; der
Sehnerv hatte nicht gelitten. — Drei Holzsplitter in der Augenhdohle.
Entfernung nach 4!/, monatlichem Verweilen in derselben. Heilung. Ein Kind
hatte sich durch einen Sturz auf einen Korb einzelne Stiicke des Weiden-
geflechtes in die Augenhohle getrieben; am Oberlid bestand eine Risswunde.
Die Fremdkorper fithrten zur Eiterung und zur Bildung schlaffer Wundwérzchen,
die so dicht auftraten, dass sie vorerst operativ entfernt werden mussten. Die
Eiterung hatte eine bedeutende Lageverinderung des Bulbus zur Folge; nach
Entleerung des Eiters wurde sowohl die Stellung des Augapfels, als des Ober-
lides wieder normal. — Caries orbitae, Protrusis bulbi, Papillitis, Amaurosis.
Heilung mit normaler Sehschiarfe. Das Leiden betraf ein 8jihriges Kind; eine
Verletzung lag nicht vor; nach dem allgemeinen Zustand des Kindes zu schliessen,
handelte es sich um eine tuberculose Knochenerkrankung. Von Interesse ist
der Ausgang in Heilung mit vollstindiger Herstellung des Sehvermdgens
(S = ¢%,). — Lymphoma orbitae sinistrae. Eine Allgemeinerkrankung
lag nicht vor; der Augapfel war vorgetrieben, unbeweglich, die Cornea zeigte
sich rauchig getriibt, gestichelt. Der ganze Process war von heftigem Kopf-
schmerz begleitet; nach Aufhellung der Cornea konnte eine deutliche Abblassung
des Sehnerven constatirt werden. — Brandiger Zerfall der Augenlider:



— 381 —

1. symmetrische Gangrin der Lider beider Augen bei einem 7 Wochen alten
Kinde; die Affection der Lider trat nach Ablauf der ersten Lebenswoche auf;
der Exitus let. erfolgte, als die Affection der Lider schon ihren Hohepunkt
fiberschritten hatte. 2. Phlegmone der Lider beider Augen mit darauf folgen-
dem symmetrischen brandigen Zerfall derselben. Schwerste allgemeine Sepsis.
Heilung. Nach einem Schlag aufs Hinterbaupt, unbedeutende Verwundung am
rechten Scheitelbein, Phlegmone und brandiger Zerfall der Lider unter schweren
Allgemein-Erscheinungen; Verbreitung der Phlegmone bis @iber den ganzen Brust-
korb; rechtsseitige Lungenentzindung; Entwickelung von grossen Eiterherden
unter der Haut des Halses, des Stammes und selbst in der Lunge. Entleerung
des Eiters, Nachlass aller schweren Allgemein-Erscheinungen. Die Infection er-
folgte an der Wunde am Hinterhaupte; in dem Eiter dieser Wunde konnte
Streptococcus pyogenes nachgewiesen werden; spater erfolgte noch eine Infection
mit Staphylococcus pyogenes aureus, der die Veranlassung der phlegmonischen
Affectionen des Halses, der Brust und der Erkrankung der Lunge war, und
wahrscheinlich aus der Lunge in das Blut gelangte. Die Zerstorung an den
Lidern teschrinkte sich auf das Bindegewebe unter der Haut und auf jenes
des Ringmuskels; dann kam es erst zu ganz symmetrischem, brandigen Zerfall
der Lidhaut. Um eine narbige Schrumpfung der Oberlider zu verhilten, wurde
eine theilweise Vernihung der Lidspalte vorgenommen, die so lange blieb, bis
Vernarbung eintrat. 3. Brandiger Zerfall der Lider nach einem Schlag auf das
linke Auge. 4. Gangrina palp. o. d. ohne nachweisbare Ursache. 5. Brand
beider Lider des rechten Auges nach Verletzung mit einem Steine. 6. Riss-
“quetschwunde des linken Unterlides; auch bei diesem beinahe vollstindig loss-
gerissenen Lide bewihrte sich die temporire Vernahung der Lidspalte; es ge-
lang, das Lid zu erhalten und in ginstige Lage zu bringen. 7. Acute
Schwellung des Oberlides des linken Auges in Folge eitriger Beinhautentziindung
des rechten Stirnbeines. — Tuberculose der Haut des Unterlides — Driisen-
schwellung; Lunge normal. — In dem fleischwiirzchenartigen Gewebe der Lid-
geschwulst eine grosse Zahl von Tuberkelbacillen. (Verf. hatte 3 derartige Fille:
bei einem 4-, 7- und 10jihrigen Kinde zu beobachten Gelegenheit). —
Syphilitischer Primaraffect des rechten unteren Lides bei einem 44 jihrigen
Manne; Ausgangsquelle der Erkrankung, eine durch zufillige Verletzung ent-
standene Wunde, welche durch die mit Sypbilitisgift verunreinigten Finger des
Verletzten inficirt worden war. — Cyste der Haut des rechten Unterlides,
die nach der Exstirpation als Erweiterung des Ausfihrungsganges einer Moll'-
schen Dr@ise sich erwies, — ausser dieser nahe dem schlifenseitigen Lidwinkel
sitzenden grossen Cyste fanden sich noch mehrere kleine Cysten am Lidrande.
— Melanocarcinoma palpebrae inferioris dextrae bei einem 24jihrigen
Madchen. Die Neubildung war aller Wahrscheinlichkeit nach von den Talg-
driisen der Wimpern ausgegzangen und war ausserordentlich reich an Farbstoff.
Die Patientin war blondbaarig mit bellblauen Regenbogenhiuten; zeigte dabei
aber eine ausgesprochene Melanosis sclerae. — Blutgefassgeschwilste.
1. Ectasia venarum conjunctivae bei einem 21jihrigen Manne, bei dem ein
Klappenfehler ausgeschlossen werden konnte; bei dem jedoch Gerausche diber
dem Herzen und den grossen Gefissen die Annahme angeborener Gefassverinde-
rungen nahelegten. 2. Schwammige Blutgeschwulst (angioma simplex) der
Bindebaut im Bereiche der Karunkel und der halbmondfirmigen Falte bei einem
19jabhrigen Manne. Durchfihrung von Fidden, Verschorfung mit Gliheisen,
Excision. 3. Angioma cavernosum conjunctivae bulbi im Bereiche des &usseren
geraden Augenmuskels. Entfernung ohne Beeintrichtigung des Muskels.
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4. Drei Fille von sogenannten Papillomen oder Polypen der Bindehaut, die
sich als Gefassgeschwillste herausstellten. Alle drei Fille betrafen Kinder. —
Melanosarcoma conjunctivae bulbi dextri bei einer 49jahrigen Frau (an
Pigment sehr reiches, kleinzelliges Sarcom) von ungewdohnlich flacher Form und
grosser Ausdehnung. — Tuberculosis conjunctivae palpebrarum bei einem
9jahrigen Madchen. Geschwulst bestand aus grossen und kleinen Knoten, sass
im Gewebe unter der Bindehaut und zeigte keine Neigung zum Zerfall.
Tuberkelbacillen waren spirlich, aber mit Sicherheit nachweisbar. Der Process
musste als primére Tuberculosis conjunctivae bezeichnet werden, da keine weiteren
Herde nachweisbar waren und das Kind jetzt nach 2 Jabrem poch immer ge-
sund ist. Aussergewdhnlich grosse Granulationsgeschwulst der Hornhaut bei
einer 43jahrigen Frau. Die Geschwulst sass in der Mitte der Hornhaut fest
gestielt auf, hing jedoch mit dem Limbus nicht zusammen. Nach der Ab-
tragung konnte constatirt werden, dass die Granulationen sich aus einem
Cornealgeschwiir in der Mitte der Hornhaut entwickelt hatten, und dass die
Geschwulst reich an Epithelwucherungen war. — Tuberculosis sclerae bei
einem 14 jihrigen Mddchen. Die Geschwulst sass im oberen #usseren Theile
des Bulbus, war derb anzufithlen, schmerzlos und besass den Farbenton einer
starken Ciliarinjection, Keine Driisenschwellung, Lunge normal; Spaltung der
Geschwulst, Auskratzen und Abtragung von Gewebstheilen mit der Schere.
Spéarliche Zahl von Tuberkelbacillen. Den Schluss der interessanten Mitthei-
lungen bildet die Einfithrung einiger neuerer therapeutischer Maassnahmen in
die Augenheilkunde. Schenkl
8) Ein Fall von doppelseitigem exulcerirendem Gumma der
Augenlider, von Dr. L. Gruder, Operateur der Klinik des Hofrath Fuchs.
(Wiener klin. Wochenschrift. 1898. Nr. 86.) Bei einem 17jihrigen Bauern-
méadchen, bei dem am ganzen Korper und am Genitale keine Zeichen von Lues
vorbanden waren, bestanden scit 3 Wochen an beiden Augen und zwar am
rechten Auge in der Gegend des unteren Thrinenpunktes, am linken Auge im
Bereiche des oberen Lides und gleichfalls in der Gegend des unteren Thranen-
punktes exulcerirende Gummata; alle waren aus dem Zerfall von in der Cutis
sitzenden Knoten hervorgegangen und von Tarsitis syphilitica begleitet. Die
Driisen hinter dem Sternocleidomastoideus, sowie die Koérperdriisen waren ge-
schwollen und indolent. Die Anamnese ergab keine Anhaltspunkte fir die Natur
des Leidens. Trotz absichtlicher Unterlassung einer antisyphilitischen Behand-
lung kam es zu keinen secundiren Symptomen. Unter Sublimatumschligen
begannen die Geschwire sich zu reinigen. Schenkl.
9) Ueber den Zusammenhang von Augenerkrankungen mit
Hautleiden (Pityriasis rubra pilaris am Auge), von Dr. M. Mohr,
Primaraugenarzt in Budapest. (Wiener klin. Rundschau. 1898. Nr. 35.) Bei
einer 29jihrigen Frau fand sich im Gesicht, namentlich an den Lidern, sowie
am ganzen iibriven Korper Pityriasis rubra pilaris; der Befund an den Augen
entsprach dem Bilde eines Ulcus corneae; an der Conjunctiva palpebrarum
fanden sich nahe dem Lidrande Knotchen gelagert; dieselben waren eine directe
Fortsetzung von ahnlichen Kndtchen, die Mohnkorn bis Hirsekorn gross scharf
begrenzt, wenig in die Tiefe greifend am intermarginalen Theile sassen.
Schenkl

Um Einsendung von Separatabdriicken wird gebeten.

7Véffa(g von Veir & Come. in Leipzig. — Druck von Merzeer & WirTio in Leipzig.
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L Beitrage zur Vibrationsmassage des Auges.
Von Dr. Pieshergen, Augenarst in Stuttgart.

Schon im grauen Alterthum kannten die Aerzte und ibten die
Kunst der Massage. Steht doch schon in der hippokratischen Samm-
lung der Satz,! dass ,der Arzt, ausser in vielen anderen Dingen, auch in
der Massage Erfahrung haben soll. Und dass Erfolge beobachtet wurden,
beweist der zweite Satz:? ,Die Massage ist im Stande aufzulosen.“

! Yon den Gelenken: moddcv 33 Euns gov O&i sivac tov latgiv, arag Oy xai
dvargiysws. In derselben Schrift wird eine besondere Abhandlung iiber die Massage
versprochen. GaLeN bemerkt in seinem Commentar, dass die Alten dvdrguy:s fir
oiyic gesagt hitten.

* In des Arztes Werkstatt: drarguypis duvarae Avoac.
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Massage des Auges wird bei spitgriechischen Aerzten erwdhnt. So
bekampft AETIUS (nach DEmosTHENES) die mangelnde Ausdauer (arovie
opaiucy) u. A. auch mit leichter Massage der Augen (roiye: T@v dgp-
Fedpdv éAagoeg): wihrend PAaurrus von AEGINA die Pupillensperre (o)
u. A. auch mit Reibung der Augen behandelt. -

Die Massage der Lider gegen Trachom!® wurde im Alterthum
sehr reichlich geiibt.?

Als die neuere Heilkunde sich wieder der Massage zuwandte, war es
unter den Augenarzten PAGENSTECHER, welcher zuerst methodisch die
Massage iibte und seine Erfolge im Jahre 18783 und 18814 verdffentlichte.
Von den 4 Arten der Massage wandte PacEnsTEOHER nur die Effleurage
an, d. h. radidre und circulare, rasche Reibungen auf dem Bulbus ohne
stirkeren Druck. Er empfahl die Massage zur Aufhellung von Hornhaut-
tribungen, bei einzelnen Conjunctivalerkrankungen (Conj. pustulosa und
Frihjahrscatarrh) und auch bei Skleritis. Eine Herabsetzung des intra-
ocularen Druckes wurde ebenfalls von ihm beobachtet, und auch nachher
durch GraDENIGO® nachgewiesen. Im Jahre 1880 wandten Junag, CRODIN &
und Beoker die Massage nach der Discision an, um eine raschere Re-
sorption der zerfallenden Linsenmassen herbeizufiihren. Spater wurden die
ganstigen Erfolge der Massage bestitigt durch Verdffentlichungen von
PeDRAGLIA,” KLEIN,® ScHENKL,® CzAPoD1'® und DaNTZIGER,!! andererseits
aber auch das Gebiet derselben ausgedehnt auf die Keratitis parenchymatosa,
auf gewisse Glaukomformen, namentlich Secundarglaukom und auf Supra-
orbitalneuralgien. Bei schweren Erkrankungen der Regenbogenhaut und
Aderhaut beobachtete ABaDIE'? gute Erfolge durch Massage mit Jodoform-
lanolin, wahrend PFarz'® in einem Vortrage auf der 61. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte 1889 gegen die chronischen Formen
der Lidrandentziindung eine methodische Massagebehandlung empfehlen
konnte. Von MauTENER wurde die Massagekur gegen die Embolie der
Centralarterie der Netzhaut angegeben, und konnte HirscHBERG!* zuerst

! Vgl. G. d. Augenheilk. von Hirscusere, § 75.

? Den Nachweis dieser Stellen verdanke ich Herrn Geheimrath HirscuBerG, dem
ich meinen verbindlichsten Dank daftir ausspreche.

8 Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1878, S. 281.

¢ Archiv fir Augenheilkunde. X. S.225.

5 Bericht der ital. ophth. Gesellsch. 1879. Centralbl. f. pr. Augenh. 1880. S. 128.

¢ Protokoll d. Gesellsch, d. russ. Aerzte in Petersb. 1880. C.f. A. 1880. S.279.

7 Centralbl. f. pr. Augenh. 1881. §. 111,

8 Wiener med. Presse. 1882, Nr. 9, 10, 12, 15.

® Prager med. Wochenschr. 1882, Nr. 30.

19 Wiener med. Wochenschr. 1884, Nr. 29,

't Grarre’s Archiv. XXXI. 3. 8. 187.

1* Annales d’Oculist. T. 97. S. 261.

13 Deutsche med. Wochenschr. 1889. 8. 23.

14 Centralbl. f. Augenh. 1888, -S. 296.
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iber einen glénzenden Erfolg berichten. In neuerer Zeit empfahl Gra-
DENIGO'! die Massage bei accommodativer Asthenopie, bei chronischer
Tenonitis und gegen die Netzhautablosung, wahrend HirscrBERG das Ver-
fahren in letzterem Falle fiar nicht unbedenklich hélt, da nach zarter
Reibung voribergehende Erblindung beobachtet wurde.

Wahrend bisher nur die Effleurage — sei es mit Salben oder Pulvern
oder ohne dieselben — Anwendung gefunden hatte, machte MakLAxOwW?
im Jahre 1893 zuerst auf die Vibrationsmassage aufmerksam. Er bediente
sich dabei der Edison’schen Feder, eines kleinen Elektromotors, der vom
Erfinder urspriinglich dazau angegeben war, eine Punktschrift zu liefern,
von welcher mit Leichtigkeit Abziige zu machen waren. Dieses Instrument
— fiir unsere Zwecke mit einer kleinen Elfenbeinkugel armirt — kann in
der Minute bis 9000 Stosse ausfiihren. Ueber die Erfahrungen mit dem-
selben schreibt Karzavrow.® Er beobachtete eine Abnahme des intra-
ocularen Druckes auch bei Glaukom-Augen, berichtet @ber giinstige Erfolge
bei quellenden Linsenmassen und bei Keratitis parenchymatosa und nament- .
‘lich bei Episkleritis. Auch von SNeeuirew* wurden giinstige Resultate
berichtet. Derselbe wandte die Vibrationsmassage an bei Maculae, Kerat.
parenchym., bei folliculdrer, granuloser und phlyctanularer Conjunctivitis,
auch bei Hypopyonkeratitis und Iridocyclitis, bei traumatischen Cataracten
und bei absolutem Glaukom, bei welchem eine 24stiindige Druckverminde-
rung beobachtet wurde. Spater berichtet derselbe Autor® iber den Ein-
fluss der Vibrationsmassage auf die Diffusion vom Conjunctivalsack nach
der vorderen Kammer. Er fand durch Versuche mit Fluorescin die Dif-
fusionsgeschwindigkeit nach der Massage erhoht, gleichzeitig eine Abnahme
des intraocularen Druckes. Durch eine Beschleunigung der Lymphcircu-
lation in der Cornea und Conjunctiva sucht er vornehmlich die erhdhte
Diffusionsgeschwindigkeit zu erkliren. Wihrend von ApELHEM auf die
Moglichkeit einer Lasion des Hornhautepithels hingewiesen wurde, stellen
Gorowine und Ewrrzky eine Epithelverletzung in Abrede und bestatigen
die giinstigen Erfolge der Vibrationsmassage.

Die MakrLakow’sche Massage hat seither namentlich im Auslande An-
wendung gefunden, wihrend Verdffentlichungen seitens deutscher Collegen
seither noch- fehlen. Nachdem ich seit nahezu 1 Jahre die Vibrations-
massage in der Praxis angewandt, mdge es mir gestattet sein, Gber meine
Erfahrungen in Kiirze zu berichten. - Ich benutzte nicht die Edison’sche
Feder MagLAKOW’s, welche 6000— 9000 Massage-Stosse in der Minute- aus-

! Intern. med. Congr. zu Rom 1894. Centralbl. f. pr. Augenh. 1894.. 8. 200.°
* Atti del R Instituto Veneto di scienzi V. 1884. Centralbl. f, Augenh. 1894. S.513.
8 Archiv. d’Ophtalm. 1893. IX.

¢ MioneL Jahresbericht. 1895. S.271.

® Moskauer ophthalm. Gesellsch. 29. Sept. 1897. Ophth. Klin. 1898. 8. 11.

8 Moskauer ophbth. Gesellsch. 8. Novbr. 1897. Ophth. Klin. 1898." 8. 12.
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fihrte, sondern ein Instrument, welches in England von Photographen als
elektrischer Retouchirstift benutzt wird. Dieses Instrument mit passenden
Modificationen versehen, eignet sich ausgezeichnet fir unsere Zwecke.!

In beiligender Zeichnung zeigt Fig. 1 den Verticalschnitt, Fig. 2 einen
Schnitt nach Linie x—x. Das Instrument besteht aus einer Eisenhiilse a,
in derem Innern ein Elektromagnet 4 untergebracht ist. An der Hillse a
sind 2 Federn ¢ befestigt, an welchen der Anker d beweglich dber der
Hilse a bezw. dem Elektromagneten angebracht ist. Ueber dem Anker d
ist mittelst der Stifte f der Deckel e befestigt, welcher die Klemmen g fiir
die Zuleitungsdrihte, sowie
die dem Unterbrechungs-

mechanismus dienende
Schraube 4 trigt. An die
Hiilse a ist eine schwéchere
Hiilse i/ angeschraubt und
durch diese, sowie durch die
Hiilse « fithrt der den Mas-
sage-Knopf £ tragende Stift /,
dessen Bewegung, bezw. Ausschlag durch eine
mittelst Mutter m regulirbare Feder n begrenzt
wird. Die Spannung der Feder n ist durch eine
kleine, auf dem Stifte / verschiebbare Stellschraube ¢
zu reguliren. Auf dem unteren Gewindetheil der
Hiilse a ist der untere Deckel o aufgeschraubs.
Zwischen den aus Isolirmaterial bestechenden
Deckeln e und o und concentrisch zur Hilse a
ist ein aus Glas bestehender Mantel p angebracht,
welcher den Zweck verfolgt, die Federn e nehst
Anker d und den oberen Theil !’ des Stiftes /
sichtbar zu machen. Auf diese Weise ist man
im Stande, den Ausschiag des Massage-Stiftes /
mittelst . der Mutter m genau zu reguliren, obne
den oberen Mechanismus zu schadigen, bezw.
die Federn c abzudriicken, was vorkommt, wenn
dieser Mechanismus nicht sichtbar ware. Die
Handhabung des Instrumentes ist hiernach leicht
verstindlich. Nachdem dasselbe mittelst der Klemmen g an die Strom-
leitung angeschlossen ist, wird der Anker d von dem Elektromagneten &
angezogen, wodurch der Theil I’ des Massage-Stifts / in Vibrationen ver-
setzt, welche auf den Massage-Knopf % dbertragen werden.  Die
einzelnen Vibrationen erfolgen in gleichen Intervallen (circa 200 in der

! Zu beziehen von H, Fischer, Stuttgart, Hauptstitterstr. 98. Preis 50 Mark.

Fig. 2.
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Minute) und mit gleichbleibender Kraft, die Amplitude der Schwingung
betrigt etwa !/; mm und kann durch Drebung der Schraubenmutter m
geandert werden. Als Elektricititsquelle geniigt ein Flaschen- oder ein Bunsen-
Element, bequemer in der Anwendung ist ein kleiner Accumulator mit Rheostat.

Bei Anwendung der Massage auf das geschlossene Augenlid tritt ge-
ringer Lidkrampf mit Thranenfliessen ein, welcher jedoch nach wiederholter
Anwendung alsbald nachlisst. Beim Aufsetzen des Massage-Stiftes direct
auf die Sklera beobachtet man eine stirkere Fillung der subconjunctivalen
Lymphgefisse, bei langerer Dauer eine Hyperimie der conjunctivalen und
episkleralen Gefdsse, ophthalmoskopisch zeigt sich in manchen Fallen ein
deutlicher Venenpuls. Der intraoculare Druck wird herabgesetzt. — In
den meisten Fillen wandte ich die Massage auf das geschlossene Augenlid
an, wobei der tastende Finger leicht nachweisen kann, dass die Vibrationen
auf den ganzen Inhalt der Orbita fortgepflanzt werden.

Versucht wurde die Massage bei rheumatischen Lahmungen und secun-
darer Contractur. Controlirt wurde der Erfolg derselben durch die Stellung
der Doppelbilder am HirscaBeEra’schen Blickfeldmesser. In 2 Fillen von
Abducensparese, von denen einer seit 8 Tagen, der andere seit 4 Wochen
bestand, wurde nach jeder Sitzung eine Vergrisserung der Abduction nach-
gewiesen. Bei einem 56jihrigen Patienten mit completer Abducenslahmung
konnte anfinglich, weil schmerzhaft, die Massagebehandlung nicht angewandt
werden. Als spdter eine secunddre Contractur sich einstellte, erreichte ich
nach jeder Sitzung ein weiteres Hinausriicken der Doppelbilder in die
Peripherie des Blickfeldes.

Die giinstigen Erfolge der Vibrationsmassage bei Skleritis, von welcher
bereits Makrnaxow und Karzaurow berichten, kann ich nur bestdtigen.
Zwei sehr hartnickige Falle, von denen einer seit 9 Jahren, der andere
4 Jahre bestand, bhabe ich unter Massagebehandlung heilen sehen. Die
nach der Massage auftretende stirkere Injection geht unter Anwendung
Priessnitz’'scher Umschldge bald zuriick. Die Behandlung pflege ich in
grosseren oder kleineren Intervallen so lange fortzusetzen, bis auch unmittelbar
nach der Massage keine Injection mehr auftritt. In frischen Fillen bei Mitbe-
theiligung der Cornea verbietet die stirkere Reizbarkeit die Massageanwendung,

Um iiber die Leistungsfihigkeit der Vibrationsmassage bei Hornhaut-
tribungen urtheilen zu konnen, unterwarf ich eine seit 2 Jahren erfolglos
behandelte sklerosirende Keratitis bei einer 65jihrigen Patientin einer
Massagekur. Durch etwa 50 Sitzungen innerhalb eines halben Jahres wurde
die Sehscharfe von 8/y,_%/,, auf ¢/,;_%/,, erhoht. Die porzellanartige, blau-
weisse Firbung der Cornea hat sich dabei wesentlich aufgehellt.

Die Resultate bei parenchymatiser Keratitis waren giinstige, wenn die
entziindlichen Erscheinungen bereits zuriickgetreten. Unmittelbar nach der
Anwendung trat eine starkere Ciliarinjection mit Verschlechterung der Seh-
scharfe auf. Unter Anwendung Priessnitz’scher Umschliage geht die Injec-



tion jedoch bald zurick und gaben die Patienten alsdann eine Besserung
ihrer Sehschérfe an.

Acute Entziindungsprocesse, namentlich auch acute Iritis, sind fir die,
Massagebehandlung nicht geeignet, wahrend die chronischen Formen der
Iritis, Iridochorioiditis und Chorioretinitis manchmal wirklich glinzende
Resultate zeigen. Dass die Allgemeinbehandlung in diesen Fallen nicht za
vernachlédssigen, ist selbstverstindlich, zur Unterstiitzung dieser jedoch hat
mir die locale Behandlung mit Vibrationsmassage sehr gute Resultate ge-
liefert. In 3 Fallen von schwerer luetischer Iridochorioiditis wurde, nach-
dem die ersten Reizerscheinungen unter Hg-Behandlung nachgelassen, nach
jeder Massage-Sitzung eine Besserung des Sehens beobachtet.

Noch mehr in die Augen tretend sind dagegen die Erfolge bei chro-
nischer Chorioiditis und Chorioretinitis. Ausser der schérferen Conturirung
der Papille war subjectiv eine Verschiebung der Scotomgrenzen, eine Besse-
rung der peripheren Farbengrenzen — namentlich Verbreiterung der Blau-
grenze gegeniiber der Rothgrenze — und eine oft wesentliche Zunahme
der centralen Sehschérfe deutlich nachzuweisen. Behandelt wurden 8 Fille
von denen 4 auf alte Lues zu beziehen waren. Bei einem 44jahrigen
Patienten, seit 8 Jahren augenleidend, besserte sich die Sehschérfe von
8/ss—%/gs auf 8/5,_%/,5; derselbe liest jetzt Zeitungsdruck, was ibm seit
4 Jahren nicht mehr moglich war. Bei 2 seit 18 bezw. 20 Jahren augen-
leidenden Kranken trat eine Besserung von 1/,, bezw. 2/,, auf %/,, ein.
Die Behandlung einer 56jahrigen Patientin mit ausgedehnten Glaskdrper-
tribungen war erfolglos. In 2 Fallen von ohronischer Chorioiditis, deren
Entstehen ich vor mehreren Jahren nach hartnéckiger Furunculose (ohme
Diabetes) beobachten konnte, war die Besserung eclatant (%/y, auf ©/,5_%/,,
und 8/,,—%/,, auf 8/;). Zwei weitere Falle sind noch nicht abgelaufen, doch
ist auch bei diesen eine entschiedene Besserung des Sehens zu constatiren.

Auch bei den centralen Chorioidal-Verinderungen der hochgradigen
Myopie versuchte ich die Vibrationsmassage, jedoch mit geringem Erfolg.
Unter 5 Fillen gaben 2 eine Besserung ihrer Sebscharfe an. Auffallend
dabei erschien mir, dass in beiden' Fallen ein scheinbarer Riickgang der
Myopie damit verbunden war, indem z. B. bei einer 56jahrigen Patientin
vor der Massagekur mit — 25 S. ¢/,,_8%/,, jetzt mit —22 S. ¢/, _6/ . ge-
funden wurde.

Dass auch bei veralteten, macularen Blutungen die Vibrationsmassage
mit Aussicht auf Erfolg angewandt werden kann, beweist mir 1 Fall, den
ich seit bereits 13 Jahren zu beobachten Gelegenheit batte. Bei einer
damals 36jahrigen myopischen (12 D) Patientin war wahrend der Gravi-
ditdt eine rechtsseitige maculare Blutung aufgetreten. Eine klinische Be-
handlung mit Blutentziehungen, Laxantien und Ung. cin. hatte keinen
Erfolg. Vor 8 Jahren trat — wiederum wahrend einer Graviditit — eine
linksseitige maculare Blutung auf, als deren Ueberreste ein centrales Scotom
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mit grosserer Ausdehnung nach der temporalen Seite hin auf beiden Augen
zariickblieb. Durch eine Massage-Kur wurde die Sehschirfe des zuerst er-
krankten rechten Auges nicht beeinflusst, dagegen hat sich diejenige des
linken Auges von /4, %/4, 8uf ®/;5_%,, gehoben. Einen Fall von Embolie
oder Thrombose habe ich nicht in Behandlung gehabt, gegebenen Falls
wirde ich jedoch die Vibrationsmassage versuchen. Beziiglich der Seh-
nervenerkrankungen sah ich bei einer Patientin mit vorgeschrittener neu-
ritischer Atrophie guten Erfolg, die Sehscharfe hob sich von 4/,, auf /.,
auch war eine Vergrosserung des Gesichtsfeldes nachzuweisen, wihrend bei
der einfachen Atrophie keine Erfolge beobachtet wurden. Bei einer seit
12 Jahren in grosseren Zwischenpausen recidivirenden sympathischen
Ophthalmie brachte die Vibrationsmassage nach jeder Anwendung eine
Besserung der Sehscharfe und auch des Papillenbefundes. Die bereits von
Katzaurow beobachtete Abnahme des intraocularen Druckes bei Glaukom-
augen konnte ich ofters bestatigen. Vor der Glaukom-Operation schien mir
die Massage bisweilen eine Vertiefung der stark abgeflachten vorderen
Kammer zu bewirken. In 3 Fallen, bei welchen die Wiederherstellung
der vorderen Kammer nach der Operation sich verzdgerte, versuchte ich
vorsichtige Massageanwendung und glaube ich, die alsbald darauf ein-
tretende Bildung der Kammer darauf beziehen zu diirfen.

Als ausgezeichnetes Unterstitzungsmittel mdchte ich zuletzt noch die
Vibrationsmassage empfehlen nach der Discision der myopischen Linse.
Die manchmal trige Quellung der Linse geht bedeutend rascher vor sioh,
auch der durch die quellenden Linsenmassen hervorgerufenen Drucksteige-
rung wirkt die Vibrationsmassage entgegen und schliesslich wird die
Resorption der zerfallenden Linsenmassen in auffallender Weise beschleunigt.
Trotzdem ich bereits am 8. Tage nach der Discision mit der Anwendung
der Vibrationsmassage zu beginnen pflege, habe ich Anomalien in der Ver-
narbuug der Wunden nie beobachtet. Die Zahl der operativen Eingriffe
wird durch die Anwendung der Vibrationsmassage herabgesetzt und die
Heilungsdauer abgekilrzt.

Fasse ich meine Erfahrungen noch einmal kurz zusammen, so scheint
mir die Vibrationsmassage namentlich bei den chronischen Entziindungs-
processen und deren Folgen Erfolge zu versprechen. Bei allen acuten
Processen mochte ich vor der Anwendung warnen, da stirkere Reizerschei-
nungen durch die Massage hervorgerufen werden konnen. Frische Horn-
hautaffectionen, acute, namentlich serdse Iritiden, auch acute Chorioiditiden
mochte ich von der Massagebehandlung ausschliessen.

Was die Anwendungsweise selbst betrifft, so ist natiirlich unter Be-
ricksichtigung der Allgemeinbehandlung genaue Individualisirung nothwendig.
Je geringer die Reizerscheinungen, desto haufiger und desto energischer ist
die Massageanwendung gestattet. In den meisten Fallen massirte ich
1—2 Mal wochentlich je 83—5 Minuten mit kleinen Unterbrechungen
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wiahrend der einzelnen Sitzung, doch auch bei tiglicher Anwendung, z. B.
bei lange bestehender Chorioiditis, babe ich keine nachtheiligen Folgen be-
obachtet. Bei Linsenquellung massirte ich 3 Mal taglich.

Subjectiv geben die meisten Patienten unmittelbar nach schwacher und
kiirzerer Massageanwendung eine Besserung ihres Sehvermégens an, nach
langer dauernder und starkerer Anwendung wird Anfangs schlechter gesehen
und eine Besserung des Sehvermdgens erst nach einiger Zeit angegeben.

So sicher die giinstigen Erfolge der Vibrationsmassage bei vielen,
namentlich chronischen Augenerkrankungen feststehen, so schwer sind die-
selben auf exacte Weise zu erklaren. Ich vermuthe, dass es sich im All-
gemeinen um eine Beeinflussung der Circulationsverhaltnisse handelt, bedingt
durch eine anfingliche Lymphstanung mit vermehrter Einwanderung von
Leucocyten, die ja nach BernaeiMER'S Untersuchungen die wichtigste Rolle
bei der Resorption pathologischer Producte spielen. In physiologischer Hin-
gsicht wire demnach die Wirkung der Vibrationsmassage in Vergleich zu
stellen mit der durch subconjunctivale Injectionen erzielten. Nicht leicht
ist es in manohen Fillen, die subjective Einwirkung der Vibrationsmassage,
die — wie zu erwarten — eine ausserordentlich starke sein kann, auszu-
schalten. Ich pflegte in Fillen, in welchen ich den Verdacht einer psychi-
schen Beeinflussung hegte, in der Weise vorzugehen, dass ich die Massage
nur scheinbar in Anwendung brachte, ohne den Bulbus bezw. den Orbital-
inhalt in Vibrationen zu versetzen (was durch den tastenden Finger leicht
zu ocontroliren ist). Erfolge, die auf diese Weise als suggestiv erkannt
wurden, habe ich nicht aufgefiihrt. '

Sollte es mir gelungen sein, durch diese Zeilen das Interesse der
Collegen fiir die im Auslande bereits mit Erfolg geiibte Vibrationsmassage
zu erwecken, 8o ware der Zweck derselben erfiillt.

II. Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie.
Von Professor Otto Schirmer in Greifswald.

Im Decemberheft dieses Centralblattes (S. 359) findet sich in einer
Arbeit von Morrn! der Satz: ,Die Deursoamann’sche Theorie von der
Entstehung der sympathischen Ophthalmie durch Hindberwandern von
Bakterien aus dem primar verletzten Auge lings der Sehnerven in das
andere (,Ophthalmia migratoria“) ist von berufenen Seiten mit solchen
klinischen, experimentellen und theoretischen Argumenten bekiampft worden,
dass sie zur Zeit wohl von den meisten Ophthalmologen verlassen ist.
Dieser Ausspruch enthélt zwei Irrthimer, welche hier klarzustellen ich
nicht unterlassen michte, obwohl eine Durchsicht der jiingsten Literatur

! Experimentell-bakteriol. Studien zur Lehre von der sympathischen Ophthalmie.
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jedem unbefangen Urtheilenden zeigen muss, dass die Migrationstheorie
noch recht viele Anhinger hat.

Zunachst aber erhebe ich Einspruch dagegen, dass hier, wie stets von
den Gegnern der Migrationstheorie von der ,,DEUTscEMANN’schen Theorie®
gesprochen wird. Was die Anhénger der Migrationshypothese vertheidigen,
sind die zuerst von LeBer® ausgesprochenen und durch eine Reihe klini-
soher Thatsachen gestitzten Anschauungen. Die DEruTscEMANN'schen
Experimente und bakteriologischen Untersuchungen haben dieser Hypothese,
nachdem der erste Rausch der Begeisterung vordiber war, nur geschadet,
da weder die fast durchweg positiven Bakterienbefunde, noch die experi-
mentelle Erzeugung sympathischer Entziindung einer scharferen Kritik
Stand halten konnten. Besonders hat sich der von DEUTSCHMANN stets in
den Vordergrund gestellte Staphylococcus pyogenes als ein Pilz erwiesen,
der sicher nichts mit dieser Entzindung zu thun hat.

Die schon vorher von LeBER ausgesprochenen Ansichten aber sind
auch heute noch in jedem Punkte aufrecht zu erbalten, wahrend die An-
sicht seiner damaligen Gegner, die reine Ciliarnerventheorie, mit Recht jetat
vollig aufgegeben ist, nachdem auch ihr letzter, einsamer Vorkampfer
BacH, in seiner jingsten Publication® sich bekehrt hat. Denn trotzdem
BaoH uns das Gegentheil versichert, handelt es sich um eine vollige Be-
kehrung. Er verlasst die noch 1896 von ihm mit Eifer verfochtene An-
schauung,® dass sympathische Reizung und sympathische Entziindung nur
verschiedene Stufen des gleichen Processes sind, dass nervose Reize sich
im zweiten Auge zur Entzindung summiren kénnen, und concedirt, dass
besondere entziindungserregende Noxen hinzukommen missen. Als solche
Noxen aber sieht auch Bace nach seinen Krankengeschichten und seiner
Ausdrucksweise in erster Linie Bakterien an, wenn er auch im Anschluss
an Panas die Moglichkeit einer Toxinwirkung noch nicht ganz auf-
geben mag.

Somit glaube ich, mit einer nur minimalen Einschrinkung sagen zu
konnen: Alle Autoren sind sich dariiber einig, dass die sym-
pathische Augenentziindung eine bakterielle Erkrankung ist,
wie dies LLEBER schon 1881 behauptet hatte. Damit aber ist der Weg zu
einer Verstindigung gebahnt, die Hauptfrage geldst. Strittig bleibt nur,
ob die Bakterien auf dem Blutwege ins zweite Auge gelangen, sei es aus
dem ersterkrankten Auge (BERLIN, Paxas), sei es von einer anderweitigen
Korpererkrankung her (ScEMipT-RiMPLER, BacH) und hier durch die Wir-
kung der Ciliarnervenreizung die Moglichkeit zur Ansiedelung und Weiter-

! Archiv f. Ophth. Bd. 27. 1. 1881.

? Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Opbthalnologische Klinik.
1898. Nr. 20,

? Experimentelle Studien und kritische Betrachtungen iiber die sympathische
OphtlLalmie. Archiv f. Ophth. Bd. 42, 1. S. 241. 1896.
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entwickelung finden oder ob sie per continuitatem auf den Lymphbahnen
dorthin dberwandern (LEBER).

Was nun diesen Punkt betrifit, so kann ich den von Moll citirten
,berufenen Seiten“ den Vorwurf nicht ersparen, dass sie in ihren Publi-
cationen die wenigen, aber zweifellos vorhandenen schwierigen Punkte der
Migrationstheorie stets mit epischer Breite behandelt haben, dass dagegen
von keiner Seite auch nur der Versuch gemacht worden ist, die zablreichen,
von LeBer und mir aufgedeckten Widerspriiche zu losen, die sich zwischen
ihren Anschauungen und den klinischen Thatsachen finden. Es seien die-
selben den Herren deshalb nochmals kurz hier vorgefiihrt, indem ich be-
ziiglich der Details auf meine frihere Arbeit! verweise, und ich kann Herrn
Collegen MoLL die Versicherung geben, dass ich von einer grossen Reihe
ebenfalls ,berufener Ophthalmologen weiss, dass ihnen auch die modificirte
Ciliarnerventheorie unannehmbar erscheinen wird, bis diese Punkte befrie-
digend erklart sind.

Die Annahme, dass die sympathische Entziindung durch
Ansiedelung im Blut kreisender Bakterien entsteht, welchen
durch einen Reizzustand der Ciliarnerven der Boden im zweiten
Auge vorbereitet wurden, ist unvereinbar

1. Mit dem Fehlen nerviser Prodromalsymptome,

2. mit dem Ausbleiben sympathischer Entziindung bei Ciliarreizang
im ersten Auge auf nicht infectioser Basis z. B. Glaukom — es ist dies
wenigstens mit der Hypothese von ScEMIpT-RmMPLER und Bacm unver-
einbar, wogegen es nach der BERLIN-PANas’schen Hypothese, die die
Bakterien dem verletzten Auge entstammen lasst, wohl verstdndlich wire;

8. mit ihrem seltenen Auftreten bei Panophthalmitis, wo die Ciliar-
reizung doch die hdchsten Grade erreicht,

4. mit dem Mindestintervall von 2—3 Wochen zwischen Verletzung
des ersten und Entzindung des zweiten Auges,

5. mit dem Auftreten der sympathischen Entzindung noch Wochen
nach der Enucleation des ersten Auges,

6. mit den Fillen ScHEPFEL's? und TrOUsSEAU® (sympathische Ent-
ziindung 13 und 10 Wochen nach Neurotomia optico-ciliaris bei noch ganz
(ScaeFFELS) oder fast ganz (TRoussEAU) andsthetischem Stumpf),

7. mit dem ,relativé einheitlichen Krankheitsbilde derselben: die
modificirte Ciliarnerventheorie verlangt bei Syphilitischen das Auftreten
syphilitischer Uveitis, bei Tuberkulosen von tuberkuloser Entziindung mit
Bakterienbefund u. 8. w.;

! Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen zur Pathogenese der
sympathischen Augenentziindung. Archiv f Ophth. Bd, 38, 4. S.95. 1892,

3 Klin, Monatsblatt f. A. 1898. 8. 197.

8 Soc. d’Opht. de Paris. 1891. 1. avril.
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8. mit dem Resultat der Experimente MoLL’s,! trotzdem dieselben als
eine Stitze der Hypothese angefihrt werden. Denn sie scheinen zu be-
weisen, dass schon nach 24stindigem Bestehen der Erkrankung am ersten
Auge die Verinderungen am zweiten derart sind, dass sie eine Auswande-
rung der Bakterien aus der Blutbahn in das Kammerwasser gestatten.
Sympathische Entziindung aber tritt frithestens 2—3 Wochen nach der
Erkrankung des ersten Auges auf.

Alle die eben erwiahnten Punkte, welchen ich noch eine Anzahl mehr
nebenséchlicher hinzufigen konnte, machen fir eine Reihe von Ophthalmo-
logen und auch fir mich die modificirte Ciliarnerventheorie zur Zeit
unannehmbar. Die LEBER’sche Migrationstheorie scheint uns die klinischen
und anatomischen Thatsachen weit zwangloser zu erklaren.

Mag aber auch dieser Punkt noch strittig bleiben, in der Hauptsache
ist nunmehr Uebereinstimmung erzielt. Die von LEBER schon vor
17 Jahren behauptete bakteritische Natur der sympathischen
Entzandung darf als allgemein anerkannt gelten.

Klinische Beobachtungen.

I. Ein Fall von Sarcom des Oberlides.
Von Dr. L. Steiner in Soerabaya (Java).

Der Javane Wagio, ein Mann von mittlerem Lebensalter, consultirte mich
im Juni 1897 wegen einer Geschwulst des rechten Auges, die im letzten Jahre
langsam entstanden sein soll. Er ist brigens gesund.

Ich fand: das rechte Oberlid ist colossal vorgewdlbt und ragt dachfSrmig
fiber das untere hervor. Es bildet eine @iber wallnussgrosse Geschwulst, deren
Durchmesser von rechts nach links 5 cm, von oben nach unten 3!/, cm betrigt,
wahrend die Kuppe derselben ca. 3!/, cm hoher ist, als die entsprechende Stelle
des linken Oberlides. Die Geschwulst ist @iberall gleichméssig knorpelhart, lasst
sich in toto sehr wenig verschieben, aussen etwas mehr als innen. Die Haut
fiber derselben ist leicht gerGthet, Giberall verschieblich. Aussen unten vorne
ist der Lidrand mit scheinbar normalem Tarsus in einer Breite von 3 mm er-
halten. Nach innen zu wird derselbe schmiler und verliert sich allmahlich in
der Geschwulst. Die untere Seite bekleidet die aberall fest baftende und
stellenweise geschwiirige Bindehaut, die durch das Vordrangen des Lidrandes
unbedeckt liegt. Bei starkem Empordringen der Geschwulst und Abheben des
Unterlides mit dem Lidheber gelingt es, in der Tiefe einen kleinen Theil der
Hornhaut zu sehen. Das Auge scheint normal zu sein und bewegt sich.

Am linken Auge besteht leichtes Trachom der Lidknorpel-Bindebaut. Sonst
ist der Mann gesund, namentlich sind keine geschwollenen Driisen vor dem
rechten Ohre oder am Halse zu fiihlen.

6. Juni 1897 Operation. Durch einen Schnitt, der vom &usseren Lid-
winkel aus die ganze Dicke des Lides durchtrennt, wird die Lidspalte nach
aussen und oben erweitert. Von diesem Schnitte aus der schmale Tarsusrand,

! Centralbl. f. pr. Augenh. 1898. December.
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Nach dieser Zeit habe ich den Mann nicht mebr gesehen.

Die Geschwulst bat tberall dieselbe Beschaffenbeit. Die Schnittfliche ist
gleichmissig rothlichgrau. Von derselben lisst sich ein weisslicher Saft ab-
streifen, der aus Rundzellen besteht. Bei der mikroskopischen Untersuchung
ergiebt sich Folgendes: Der Tumor besteht fast ausschliesslich aus kleinen,
dicht aneinander gelagerten Rundzellen mit grossem Kern. Die Grisse der
Rundzellen ist etwas ungleich, variirt vom Einfachen zum Doppelten. Die
meisten entsprechen in ibrer Grisse etwa weissen Blutkdrperchen. Durch die
Masse der Rundzellen zieht ein unregelmissiges Netz von groberen und feineren
Bindegewebefasern, von denen die dicksten Blutgefasse enthalten. Diesen Fasern
angelagert, sieht man vereinzelt geschwirzte und spindelfsrmige Zellen. Das
Bindehautepithel, so weit es erbalten ist, sitzt den Rundzellen der Geschwulst
direct auf. Es bildet in der Niahe des erhaltenen Tarsusrandes eine mehr-
schichtige Decke. Weiter nach hinten verdiinnt es sich oder ist nur noch in
kleinen Inseln erhalten. In grosser Ausdehnung ist es ganz verschwunden und
liegen die Rundzellen der Geschwulst frei zu Tage. Der restirende Theil des
Tarsus ist von der Geschwulst scharf abgegrenzt. Allein in der Néhe des-
selben und unter dem Bindehautepithel sind in der Dicke der Geschwulst
méchtige Bindegewebsstreifen, welche hier und da unregelméassige Hohlen mit
deutlicher Epithelbedeckung, an einer Stelle auch einen lang ausgezogenen
Driisenschlauch, offenbar Spuren der Meibom’'schen Drisen, enthalten und
daran als versprengte Reste des Tarsus erkennbar sind.

Die Geschwulst war also ein Rundzellensarcom, das wahrscheinlich vom
Tarsus seinen Ausgang genommen hatte.

Die Sarcome der Lider scheinen zu den Seltenheiten zu gehdren. Nach
Fage (Archives d’ophtalmologie, 1898, Mai) wiren deren nicht mehr als etwa
fanfzehn in der Literatur zu finden.

II. Enophthalmus traumaticus.
Atrophie der entsprechenden Gesichtshalfte.
Von Dr. Fischer in Dortmund.

, Ein Herr in den 30er Jabren stiirzt vor 4 Monaten vom Rade und zieht
sich eine leichte Wunde am oberen Orbitalrande zu. Binnen 3 Wochen ent-
wickelt sich der heute noch unverindert bestehende Zustand:

Das rechte Auge ist mehrere Millimeter zuriickgesunken, so dass das obere
Lid eine tiefe Furche zeigt, das untere Lid eine weniger tiefe, und dass man
bei flachtiger Betrachtung den Eindruck gewinnt, als trige Patient ein kfnst-
liches Auge.

Der Sehnerv ist gesund. Der Musculus rectus superior ist gelihmt. Der
panniculus adiposus der ganzen rechten Wange ist erheblich atrophirt. Der rechte
Oberkiefer ist deutlich zurQickgesunken, ohne dass eine Infraction desselben
pachzuweisen ware, und ohne dass friher etwa eine geringere Entwickelung
der rechten Gesichtshilfte vorhanden gewesen wire. Der reche Nasenfligel
steht hoher, was frither nicht der Fall war.

Ausser geringen neurasthenischen Beschwerden zeigt sich im Nervensystem
sonst nichts Abnormes, auch sind abgesehen von obiger, Haut und Knochen
betreffender Hemiatrophia faciei keine sonstigen trophischen Storungen vorhanden.
(Untersuchung des Nervenarztes Herrn Dr. Weber-Dortmund.)
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Die starke Atrophie der betroffenen Gesichtshilfte macht in diesem Falle
die einfache Atrophie des Fetigewebes hinter dem Auge als Ursache des Enmoph-
thalmus wahrscheinlich,

Das ist der Grund, weshalb ich fiber diesen Fall in Kdrze berichte, an-
gesichts des Widerstreites der Meinungen Qber die Entstehung des Zurficksinkens
des Auges pach Trauma.

Neue Instrumente, Medicamente u. s. W.

Largin in der Augenheilkunde.
Von Dr. Marczel Falta, Augen- und Ohrenarzt in Szegedin.

Die neuere Chemie ist bestrebt, solche Silberverbindungen zu erzeugen, die
alle Vortheile des salpetersauren Silbers ohne seine Nachtheile in sich ver-
einigen, die eindringen in die tieferen Gewebsschichten, die keinen Schorf geben,
die weder durch Eiweiss noch durch Chloride aus ibren LoOsungen gefallt
werden.

Argentamin, Argonin, Itrol, Actol, Protargol sind die neueren Verbindungen.
Das Ideal wire ein Mittel, das alle Bakterien todtet, ohne dem Geweben den
geringsten Schaden zuzuffigen. Durch die neu erzeugten Silberverbindungen ist
dies nicht erreicht, auch nicht annihernd. Nachdem festgestellt ist, welch'
ein werthvolles Antisepticum und Desinfectionsmittel das Silber ist, ist es nur
natirlich, dass man bestrebt ist, an Silber reichere Silber-Eiweissverbindungen
herzustellen. In dieser Hinsicht stand bisher Protargol an der Spitze, musste
aber dem Largin weichen, da Protargol nur 8,3°/, Silber, Largin aber 11,101°/,
Silber enthalt.

Ein warmer Farsprecher des Protargol ist Darier (Ophthalm. Klinik.
1898. Nr. 5), wahrend Pflager (ebenda Nr. 11) sich dahin dussert, dass das
Protargol génzlich zu entbehren sei.

Das Largin ist eine Verbindung des Silbers mit einem in Alkohol 16s-
lichen Zersetzungsproduct der Paranuclelnproteide: Ein weisslich graues Pulver,
von geringem specifischem Gewichte, es enthalt 11,101/, Silber. Nach
Pezzoli ist es leicht 10slich in Glycerin, Blutserum, Alkali und Acidalbumi-
naten, unldslich in Aether und Alkohol. Dass es in Wasser bis zu 10,5 °/0
sehr leicht loslich wire, konnte ich nicht constatiren, es 16st sich nur nach
tichtigem Schotteln. Erhitzt, giebt es Dampfe, die einen sehr unangenehmen
Geruch verbreiten. Die wasserige Losung des Largin reagirt alkalisch. Largin
wird aus ihr weder durch Chloride, noch durch Albuminate gefillt. Es ist
lichtempfindlich und giebt etwas Bodensatz.

Die Hauptergebnisse der Untersuchungen Pezzoli’s sind, dass das Largin
Gonokokken sicherer tdodtet, seine nihrbodenverschlechternde Wirkung nicht
grosser ist, und dass seine Inbibitionsfahigkeit in todte, organische Substanzen
grosser ist, als die der ibrigen Silber-Eiweisse.

Das Largin wird vom Auge bis zu 10°/, Losung gut vertragen. Etliche
Reiz-Erscheinungen treten auf. Angewendet wurde Largin bei acuten und sub-
acuten Conjunctivalcatarrhen, bei Blepharo-conjunctivitiden, catarrhalischen
Hornhautgeschwiiren, Ophthalmia catarrhalis, bei ‘frachom und Erkrankungen
der Thranenwege. Ueberraschende Erfolge giebt Largin bei den Bindehaut-
entzGndungen. Bei den catarrhalischen Geschwiren der Hornhaut hat sich das
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Largin auch gut bewihrt: hierbei Largin anch direct auf die Geschwiire zu
bringen ist, die sich schén reinigen und ausfillen.

Ist die Absonderung bei den Bindehantcatarrhen bedeutender, so muss Largin
taglich ofters in 1/, Losung angewendet werden in der Form von Eintriufe-
lungen, zumal Largin ganz getrost in die Hand der Kranken gegeben
werden kann.

Trachom heilt ebenso wenig unter Largin, wie unter den anderen an-
empfohlenen Heilmitteln, ausser, wenn daneben mechanisch oder chirurgisch
eingegriffen wird.

Bei der Thrinenschlauch-Eiterung versuchte ich auch Largin; mit einer
10 "/o Largin-Losung habe ich ein viel schnelleres Aufhdren der Eiterung erreicht,
als mit einer 20°/, Protargol-Ldsung. Aber die Sonden-Bebandlung ist nicht
fiberfliissig.

Bei Augen-Blennorrhoe (-Gonorrhoe) besitzen wir unser souveraines Mittel
schon in dem Argentum nitricum. Einmal versuchte ich auf Anempfehlung
eines berthmten Fachgenossen eine Abweichung von der klassischen Behandlung
der Gonorrhoe der Bindehaut; ich habe aber einen so schlimmen Erfolg gehabt,
dass ich ihn im ganzen Leben nicht vergessen werde. Argyrose habe ich
bisher nicht wahrgenommen bei dem Largin.

Gesellschaftsberichte.

Berliner ophthalmologische Gesellschaft.
Sitzung vom 24. November 1898.

Vorsitzender: J. Hirschberg. Schriftfdhrer: Wertheim.

1. Herr F. Mendel demonstrirt zwei Priaparate von Retinitis albuminurica.
Dieselben stammen von einem 58jahrigen Manne, der vom Vortr. vom 1. October
d. J. ab auf der inneren Station des Krankenhauses am Friedrichshain beobachtet
wurde. Pat. klagte seit ca. 3 Monaten iiber heftige Kopfschmerzen und allge-
meine Mattigkeit. Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergab keine
Besonderheiten. Der Urin enthielt Eiweis in betrdchtlicher Menge, zahlreiche
hyaline und granulirte Cylinder. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab
beiderseits eine Verschleierung der Netzhaut und der Papillengrenzen, starke
Fillung der Venen mit Blutungen und -zahlreiche kleine, weisse Plaques, die
bauptsdchlich links ein silberhelles Aussehen darboten, und die sich um die
Papille herum und in der Macula lutea anordneten.

Das anatomische Priparat zeigt makroskopisch aufs Deutlichste die durch
den Augenspiegel beobachteten Verinderungen.

2. Herr Tirk: Ein Fall von Retractionsbewegung des Auges. (Ist im
Centralbl. f. Augenh. 1899, Januar-Heft, verdffentlicht.)

3. Herr Bau: Delirium nach Star-Operation.

Frl. X, 74 Jahre alt, eine sehr gebildete Dame aus guter Familie, wurde
Ende des vorigen Monats, links fast starblind, rechts ein wenig sehschwach, in
Prof. Hirschberg's Augenheilanstalt aufgenommen. Sie ist schwer hysterisch.
So behauptete sie vor der Aufnahme, in ihrem jetzigen Zustande — sie hatte
eine leidliche Sehschirfe rechts — nicht linger leben zu konnen und verlangte
dringend so bald als moglich operirt zu werden. Nach der Aufnabuwe
verschiebt sie die Operation und zeigt allerlei Launen. . Sonst ist sie
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ganz gesund. Unter Cocain wurde die Cataract vollstindig normal mit kleiner
Iridectomie extrahirt. In der ersten Nacht nach der Operation traten leichte
Hallucinationen auf; sie glaubte, es klopfe Jemand bestindig an die Thare. In
der zweiten Nacht starkes Delirium mit Tobsuchtsanfallen und absoluter Un-
kenntniss ibrer Lage, wie bei Potatoren. Es wurde Morphiam injicirt und das
zweite Auge frei gelassen. In den ersten Nichten darauf wiederholte sich das
Delirium in geringerem Grade, anfangs stirker, dann immer schwacher,
um nach 6 Tagen volistindig zu verschwinden. Die Behandlung bestand darin,
dass von einer Medicin (Morph. mar. 0,05, Chloral. hydr. 5,0, Aq. dest. ad
100,0) anfangs 2stindlich, dann bis schliesslich 5stiindlich ein Essloffel voll
eingegeben wurde. Auf das starke Delirium erfolgte eine kleine Nachblutung,
worauf 2 Tropfen Atropin mit Cocaln — das erste Mal wahrend ihrer Kklini-
schen Behandlung — eingetriaufelt wurden. Die Heilung verlief normal. S fast 1.

Sichel war der Erste, der im Jahre 1863 in den Annales d'oculist.
einige Falle von Delirium nach Star-Extraction beschreibt. Die Symptome, die nur
in der Nacht auftraten, sind so ziemlich die gleichen: die Worte werden unza-
sammenhangend, die Kranken beklagen sich fiber ungeniigende Pflege von Seiten
des Wartepersonals, erheben sich aus ihren Betten, reissen sich den Verband
ab; in den schwersten Fillen benehmen sie sich wie Tobsfichtige. Bei den
meisten der Sichel'schen Patienten war Alkoholismus ausgeschlossen. Ob
nicht auch Patienten mit psychischer Belastung darunter waren, erwahnt er
picht. Niemals hat er dieses Delirium bei I.euten unter 60 Jahren gesehen.

Sodann beschreibt Herr Hirschberg im Jahre 1876 in einem Bericht tiber
100 Star-Extractionen 3 Fille von Delirium nach der Operation bei Hoch-
betagten ohne bleibenden Nachtheil.

Herr Zehender beobachtete in der Klinik JAger's zwei &hnliche Fille,
wo man gendthigt war, wenige Tage nach der Operation Zwangsjacke an-
zulegen.

Herr Landesberg beschreibt im Centralbl. f. Augenh. 2 Fille von Deli-
rinm bei nlchternen, &dlteren Patienten, wo in kurzer Zeit vdllige Heilung
erfolgte..

In der letzten Zeit baben noch Lunkiewicz und Loewy je einen Fall
von Delirium nach Star-Operation beschrieben. Bei beiden trat nach wenigen
Tagen vollstindige Heilung ein.

Was nun die Bewusstseins-Storung angeht, so giebt Landesberg an einem
Falle an, dass derselbe nach der Heilung von dem Delirium wusste, die Leute, die
or im Tobsuchtsanfalle geschlagen hatte, wiedererkannte und sie um Verzeihung
bat. In den andern Fillen, in denen auf dieses Symptom eingegangen wurde,
herrschte vollstindige Bewusstseins-Storung. Die Zeit des Delirium war ihrem
@Gedichtnisse entrOckt.

Die Gr@nde fir die Entstehung dieses Delirium sind sehr verschiedenartig
angegeben worden. Sichel bezichtigt den durch den Verband hervorgerufenen
Lichtabschluss. In Folge dessen wiissten die Kranken nicht mehr, wo sie sich
befinden. Sie wiren sozusagen der Welt entriickt, dépaysés, wie er sich
ausdrickt. Lunkiewicz beschuldigt das Atropin. Far unsern Fall darfte
das nicht zutreffen, weil fiberhaupt kein Atropin vor und wihrend des Delirium
eingetraufelt wurde. Trotzdem man in neuerer Zeit mehr und mehr von der
Atropin-Eintriufelung nach Star-Operationen zuriickgekommen ist, ist die Zahl
dieser Delirium-Anfille nicht geringer geworden.

Einem Nervenarzte Luys haben diese vereinzelten Beobachtungen die
Grundlage zu der allgemeinen Theorie abgegeben, dass das geistige Leben so
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sehr von den optischen Eindrficken beeinflusst wird, dass das Aufhoren der
letzteren nothwendiger Weise auch eine Beeintrichtigung der Gehirnfunctionen
zur Folge haben muss. Diese Theorie wird schon durch die einfache Thatsache
hinfallig, dass die Blinden doch nicht an Stdorungen der Gehirnfunctionen zu
leiden brauchen und meistentheils auch nicht leiden.

Die beste Erklirang scheint mir die von Hirschberg in seinem Artikel
dber 100 Extractionen aus dem Jahre 1876 angegeben zu sein, wonach das
Sensorium alter Leute sich mitunter im labilen Gleichgewicht befindet und die
Entziehung aller ausseren Sinneseindricke ein Delirium auslosen kann. Die
andern Erklarungen beriicksichtigen alle nicht das Alter der betretfenden
Patienten und den Umstand, dass das Sensorium solcher Leute, das unter ge-
wobnlichen Umstanden vielleicht ganz normal erscheinen mag, derartigen ge-
steigerten Anforderungen, wie es die Aufregungen vor und bei der Operation,
das ungewohnte ruhige Liegen zu Bett mit sich bringen, nicht gewachsen ist.
Welchen Einfluss auf die Psyche die Dunkelheit ausiiben kaunn, beweisen zwei
Pille Schmidt-Rimpler's von Delirium bei alleinigem Aufenthalte im Dunkel-
zimwer dorch mehrere Tage hindurch.

Fiir die Thatsache, dass das Delirium fast nur in der Nacht auftritt, giebt
Schmidt-Rimpler die wohl zutreffende Erklirung, dass der in der Nacht
naturgemdss noch grdssere Abschluss von den Sinnesreizen die schon vorhandene
Unruhe steigert und Hallucinationen und waniakalische Erscheinungen bervorruft.
Fiir unsern Fall ist die Erklirung eine sehr einfache.” Wie in der Kranken-
geschichte auseinandergesetzt wurde, war die Patientin hysterisch. Die durch
die Star-Operation und Nachbehandlung geschaffene Aufregung war die Gelegen-
heitsursache, welche das Delirium und den Tobsuchtsanfall ausldste.

Die Prognose wird von allen, die dardiber berichtet haben, als eine glinstige
bezeichnet.

Die Therapie besteht in der Freilassung des andern Auges und der Dar-
reichung der Narcotica und Analeptica.

4. Herr Hirschberg: Operation des diabetischen Stares. (Wird spéter
verdffentlicht werden.)

Sitzung vom 22. December 1898.

Vorsitzender: J. Hirschberg, Schriftfihrer: Wertheim.

1. Herr Hirschberg: Mikroskopische Demonstration (Demodex aus den
‘Wimperhaar-Bélgen),

2. Herr de Obarrio (a. @.): Ueber angeborenen Star beim Kaninchen.

Menschen wie Thiere zeigen angeborene Verdnderungen des Sehorgans.
VYon den Thieren beobachtet man sie recht haufig am Kaninchen, an dem so
hiiufig Versuche vorgenommen werden. Die Lebensweise der Kaninchen,
besonders die Vermischung der Familien-Mitglieder, verursacht angeborene Miss-
bildungen. Bei unseren Versuchen dber Plastik, die wir im hiesigen physio-
logischen Tnstitut angestellt, stiessen wir auf ein Kaninchen mit weissem Reflex
aus der Pupille. Der Augenspiegel zeigte- eine stirkere Tribung der Linse
nahe dem hinteren Scheitel, auf beiden Augen.

Wir batten Gelegenbeit zu abatomischer Untersuchung. Die Augipfel
wurden in 10°/, Formol-Losung gelegt, fir 24%, dann zertheilt, in Alkohol
allmahlich gehértet, und Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten.
Formol giebt der Crystall-Linse eine zarte, gleichférmige Triibung, die man von
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seitigkeit und das unverinderte Bestehenbleiben derselben — abgesehen. von
gans seltenen Fillen, in denen man eine Wiederherstellung der Function be-
obachtet hat — oharakteristisch ist. Die Form des Defectes ist eine derartige,
dass die Spitze des Defectes im Fixirpunkt endet oder auf denselben
hinseigt. Es sind dies Fille von gleichseitiger Halbblindheit, bei denen nicht
die ganze Hilfte der G.F. fohlt, sondern z. B. 3/; derselben. Nur in seltenen
Fillen ist bei Atrophia nervi optici ein dhnliches Verhalten des Gesichtsfeldes
vorhanden. Zar Zeit ist in der Hirschberg’schen Augenklinik ein derartiger
Fall in Bebandlung, wo rechts die Sebscharfe auf unbestimmte Lichtempfindung,
links auf Fingerzihlen in 1!/, m herabgesetzt ist. Trotz dieser schlechten
Sehschiirfe ist day Gesichtsfeld des linken Auges bis auf einen derartigen
sectorenformigen Defect vollstindig normal.
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Fig. 1. Embolie der Art. tempor. inf. 1. Tag der Beobachtung.

Bei der Durchsicht des klinischen Materials der Hirschberg’schen Klinik
vom Jahre 1890 ab konnte ich 15 Fille von Glaucom finden, bei denen gleich-
falls derartige Gesichtsfelddefecte vorhanden waren. In drei Fallen war der Defect
nasal unten, in zweien in- der nasalen Mitte, in sechsen nasal oben, in vier
Fallen nach unten zu gelegen. Bei den meisten Fillen ergab die Durchsicht
der Glaucomgesichtsfelder sehr wechselnde Bilder.

In seltenen Fillen kommt es zu gleichen Defecten bei Netzhautblutungen
und chorioretinitischen Herden, wo die Annahme dann wobl gerechtfertigt ist, -
dass dadurch eine Zerstbrung der vorderen Retinalschichten herbeigeftihrt und
80 die Leitong unterbrochen wurde. Auch bei partiellen Netzhautablosungen
kann es zu ahnlichen Gesichtsfeldformen kommen.

4



. Bekannt ist es, dass die Embolie eines Hauptastes der Arteria centralis
sectorenformige Defecte im Gesichtsfelde zur Folge hat, aber auf die charakte-
ristische Form derselben ist nur noch wenig aufmerksam gemacht worden. Die
erste Mittheilung dariiber fand ich in Ole Bull's Handbuch @ber Perimetrie.

In der letzten Zeit kamen in der Hirschberg’schen Augenklinik wieder
4 derartige Fille zur Beobachtung. Drei derselben waten durch Herzerkrankungen
verursacht; bei dem vierten hatte ein chorioretinitischer Process durch Schrum-
pfung einen Verschluss der in oder an ihm liegenden Arterie veranlasst. In
allen 4 Fallen handelte es sich um Verstopfung von Temporalarterien. Da nun
die centrale Sehschirfe in dem einen Falle %/,, in den andern Fillen 5/, be-
trug, so kann man daraus wohl mit Recht schliessen, dass die Macula in diesen
Fallen durch eigene verschont gebliebene Arterien (papillomaculare Aeste) ver-
sorgt wird.

.
Fig. 2. Embolie der Art. tempor. inf. 14 Tage nach der Beobachtung

Das Q@esichtsfeld hatte in allen 4 Fillen einen den verstopften Arterien
entsprechenden Ausfall, dessen Spitze in 3 Fillen im blinden Fleck endete,
in dem 4, gegen ihn zeigte und kurz vor ihm endete. Es ist dies ein sehr
natirliches Verhalten, wenn man bedenkt, dass die Arterien aus der Psapille
austreten und die verstopfende Ursache in allen Fillen in der Nihe derselben
sass. Wenn natdrlich ein Embolus weit ab von der Papille sitzt, ist natiirlich
ein ganz anderes Verhalten des Gesichtsfeldes zu erwarten.

In dem einen Falle (dem durch den chorioretinitischen Herd bedingten
- Verschluss) blieb der Gesichtsfelddefect vom ersten Tage der Beobachtung bis
zum Ende derselben (iber 1 Jahr Zwischenzeit) vollstindig der gleiche; es war
keine Einengung zu constatiren. Bei dem 2. Falle besserte sich das Gesichts-
feld um ca. 20° bei dem 3. um ca. 30° von den Seiten her. Es blieb ein
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absolutes Scotom in der beschriebenen sectorenformigen Gestalt zuriick. Ja bei
einem Falle, einer Embolie der Art. tempor. inf, wo anfangs das Gesichtsfeld
sich bis auf den sectorenfdrmigen Defect normal verhielt, trat im Verlaufe
einiger Monate Atrophie der ganzen unteren Papillenhélfte mit deutlicher Ab-
blassung und starker Verengerung auch der Arter. nasal. inf. ein. Dem ent-
sprach Herabsetzung der Function des von dieser Arterie versorgten Netzhaut-
abschnittes und das Bestehen eines relativen Scotoms, welches die ganze obere
temporale Qesichtsfeldpartie einnahm. Bei dem 4. Falle trat unter Massage-
behandlung eine Einengung um ca. 30° von den Seiten her und nach wenigen
Tagen eine Aufhellung im Centrum des Defectes ein, die von Tag zu Tag
zunahm. Diese Aufhellung bestand darin, dass das weisse, zur Priifung benutzte,
quadratférmige Blattchen als heller Schimmer — natiirlich lange nicht so hell,
wie in der gesunden Peripheris — angegeben wurde. Die &usserste Peripherie
blieb functionsunfihig.

Schon Oofters beobachtete man ein #hnliches Verhalten des Gesichtsfeldes
und gab dafir 2 Grlnde an: 1. Die peripheren Netzhauttheile sollten die
empfindlichsten sein und zuerst zu Grunde gehen. 2. Der Stamm-Embolus soll
in viele kleine Theile zerfallen, welche durch den Blutstrom fortgeschwemmt
in den viel feineren Arterien der Peripherie hingen bleiben. Fir die
letztere Annahme wire es doch eigenthiimlich, wenn dadurch die ganze
Peripherie ausgeschaltet wirde, wie dies in unserem Falle ist. Man misste
doch erwarten, dass wenigstens eine oder die andere kleine Arterie ver-
schont blieb und so geringe Theile der dussersten Peripherie erbalten wirden,
welche sich als kleine und eingeschaltete functionsfdhige Keile im Ge-
sichtsfelde reprasentirten. Mir scheint es fir unsern Fall naheliegender zn
sein, anzunehmen, dass @ber den Embolus in der Arterie hinweg wohl noch
Blut fliesst, aber nicht in geniigender Menge. Das Blut kann also wohl noch
in die mehr central gelegenen Theile gelangen, nicht aber in die Peripherie,
und diese stirbt ab. - So charakteristisch nun auch der eben beschriebene
Gesichtsfelddefect fir Embolie eines Hauptastes der Arteria centralis erscheint,
8o sind dhnliche Bilder, wenn auch ziemlich selten, bei andern Fallen be-
obachtet worden.

Bei einem Falle von Venenstauung der Art. nasal. inf. (behandelt in der
Hirschberg’schen Klinik) war zuerst ein absolutes Scotom vorhanden, das die
centralen Theile (nach unten von 10° nach den anderen Seiten von 20° Aus-
dehnung) einnahm; dann bildete sich ein sectorenférmiger Defect aus, dessen
8pitze im blinden Fleck endete.  Dieser Defect bildete sich nach einigen Wochen
bis auf ein kleines absolutes Scotom 5° dber dem Centrum vollstandig zurilck.

Dr. Pufahl beschrieb in einem kleinen Aufsatze aus dem Jahre 1877:
Ueber Campimetrie in Dr. Hirschberg’s Augenklinik einen Fall von Colobom
der Iris, Linse, Netzhaut und Aderhaut, wo ein nach oben gelegener
sectorenférmiger Defect vonhanden war; dessen Spitze im blinden Fleck
endete. : - -

. Prof. Hirschberg stellt folgenden Satz auf: Wird ein Viertel der Netz-
haut dauvernd von der Blutversorgung ausgeschaltet, so hat der sectorenfirmige
Defect des G. F. seine Spitze im blinden Fleck. Wird im Gehirn ein Viertel
des binocularen G. F. beider Augen ausgeschaltet, so hat der sectorenférmige
Defect beider G. F. seine Spitze im Fixirpunkt.
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Referate, Uebersetzungen, Ausziige.

1) Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung des Bosn.-Herzeg.
Landes-8pitales in Sarajewo (1. Juli 1894 bis 31. December 1898),
von Primararzt Dr. J. Preindlsberger, Landes-Sanititsrath. - (Wien
J. Safar. 1898.)

In dem durch die Eigenart des Materials sehr interessanten Berichtf, theilt
Verf. mit, dass die Augenkrankheiten !/, simmtlicher Erkrankungen bildeten.
Die Krankheiten werden einzeln besprochen; Verf. stellt das seltene Vorkommen
von Glaukom, die Haufigkeit von Orbital-Geschwillsten fest. Die Augen-Ope-
rationen wurden in einem dazu eingerichteten Isolirzimmer vorgenommen, wobei
die Kranken in ihren leicht verachiebbaren Betten blieben.

In den ersten 1!/, Jahren wurden 18 Falle von Cat. senilis, 1 Fall von
Cat. diabet. operirt; stets war die Extraction mit Iridectomie verbunden bis auf
einen Fall, in welchem die Linse nach Extractionsversuchen, die ein Arzt
7 Wochen vorher angestellt hatte, in der Vorderkammer lag. 1896 fanden
18 Extractionen von Cat. senilis statt, einmal ohne Iridectomie, wobei es zu
Irisprolaps kam. Die Sehresultate waren befriedigend.

Interessanter ist der ,,Beitrag zur Kenntniss der Endresultate nach Recli-
nation* von Dr. J. Preindlsberger.

In dem Lunde, in welchem die westliche Cultur sich erst seit Kurzem
Bahn bricht, finden sich noch heute die dem Orient eigenth@imlichen Special-
"heilkiinstler, die Star-Stecher. Verf. hat deren Verrichtung nicht selbst beobachtet,
wohl aber lernte er die traurigen Folgen des Verfahrens kennen. Er citirt aus
Prof. Hirschberg's Werke ,,Um die Erde* den Abschnitt, der vom Star-Stich,
seiner Geschichte und Ausfohrung handelt.! Hirschberg sah in Indien per-
sbplich fast nur gute Resultate und erklirt dies mit dem Umstande, dass in Indien
unter der glihenden Sonne der Altersstar 20 Jabre fr@her reift, als bei uns,
und die Gefahren der Niederdrickung im mittleren Alter geringer sind, als im
hdheren.

Verf. theilt 16 beobachtete Fille mit, die alle von demselben Star-Stecher
operirt waren.

In 15 Fallen trat wesentliche Herabsetzung des Sehvermdgens resp.
Amaurose ein, in dem einzigen Falle, der Sehvermdgen behielt (%/,5), ist die
Prognose sehr unginstig, da chronische Entzindung und deutliche Drucksteigerung
besteht. In einem Falle trat sympathische Entziindung des anderen Auges nach
guter Extraction an demselben auf, so dass Verf. die Extraction am zweiten
Auge erst nach Enukleation des reclinirten fiir sicher hilt.

Ein Fall wurde von dem 6. Tage nach der Reclination an bis zur Erblin-
dung beobachtet. Er sei kurz mitgetheilt: Stephan K., 62 Jahre alt, beiderseits
vor 6 Tagen mit Reclination bebandelt, zeigt bei der Aufnahme: An beiden
Schblafen 4 qcm grosse Pflaster. Die Augen sind mit einer dickenm, zihen Salbe
verschmiert. Beiderseits starke Conjunctival- und Ciliarinjection. Rechts: Cornea
matt, Kammer sehr tief, Iris verwaschen, schlottert. Bei seitlicher Beleuchtung
im Glaskorper innen unten eine grauweisse, flottirende Masse, die Linse; T -+ 1.
S mit Starglisern = 3/,,. Ophthalmoskopie: flockige Glaskorpertribungen. ILinse
geschrumpft sichtbar. Fundus verwaschen. Links ist der Befund &hnlich, die
Linse nicht sichtbar, 8 mit Starglisern = 3/,.

! Vergleiche auch Graefe-Saemisch, Handb. d. Augenheilk. 2. Aufl. 4. Lief.
Hirschberg: Geschichte der Augenheilk. S. 36 ff.
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Die Stellen der Operationsnarben giebt Verf. nicht an. In der Klinik
wurde zundchst Besserung des Sehvermdgens erzielt, aber bereits 1 Jahr spéter
kommt Patient mit starkster Reizung des linken Auges bei Hypopyon wieder.
Das Sehvermigen ist links erloschen, das rechte Auge unverindert.

Ein weiteres Jahr darauf ist das linke Auge atrophisch, siebt noch Hand-
bewegung in 1 m T — 1. Der rechte Bulbus ist blass, Vorderkammer aufge-
hoben, Iris atrophisch, Pupille unregelmassig, gesperrt, T = — 1, Sehkraft
Handbewegung in 2 m, Projection nicht aufzunehmen.

Verf. glaubt, dass man die Zeit von der Reclination bis zur Erblindung
durchschnittlich mit 2 Jahren anzonehmen hatte. Spiro.

2) Die Untersuchung und Begutachtung bei traumatischen Erkran-
kungen des Nervensystems. Ein Leitfaden far Praktiker, von Dr. P.
Schuster, Assistent- an der Prof. Mendel'schen Klinik in Berlin. Mit
einem Vorwort von Prof. E. Mendel. (Berlin. 8. Karger. 1899.) -

Ist auch jedem Arzte diese klare Darstellung der allgemeinen Untersuchung
bei Nervenkrankheiten nach Unfall von grossem -‘Interesse, so sei hier nur her-
vorgehoben, was in das besondere Gebiet der Augenuntersuchung fallt. Die
Priifung der Nerven des Auges, der Pupillenreaction u. 8. w. ist nach den all-
gemein fblichen Grundsitzen abersichtlich zusammengestellt. Zu der viel
umstrittenen concentrischen Einengung des (tesichtsfeldes bei Unfallnervenkranken
bemerkt Verf., dass bei mebr als 200 klinisch beobachteten Fillen, die alle
von augendirztlicher Seite, die meisten in Geh.-Rath Hirschberg’s Klinik,
nachgeprift wurden, nur selten eine Gesichtsfeldeinengung notirt werden konnte.
Es fand sich 3 Mal eine concentrische Einengung ftir Weiss und Farben und
einmal eine solche fir Farben allein. Alle vier litten an hysterisch-hypochon-
drischen Zustinden und zwei ausserdem an Alkoholismus chron. Sehr berech-
tigt ist die Forderung, dass man eine Gesichtsfeldeinengung nur dann als sicher
ansehen soll, wenn sie 2—3 Mal an verschiedenen Tagen in gleicher Weise fest-
gestellt werden konnte. Nothig ist auch an Alkohol, Tabak, Blei beim Zustande-
kommen der Gesichtsfelddefecte stets zu denken. Die Simulation resp. Aggra-
vation von Schwachsichtigkeit findet sich kurz abgebandelt, Verf. warnt im
Allgemeinen davor, Simulation ohne sicheren Nachweis anzunehmen.

Spiro.

Journal - Uebersicht.

‘ v. Graefe’s Archiv f, Ophthalmologie. XLVI. 2.
1) Arbeiten aus dem Gebiete der Accommodationslehre.

IV. Experimentelle Untersuchungen dber den Einfluss der
Accommodation auf den intiraocularen Druck, nebst Beitragen zur
Kenntniss der Accommodation bei Sadugethieren, von Prof. C. Hess
ond Dr. L. Heine in Marburg.

Die Verff. suchten auf experimentellem Wege die Frage zu ldsen, ob wih-
rend der Accommodation eine Verinderung des iniraocularen Druckes stattfindet.
Da bekanntlich Hunde, Katzen und Kaninchen ein nur sehr geringes Accommo-
dationsvermdgen besitzen, so sind die bei diesen Thieren angestellten Versuche
for das menschliche Auge nicht maassgebend. Affen, sowie Tauben und andere
Vogel zeigen bei der Accommodation eine Zunahme der Refraction bis 12 D
und sind daher geeignete Versuchsobjecte. Dass awischen vorderer Kammer
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und Glaskdrperraum eine Druckdifferenz nicht mdglich ist, wurde friher von
Hess nachgewiesen. Es genfigt daher, die Canille. nur in die vordere Kammer
einzuffihren, wobei der Vortheil in die Wagschale fallt, dass die bei Einfdhrung
in den Glaskorper unvermeidliche directe Reizung der Binnenmuskulatur ver-
mieden wird. Das Manometer arbeitet so fein, dass die pulsatorischen und unter
Umstédnden auch die respiratorischen Schwankungen des Augendrucks deutlich
sichtbar sind. Die Accommodationsanspannung wurde durch Aufsetzen der
Electroden auf die Sklera oder auch durch elektrische Reizung des Oculomo-
torius hervorgerufen und das Eintreten der Accommodation durch den Hensen-
Vélcker’schen Nadelversuch controlirt, ausserdem skiaskopisch die Erhohung
der Refraction festgestellt. Die Versuche ergaben, dass die Contraction des
Ciliarmuskels einen nachweisbaren Einfluss auf den intraocularen Druck nicht
ausibt.

Ebenso wenig unterliegt ‘der intraoculare Druck bei wechseluder Pupillen-
weite irgend welchen Schwankungen. Reizung des Sympathicus beeinflusst die
Accommodation nicht. )

Wird in ein menschliches Auge Eserin getraufelt, so tritt bei dem ge-
ringsten Accommodationsimpuls eine maximale Contraction des Ciliarmuskels
ein. Ist vorher Homatropin eingetraufelt, so ist eine genaue Untersuchung des
Augenhintergrundes moglich. Unter diesen Bedingungen ist nicht die geringste
Abnahme der Filllung der Netzbautgefisse festzustellen.

2) Ueber die Folgen der Sehmnervendurchschneidung bei jungen
Thieren, von Dr. E. Hertel, 1. Assistent der Augenklinik zu Jena.

Verf. verrichtete eine grossere Anzahl von Sehnervendurchschneidungen,
und zwar bei jungen Kaninchen, um zugleich Aufschluss iber einen etwaigen
Einfluss auf das Gesammtwachsthum des Auges zu gewinnen.

Nach der Operation folgte in allen Fallen vollstindiger Schwund der
Nervenfasern im bulbiren Opticusstumpfe und der Netzhaut. Nach und nach
kommt hinzu Atrophie der Ganglienzellen und Hyperplasie des Stitzgewebes.
Die Kornerschichten sind sehr resistent, die Stibchen und Zapfen zeigen etwa
vom 6. Monat an progressive Degeneration. Gerade diese Verhiltnisse hat
Verf. wesentlich lingere Zeit, als vor Jahren Wagenmann beobachtet. Die
Aussenglieder der Stibchen und Zapfen verlingern sich bis zum Dreifachen
der Norm.

Chorioidal-Verdnderungen zeigten sich nur dann, wenn bei nicht ganz reiner
QOperation Ciliargefisse durchschnitten waren.

Vielfache Messungen ergaben, dass die operirten Augen kleiner blieben,
als die gesunden Partner. Ks handelt sich aber nicht um eine eigentliche
Atrophie, sondern nur um ein langsameres Wachsthum. Ob die Netzhautgefasse
bei der Operation durchschnitten werden oder nicht, bt keinen Einfluss auf
das Wachsthum, desssn Hemmung wesentlich auf der 'I'rennung des Auges vom
Gehirn zu beruhen scheint.

8) Ueber Cysten und Concremente in der Lidbindehaut und Ueber-
gangsfalte, von Dr. Hugo Wintersteiner, Privatdocent an der k. k.
Universitit in Wien.

1. Verf. beobachtete bei einem Kinde, welches an Blennorrh. neonat. be-
handelt worden war und an Darmcatarrh starb, beiderseits zwischen Tarsus
und Conjunctiva droisenartige Gebilde, welche er der s. Zt. von Vossius be-
schriebenen ,,dem Cystadenoma #hnlichen multiloculiren Cystenbildung® an die
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Seite stellt unter der Betonung, dass es sich um angeboreme Gebilde handelt.
Ausserdem fanden sich in den Uehergangsfalten Epithelzapfen, welche zum Theil
in der Mitte Andeutungen von Hoblriumen zeigten und die Annahme zu stiitzen
geeignet sind, dass Cysten der Uebergangsfalten sich aus derartigen Epithel-
zapfen bilden konnen, wo eine Reizung der Conjunctiva vorherging.

2. An einem der Leiche entnommenen oberen Lide -mit Narbentrachom
und Entropium fand Verf. @ber und hinter dem convexen Rande des narbig
degenerirten Tarsus, dessen Meibom'sche Driisen ganz untergegangen waren,
eine kleine, schlaffe Cyste mit zum Theil einschichtiger, zum Theil mehrschich-
tiger Epithelauskleidung. lm Lumen lagen mehrere colloide Concremente, welche
Verf. als Producte der Epithelien ansieht, und einige Riesenzellen, die sich
wahrscheinlich aus Wanderzellen entwickelt hatten. In der Umgebung der
Cyste lagen mehrere durch den Schnitt quer getroffene Drisenschlauche oder
Acini. Sammtliche sonstige Driisen der Conjunctiva waren in Folge der Narben-
bildung geschwunden. Wahrscheinlich war auch durch die Vernarbung Oblite-
ration des Ausfihrungsganges einer Krause’'schen Drfise erfolgt, wodurch die
Bedingungen fir die Entwickelung einer Cyste gegeben waren.

3. Concrementbildung in den Henle'schen Driisen. Es handelt sich um
dieselben Gebilde, welche kiirzlich von Fuchs beschrieben wurden. Verf. giebt
eine eingehende anatomische Darstellung und kommt zu dem Schlusse, dass die
Concremente in Henle’schen Driisen liegen und entweder aus Abscheidungs-
producten der Epithelzellen gebildet oder aus dem Detritus zerfallener Epithelien
hervorgegangen sind.

4) Vena vorticosa im hinteren Bulbustheile, von G. J. Schonte, I. Assist.
an der Leidener Universitats-Augenklinik.
Eine Vena vorticosa verlisst das Auge mit dem Opticus.

5) Anatomische S8tudien gur Hornhaut-Pathologie, von Dr. Rudolf

Gruber, Docent an der Wiener Universitat.

1. Ein anatomisch untersuchter Fall von Keratitis eczematosa. Befund
wie beim Resorptionsgeschwir.

2. , Einwanderungsring” bei septischem Hornhautgeschwir. In dem der
Leiche eines 10jahrigen Kindes entnommenen Auge mit grossem Ulc. corn. be-
obachtete Verf. den Einwanderungsring ganz so wie Leber ihn bei seinen
Versuchen gesehen und beschrieben hat. :

6) Beitrag zur Kenntniss der Mikrophthalmie mit Cystenbildung,
von Dr.Siegmund Ginsberg, Augenarzt in Berlin. (Aus dem anatomischen
Institut zu Berlin.)

Das Praparat wurde der Leiche eines 1jihrigen Kindes entnommen, bei
welchem in vivo Mikrophthalm. sinist. beobachtet war. Am Gehirn Mikrogyrie.
Nach Entfernung des Orbitaldaches zeigte sich eine 13 mm lange Cyste, welche
mit engem Halse dem hinteren Pole des 17,5 mm langen Bulbus aufsass. Nach
Halbirung fand sich an Stelle der nicht sichtbaren Papille ein durch Netzhaut
aunsgeftiltes Loch in den Bulbushilllen, hier ragten kleine Netzhautfalten in das
Lumen der Cyste hinein. Der Opticus trat nicht, wie es anfangs schien, in
die Cyste ein, sondern lag breit ausgewalzt der inneren oberen Cystenwandung
an und endete vorne in einer vollstindig hinter dem Bulbus gelegenen Papille.
Sehnerv und Cyste werden von der Duralscheide umhillt, wahrend die Pia nur
den Sehnerven umschloss.
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Die Innenwand der Cyste bestand aus maschigem Gliagewebe mit Zellen
und feinen Gefissen. Dieses Gliagewebe verschmolz einerseits an der Papille
mit dem Opticus und der Retina, andererseits mit gewuchertem Pigmentepithel.

Verf. nimmt an, dass die Cyste aus dem Theile der primdren Augenblase
entstanden ist, welches spiter das &ussere Blatt der secundiaren Augenblase
wird. Wenn nach Bildung der secundiaren Augenblase eine Ectodermfaite ab-
geschnfirt und cystisch ausgedehnt wird, so bildet sich an der betr. Stelle keine
Aderbaut und zum Theil auch keine Sklera. Das innere Blatt entbehrt der
Unterlage und wird durch den intraocularen Druck in die Cyste hineingedringt.
Ein Zusammenhang mit der Retinalspalte besteht nicht.

7) Ueber Decentriren bisph#rischer Linsen, von Dr. Herm. Triepel,

Privatdocent der Anatomie in Greifswald.

Durch Zeichnungen und eingehende Berechnungen weist Verf. mach, dass
bei Ametropie mit fehlerhafter Stellung der Augenachsen statt der Combination
von sphérischen Glisen mit Prismen decentrirte sphirische Glaser und beson-
ders decentrirte Concavgliser mit Vortheil in Anwendung gezogen werden
kinnen.

8) Neue Erfahrungen iiber die Elektrotherapie entsiindlicher Augen-
krankheiten, von Prof. A. v. Reuss in Wien.

Verf. verwendet fast ausnahmslos den faradischen Strom und bemisst die
Stromstirke nach dem Gefithle der Kranken. Eine Elektrode liegt in der Hand,
die andere wird auf feuchte Verbandwatte gesetzt, welche den Bulbus bedeckt.

Die Anwendung des faradischen Stromes erfolgte bei Skleritis, Iritis, Irido-
cyclitis. Besonders bei der letzteren Erkrankung rGhmt Verf. die schmerz-
lindernde Wirkung. Manche Patienten hatten den Inductionsapparat zu Hause
und benutzten ihn wiederholt bei Tage und bei Nacht, so oft Schmerzanfalle
eintraten, angeblich mit promptem Erfolge. Daneben wurden Atropin, feuchte
Wirme, event. Hydrarg. wie @blich verordnet.

Hornhautentzondungen wurden kaum beeinflusst, doch sollen die Schmerzen
und die Lichtscheu unter Umstinden nachlassen.

9) Ueber einen Fall von Keratoconus mit pulsatorischer 8chwankung
der Grisse der Zerstreuungskreise in Folge von Pulsationen der
Hornhaut, von Prof. Dr. A. Wagenmann in Jena.

Ein Mann mit rechtsseitigem hochgradigem Keratoconus (mit — 25,0 D, 8 =3/,
mit cylind. nicht besser,) hatte die Beobachtung gemacht, dass, wenn er nach Ver-
schluss des mit geringem Keratoconus behafteten linken Auges im Dunkeln ein
Licht ansah, die helle Scheibe, welche dem Lichte entsprach, sich in regel-
méssigen Zwischenriumen auf das Doppelte vergrésserte. Bei gemauer Unter-
suchung im Dunkelzimmer wurde festgestellt, dass die Vergrosserung synchronisch
mit dem Radialpulse eintrat.

Die Scheibe kann nur das auf der Netzhaut entstehende Zerstreuungsbild
darstellen. Wurde — 25,0 DD vorgehalten, so war die Scheibe kleiner und die
pulsatorische Verbreiterung geringer.

Die Erscheinung wirde erklart werden kionnen durch eine etwaige, wiahread
der Systole eintretende Erweiterung der Pupille, Schwankungen der Pupillen-
weite konnten aber mnicht nachgewiesen werden.

Je weiter das von den brechenden Medien entworfene Bild von der Netz-
haut entfernt liegt, um so grosser wird das Zerstreuungsbild. Starkere Aus-
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buchtung des Keratoconus wiirde die Myopie erhdhen und das Phanomen
erklaren. In der That liess sich besonders mit dem Javal’schen Astigmometer
bei Benutzung von 2 Lichtflammen, deren Bilder synchronisch mit dem Radial-
pulse sich ndherten, die Krimmungszunahme im Bereiche des Keratoconus
nachweisen. o

Die Dehnung wird durch die hochgradige Verdinnung der Membran er-
moglicht und durch die Pulsation der Netzhaut- und Aderhautgefisse hervor-
gerufen.

10) Bemerkungen sgur Accotnmodstionslehre, von Prof. C. Hess in
Marburg.
Polemik gegen Prof. Koster und Visser.

11) Das Verhalten der Augenmuskeln bei centraler Reizung. — Das
Coordinationscentrum und die Bahmen fiir coordinirte Augen-
bewegungen, von Docent Dr. Alfred Topolanski, Augenarzt im Barm-
herzigen Spital in Wien.

Zahlreiche, mhsame Untersuchungen bestitigten an den Augenmuskeln die
Sherington’sche Annahme, dass bei Reizung eines Muskels ein L&hmungs-
zustand des Antagonisten eintritt. )

Die Vierhfigel und Thalami optici sind bei der Ausldsung von Augen-
bewegungen nicht betheiligt. Das Centrum fir coordinirte Augenbewegungen
liegt im Niveau der Oculomotoriuskerne unmittelbar vor denselben.

Coordinirte Augenbewegungen werden hervorgerufen durch Reizung des
Opticus, Chiasma, Tractus, der aussersten Umgrenzung des Thalamus, des Corp.
geniculat. lat. und der tieferen Stellen der Vierhiigel-Arme. Auf dieser Bahn
erfolgt die Leitung der Reize, nach Zerstorung der Babn erlischt die Moglich-
keit, vom Centrum aus Bewegungen auszuldsen. Scheer.

II. Zehender’s klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde. 1899. Januar.

1) Ein auch in anastomischer Hinsicht bemerkenswerther Fall von
einseitiger traumatischer Thrombose der Netzhautvenen, verbun-
den mit Blutung im Centralcenal des Glaskérpers, von 0. Evers-
busch.

Ein 16jahr. Lebrling zeigt in Folge einer Erdverschittung einen Bruch des
rechten Oberkiefers, eine Zertrimmerung des rechten Jochbeins und des Nasen-
beins. Das linke Auge war danach vollstindig erblindet und das S8ehvermogen
des rechten verschlechtert. = Wahrend bei letzterem das Sehvermdgen sich
wieder herstellie, blieb das erstere blind. Ophthalmoskopisch liess sich im
@laskorper vor der Papille eine graue Platte erkennen, von der aus sich eine
Reihe von Faden in @berraschend regelmissiger Anordnung ausstrahlten. Es
handelte sieh wohl um einen bindegewebig-narbig verinderten Rest einer Blutung,
welche in dem mittleren Abschnitt des Glaskdrpercanals stattgefunden and von
hier aus sich sebr langsam in strahlenartiger Ausbreitung gegen die Rinden- .
theile des Glaskdérpers ergossen hatte, ohne indessen die normalen anatomisch-
praformirten Gewebs-Spalten und -Liicken im Glaskorper erheblich verletzt oder
durchbrochen zu haben. Ausserdem verdecken von filigranartigen Pigmentfaden
durchsetzte fibrose Schwarten den nasalen Theil des Sehnerveneintritts und den
angrenzenden unteren temporalen peripapillaren Netzhautabschnitt, auch findet
sich dort eine Pigmentplatte, welche sich dem nasalen Abschnitt der Papillar-
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grenze meniscusartig anschliesst. Die Netzhautgefisse zeigen erhebliche Ver-
engerung, beziehungsweise Obliteration ihres Lumens. Alle diese Veranderungen
weisen auf eine bestandene partielle Thrombose der Vena centralis retinae hin.
Hiermit mit im Einklang steht eine dunkle, punktformige Pigmentirung der
Regio macularis retinae und eine feine, parallelstreifige Tr@ibung der Netz-
hautmitte. .

Die Ursache der Augenerscheinungen ist in einer durch Zertrlmmerung
des kndchernen Nasengeriistes veranlassten Verschiebung des Siebbeinlabyrinths
zu suchen, die verbunden war mit Fracturirung, bezw. Infractionen der vorderen
Schidelgrube, was eine Compression, Zerrung oder auch Quetschung des linken
Nervus opticus iin Canalis opticus zur Folge hatte.

2) Extraction eines Schmiergelconglomerats mit darin eingebettetem
Stahlsplitter aus der vorderen Kammer, von Dr. Hennicke.
Nach Erdffnung der Vorderkammer wurde der Fremdkdrper vermittelst
eines Magmeten nach 5 Versuchen extrahirt. Horstmann.

Vermischtes.

Am 25. Januar d. J. erfolgte die feierliche Eriffnung der ophthalmologischen
Universititsklinik in Lemberg, welche eine weitere Erginzung der neu errich-
teten medicinischen Facultit bildet. Die Klinik hat 40 Betten, einen besonderen,
gut eingerichteten Operationssaal und modern eingerichtete Unterrichtsraume
sammt Untersuchungssilen, Arbeitszimmern und Laboratorien.”  Ausserdem hat
die Klinik eine Reserve-Abtheilung, welche 60 Betten zihlt, so dass im Ganzen
100 Kranke aufgenommen werden konunen. Die Eriffnung erfolgte in Gegenwart
des galizischen Statthalters und des Landmarschalles und eines grossen Audi-
toriums. Die Festrede hielt Prof. Dr. E. Machek: ,,Ueber die Bedeutung der
neueren Untersuchungsmethoden fiir die Entwickelung der modernen Augen-
heilkunde.*

Bibliographie.

1) Einige Bemerkungen éber Trachom und epidemische Augen-
krankheiten und deren Bekimpfung, von Schmidt-Rimpler. (Deutsche
med. Wochenschr. 1898. Nr. 47.) Bei den sogenannten ,,Schulepidemien“
handelt es sich nur selten um Trachom, sondern meistens um Follikularcatarrh;
diese ,,Epidemien“ pflegen in einigen Monaten zu verschwinden. In grossen
Stadten findet sich jederzeit ein ganz betrachtlicher Procentgehalt der Schul-
kinder an Follikularcatarrh erkrankt; dies ist wichtig beziglich der Fragen,
wann eine ,Epidemie* als erloschen zu bezeichnen ist. — Handelt es sich
wirklich einmal um Trachom, so ,sollten die hiermit bebafteten Schulen dauern-
der irztlicher Beobachtung bis zu ihrer Ausheilung unterstehen“. Kine Statistik
des Verf.'s lehrt, dass in 4 Jahren der Procentsatz von 4,7 auf 2,9 herab-
gedriickt werden konunte, bei einem Material von ca. 2000 Elementarschilern,
welche der armlichsten Bevolkerung entstammten. ,,Ganz verwerflich wire es
daher, dieser Krankheit gegeniiber die Hinde in den Schoss zu legen.“ Bezig-
lich der Therapie empfiehlt Verf. die chirurgische (besonders Ausquetschung)
nit adstringirender Nachbehandlung. Bei élteren Formen dbt er seit kiirzerer
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Zeit mit @berraschendem Erfolge ein aus Aegypten! stammendes Verfahren,
welches darin besteht, dass die panndsen Blutgefasse einzeln mit einem Graefe’-
schen Messer oder mit einer schmalen, gebogenen Lanze durchschnitten werden,
am Limbus ‘und in der Hornhaut. [Zusatz des Herausgebers. ,Die von
Hirschberg gewlnschte Bezeichnung Blaschenkatarrh fiir Conj. follic. ist nicht
ganz bezeichnend.“ Das ist ein kleiner Irrthum. Ich nenne die Conj.
pblykt. Blaschen-Katarrh, die Conj. follic. Drischen-Katarrh. Vgl. Worterb.
d. A. 8. 81; Therap. M. H. 1888, Februar; Klinisches Jahrb. VI.]
Hamburger.
2) Aus meiner oculistischen Praxis in Bosnien, von Dr.
M. Bleicher, ehemaliger Leiter des Bezirksspitales in Srebrenica, derzeit
Districtsarzt in Visoko. (Wiener med. Presse 1898. Nr. 34.) Bis vor Kurzem
wurde in Bosnien nur Redination und Depression und zwar von Starstechern getibt;
einen in derartiger Weise operirten Fall hatte Verf. zu sehen Gelegenheit; die Linse
war in die vordere Kammer luxirt, bei dem Versuche sie zu extrahiren, ge-
langte sie wahrend der Cocainmydriase in deu Glaskdrper, und konnte nur
unter grossem Glaskorperverlust herausgefischt werden. KErst nach Errichtung
der Bezirksspitiler war es moglich, an eine regelrechte operative Behandlung
der Starkranken zu gehen. Verf. hat jetzt unter 128 Star-Extractionen nur
1,63°/, Verlust. Er hat sich bei Glaskorpervorfillen von der glinstigen Wirkung
des Jodoforms fiberzeugt, so dass er jetzt ohne Scheu eine grindliche Siuberung
des Kammerbereiches von Linsenresten vornimmt. Schenkl

3) Scleritis suppurativa, von Doc. Dr. Sachsalber, Assistent der
Grazer Augenklinik. (Wiener med. Wochenschrift. 1898. Nr. 32.) In zwei
Fallen von Scleritis kam es in dem derb geschwellten subconjunctivalen Gewebe
zur Knotenbildung, die unter Ansteigen der entziindlichen Erscheinungen durch-
brachen. In beiden Fillen war die Iris mitergriffen. Bacterielle Versuche
ergaben Staphylococcus pyogenes aureus. Schenkl.

4) Sideroskop und Elektromagnet; ihre Verwendung in der
Augenbeilkunde, von Dr. Sachs, Assist. an der II. Universititsaugenklinik.
(Wiener klin. Wochenschr. 1898. Nr. 43.) Das Sideroskop von Asmus und
Haab’s Elektromagnet stehen seit 2 Jahren an der Klinik des Hofraths Fuchs
im Gebrauche. Ersterer wurde in allen Fillen in Anwendung gebracht, wo
man von der Anwesenheit eines Fremdkdrpers im Augeninnern iberzeugt war,
nicht allein zur Entscheidung, ob man es mit einem Eisensplitter zu thun habe,
sondern auch, um die Localisation des Fremdkdrpers zu ermoglichen. Eisen-
spahne wurden mit dem Haab'schen Elektromagnet entweder durch den Ein-
flugscanal entfernt, oder, wo dies nicht moglich war, in die vordere Kammer
geleitet, und nach Eréffnung der Kammer extrahirt. Der Haab’sche Elektro-
magnet hat sich namentlich in jenen Fillen bewahrt, wo der Eisensplitter in
den hinteren Bulbusabschnitt gedrungen war. Bei seiner Anwendung entfallt
die Erdffnung des Glaskirperraumes die Einfiihrung eines Instrumentes in den-
selben der damit verbundene Glaskdrperverlust und die Infectionsgefahr. Einen
weiteren Vortheil gewabrte der Apparat zu diagnostischen Zwecken in jenen
Fillen, wo die Anwesenheit eines Eisensplitters im Augeninnern nicht erwiesen
war, jedoch nicht vollkommen ausgeschlossen werden konnte. Verf. berichtet
fiber 31 mit dem Elektromagnet behandelte Fille. Bei 20 Fallen wurde un-
mittelbar nach stattgehabter Verletzung die Magnet-Extraction vorgenommen,

! Es wurde schon vor 100 Jabhren von den Arabern getibt. H.
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und wurden die Patienten mit entzindungsfreiem Auge entlassen. Eine geringe
Zahl zeigte bei der Entlassung noch Reizerscheinungen; bei 2 Fillen war in
Folge der Verletzung die Sehschiarfe auf Lichtempfindung gesunken. 8 Fille
suchten erst einige Zeit nach der Verletzung wegen Entzindungserscheinungen
Hilfe; die Extraction des Fremdkorpers beseitigte die Entzindungserscheinungen.
Bei 3 Fillen ging, trotz gelungener Extraction des Eisensplitters das Auge in
Folge der entzfindlichen Erscheinungen za Grunde. Schenkl.

5) Die Therapie als Bekdmpfungsmittel epidemischen Trachoms,
von Prof. Dr. Hoppe in Koln., (Wiener med. Wochenschr. 1898. Nr. 46.)
Ambulante Behandlung kommt nur fir leichtere Falle und fir, durch die The-
rapie bereits gebesserte, Granuldse in Frage. Von Seiten der Laien muss die
Behandlung unter Controle des Arztes ausschliesslich medicamentds (Enntraufo-
lung von Augenwissern, keine Arzeneien in concentrirter Form) sein. Im
Ambulatorium sind der Hand des Arztes vorbehalten: Pinselungen, Touchi-
rungen und kleine chirurgische Eingriffe. Die klinische Therapie kann dber das
ganze Arsenal der.Trachommittel verfiigen, muss aber nach Moglichkeit conser-
vativ und darauf bedacht sein, den Verlust gesunder Bindehaut zu vermeiden.
Wirmstens zu empfehlen ist das Ausquetschen der Trachomfollikel mittels
Knapp's Rollzange; wo dieses und andere minder heroische Mittel nichts
fruchten, kommt das Ausschneiden der Uebergangsfalte in Betracht.

Schenkl

6) Ein Fall von beiderseitiger homonymer Hemianopsie mit
Erhaltensein eines centralen Gesichtsfeldrestes, von Dr. Th. Bal-
Iaban, Augenarzt in Lemberg. (Wiener med. Wochenschrift. 1898. Nr. 46
bis 48.) Eine 45jahrige, an Gefassatherom (arhythmischer Herzaction, Ge-
rdusche fiber dem Ostien) leidende Dame acquirirte zuerst eine rechtsseitige
Hemianopsie und erblindete nach Ablauf eines Jahres plotzlich unter leichten
cerebralen Erscheinungen vollstindig, bei normalem ophthalmoskopischem Befund,
bei normaler Pupillenreaction. Nach einigen Tagen stellte sich ein recht gutes
Sehvermdgen in einem sehr kleinen centralon Gesichtsfelde wieder ein, doch blieb
hochgradige Herabsetzung der Farbenempfindung zuriick und bestanden Stérungen
des Orientirungsvermdgens und in der sensoriellen Sphare, die durch den Befund
am Sehorgane nicht geniigend erklirt waren. Schenkl.

7) Zwei Fille von gonorrhoischer Allgemeininfection (gonorrh.
Arthritis und gonorrh. Intls) von Dr. E. Lichtenstern, ehem. Volontar
der Klinik des Prof. Pick in Prag. (Prager med. Wochenschr. 1898. Nr. 43
und 44.) Nur einer dieser Fille verlief mit gonorrhoischer Iritis. Die Gelenk-
affection folgte der Iritis nach, wilirend letztere sich einer metastatischen Con-
junctivitis angeschlossen hatte, welche klinisch sich von der gewdhnlichen
Conjunctivalblenorrhoe unterschied, und bei der im Secrete keine Gonokokken
auffindbar waren. Die Ziichtung von Gonokokken aus dem Blute gelang nicht.

: Schenkl.

8) Ueber recidivirende, traumatische Hornhautneuralgie, von
Prof. Dr. Wicherkiewicz in Krakau. (Wiener klin. Wochenschrift. 1898.
Nr. 37.) Die in neuerer Zeit wiederholt besprochenen recidivirenden Schmerz-
anfille nach Hornhautverletzungen erklirt Verf. durch eine in Folge des Tranmas
verursachte Storung in der Nervenausbreitung des Trigeminus und schlagt die
Bezeichnung recidivirende, traumatische Hornhautneuralgie vor. Der Grund,
warum bei bedeutenden Hornhautverletzungen, die mit umfangreichen Continuitats-
trennungen verbunden sind, keine so starken Schmerzen auftraten, liegt darin,
dass bei denselben durch lineare Trennung die Nervenistchen durchtrennt werden,




wiahrend bei den in Rede stehenden Fillen gerade die Endausbreitung des
Trigeminus nicht zerstdrt, sondern nur durch den mechanischen Insult wad zwar
in einem grosseren Umfang gereizt wird. Das Leiden kann mit Blischenbildung
einhergehen, ist aber mit derselben nicht zu indentificiren. Die Blaschenbildung
stellt nur eine Complication dar. Schenkl.
9) Ein Fall von initialer und postinitialer Sclerose an den
Augenlidern, von Dr. L. Gruder, Operateur an der Klinik des Hofraths
Fuchs. (Wiener klin. Wochenschrift. 1898. Nr. 41.) Bei einer von einem
syphilitischen Kinde inficirten Amme fand sich am rechten oberen und unteren
Lide je ein Schanker; das Geschwiir am oberen Lide war &lteren Datuws; das
am unteren Lide entstand durch Autoinoculation. Die beiden Sklerosen sassen
am aunsseren Lidwinkel und waren dem entsprechend auch die Priauricularen
und nicht die Submaxillardriisen vergrossert. Am Stamme fand sich ein klein-
fleckiges macula-papuloeses Exanthem. Mund, Rachen, Nase, After und Genitale
normal. 8chenkl.
10) Die Accommodation des Auges in der Thierreihe, von Dr.
Th. Beer, Privatdocent fiir vergleichende Physiologie an der Universitit Wien.
(Wiener klin. Wochenschrift. 1898. Nr. 42.)) Die Wasserthiere mit hochent-
wickelten Augen sind im Ruhezustande kurzsichtig und accommodiren activ for
die Ferne, indem sie ihre Linse ohne Kriimmungsianderung der Retina nidhern.
Bei den Kephalopoden besorgt dies ein in der Vorderwan ddes Bulbus ringformig
eingelassener, bei den Fischen ein von der unteren Bulbuswand entspringender,
mit dem unteren Linsenpol in Verbindung stehender Muskel. Bei den in Luft
lebenden Wirbelthieren ist das Auge normaler Weise fir die Ferne eingestellt
und soweit sie iberhaupt eine Accommodation besitzen, accommodiren sie activ
far die Nahe. Bei hoheren Wirbelthieren findet die Accommodation fir die
Niahe durch Entfernung der Linse von der Netzhaut (Amphibien, Schlangen)
oder durch Vermehrung der Linsenwélbung (einige Schlangen, Schildkréten,
Krokodile, Eidechsen, Vogel, Sauger) statt. Bei dem Schlangen, denen der
Ciliarmuskel fehlt, dringt ein in die Iriswurzel eingelagerter, circularer Muskel
die Linse gegen die Cornea; zugleich bewirkt er eine Riickziehung der ciliaren
Irispartie, wodurch der verdringte Humor aquaeus in der vertieften Kammer-
bucht Platz findet. In jeder Thierclasse, mit Ausnahme der Kephalopoden und
Vogel finden sich Arten, bei demen die Accommodation fehlt. Vielen dieser
Thiere ist nachtliche Lebensweise und eine im Lichte stark verengte Pupille
gemein. Keinem Camera-Auge ist die Fahigkeit eigen, ohne Verinderung in
Luft und Wasser fir gleiche Entfernung eingestellt zu sein. Wasserbewohner
werden inder Luft hochgradig kurzsichtig, Landbewohner im Wasser hochgradig
@ibersichtig. Nur einige amphibiotisch lebende Thiere sind durch ausgiebige
Vermehrung der Linsenwdlbung im Stande, unter Wasser fiir die Ferne einge-
stellt zu bleiben und sogar noch fiir die Ndhe accommodiren zu konnen. Die
durch Aenderungen der Linsen-Netzhautdistanz accommodirenden Thiere sind
gegenfiber den durch Aenderung der Linsenwdloung accommodirenden Thiere
insofern gut daran, als sie im Alter nicht presbyopisch werden. Schenkl.
11) Die Theorie der Skiaskopie, von K. Laurenty. (Wiener med.
Presse. 1898. Nr. 37 u. 38.) Schenkl.:
12) Beitrage zur Pathologie des Sehnerven. Vortrag, gehalten in
der physiol. Section der kgl. Gesellsch. fir Naturwissensch. in Pest am 1, Mare
1898, von Doc. Dr. E. Grész. (Wiener med. Presse. 1898. Nr. 37.) Verf.
untersuchte den Opticus von 30 Bulbi, die von Tabetikern, Diabetikern und von
Personen stammten, die an Hirntumor litten. Bei Diabetes &ausserte sich die
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Affection als Neuritis retrobulbaris, identisch dem, bei vielen Intoxications-
amblyopien vorkommenden Befunde. Im Chiasma fand sich ein Bandel von
geschrumpften Nervenfasern, welches in den Opticis ein central gelegenes Quer-
oval bildete. Die centrale Lage war auch in Frontalschnitten des Chiasma
ersichtlich und behielt dieselbe in dem Tractus bei. Bei der Opticusatrophie
der Tabiker ist der Sitz des Leidens im intraorbitalen Theile des Opticus zu
- suchen; die Atrophie ist eine aufsieigende, vou den randstindigen Fasern der
Ganglienzellen der Retina beginnend. Die echten Neoplasmen rufen die Papil-
litis durch Strangulation, das Gumma und der Tuberkel hmgegen in Folge des
Weitergreifens der Entzindung hervor. Schenkl.
13) Zur Myopie-Operation, von Dr. W. Stood, Augenarzt in Bremen.
(Wiener klin. Presse. 1898. Nr. 40 u. 41.) Die Myopieoperation kann ange-
wendet werden bei allen Graden Ober 12 D; contraindicirt sind nur drohende
Netzhautablosung und hochgradige centrale Verinderungen am Augengrunde.
Die Operation besteht in ausgiebiger Discision des mittleren Pupillengebietes
unter Schonung des Aequators mit nachfolgender Massage und spater einfacher
Linear-Extraction. Die Gefahr der Netzhautabhebung wird durch die Operation
nicht gesteigert. Die erreichbaren, trefflichen Sehresultate kénnen nicht durch
die Vergrosserung der Netzbautbilder allein erklirt werden, sondern es muss
zu ihrer Erklarung eine Besserung der Netzhautfunction angenommen werden;
die Accommodationslosigkeit nach der Operation bringt dem Auge keinen Nach-
theil, da dafiir eine ausreichende Ersatz-Accommodation eintritt; die Refraction
gelangt nach der Operation zum Stillstand. Schenkl.
14) Zur Lehre von den subjectiven Kopfgerauschen. Ein Fall
von doppelseitigem, traumatischem, pulsirendem Exophthalmus,
von Dr. H. Weiss, Secundirarzt an der Klinik des Hofrath v. Schrétter.
(Wiener klin. Wochenschr. 1898. Nr. 47.) In Folge eines heftigen Kopf-
traumes (an der rechten Schlafe) kam es bei einem 22jihrigen Kutscher zu
pulsirendem Exophthalmus und zwar zuerst an einem und 3 Monate spiter
auch an dem anderen Auge. Ausserdem waren die Erscheinungen einer Fractura
baseos cranii vorhanden. Blutungen aus Mund, Nase und Ohr; Hamorrhagien
_ an beiden Augen, Bewusstlosigkeit, partielle Hirnnervenlihmung, namentlich des
Abducens. Die Fractur hatte, wie anzunehmen war, die Carotis interna verletzt,
und so zu einem Aneurysma arteriovenosum im Sinus cavernosus gefthrt. Da die
Protrusion des Bulbus eine beiderseitige war und sich im Verlaufe rechts betricht-
lich und links im Einklange mit dem Aneurysma zuriickbildete, da nebstbei auch
die Augenmuskelstorungen riickgingig wurden, so musste ausserdem noch ein
grosseres Blutextravasat angenommen werden. Stauungspapille war nicht vor-
handen. Am linken Auge kam es unter allmihlichem Verfalle der Sehkraft zu
Opticusatrophie, wahrscheinlich durch Quetschung des Sehnerven. Schenkl.
15) Geheilter Fall von auf luetischer Basis beruhendem ein-
seitigem Exophthalmus, von Spitalsordinarius Dr. J. Fejér in Budapest.
(Wiener med. Wochenschr. 1898. Nr. 45.) Als Ursache des Exophthalmus
wurde eine Geschwulst im Cavum retrobulbare angenommen, die den Bulbus
vordringte und den Oculomotorius comprimirte. Der luetische Ursprung der
Affection wurde sichergestellt durch das Vorhandensein von Narben am
Gaumen von Knochenverdickungen des linken Oberkiefers und des Jochbeins
und durch den erfolgreichen Gebrauch von Jodkali. Schenkl
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I. Ueber einen bisher noch nicht bekannten Augen-
spiegelbefund.

(Degeneratio fibromatosa interstitialis retinae.)
VYon Prof. Dr. W. Goldzieher in Budapest,

Es handelt sich um ein. 23jihriges Madchen aus Prag, das einen
Augenbefund darbietet, wie er nicht allein mir, sondern auch anderen er-
fahrenen Augenirzten, die die Kranke zu verschiedenen Zeiten zu sehen
(relegenbeit hatten, als Unicum imponirt. Trotzdem ich leider nicht in

der Lage bin, das Krankheitsbild durch die Autopsie zu erhellen, so muss
5
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ich es doch pflichigemass publiciren, vorlaufig zu dem Zwecke, damit ein
so merkwirdiges Bild in den Annalen unseres Faches registrirt werde. Ich
habe den Fall am 12. October v. J. in der Gesellschaft der Spitalsarzte
vorgestellt, aber erst nach der Demonstration erhielt ich die zur Beurthei-
lung des Falles so wichtigen Mittheilungen des Herrn Docenten Dr. J. HERREN-
HEISSER, der ihn in Prag durch lidngere Zeit beobachtet hatte. Indem ich
an dieser Stelle dem geschatzten Collegen fir seine werthvollen Mitthei-
lungen den warmsten Dank ausspreche, lasse ich dieselben im erschopfenden
Auszuge folgen:

,»,Blaha Caroline, 19jahriges Dienstmadchen, aufgenommen 8. Octo-
ber 1896, entlassen 16. December 1896.

Vater brustleidend, Mutter an unbekannter Krankheit gestorben, 5 Ge-
schwister leben, 1 an unbekannter Krankheit gestorben, 1 angeblich brust-
leidend. — Patientin war friher immer gesund gewesen, hatte nie eine
Augenkrankheit mitgemacht. Angeblich erst vor 6 Monaten begann die
Sehkraft des rechten Auges abzunehmen, das incerhalb dreier Monate voll-
standig erblindet sein soll. Das linke Auge blieb gesund. Lunge und
Herz gesund, im Harn weder Eiweiss noch Zucker, noch Indican, im Blute
keine Leukocyten-Vermehrung.

Status praesens: Dasrechte Auge in Divergenzstellung, Hornhaut
und Linse normal, Pupille erweitert (Atropin). Vom Augenhintergrunde
erbalt man nur noch von oben innen her einen rithlichen Reflex, von
oben einen gelblich weissen, wihrend in der unteren Halfte dadurch, dass
die Netzhaut weit nach oben geschoben ist, der charakteristische grinlich
weisse Schimmer zu erhalten ist. Die Papille ist nicht mehr wahrzunehmen,
nicht einmal mehr durch den Confluxus vasorum angedeutet, da sie stark
in der Tiefe in einer durch die Netzhaut gebildeten Grube stecken diirfte.
Auffallend an der abgehobenen Netzhaut ist die Rigiditit, ferner die auf
das Finffache zu schitzende Vergrosserung der Gefasse. Irgend welche
circumseripte Geschwulstbildung ist nirgends wahrzunehmen. Tonus normal,
Visus = 0.

Linkes Auge: Vollkommen klare Medien, dic Venen des Augen-
hintergrundes abnorm erweitert, in der Umgebung der Papille in den
tieferen Schichten weisse, unregelmassig geformte, verschieden grosse Flecke,
von Punktform bis !/, Papillengrosse. Keine Himorrhagien. Der Haupt-
sitz der Erkrankung ist am inneren oberen Quadranten, wo zahireiche
nahezu kreisrunde, réthliche, nur wenig tdber das Niveau der Retina hervor-
ragende Plaques vorhanden sind. Die Centralvene tritt 5 Mal so gross,
als normal, aus dem Hilus hervor. Die Vergrisserung ihres Kalibers be-
halten die nach aufwiarts ziehenden Gefisse bei, wihrend nach unten zu
die Vena temporalis inferior noch eine Strecke weit sich dilatirt zeigt. Die

Venen sind stirker geschlingelt, ihre Wandungen starr. Der nach auf- -

wiirts steigende Stamm der Centralvene ragt zapfenformig in den Glaskorper
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vor. Die Netzhaut in der unmittelbaren Nahe der Papille ist streifig ge-
tribt, welche Triibung sich nach aufwarts ca. einen Pa.-Durchmesser weiter
fortsetzt. Die Arterien, besonders die Med. sup., zeigen kleine, rosenkranz-
artig an einander gereihte Erweiterungen. 8§ = 8/, Gesichtsfeld, Farbep-
sinn und Lichtsion normal. Jéger Nr. 1 wird gelesen.

,»Im weiteren Verlaufe der Erkrankung machte sich zuerst eine streifige
Entartung der Netzhaut bemerkbar, die ein rigideres Aussehen erhielt.
Dann schossen die kleinen, weissen Plaques (Geschwilstchen?) auf. Das
Sehvermogen blieb bis zum Knde 1897 intact.

So weit die Mittheilungen Dr. HERRENHEISSER'S, die mir erst am
15. November v. J. bekannt wurden, und denen sich nun die von mir er-
hobenen Daten anschliessen mdgen.

Die Kranke wurde am 24. September v. J. auf meiner Abtheilung
aufgenommen, mit folgendem Befunde:

Kraftiger Korperbau, innere Organe vollkommen gesund, keine Spur
vorausgegangener Syphilis. Das rechte Auge fixirt nicht, schielt ein wenig
nach aussen, seine ausseren Gebilde, Cornea, Iris, Linse vollkommen normal.
Die Pupille erweitert sich auf Atropin ad maximum. Aus der Tiefe des
Auges dringt ein grauer Reflex hervor, der Augenhintergrund ist ophthal-
moskopisch nicht zu durchleuchten, aber bei seitlicher Beleuchtung sehen
wir hinter der Linse die degenerirte Netzhaut, die durch zahlreiche Furchen
in mehrere vorspringende Knollen getheilt ist. Diese Gebilde schlottern
bei Bewegungen des Auges nicht, es ist also sicher, dass es sich um keine
serdse Netzhautablosung handelt. Dagegen sehen wir auf der Oberfliche
des Gebildes zahlreiche neugebildete Gefasse, die jedoch aus keinem gemein-
samen Hilus entspringen, so dass von dem Vorhandensein einer Papille
keine Rede sein kann. In der dusseren Halfte der degenerirten Retina
zeigen sich blutrothe Herde und Knoten, zu denen stark ausgedehnte Ge-
fasse ziehen. Dies Bild zeigt sich in schonster und auch den Laien dber-
raschender Weise, wenn wir die erweiterte Pupille von der Seite her durch
eine starke Lichtquelle erleuchten. Das Auge erinnert daher einigermaassen
an das amaurotische Katzenauge BEER’s, wie es bei (Gliomen und gewissen
exsudativen Chorioditiden (,,Pseudoglioma”) vorkommt. Wir wirden auch,
wenn es8 sich nur um dieses Auge handelte, vorlaufig nur die Diagnose
eines ,,Pseudoglioms® stellen, da ein echtes Gliom in diesem Alter wohl
nicht vorkommt und auch bei der langen Dauer der Krankheit und der
Reizlosigkeit des Bulbus nicht angenommen werden kann. Um so dber-
raschender ist jedoch der Befund am

linken Auge: Auch dieses ist vollkommen reiz- und endziindungsfrei,
S = 0,1. Wir sehen durch die volliommen klaren Medien die in hohem
Grade geschwollene und grinlich verfirbte, mit ihrer Umgebung pilzformig
hervorspringende Papille, aus deren Hilus die erweiterten Arterien und in
geradezu riesenhafter Weise gestauten Venen hervortreten, stellenweise von

5.
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entziindetem Gewebe verdeckt. In weitem Umkreis um die Papille ist
der Farbenton des Augenhintergrundes grinlich, und im ersten Augenblick
erhalten wir den Eindruck, als ob der mittlere Theil der Netzhaut in seiner
Géinze abgelost ware, da wir zahlreiche von einander durch tiefe Furchen
getrennte Hocker und Falten sehen, tiber welche die Gefisse stellenweise in
spiralig gewundenen Krimmungen hiniiberziehen. Aber wir iberzeugen uns
leicht, dass keine Ablosung vorhanden ist, da der grosste Theil des Augen-
hintergrundes eine starre und solide Masse bildet, welche in dem bizarrsten
Relief hockerig in den Glaskorper vorspringt, so dass wir den vollendeten Ein-
druck eines Neugebildes erlangen. Aber was dem ganzen Gebilde den Stempel
des Unerhorten aufdrackt, ist die Gegenwart von Blutgefdssknoten,
die sich bald an der Oberfliche der Hocker, bald in den Buchten und an
anderen Stellen des Augenhintergrundes vorfinden. Die Hauptgruppe dieser
Gefassknoten befindet sich in einer Zone oberhalb der Papille, in der nasalen
Hailfte der Retina. Von der Arteria medialis superior geht ein nasaler
Zweig ab, der sich eine kurze Strecke nach seinem Abgange in zahllose
feinste Verastelungen, nach Art eines Wundernetzes, auflost, welches in
einander gewirrte Gefissbiindel sich zu einem Knoten gruppirt, aus dessen
dem Arterieneintritte entgegengesetztem Pole die Gefasse sich zu einer Vene
sammeln, die in einen grosseren Venenstamm einmindet. In dieser Zone
sind sechs solcher Gefassknoten von verschiedener Grosse rosenkranzformig
an einander gereiht, und ibre abfilhrenden Venen sammeln sich zu
einer riesenmassig vergrosserten, wie ein Pfropfenzieher gekriimmten Vene,
die etwa der Vena nasalis superior entspricht. In der Gegend der Macula
lutea, ferner in der unteren Peripherie des Augenhintergrundes sind abn-
lich gebaute Knoten von kugeliger Gestalt und verschiedener Grosse zu
sehen. — Gehen wir von dem centralen, hockerigen, griinlich verfirbten
Theil des Augenhintergrundes in die Peripherie, zunachst nach unten, so.
kommen wir durch eine Zone, in der noch das normale Augenhintergrund-
roth pravalirt, in die &usserste, noch durch den Augenspiegel erreichbare
Peripherie, die ebenfalls hockrig und griin verfirbt ist. Die oberste Partie
scheint normal zu sein, ist aber von den friher beschriebenen rosenkranz-
artig an einander gereihten Gefassknoten durch einen Giirtel heller weiss-
gelblicher, mit einander verschmelzender Plaques getrennt, der entschieden
der Verfettung des Retinagewebes entspricht, wie ich solche Plaques-Gurtel
bei der Hurcninson’schen Verinderung des Augenhintergrundes (von Fuchs
Retinitis circinata genannt) beschrieben habe.

Das Sehvermogen war, wie bereits oben erwihnt, trotz solcher Verinde-
rungen noch 8/, Das Gesichtsfeld war fir weiss stark concentrisch
eingeengt, und besass noch einen von aussen bis 10° gegen das Centrum
vordringenden sectorenformigen Ausfall. — Lichtsinn normal.

Vergleichen wir nun den Befund HERRENHEISER'S mit dem meinigen,
nach ungefihr 2 Jahren aufgenommenen, so finden wir, dass die Verinde-
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rungen am erblindeten rechten Auge bis auf einen Punkt im Wesentlichen
dieselben sind. Wir constatiren beide eine starre, hickerige Vorwdlbung
der degenerirten Retina, die nun bis in die Ndhe der hinteren Linsenflache ge-
drungen war. Dagegen finde ich blutrothe Knoten an der Oberfliche der
Hocker, die wahrscheinlich den im anderen Auge ophthalmoskopisch ge-
sehenen Gefassknoten entsprechen, und die sich erst im weiteren Verlaute
gebildet haben konnen. Auf dem linken Auge haben sich nun weitere
Veranderungen langsam herausgebildet. Zunachst ist die maissige, peri-
papillire Infiltration der Netzhaut zu einer ganz colossalen, hdockerigen,
starren, griinlich verfarbten Verdickung geworden, die den ganzen centralen
Retina-Antheil einnahm, und haben sich auch in der Peripherie des Augen-
hintergrundes ahnliche Verinderungen gebildet. Ferner haben sich aus
den kleinen, rosenkranzartig aneinander gereihten Erweiterungen der Arteria
med. sup. grosse Blutgefassknoten gebildet, deren oben geschilderten Bau
wir nicht zu recapituliren brauchen. Das Sehvermdgen ist, was nach diesen
Vorgingen nicht Wunder nehmen kann, noch weiter gesunken, von dem
Normalen bis auf 0,1, eher werden wir uns wundern miissen, dass iiberhaupt
poch ein Sehvermogen bestand, und dass das Gesichtsfeld noch eine regel-
missige Form besass. Betonen miissen wir ferner die absolute Reinheit
des Glaskdrpers am linken Auge, in dem, sowie in den ,vorderen Medien
auch nicht die geringste Triitbung die ophthalmoskopische Durchmusterung
des Augenhintergrundes storte, jedenfalls ein Beweis, dass die Retina eine
ganz colossale Degeneration erfahren mag, ohne dass der Glaskorper leidet,
demnach auf die Ernabhrung desselben nur einen ganz nebensichlichen Ein-
fluss ausiben kann. Auch auf dem rechten Auge, wo der Glaskorper zum
grossten Theil schon verschwunden sein musste, war die Linse noch Jahre
lang durchsichtig; freilich hat sich dies, wie sofort erwdhnt werden wird,
in der letzten Zeit gedndert.

Ehe ich diber den von mir beobachteten weiteren Verlauf berichte, bin
ich verpflichtet, alle Momente, die eine Diagnose ermdglichen, vorzubringen.
Man kann, was die Diagnose betrifft, nur per exclusionem zu einer plau-
siblen Annahme gelangen. Es handelt sich um ein an beiden Augen vor-
handenes, im Wesentlichen identisches Krankheitsbild, das am rechten Auge
wahrscheinlich schon sehr lange, ohne dass es der Kranken auffillig ge-
wesen war, bestand und zur Erblindung gefithrt hatte, als sie am 8. Octo-
ber 1896 den Augenarzt zum ersten Male aufsuchte. Damals war das
Uebel schon in seinen Anfingen im noch sehtiichtigen linken Auge be-
merkbar, in welchem seither die Verinderungen demselben Ausgange zu-
steuern, dem das rechte Auge erlegen ist. Und zwar ist zweifellos ein
neoplastischer Process vorhanden, der mit hichster Wahrscheinlichkeit die
Retina allein ergriffen hat, und der rechts so weit gediehen ist, dass die
verdickte Netzhaut bis an die bintere Linsenfliche vorgedrungen ist, wihrend
wir linkerseits nur mannigfach zerkliiftete, noch nicht sehr weit in den Glas-
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korper hineinreichende Hicker und diese merkwiirdigen Blutgefassknoten sehen.
Um was fir einen Proliferationsprocess kann es sich nun handeln? Bis-
artige Neubildungen, ferner Syphilis und Tuberkulose sind bei der langen
Dauer der Erkrankung, der Schmerzlosigkeit, sowie dem Freibleiben von
jedem &usseren Reizzustand mit Sicherheit ausgeschlossen, ebenso wenig
kann von seroser Netzhautablosung die Rede sein. Ferner kann mit beinahe
absoluter Sicherheit eine Erkrankung der Choroidea ausgeschlossen werden,
da jedes starre chorioiditische Exsudat, das die Netzhaut in der Weise vor-
treibt, erfahrungsgemiss die Stabchen- und Zapfenschicht schon sehr frih-
zeitig vernichtet und die Function zu Grunde richtet. In unserem Falle
jedoch ist der Lichtsinn noch heute normal, und das Sehvermigen bei diesen
weitgediehenen Veranderungen iberraschend gut. Eine plastische Chorioiditis
von dieser Ausdehnung hatte nach mindestens 3 jihrigem Bestehen nicht noch
eine Sehscharfe von 0,1 abrig gelussen. Wir missen demnach einen
hyperplastischen Process in dem Retinalgewebe selbst annehmen. Mit
Riicksicht auf die erhaltene Function muss die Moglichkeit, dass diese
Hyperplasie in den hinteren Schichten sitzt, sofort zuriickgewiesen werden,
da wir nicht annehmen konnen, dass die Neuroepithelschicht, welche jedem
frischen choroiditischen Exsudat bald erliegt, einem dem Anschein nach
starren, neugebildeten Gewebe lange Stand halten konnte und der Lichtsinn
nicht leiden wiirde. Mit Riicksicht auf die lange erhaltene Function so-
wobhl, wie auch auf den Spiegelbefund, der denn auch die vorderen Retinal-
schichten ergriffen zeigt, der so colussale Verdnderungen der in den vorderen
Schichten befindlichen Blutgefasse enthilllt, missen wir den Sitz der Pro-
liferation in die vorderen Schichten localisiren. Die Anamnese lehrt, dass
es sich um ein langsam fortschreitendes Uebel handelt. Wir missen
annehmen, dass es sich um einen hyperplastischen, nicht bosartigen, langsam
wachsenden, in den vorderen Schichten sich ausbreitenden Process handelt,
der die nervisen Elemente der Netzhaut zwischen sich fasst; mit anderen
Worten um einen interstitiellen \Wucherungsprocess, der bei
seinem langsamen Wachsthume den Nervenelementen Zeit
lisst, sich dem auf sie ausgeibten Drucke einigermaassen zu
accommodiren und sie nicht plotzlich erdrickt und dergestalt
nur einen sehr allmihlich fortschreitenden Verfall der Funetion hervorbringt.
Bei dem Umstande, dass dieselbe Verinderung, wenn auch in verschiedenem
Grade, in beiden Augen vorhanden ist, wird die Ansicht wohl nicht unge-
rechtfertigt sein, dass der Keim zu dieser Verinderung angeboren sein
konne. Ich bin also durch diese Lrwégungen gendthigt, bis zu der Er-
moglichung einer Autopsie das bisher noch nicht beschriebene Krankheits-
bild mit dem Namen der Degeneratio fibromatosa interstitialis retinae zu
belegen.

Ich will den Leser dieser Zeilen nicht mit der Zusammenstellung solcher
aus der Literatur gesammelter Befunde und Mittheilungen ermiden, die
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alle von dem hier geschilderten Krankheitsbilde mehr oder weniger ver-
schieden sind. Ich kann wobl sagen, dass der Fall sowohl den geschitzten
Prager Fachgenossen, als auch mir als Unicum erschienen ist. “ Dagegen
kann ich nicht unterdriicken, dass ich einen Fall gesehen habe, der auf
beiden Augen ungefahr dasselbe Bild darbot, wie unsere Kranke auf dem
bereits erblindeten rechten Auge, und zwar, wenn mich meine Erinnerung
nicht trigt, im Sommer 1870 auf der Heidelberger Universitiits-Augenklinik,
wo ich mich als Student aufhielt. Es handelte sich ebenfalls um ein
kraftizes Madchen in den zwanziger Jahren, gewesener Krankenwdrterin,
und ich erinnere mich genau, dass O. BEckkr die Diagnose von Fibromen
der Retinae stellte. Ob iiber den Fall eine Publication oder eine Notiz in
dem Archiv der Heidelberger Klinik existirt, weiss ich nicht.

Was den weiteren Verlauf der Krankheit anbelangt, so war an der
Kranken in den 6 Wochen, die sie auf meiner Abtheilung zubrachte, ein
weiterer Verfall des Sehvermogens bei vollkommen gleichbleibendem Spiegel-
befund zu constatiren. Was die Therapie anbelangt, so nahm die Kranke
Jodkalium, und erhielt am erblindeten Auge von Zeit zu Zeit eine sub-
conjunctivale Sublimatinjection, die vollkommen reactionslos ertragen wurde.
Eine Aenderung ist aber wihrend der Spitalszeit nicht eingetreten. Einige
Tage nach ihrer Entlassung — am 21. November 1598 — klagte die
Kranke iiber leichte Schmerzanfille im rechten Auge, die die Moglichkeit
der Enucleation, welche bisher sowohl mein iirztliches Gewissen, als auch
die Kranke selbst mit Entschiedenheit zuriickwies, auftauchen liessen.
Seither haben aber die Schmerzen im rechten Auge ganz aufgehirt, dagegen
ist die Linse so getriibt, dass ein Einblick nicht mehr moglich ist. Auf
dem linken Auge ist das centrale Sehen schon geschwunden, die Kranke
kann aber noch allein gehen. Sollte die Enucleation von mir gemacht
werden, so werde ich nicht ermangeln, den anatomischen Befund in einem
Nachtrage mitzutheilen.

Nachtrag am 9. Februar. Die Kranke hat sich heute vor ihrer Ab-
reise in die Heimath zum letzten Male vorgestellt. Auf dem rechten
Auge ist die Cataract vollstindig, der Bulbus vollig reizfrei und schmerzlos.
Auf dem linken Auge sind die Retinalknollen namentlich in der unteren
Peripherie so erheblich gewachsen, dass ich zur genauen Einstellung + 8 D
brauche. Auch beginnen die Gefissknoten mit einander zu verschmelzen.
Glaskorper noch immer rein. Bulbus reizfrei; excentrisches Sehen noch
vorhanden.



II. Das Sinken der Linse nach der tiefsten Stelle im

Auge am Ende der starken Accommodationsanstrengung.
Von Prof. Dr. W. Koster, Gzn., in Leiden.

In der December-Nummer 1898 dieses Centralblattes sagt C. Hess:
es habe ,bisher weder TscHERNING, noch einer seiner Schiler auch nur
einen Versuch verdffentlicht, diese Thatsache (das Herabsinken der Linse
nach der tiefsten Stelle im Auge) ,anders zu deuten, als ich stets es ge-
than habe.“ Ich kann dem véllig beistimmen; ich habe auch nicht be-
hauptet, es sei etwas dariiber verdffentlicht worden, sondern ich habe
nur gesagt, dass diese Thatsache von den Anhdngern TscHERNING’S in
andrer Weise gedeutet wird. Wenn man namlich in einer medicinischen
Gesellschaft, oder bei einem Vortrag, oder wohl unter wissenschattlichen
Freunden den Streit Gber den Mechanismus der Accommodation bespricht,
wird man finden, dass es tiichtige Leute giebt, Anhinger (nicht Schiler)
von TscHERNING, die fir das Sinken der Linse verschiedene Erklarungen
zur Hand haben. Ich selber, wiewohl ich die Accommodationstheorie von
Heumaovrz fiir die richtige halte, versiume bei der Vorlesung nie eine
Erklarung fir die genannte Erscheinung vorzutragen, welche meines Er-
achtens méglich sein konnte, und welche von den Zuhérern meistens
mit Eifer acceptirt wird. Denn man vergesse nicht, dass eine Tractions-
theorie, wenn sie iibrigens ebenso viel fiir oder gegen sich hatte, wie eine
Erschlaffungstheorie, immer als die natiirlichste Erklirung erscheinen wird.
Hess ist nun so sehr iberzeugt von der Richtigkeit seiner eigenen Er-
klarung, dass er ganz bose wird, wenn Einer héflich behauptet, dass nicht
Jeder seiner Meinung sei. Hess hatte mich ruhig auffordern konnen, eine
andere Erklarung mitzuthellen, wie so die Linse bei mehr gespannter Zonula
immer den tiefsten Theil des Auges trifft; das hitte denselben Effect gehabt,
wie die zwei Seiten polemischer Erirterungen, die fir den Leser nicht inter-
essant sind, und nur bezwecken, mich zu verletzen. Wiewohl ich meinte, dass
Jeder sich wohl denken kinne, in welcher Weise die genanute Erscheinung
mit stirkerer Spannung der Zonula zusammen gehen konnte, werde ich, nach-
dem ich gélesen, was Hess geschrieben, hier eine Moglichkeit mittheilen.

TscHERNING sagt, um die Formverinderung der Linse wéhrend der
Accommodation erklaren zu kinnen, muss nach aussen und hinten an der
Zonula gezogen werden. Wodurch und wie dieser Zug ausgeiibt wird, hat TscHER-
NING mit einigen Worten zu erkliren versucht; tibrigens hat er sich auf den
Standpunkt gestellt, dass es Sache der Anatomen sei, den nothwendigen
muskulosen Mechanismus weiter zu studiren. Ich habe nun in der bei-
gegebenen Figur mit der gestichelten Linie ein Schema der rubhenden Linse
angegeben, wobei auch das Corpus ciliare und die Zonula skizzirt sind.
Die Linie a4 stellt die Linse vor bei gespannter Zonula. Die Lage des
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Corpus ciliare und der Iris sind jetzt ebenfalls mit einer ausgezogenen Linie
angegeben. Ich bemerke dazu noch, dass dieses Schema durchaus dem
entspricht, was dber die wirklichen Aenderungen dieser Gegend wihrend
der Accommodation bekannt ist. Wenn nun ab die Stellung sofort nach
der Contraction ist, so wird bei Verbaltnissen, wie sie hier gezeichnet sind,
die Linse der Schwere nach ein wenig sinken, und sich dem Stande, wie
die Linie c¢d angiebt, nihern, denn die Richtung der Zonulafasern hat
sich geindert, und wiewohl diese nun etwas mehr gespannt sind und da-
durch der Linse die gezeichnete Krimmungsinderung geben konnen, so
tragen sie jetzt die Linse unter viel ungiinstigeren Verhaltnissen, da die
Zonula einen betriichtlichen Winkel bildet mit der dquatorialen Flache der

Linse. Es ist in der Zeichnung ebenfalls eine Drehung um eine horizontale
Achse in der Frontalebene dargestellt. Wenn nimlich die Linse durch die
jetzt mehr nach hinten ziehende Zonula nicht mehr getragen werden kann,
wird bei dem Herabfallen derselben der vbere Theil etwas nach innen ge-
fihrt werden, und der Glaskorperdruck wird die untere Kante nach aussen
driicken. Es wird nun Alles davon abhangen, wie gross der Winkel ist,
den die Zonulafasern mit dem Linsen-Aequator machen und in welcher
Weise sie gespannt sind (gerade, oder convex nach vorn), und ob das
Sinken der Linse mit einer wahrnehmbaren Drehung um eine #qua-
toriale Achse verbunden sein wird. Jedenfalls aber wiirde im Anfang der
Bewegung das Sinken iberwiegen.
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In der Figur sei weiter e der Punkt der Achse, woher die Strahlen zu
kommen scheinen, wenn sie die Linse treffen. pv ist dann das entoptische
Bild der Pupille, und % der Schatten des Linsenpunktes £. In der Stellung
cb der Linse ist dann ¢ die Lage dieses Schattens, und gw die Luge des
Pupillenbildes. Die letztere wird nur wenig geandert durch das Herabfallen
der Linse und ihre Drehung; es sind die Theile pg¢ und vw also immer
sehr klein im Verhaltniss zu der Verschiebung des Linsenpunktschattens % i
Der Strahl emog¢ wird eine Spur starker abgelenkt, als der Strahl elnp,
erstens weil die Linse niedriger steht und die prismatische Wirkung der
Linse starker ist, je mehr man sich dem Aequator nihert, und zweitens,
weil die Linse sich so zu der Richtung des Strahles gestellt hat, dass der
Unterschied zwischen dem Einfalls- und Ausgangswinkel grisser geworden
ist. Aus derselben Ursache ist der Strahl esnw starker gebrochen, als
ertw. Der Linsenpunktschatten i ist dadurch gefunden worden, dass g ¢
parallel gezogen ist zu der durch den Knotenpunkt 4 der Linse gehenden
Nebenachse ekec.

Wenn wir die Lage der Linsenbildchen beachten, stellt sich heraus,
dass das Bildchen der vorderen Fliche sich immer nach unten bewegen
wird, in der Zeichnung von ij bis 2. M ist der Krimmungsmittelpunkt
der vorderen Fliche und z liegt ungefihr auf der Hilfte des Strahles, der
von M durch z nach der scheinbaren Lage der Lampe auf die Hauptachse
gezogen werden kann. Wenn die Linse eine sehr starke Drehung um eine
frontale Achse machen konnte, noch stirker wie in der Zeichnung ange-
geben ist, so konnte der Kriimmungsmittelpunkt der hinteren Fliche
oberhalb der Hauptachse zu liegen kommen und dadurch wiirde dann das
zweite Linsenbildchen aufsteigen, wiewohl die Linse als Ganzes gesunken
sein kinnte. Bei einer Drehung, wie in der Figur, liegt der Mittelpunkt B
der hinteren Fliche gerade in der Hauptachse, und das vordere Linsen-
bildchen wirde also seine Stellung behalten. Da aber die Drebung um
die frontale Achse gewiss niemals so gross sein wiirde, wie es hier der
Uebersichtlichkeit wegen vorgestellt worden ist, wiirde also auch das zweite
Linsenbildchen am KEnde der Accommodationsanstrengung sich niedriger
stellen.

Man sieht also, dass das Sinken der Linse, wenn man den Kopf auf
die eine oder die andere Schulter legt, oder wohl die behaarte Kopfhaut
zum Buden senkt, nach einer Anspannung der Zonula nicht ganzlich unwahr-
scheinlich ist. Und ich glaube, dass man auch die verschiedene Lage der
Linse, welche Hess gemessen hat, bei der Hebung und Senkung des Ge-
sichtes, so dass die Iris horizontal zu liegen kommt, nicht als der Spannung
der Zonula absolut widersprechend anfilhren kann. Denn wenn die Linse
schwerer ist, als das Kammerwasser, so muss sie in dem einen Falle
etwas ziehen, in dem anderen etwas auf den Glaskirper driicken, und eine
entsprechende Formverinderung der Begrenzung des Glaskorpers hinter
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der Zonula mit einer Krimmungsverinderung der Fasern derselben
muss dann die Folge sein. KEs fragt sich dann nur wieder, wieviel
die Verschiebung in diesem Falle betragen kann, und das kann Keiner
angeben, da die Grosse der Krafte nicht bekannt ist. Man kann dariber
wohl seine Meinung haben, aber endgiltig entschieden ist die Sache damit
keineswegs. Uebrigens kann der Unterschied in dem Vorgang nicht erheb-
lich sein in beiden Fallen, ob Zonula-Erschlaffung oder Traction besteht,
da man doch wohl schwerlich annehmen kann, dass bei der Senkung des
Kopfes das Kammerwasser zwischen der Linse und dem Glaskorper eintreten
wird; es wiirde eine grosse Kraft dazu gehoren, die zwei Flachen in einer
Richtung vertikal zu ihrer Ebene von einander zu trennen. Es wird also
auch bei der erschlaffien Zonula der Glaskorper, so weit er an das Kammer-
wasser grenzt, seine Form andern miissen. Es erschien mir nicht Gber-
fliissig, noch einmal darauf hinzuweisen, dass Viele sich vorzustellen scheinen,
dass die Linse sich frei in dem Kammerwasser hin und her bewegt.
Diese und andere Ueberlegungen hatten mir langst die Ueberzeugung
gegeben, dass es nothwendig sei, die Druckverhiltnisse in der vorderen
Kammer und im Glaskdrper, wihrend der Accommodation, genau kennen
zu lernen, um mehr Beweismaterial fir die eine oder die andere Meinung
herbeizuschatfen. Ich war also ein wenig enttduscht, dass Hess und HEiNE
wieder nur den Druck in der vorderen Augenkammer wihrend dieses Vor-
ganges gemessen hatten.! Ich weiss nicht, wie Hess und HeNg sich
vorstellen, dass der Druck bei der Accommodation geindert werden konnte,
durch die Contraction des Ciliarinuskels oder der Iris an und fir sich;
eine Austreibung des Blutes aus dem Gewebe dieser Theile konnte doch
nur einen Einfluss auf den Druck im Auge haben, wenn das Blut direct
aus dem Auge heraus gepresst werden konnte, aber wenn das Blut im
Auge bleibt, wird dadurch der Druck nicht geindert werden. Auch eine
Volum-Aenderung durch die Contraction des Muskelfasers als solche ist nicht
wohl als druckéndernder Factor annehmbar; oder stellten Hess und HEINE
sich vor, dass Temperaturverinderungen im Auge, wihrend der Contraction
der Muskulatur auftreten und den Druck beeinflussen konnten? Alle solche
Ueberlegungen konnen nicht als ginzlich unmaiglich bei Seite gestellt
werden, aber wahrscheiniich ist es von vornherein nicht, dass sich dadurch
der Druck wihrend der Accommodation a&ndern wird. Viel unwahrschein-
licher sind sie aber jedenfalls als das von mir bei der Kritik angefiihrte

! Es ist nicht richtig, wenn Hess sagt, dass ich behauptet habe, seine und
Heine’s manometrischen Messungen hitten keine Beweiskraft. Ich sagte: der neue
Beweis ist nicht beweiskriftiger, hat also nicht mebr Beweiskraft, als der erstere.
Dies ist nun in so weit unrichtig, als die neuen Versuche doch etwas mehr beweisen,
denn es miissen zwei Umstinde zusammentreffen im Falle der Anspannung der Zonula,
um den Druck in der vorderen Kammer unverindert zu balten. Ein endgiltiger Be-
weis ist aber das Resultat des Versuches keineswegs,
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Moment, dass die Spannung des inneren Muskels die Form der Augen-
kapsel eine Spur andern konnte und dadurch den Druck beeinflussen.
Denn die geringste Aenderung in der Gestalt des geschlossenen
Auges muss den Druck sehr erheblich andern. Ich brauche nur an die
Versuche von Hess und HrINge selber zu erinnern, wo die geringste Con-
traction der Ausseren Augenmuskeln zu einer betrichtlichen Drncksteigerung
Anlass gab; dies geschah am Auge, das mit dem offenen Manometer in
Verbindung stand, und wie man weiss, ist die Druckerhohung im ge-
schlossenen Auge viel grosser. Es geht aus alle dem klar hervor, dass der
Einfluss der Contraction der inneren Augenmuskeln auf die Gestalt des
Bulbus studirt werden muss.

Aus dem Gesagten ist also ersichtlich, dass aus dem Herabsinken der Linse
nach der tiefsten Stelle im Auge nicht unbedingt zu schliessen ist, dass der
Glaskorper und die vordere Augenkammer als frei communicirende Raume
zu betrachten sind; da fernerhin, wenn man nur den Druck in der vorderen
Augenkammer bestimmt, immer verschiedene MGglichkeiten ibrig bleiben,
wodurch die Unverinderlichkeit des Druckes wéahrend der Accommodaticn
erklart werden kionnte, so muss, um auch diesem begegnen zu kdnnen, der
Druck in heiden Riumen zur gleichen Zeit bestimmt werden. Hess scheint
sich sehr dariiber zu wundern, dass ich es wage, die Moglichkeit auch nur
zu berithren, dass bei einer Contraction des Ciliarmuskels das System der
Linse mit der Zonula auch wohl nach vorne gespannt werden konnte. Ich
glaube selber auch nicht, dass dies sehr wahrscheinlich ist, wie HEess us
wohl erscheinen lassen mag, aber ich weise nur auf die Eventualitit hin.
Wir wissen iiber die wirkliche Bewegung des Anheftungspunktes der Zonula
am Corpus ciliare gar Nichts, und wenn diese Anheftung sich eine kleine
Strecke nach vorn bewegt, wirde schon die hintere Kapsel mehr gespannt,
und der Glaskirperdruck fiir einen Theil entlastet werden konnen. Hess
lisst mich nun sagen, dass ichi annehme, es kinne bei der Accommodation
die Linse mit der Zonula in langlichen Augen nach hinten gezogen werden,
in kurzen dagegen nach vorn. Das habe ich nun gerade nicht behauptet;
man konnte aus diesem Satze entnehmen, dass dies meine Ueberzeugung
wire und weiter, dass ich einen ursichlichen Verband gesucht habe zwischen
der Lange der Augenaxe und der mdglichen Bewegung des betreffenden
Septums. Davon ist aber gar nicht die Rede. Ich habe nur darauf hin-
weisen wollen, dass man bei dem bestehenden Mangel an Kenntniss aber
alle wirklichen Vorginge hei der Contraction des Ciliarmuskels kein Recht
hat, sich Alles so zurecht zu legen, wie Hess dies in seinen Arbeiten thut;
aus Allem ist ersichtlich, dass in meinem Aufsatz Kritik geiibt wird, und
dass es mir fern liegt, neuen Theorien Kingang zu verschaffen. Bei ‘dem
heutigen Stande unsrer Wissenschaft ist es mehr als jemals Pflicht, zu
versuchen, sich in den Gedankengang der Gegner zu versetzen und die
eigenen Versuchsresultate in-jeder Richtung zu befestigen und zu controliren.
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TUnd wenn an unseren Mittheilungen in hoflicher Weise Kritik geibt wird,
ist es angezeigt, derselben entweder keine Aufmerksamkeit zu schenken,
oder wohl derselben in &hnlicher Weise zu begegnen; denn Jeder kann
sich irren, und liegt die Wahrheit auf unserer Seite, so kann es niclt
schwierig sein, dies fir Jeden deutlich zu machen, wabrend wir uns nur
dardiber freuen konnen, wenn rechtzeitig gewarnt wird, anstatt dass Viele
uns auf dem eingeschlagenen Wege folgen. Unzweckmassig dagegen ist
es, eine Polemik zu erdffnen, von der Art, wie Hgess dies neulich wieder
gethan.

I Ueber eine subjective Lichterscheinung und ihre
Beziehungen zum Flimmerscotom resp. zur Hemikranie.
Von Dr. Richard Hilbert in Sensburg.

Im vorigen Jahr beobachtete ich an mir selbst zweimal eine eigen-
thiimliche subjective Lichterscheinung, wie sie meines Wissens bisher noch
nicht beschrieben worden ist. In beiden Fallen verlief dieses Phanomen
in vollig identischer Weise und zeichnete sich insbesondere durch seine
lange Dauer, die jedesmal etwa 2 Stunden betrug, aus.

Diese Lichterscheinung bestand ‘darin, dass plotzlich und ohne besun-
dere Vorboten in der linken Hélfte des Gesichtsfcldes eine AAAAAAAA
glanzend gelb gefarbte Zickzacklinie auftrat, die im All-
gemeinen die Form eines nach rechts hin offenen Quadrates
mit abgerundeten Ecken hatte. Die scheinbare Dicke dieser
Linie betrug etwa 0,5 mm. Durch abwechselndes Schliessen VVVVVVVV
der Augen konnte ich feststellen, dass ich diese Zickzacklinie binocular sah:
mit dem rechten Auge gesehen, befand sie sich im inneren Abschnitt des
Gesichtsteldes dieses- Auges, mit dem linken Auge gesehen, im iusseren
Abschnitt des Gesichtsfeldes des linken Auges. Bei binocularem Sehen
erschien die Linie einfach, ihr Projectionsort bedeckte mithin identische
Punkte der Netzhaut: es war also eine ausgesprochene hemiopische Erschei-
nung. Weiterhin ist noch zu bemerken, dass obige Zickzacklinie fest stand
und nicht die geringste Tendenz zu Flimmer- oder anderen Orts-Bewe-
gungen zeigte.

Zum ersten Mal hatte ich diese subjective Lichterscheinung am
16. Mai 1898, Vormittags zwischen 8 und 10 Uhr an einem sonnenhellen
Tage. Sie war also so intensiv, dass sie trotz hellen Sonnenscheins deut-
lich zur Perception kam. Das zweite Mal hatte ich dieselbe im Herbst,
und zwar gegen Ende October, als es schon villig dunkel war, wibrend
ich Abends in meinem Garten spazieren ging. Mein Allgemeinbefinden war
in beiden Fillen in keiner Weise alterirt.
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Diese subjective Lichtempfindung ist in mehrfacher Beziebung auf-
fallend und bemerkenswerth. Ich habe Grund anzunehmen, dass dieselbe
in verwandtschaftlichen Beziehungen zum Flimmerscotom und zur Hemi-
kranie steht, zu Affectionen, deren Verwandtschaft unbestritten ist.

Zunachst muss ich bemerken, dass ich selbst an Hemikranie leide,
und zwar an der angioparalytischen Form. Solche Anfille treten bei mir
verhaltnissmassig selten, etwa 1—2 Mal jahrlich auf, und sind dann stets
von sehr unangenehmen subjectiven Beschwerden begleitet.

Im vorigen Jahre habe ich keinen hemikranischen Anfall gehabt,
dafiir aber 2 Mal die oben beschriebene Lichterscheinung, die allerdings,
wie schon gesagt, nicht von unangenehmen Sensationen begleitet war. Ich
stehe nicht an, diese subjective Lichtwahrnehmung als eine Substitution
der zu erwartenden hemikranischen Anfille zu betrachten, und zwar aus
dem Grunde, weil dieselbe fraglos in ihrer Configuration Aehnlichkeit mit
den bei Flimmerscotom auftretenden Lichterscheinungen hat und diese
Processe: Hemikranie und Flimmerscotom ohne Zweifel einander sehr
nahe stehen.

Es fehlt nun zwar in meinem Fall das Flimmern und auch von einem
Scotom konnte ich nichts bemerken: indessen, man muss sich daran er-
innern, dass auch das Flimmerscotom eine Affection ist, die micht in jedem
Falle so regelmissig, wie ein Uhrwerk ablauft,’ und dass auch diese Er-
krankung in den wechselvollsten Formen aufzutreten vermag.:®

Personlich habe ich bisher noch niemals an einem (sit venia verbo)
normalen Flimmerscotom gelitten, aber ich zweifle nicht daran, dass diese
von mir, und an mir selbst beobachtete subjective Lichterscheinung zu den
atypischen Flimmerscotomen zu rechnen sei, und zwar dieses um so mehr,
als die von mir im vorigen Jahre zu erwartenden hemikranischen Anfalle
vollig ausblieben.

Es ist nicht nur nicht beispiellos, sondern man kann im Gegentheil
oft genug Patienten beobachten, bei denen Anfille von Flimmersootom und
solche von Hemikranie mit einander abwechselten und dieses ist mit ein
Grund fir mich, die oben beschriebene Lichterscheinung fiir ein rudimen-
tires und fir die Hemikranie vikariirend eingetretenes Flimmerscotom
zu halten.

Mit dem sichelfirmigen Scotom?® von Listine hat die beschriebene
Erscheinung selbstverstindlich keine Gemeinschaft.

! ANtonewLl, die Amblyopie transitoire. Beitrag zum Studium der Sehstérungen
bei den nerviésen Krankheiten. Autorisirte deutsche Ausgabe von . Nieser. Halle. 1897.
* Hivsert, Das atypische Flimmerscotom. Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde.
1898, 8. 105.
. 8 Siehe: v. Zearnper, Das sichelféormige Flimmerscotom Listing’s. Klinische
Monatsblatter f. Augenheilk. 1897. Januar.



9 —

IV. Operation der Kurzsichtigkeit und Ablosung der
Netzhaut.
Von Dr. E. Fischer in Dortmund.

Als ich kirzlich im Archiv fir Augenheilkunde XXXVIII, 1 den
eingehenden Artikel des Herrn Prof. FROHLICH iiber postoperative Netz-
haut-Ablosung gelesen hatte und dann spiter im Centralblatt fir Augen-
heilkunde das Sammelreferat iber Myopie von Herrn Dr. ScHRADER, in
welchem ebenfalls die Frage der Abldsungen gestreift wird, fiel es mir
auf, dass auch in diesen beiden neueren Veriffentlichungen meines Er-
achtens die Gegeniiberstellung der Verluste an solchen kurzsichtigen Augen,
welche der Phakolyse unterworfen und solchen, welche derselben nicht
unterworfen worden, eine noch zu wenig pricise ist.

Froruicr fragt in seiner iberaus interessanten Abhandlung:

1. Wie viele Verluste haben wir bei den operirten Augen?

2. Wie oft kommt Netzhautablosung iberhaupt bei Myopen vor?

3. Wie oft kommt sie vor bei Myopen von mehr als 10,0 D im Alter
von 10—30 Jahren?

4. Wie alt war durchschnittlich die Myopie, als die Ablosung eintrat?

Nach seiner Aufstellung gingen von 572 operirten Augen zu Grunde
19 durch Ablésung, 13 durch Infection = 8,3 + 2,2°/, = 5,59/, (Frage 1).

Frage 2 interessirt uns dann weniger, umsomehr aber Frage 8. Sie
ist schon préciser gefasst und betrifft nur diejenigen Myopen, welche bei
unserem heutigen Vorgehen am liebsten und am meisten der Operation
unterworfen werden.

Yon derartig ausgesuchten Myopen consultirten Herrn Prof. FrRORLICH
759 mit 1280 Augen, ohne der Operation unterzogen zu werden und auf
diese Anzahl von Myopen wurden gefunden 16 Abldsungen = 1,259,

Meinem Gefiihl nach konnen wir aber diese so gewonnenen Zahlen
nicht ohne Weiteres einander gegeniiber stellen und nicht sagen: wenn wir
operiren, haben wir 5,56°;, wenn wir nicht operiren 1,25°, Verlust.

Denn die 5,5°, Verlust bezichen sich auf Augen hochgradiger Myopen,
welche, abgesehen von der Myopie, keine oder geringe Verdnderungen dar-
boten, dann operirt wurden und sich binnen Jahresfrist wieder vor-
stellten mit verlorenem Auge. Denn in die Zeit des ersten Jahres fallen
doch gemeiniglich die ,,postoperativen” Ablosungen und sicherlich die In-
fectionen.

Es wiirde sich doch jeder Operateur dafiir bedanken, wenn ihm die
Ablosungen des 5. oder 10. Jahres nach der Operation als postoperative
vorgerechnet iwiirden.

Und nun frage ich: wie viele Patienten haben Herrn Prof. FrROHLICH
in seiner Sprechstunde consultirt, welche eine hohe Myopie ohne schwere
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Veranderungen aufwiesen, also eventuell zur Operation geeignet waren,
aber nicht operirt wurden? und wie viele von diesen Patienten sind inner-
halb der Frist von einem Jahre wieder zu ihm gekommen mit einer
frischen Netzhautablosung? '

Es werden nicht viele gewesen sein, sicherlich statt 1,25°/, weit unter
0,5°,. Denn eine Anzahl der erwdhnten 16 Ablisungen sind doch sicher
Ueberlaufer aus der Praxis anderer Augenarzte, welche Herrn Prof. FromH-
vicE doch nur deshalb consultirten, weil sie auch seine Ansicht einmal dber
ihr aussichtsloses Leiden horen wollten, das aber nicht gethan hitten und
mit der Consultation ihres erstbefragten Arztes zufrieden gewesen wiren,
wenn eine Brille von — 6,0 D oder ein wenig Schonung ihren Zustand zu
einem leidlich ertriglichen gemacht hatte.

Diese Fille unter den 16 Ablosungen gehiren also eigentlich gar nicht
bloss zu den 1280 hochgradig myopischen Augen, sondern zu einer weit
hoheren Anzahl und dirfen also nicht Stick fiir Stick mit 1:1280 ver-
rechnet werden.

Wir finden ferner noch eine zweite Sorte von Ablésungen, fiir welche
das Gleiche zutrifft; wir brauchen nur folgende Ueberlegung anzustellen:

Die 1280 Augen gehorten den vorsichtigeren oder intelligenteren
Personen aus einer viel grisseren Anzahl an, deren restirender Theil aus
Indolenz oder aus anderen Griinden iberhaupt mit ihrer einfachen Myopie
niemals zu Herrn Prof. FROBLICH gekommen wiren, ihre auf sie entfallende
Quote von Ablisungen ibm aber ganz sicher zugeschickt haben.

Sie diirfen wiederum nicht mit 1:1280 fiir den Einzelfall in Rechnung
gestellt werden.

Die 3. Kategorie der 16 Abldsungen ist jeme, auf welche obige Ein-
winde nicht zutreffen, die aber deshalb auszuschalten sind, weil sie spater
als ein Jahr nach der ersten Vorstellung bei Prof. FRORLICH sich ereig-
neten, und dies missten wir doch eigentlich verlangen als Vorbedingung,
wenn wir absolut gleichartiges Zahlenmaterial in die Statistik einstellen
wollen. Denn alle postoperativen Ablisungen sind doch sicher ein Jahr
oder kiirzere Zeit vorher bei dem ganz bestimmten Augenarzt gewesen,
der sie operirt hat und haben sich wiederum demselben Augenarzt mit
einer withrend dieser Zeit entstandenen Amotio vorgestellt.

Nun wird zunéchst folgender Einwand vielleicht gemacht werden:

Ein Myop, welcher etwa im 10. Lebensjahre operirt wiire, wiirde sein
Auge vorausichtlich bei gutem Gelingen des Eingriftes nicht nur das eine
Jahr besitzen, sondern sagen wir 20—30 Jahre, bis an sein seliges Ende.

In diesem Zeitraume besitzt der Operirte nach Ansicht mauncher Augen-
arzte eine so erhebliche Immunitit gegen die Netzhautablosung, verglichen
mit dem Nichtoperirten, dass eben diese Immunitiit das hohe Risiko des
Operatiousjahres ausgleicht.
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Wenn das Risiko des letzteren beim Operirten gegeniiber dem Risiko
des Niohtoperirten wihrend eines gleichen Zeitraumes von 12 Monaten sich
verhielte wie 5,5 zu hdchstens 0,5, oder sagen wir in runden Zahlen wie
11:1, wenn ferner das Risiko des Operirten zum Nichtoperirten in den
folgenden 20—30 Jahren sich umgekehrt verhielte, also wie 1:11, dann
wirden ja die Verlustziffern sich vollig ausgleichen und gegen das Operiren
wire rein gar nichts zu sagen.

Leider ist eine solche relative Immunitat der spateren Lebensjahre
heute im Jahre 1899 noch eine vage Hypothese und auch im néchsten
Jahrhundert, wenn wirklich viele, lange Zeit beobachtete, operirte Falle
vorliegen, wird sie vielleicht nichts anderes sein. Qui vivra, verra!

Wenn obige Ausfihrungen richtig sind, haben wir in der Frist eines
Jahres und zwar des ersten Jahres nach der Behandlung bei dem Myopen,
welcher seine Brille oder seine Verhaltungsmaassregeln bekommen hat,
unter 200 Fillen allerhochstens einen Verlust, unter 200 operirten Fallen
ziemlich sicher 11.

Solche Zahlen geben doch zu denken und lauten anders als die Jubel-
gesange, welche wir gelegentlich sogar in illustrirten Familienblattern lesen.

Die Verlustziffer des operirten Auges gegeniiber dem nicht berdhrten
ist geradezu enorm hoch, so hoch, dass man wiinschen muss, das neuerlich
gelibte Vorgehen der sofortigen Extraction der klaren Linse (VACHER,
HirscaBERG, HESss, SATTLER) mdchte ginstigere Resultate liefern, als die
bisber geiibte Discission der Linse und die darauffolgende Entleerung des
getribten Linsenbreies.

Ich bin durchaus kein Gegner der Operation, habe dieselbe vielmeblr
mehrfach mit gutem Erfolge selbst ausgefithrt und bin oft dber die erzielte
hohe Sehscharfe recht erfreut gewesen. Aber immer habe ich den Patienten,
welchen ich die Operation vorschlug, dabei gesagt, dass sie natirlich ein
gewisses, wenn auch nur kleines Risiko mit in den Kauf nehmen miissten,
dass aber die Chancen eines guten Verlaufes und eines giinstigen End-
ausganges iiberaus hohe seien. Nach dieser Mittheilung hat sich nur die
Minderzahl derer, welchen ich die Operation als ganz gut ausfilhrbar be-
zeichnete, dazu entschlossen, ich bin aber auch der Ansicht, dass nicht wir
allein als Aerzte Gber das Schicksal dieser Augen zu disponiren haben,
sondern auch dem Patienten ein gewisses Maass freier Selbstbestimmung
lassen miissen, zumal derselbe doch in einer sehr grossen Zahl der Falle
auch so, ohne Operation seiner Myopie lebensfroh und arbeitsfreudig ist.

Kirzlich kam zu mir eine junge Dame, welche vor mehreren Monaten
einen Arzt ibrer ausdriicklichen Versicherung nach nur zum Zwecke einer
Brillenwahl besucht hatte, um beim Clavierspielen etwas besser sehen
zu konnen.

Sie willigte in die Operation erst ein, als ihr der Arzt in Gegenwart

ihrer Mutter ausdriicklich betheuerte, die Sache sei durchaus ungefihrlich
6
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und er garantire fir den Erfulg. Und der Erfolg war der, dass sie statt
zweler sehender Augen jetzt nur tber eins verfigt, da das operirte phthi-
sisch geworden ist. Eine Garantie-Uebernahme war also in diesem Falle
mindestens unvorsichtig.

Als ein directes Unrecht aber wiirde ich es ansehen, wenn ein Operateur,
wie es auch vorkommen soll, beide Augen eines Myopen in einer Sitzung
operiren wollte. Fast regelméssig habe ich meine Patienten mit doppel-
seitigem Star in einer Sitzung operirt und niemals bis heute ein Unglick
dabei zu verzeichnen gehabt. Bei einem Myopen wiirde ich es trotzdem
niemals wagen. Es ist denn doch noch ein Unterschied, ob wir zwei blinde
oder zwei sehende Augen in einer Sitzung angreifen.

Ehe wir letzteres thaten, sollten wir uns erst noch einmal eingehend
zu Gemiithe fihren, dass wir denn doch nicht als Operateur auf hohem
Throne iber der Misera plebs schweben, und dass auch hier einmal ge-
legentlich der alte Satz von den griechischen Helden und ihren Leuten
gelten konnte: Quidquid delirant reges, plectuntur Achivi.

11 faches Risiko ist eben bei gewissenhafter Ueberlegung keine zu ver-
nachlassigende Grosse, namentlich nicht bei gleichzeitiger doppelseitiger
Operation.

Klinische Beobachtungen.
[Aus der II. Universtits-Augen-Klinik des Herrn Hofrath Prof. Fuchs.]

Bakterienmassen im Bindehautsack.
Von Dr. Victor Berl in Wien.

Am 22, December 1898 erschien auf unserer Klinik ein Mann, aus dessen
rechter Lidspalte eine eigenthiimliche, weisslicb-graue Masse von starkem Ge-
ruch hervorragte. Dieselbe fiillte den ganzen Conjunctivalsack aus.

Aus der Anamnese erfahren wir folgendes: Dem Patienten war vor vier
Jahren bei seinem DBerufe als Strassenkehrer ein grosserer Stein gegen das
rechte Auge gesprungen. Dem Trauma folgte eine heftige, mit sehr starken
Schmerzen einhergehende Entzfindung. Das Sehvermdigen soll anfangs erhalten
gewesen sein, nahm jedoch allméhlich ab, so dass er jetzt nur noch Tag und
Nacht unterscheiden kann. Frither war angeblich keine Augenentziindung
vorausgegangen.

Vor 9 Jahren stand Patient mit Ekzem der Stirne und des Gesichtes in
einer hiesigen Hautklinik in Behandlung. Von damals rdhrt auch die Ent-
ziindung der Lidrinder beider Augen her, sowie das Fehlen der meisten Cilien.
Das Ekzem racidivirte trotz Behandlung jeden Winter regelmassig, sowie bei
nassem Wetter, wilrend es bei trockenem schwand.

Der Patient weist nach Entnahme des Sekrets zur naheren Untersuchung
folgenden Status praesens auf:

Schuppendes Ekzem der Stirne, beider Ohren und der Nuchalgegend.

Das rechte Auge bietet folgenden Befund: Ekzem des Oberlides, die Lid-
rinder stark gerdthet. Am Unterlide fehlen die Cilien zum grdssten Theile.
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Das Oberlid ist entropionirt, so dass die Cilien nach innen in den Conjunctival-
sack hinein reichen. Die Bindehaut der Lider zeigt theils Hypertrophie, theils
narbige Schrumpfung, ganz einem alten Trachom entsprechend. Die Conjunctiva
bulbi selbst ist stark gerGthet, bildet eine gleichmassig rothe Membran und
zeigt im temporalen Antheile xerotische Auflagerungen. Die Cornmea ist von
einem dicken, fleischigen Pannus fiberzogzen und zeigt eine, im Centrum be-
ginnende, schief von oben innen nach unten aussen ziehende, weissliche, narbige
Einziehung. Die tieferen Theile selbst sind nicht zu sehen.

Am linken Auge besteht Eutzindung beider Lidrinder. Madarosis des
Unterlides. Hochgradiger Blepharospasmus. In der stark gerdtheten Conjunc-
tiva palpebrarum sind keine Narben sichtbar. Der Bulbus ist stark injicirt.
Die Cornea ist im ganzen oberen und dusseren Antheile von einem alten Pannus
dberdeckt. Tiefere Theile sind normal.

Die Untersuchung der entnommenen Sekretmassen ergab Folgendes: Bei
makroskopischer Betrachtung zeigte sich die Masse von butterweicher Consistenz,
stark ranzigem Geruche und gelblicher, weisser Farbe. In dieselbe eingebettet
fanden sich einzelne Cilien. In den ungefarbten Priparaten fand man zahlreiche,
lang gestreckte, spindelformige, stark lichtbrechende Korper, welche die Grosse
eines Milzbrandbacillus hatten, jedoch keinerlei Bewegung aufwiesen. Sie liessen
sich nicht firben und waren in den mit Aether behandelten Priparaten nicht
mehr sichtbar. Sie missen daher wohl als Fettsdurekrystalle angesprochen
werden. An den gefirbten Priparaten ergab sich, dass die ganze Masse voll-
standig aus Mikroorganismen, und zwar aus Kokken und Bacillen sich zusammen-
setze. Die Hauptmasse der Kokken farbte sich nach Gram, waihrend das
Uebrige Gram negativ war.

Aus den von mir angelegten Plattenreinculturen liessen sich trotz sorg-
faltigster Behandlung nur mit Sicherheit Streptococcus brevis und Staphylo-
toccus pyogenes albus gewinneu. Mit den in Bouillon aufgeschwemmten Cul-
turen eingeimpfte Mause blieben lebend.

In Folge der ausgedehnten Xerose an der Bindehaut des rechten Bulbus
vermuthete ich abgestossene Epithelzellen, die sich jedoch nicht vorfanden. Dass
sich auch der Xerosebacillus in den Culturen nicht nachweisen liess, dirfte
wohl nur ein Versuchsfehler gewesen sein, da als Nahrbiden Agar und Glycerin-
agar dienten, wahrend Axenfeld' als geeigneten Nahrboden Blutseramzusatz
verlangt.

Unaufgeklart bleibt nur der eine Umstand, woher die massenhaft aufge-
fundenen Bakterien ihr Ernahrungsmaterial im Bindehautsack genommen haben,
da dieselben doch vollkommen lebensfihig waren, was sich in der guten Faib-
barkeit im frischen Aufstrichpraparat, sowie in der raschen Entwickelungsfihig-
keit in den angelegten Culturen kund gab.

In der mir zuginglichen Literatur findet sich kein einziger derartiger
Fall erwahnt. '

! Axenfeld und Fick: Pathologie der Sinnesorgane I. Pathologie des Auges,
S.545 in Lubarsch-Ostertag: Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und patho-
logischen Anatomie der Menschen und der Thiere. 1896.

6.
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Gesellschaftsberichte.

Société Belge d’ophtalmologie in Briissel.
Finfte Sitzung am 27. November 1898.

1. de Mets (Antwerpen) fiber ,Hygiene des Auges in der Schule“. In
Antwerpen liess er von den Lehrern die Kinder mit Snellen’schen Tafeln
pritfen. Nach diesen Listen waren 25 ad 30°/, der Kinder unternormal-
gichtig. In Wirklichkeit ist die Ziffer zu gross; Lehrer und Kinder nahmen
die Sache micht ernst auf; es wurde mit ungleicher Beleuchtung untersucht;
die Lehrer schrieben die Ergebnisse voneinander ab! Daraus lenchtet
hervor, dass wohl Aerzte untersuchen missen, am besten jedes Jahr; solche
Kinder, welche keine normale Sehschédrfe haben, miissen arztlich behandelt werden.

Romiée (Littich) hat in Lottich nicht solche schreckliche Zahlen ge-
funden; es waren 5%/, Myopen, was der vorziglichen Beleuchtung zuzuschreiben
ist. Die Zablen bis 30°/, konnen fur Antwerpen nicht richtig sein, da die
Statistik far die Wehrpflicht ganz andere Zahlen giebt. Was sind dberhaupt
die subnormal Sehenden von de Mets?

Dastot (Mons) theilt mit, dass der Syndicat médical du Hainaut Folgen-
des aufgestellt hat: a) die medicinale Schulinspection soll von der Armenpraxis
verschieden sein; b) jede Gemeinde soll einen Schularzt ermennen; c) fir jeden
Schulbesuch sind 10 Francs zu honoriren; d) jedes Jahr soll wenigsten 3 Mal
inspicirt werden; e) jeder supplementire Besuch ist wie die gewohmlichen zu
honoriren. — Vortr. will dazuftgen: f) ein von der Provinz ernannter Arzt
soll in Schulen, Collegen, Pensionen, Waisenhdusern u. s. w. auf Trachom
untersuchen.

De Lantsheere (Briissel) will, dass den Eltern mitgetheilt werde, welcher
Beruf fiir sehschwache Kinder zu wihlen ist.

Lebrun de Brabant (Briissel) bemerkt, dass eine der hiufigsten Ursachen
der Kurzsichtigkeit die schlechte Erziehung der Augen ist. Die Kinder sollen
nicht zu fr@th lesen lernen, und dann nur mit grossen Buchstaben beginnen;
auch soll mit Lesen und Schreiben nicht zu gleicher Zeit angefangen werden.
Man will kleine Wunderkinder baben und bekommt grosse Esel! Wo Kkleiner
Druck gebraucht wird, wird das Schielen beférdert; durch Uebung kann die
Amblyopie aus Nichtgebrauch von S !/, bis fiber !/, erhoht werden.

de Mets antwortet Romiée, dass aus den oben angegebenen Griinden
die Zahl zu hoch ist; seine Schwachsichtigen waren alle, welche nicht die
Einheit sahen, also Myopen, Amblyopen, Flecken-Trager u. s. w.

2. Coppez (Briissel) spricht aGber ,Follicularconjunctivitis in Verbindung
mit adenoiden Vegetationen des Naso-Pharynx“. Es kommen Follikelbildungen
aus folgenden Ursachen vor: a) als Vorlaufer des Trachoms, b) bei den an-
steckenden Augenentzindungen der Kinder, c) bei zu stark angestrengter
Accommodation, d) eine toxische, e) eine syphilitische, f) eine vom Thranen her-
rihrend; dazu g) die bei adenoiden Vegetationen. Es besteht eine Ueberein-
stimmung zwischen Bindehaut und Rachenschleimhaut: beide haben eine
Reticularschicht, wo sich Lymphkorperchen leicht niederlassen; beide leiden von
Kalte, Staub, Luftmangel. Haufig sind Driisen am Halse; durch Wegnahme
der adenoiden Vegetationen und Tonica tritt Heilung ein. Guye (lL.ondoner
Congress, 1881) hat diese Krankheit schon beschrieben; sie wurde von den
Augenirzten Obersehen. !

1 Ist nicht ricbhtig. Vgl. Worterbuch der Augenbeilk., S. 108. H.
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3. Bullot (Brnssel) und ‘Lor (Brissel) dber ,den Einfluss des Hornhaut-
epithels auf das Endothel und das Hornhautgewebe in trausplantirten Augen‘.
Vortr. haben Augen von Kaninchen in deren Abdominalhdhle eingepflanzt.
Wird das Hornhautopithel unberiihrt gelassen, so ist nach 23 Stunden die
Hornhaut triibe und von der doppelten Dicke; keine Infiltration, sondern nur
Qedem; dus Endothel ist verschwunden. Wird das ganze Hornhautepithel
vorher abgeschabt, so ist nach 23 Stunden langer Einpflanzung die Hornbhaut
durchsichtig, normal dick, das Endothel vorhanden. Wird nur ein Theil des
Epithels abgeschabt, so bleibt nur der unterliegende Hornhautabschnitt durch-
sichtig, normal dick und mit Endothel versehen, wihrend das Uebrige der
Hornhaut doppelte Dicke hat, triibe ist und ohne Endothel besteht. Wird das
ganze Endothel weggeschabt und die Halfte des Auges vom Epithel beraubt,
80 sind nach 23 Stunden an dem epithelbesitzenden Theil Tribung und Ver-
dickung stirker, als am anderen Theil. Durch Doppelfirbung (unten Methyl-
blau, oben Carmin) sind die Verhiltnisse schon makroskopisch zu sehen.
Dadurch ist nachgewiesen, 1. dass in transplantirten Augen das Vorhandensein
des Endothels von dem Nichtvorhandensein des Epithels abhingt, 2. dass die
Anwesenheit und die Abwesenheit des Endothels Verdnderungen in der Horn-
baut verhindert oder vorgehen lisst, 3. dass das Epithel als Hemmung for den
Flussigkeitsaustritt aus der Cornea anzusehen ist.

4. Pergens (Brissel) tiber ,Blutentziehung und Revulsion in der Augen-
heilkunde*. Diese wurden schon von Hippokrates angewendet. Das Gehirn
wurde als Driase betrachtet; wenn Ueberfluss der Ausscheidung entstand, so
ergoss sich der Ueberschuss durch Augen, Nase, Ohr, Pharynx u. s. w. als
Catarrh. Diese Anschaunung erhielt sich bis ins 17. Jahrhundet, als Schneider
seine Mucosa nachwies und die Unmdglichkeit der Durchsickerung der Cerebral-
flissigkeit erklirte. Im Volksmunde besteht noch die alte Idee als ,rhume de
cerveau“. Diese Gruppe von Augenentzindungen wurde durch Collyrien
behandelt. Da der Ueberfluss der Gehirnsecretion sich auf verschiedene Organe
worfen konnte, wurden Reizmittel in der Nase, im Mund u. s. w. gebraacht, umn
ihn daraus zu ziehen und die Augen zu entlasten. Schropfkipfe wurden ge-
braucht, um das Kranke aus dem Fleisch zu ziehen. Die Temporalgegend, als
dinnste, unbehaarte Stelle, wurde gewihlt, damit die Flissigkeit aus dem Ge-
hirn leichter durchgehen kinnte. Eine zweite Gruppe von Augenkrankheiten
waren die Ausseren, welche herrihrten von Flissigkeiten, die von der Haut ins
Auge liefen, oder vom Blut, das ab und zu von der Temporalarterie in das
Auge gerieth. Gegen die Flissigkeiten wurden Einschnitte in der Temporal-
gegend gemacht, damit sie leicht ausflossen, und damit die Narben ihren spiiteren
Durchgang hemmten; gegen das Blut wurde die Art. temporalis kauterisirt,
damit sie kein Blut mehr durchliess. Man sieht demnnach, dass die Wahl
der Temporalgegend sich als Ueberreste einer talschen Physio-
logie und Pathologie charakterisirt. Auch die allgemeine Blutentziehung
(Aderlass) wird von Hippokrates gebraucht; als ,locale Blutentzichung* wird
gewdhnlich eine solche nahe am Auge oder auch nur am Kopfe bezeichnet; die
wirklich locale ist die, welche Franco, Heister, Desmarres anwandten,
d. h. Scarification der blutstrotzenden Gefisse am Bulbus. Blutegel, blutige
Schropfkopfo als Vorldufer der Apparate von Sarlandiéres und Heurteloup
8ind von den Griechen schon gebraucht. Im 3. Jahrh. n. Chr. rieth Samuel
warme Baehungen der Extremititen an, welche von den Arabern massenhaft
gebraucht wurden; Albusir gab das Umschniiren derselben an, damit durch
Stauung das Blut weniger zum Kopfe ziehe. Cataplasmen wurden von den
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alten Aegyptern schon gebraucht. Das Setaceum muss wohl aus dem Mittel-
alter stammen, da Paré und Bartisch das ,,Schnurziehen beide erwahnen;
die Idee war, die Eiterung von den Augen in die Wunde zu ziehen. Pellier
de Quengsy zog Fiiden durch die Cornea gegen Leucoma; die Chinesen,
Japaner Wollhaare dorch das Auge gegen Glaukom, Cataract u. A.; v. Wecker
legte einen doppelten Goldfaden durch die Sklera gegen Netzhautablosung und
Glaukom; das sind aber ,Drains* und keine Revulsion mehr. Canthariden bei
Hippokrates als Stimulans gebraucht, von Asklepiades aus Prusa als
Vesicantia genommen, wurden von Aétius an der Schlife gegen Ophthalmien
gebraucht. Viele andere Korper (Ammoniak, Tartarus stibiatus u. A.) wurden
zu ahnlichen Zwecken genornmen.

Was kann man von diesen Factoren hoffen? Ein starker Aderlass
bat sicher Einfluss auf das Sebvermogen, aber mit Schadigung der Gesundheit;
die Falle von Amaurose nach Blutverlust kinnen als Beweise des Kinflusses
dienen. An der Schlife, um das Auge, werden die Blutentziehungen wohl die
Haut entlasten. Schneller (1857) erhielt nichts bei Blutentziehung an der
Schliafe, wahrend 45 ccm aus den Vv. transversae faciei eine vortbergehende
Myopie, eine Miosis von finf Minuten, eine Mydriasis von einer Stunde als
Haupterscheinungen hervorrief. Man wirde dann die Mydriatica so anwenden
miissen, dass ihre Wirkung mit der der Blutentziehung zusammenfiel. Vortr.
bat Schneller’s Experiment nachgemacht, und fand bei einer Blutentziehung
von 150 cmm aws den Vv. transversae und temporalis gar keinen Effect,
keine Miosis, keine Mydriasis. Die Wirkung ist demnach wenigstens unsicher.
Es ist gar keine Ursache vorhanden, die natdrlichen Blutegel fir Iris und
Conjunctiva zu empfehlen, und die kanstlichen fir Eutzindungen des Fundus,
wie dies Fieuzal, Niessen und Coppez thun.!

Die Revulsion, d. bh. als Blutabziehung vom Kopf, ist rationeller; aber
wenn man bedenkt, dass ein mittlerer Mensch etwa 4!/, kg Blut enthilt, so
wird man einsehen, dass ein paar Scbropfkipfe gar nichts zu bedeuten haben;
man milsste eine Legion derselben anwenden; der kupferne Stiefel, ,1la botte
de Junod“, ist wenigstens activer. Vortr. hat bei einer Gonokokk en-Conjunc-
tivitis ein Haarseil von Seide an einer Schlite gelegt und allen Eiter unter-
sucht; wihrend in der Conjunctiva die Gonokokken dppig lebten,
waren im Eiter des Haarseils nur Staphylokokken zu sehen. Es ist
demnach eine Uebertragung der Gonokokken durch die Eiterkérperchen zu dem
Haarseil auszuschliessen. Beide Augen wurden mit Protargol behandelt und
heilten zur selben Zeit. Hitze, Kilte haben Einfluss; Rubefacientia wirken wie
Wiarme und theilweise wie Riechflischchen u. A., die durch das Hervorrufen
einer neuen Empfindung Zerstreuung schaffen. Das Vermindern des Schmerzes
ist angenehm, aber es ist keine Heilung. Im Allgemeinen ist die Wirkung
dieser Factoren unsicher und unerwiesen; die Suggestion ist bei den Aerzten
sowohl, als bei den Patienten vorhanden. Dem Vortr. scheint es, als ob das
entzogene Blut den Blutegeln mehr zu Gute kime, als dem Kranken.

5. Nuel (Lattich) spricht dber ,Aetiologie und Pathogenie der Cataracta
polaris anterior. Diese wird gewdhnlich als angeboren betrachtet. Vortr. hat
6 Fille genau beobachtet und schliesst daraus, dass diese nach der Geburt
entstehen, und zwar nach einer Blennorhoea neonatorum. Wenn dabei die Horn-
baut angegriffen wird, gehen die phlogogenen Stoffe in die vordere Kammer
und bringen [ritis hervor. An der Pupille gehen sie zum Epithel der Linse;

! Vgl. Einfiihrung, S.22. H.
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diese im vollen Wachsthum proliferirt an der Stelle und bringt Zellen und
fibribses Gewebe hervor; das ist die Cataracta polaris anterior. In allen Fillen
waren Hornhauterkrankungen zu sehen; ob andere Krankheiten diese auch
produciren konnen, ist noch nicht zu sagen. Im spateren Alter resistirt die
Linse besser den erwiabnten Einflissen.

6. van Duyse (Gent) iber ,Aplasie des Opticus und Macular Colobomo“
Es handelt sich um das Auge eines Rhino-Cyclocephalen, welches Bullot in
der vorigen Sitzung zeigte. Die Cornea ist wie ein Brillenglas; zwei Pupillen,
jede in Verbindung mit einem Iriscolobom, welche wieder in ein Choroideal-
colobom fbergehen. Das Exemplar stdtzt die Thesis der Confluenz der Netz-
hautspalten, welche die Verwachsung der Bulbi bedingt, sowie das Erscheinen
der Lasionen, welche bei den Augencolobomen beobachtet werden. Hier ist
ein Basalcolobom, welches durch eine Ciliarspalte mit den beiden Iriscolobomen
in Verbindung steht. Die vorbandenen zwei seitlichen hellen Stellen siud
Macularcolobome. Das Basalcolobom hat die Structur der nicht-cyclopischen
colobomatbsen Augen. Aussen wurde ein Stumpf Bindegewebe for den rutimen-
daren Opticus gehalten; aber die Schnitte zeigen, dass ausserhalb des Bulbus
kein Opticus anwesend war. Die gemeinsame Augenblase hat sich richtig ein-
gestilpt, aber nicht so die primitiven Augenstiele, wie dies durch die niedrigere
und vordere Lage der Art. hyaloidea bewiesen wird. Die Art. hyaloidea, welche
den beiden Componenten gemein ist, liegt theilweise in den inneren Lagen der
Sklera; sie sendet zwei Aeste gegen das Centrom. Zwei Aggregate vonu Neu-
roglia, in Verbindung wit der Retina reprisentiren den gemeinsamen aplasischen
Opticus; da die Art. hyaloidea nicht darein drang, obschon sie den Opticusstiel
vorstellen, begreift man die Abwesenheit der Retinalgefisse, welche von der
Papille ausstrahlen sollten. Hier ist keine Papille; auch sind keine Nerven-
fagern, und nirgends Ganglienzellen an der Retina vorhanden. Die zwei Stellen,
als Macularcolobome beschrieben, haben nichts mit der Fovea oder Macula zu
thun. Chievicz (1890) hat nachgewiesen, dass die Macula sich nicbt in der
Retinalspalte befindet, welche sich in der 6. oder 7. Wcche schliesst; die Fovea
fangt erst nach dem 6. Monat an sich zu schliessen. Der Name ist ebenso
schlecht, wie der des Coloboms der Opticusscheide. ,,Centralcolobom* wiire
zutreffender. Im vorliegenden Falle ist es aber doch schwer, die beiden Flecken
nicht zu der Retinalspalte zuriick zu fithren, da ihre bistologische Zusammen-
setzung der des Basalcoloboms entspricht. Man konnte annehmen, dass hier ein
symmetrischer Theil der Retinalspalte nicht zusammenwichst und seitwarts ge-
bracht wird; oder nouch, dass durch die Anhaufung der Gewebe, vom Zusammen-
treffen der beiden Bulbi herriihrend, der obere Theil sich nach unten kehre
mit dem oberbalb liegenden Stiel, wabrend die so auswirts gekehrten Theile
der Spalte sich isoliren.

7. Vennemann (Lowen) zeigt Photographien vor von einem Manne mit
, beiderseitigem Lymphosarcom der Orbita‘.

8. Rogman (Gent) theilt 19 Fille von ,operativer Behandlung hoch-
gradiger Myopie“ mit; sie variirten von 14—30 Dioptrien; bei den hdheren
Qraden ist die Skiaskopie nicht mebr genau. Vortr. macht erst eine Discission;
4—14 Tage spiter entfernt er die Linsenmassen durch die Suctionsmethode.
Gute Resultate; einmal Netzhaut-Ablosung.

J. Coppez (Brissel) findet, dass es zu viel gewagt ist, die Myopie zu
operiren; 2 Mal wird das Auge der Infection blossgestellt, das Endresultat ist
immer unsicher. Er hat Fille gesehen, die als gutes Resultat angezeben wurden,
und die thatsdchlich blind waren.
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Pergens hat 13 Fille operirt, wovon 12 mit gutem Krfolg, der 13. wit
Netzhautablosung. Die Sehschirfe fir die Nahe verlor meistens, da die Kapsel
nicht durchsichtig ist, wie die Linse.

9. Gallemaerts (Brissel) theilt einen Fall von ,Tenonitis traumatica
suppurativa® bei einer 50jahrigen Frau mit. Das Sehvermdgen des linken
Auges war schon vor 10 Jahren auf Lichtschein zurGckgegangen; jetzt wurde
es exeuterirt; Medien normal. Eiter in der Tenon'schen Kapsel. 5 Tuge
spiter Delirien, Labmung des rechten Beines, Tags darauf Parese des rechten
Armes. Die Lahmung persistirte 6 Wochen, schwand aber erst am Arm.
Auch war eine Phlebitis der Saphena interna rechts aufgetreten. Vortr. schliesst
auf Infection, gegen Hysterie: progressiver und regressiver Verlauf, Abolition
der Leflexe, Hyperchlorurie; er denkt, dass die Erkrankung am Sulcus Rolandi
sich localisirte.

10. de Lantsheore (Brissel) ,{iber einen Parasiten (Cysticercus) in der
vorderen Augonkammer*. Ein 30jihriger Bauer bat einen padelknopfgrossen
Fremdkiorper von gelbrother Farbe vorn auf der Irisfliche. Bei Bewegungen
des Auges bewegte sich der Fremdkorper; er sah aus wie ein Stock Zind-
hiitchen, bei Lupenbetrachtung wie ein Sickchen. Cornea tritbe; Iris tremulans,
Miosis. Punction verweigert; 3 Wochen spater Eiterung, worin ein Knotchen
vorhanden, was aber verloren ging; Heilung mit Leucom. Vortr. schliesst auf
Cysticercus.

J. Coppez fragt, ob es sich nicht um eine luxirte Linse handelt; die
Iridodonesis scheint anzudeuten, dass es Aphakie war. Er hat selber einmal
Cysticercus diagnosticirt und pach der Extraction gesehen, dass es sich um die
Linse handelt.

Pergens bemerkt, dass allenfalls die witgetheilten Angaben zu ungeniigend

sind, um die Diagnose von Cysticercus zu erlauben. Pergens.
Vermischtes.
8} Julius Samelsohn

geb. am 14. April 1841 zu Marienburg in Westpreussen, gest. zu Ko&in am
7. Marz 1899.

Wiederum ist einer von A. v. Graefe's Schillern, der in Wissenschaft
und Praxis eine segensreiche Wirksamkeit entfaltet hat, in's kithle Grab gebettet.
Julius Samelsohn vollendete seine érztlichen Studien in Breslau und Berlin,
promovirte zu Berlin 1864 mit einer Arbeit fiber Quecksilber-Vergiftung, folgte
mit Eifer den Vorlesungen A. v. Graefe's und liess sich 1867 in Koln als
Augenarzt nieder, wo er 32 Jahre hindurch in hervorragender Weise thatig
war. 1874 begriindete er die Kolner Augenheilanstalt fir Arme, die er zu
hoher Bliathe gebracht und auch zur Ausbildung zahlreicher jdngerer Augen-
irzte verwerthet hat. Jeder, der ihm naher trat, musste seine allgemeine
Bildung und hohe Gesinnung bewundern.

In den letzten Jahren machte ihm ein Herzleiden grosse Beschwerden,
die von ihm mit Standhaftigkeit ertragen, durch Reisen nach dem Siiden ver-
geblich  bekimpft wurden und bereits im 58. Jahre seinvem Leben das Ziel
gesetzt haben.

Samelsohn’s Thitigkeit auf wissenschaftlichem Gebiete war eine dusserst
rege und vielseitige; die Heidelberger Ophthalmologen-Gesellschaft ehrte ihn mit
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dem Graefe-Preis, die Regierung mit dem Titel eines Geh. ... .aths und
Professors. Ich erwahne hier seine hauptsachlichsten Arbeiten (50), von denen
mehrere ihm in der Geschichte der Wissenschaft einen dawernden Namen
sichern werden.

1—5. Arch. f. Ophth. XXXVIIL. 1. (Vgl. C. f. A. 1882, 8. 207—213.)
Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbiren Neuritis (Ambly. centr.) (8.'s
wichtigste Arbeit) 2. A.f O. XVIIL. 2. Zur Frage von der Innervation dor
Augenbewegungen. 3. Amaurose nach Hamatemesis. 4. XXI, 3. Cyclitis vaso-
motoria. 5. XXI, 1. Fulminante Erblindung nach Blut-Verlust.

6—8. Arch. f. Augenh. III, 1. 1. Galvanocaustik in der Ophthalmo-
chirurgie. 2. Embol. art. ¢. ret. 3. 1V, 2. Sympath. Augenerkrankungen.

9. Arch. f. Physiol. (Pflager). 1874. Monoculare Relief-Anschauung.

10. Tageblatt d. Naturforscher-V. zu Breslau, 1874. Ueber metastatische
Ophthalmie.

11—12. Berl. klin. W. 1875. 1. Amaurose nach Unterdrickung des
Menstrualflusses. 2. 1880. Nr.44. Magnet-Operation. Vgl.C.f. A. 1880. S.491.

13—17. Deutsche med. W. 1885. Nr. 50. 1. Ueber diabet. Augen-
Erkr. 2. 1888. Nr. 46. (61. Naturforscher-V.) Eine seltene Affection des
Hals-Sympathicus. 3. 1894. Nr.4 (C.f. A. 1894, S. 186). Semiotik d. Pupillar-
Reaction. 4. 1894, 20.Sept. (C.f. A. 1894, S. 540) Orbital-Verletzung. 5. 1895,
Nr. 13 (C. f. A. 1895, S.564) Combin. organische und hysterische Sehstdrung.

18. Therap. Monatshefte. 1888. Mairz. (Vgl C. f. A. 1888, S. 286).
Ueber Gebrauch uund Missbrauch des Atropin.

19—22. Klin. Monatsbl. X, 8.310. 1. Cyste der Cornea. 2. 1877. Neu-
bildung von Netzhautgefissen. 3. Ambl. saturn. 4. 1891. Zur Fliiss.-Stra-
mung in der Linse. Vergl. C. f. A. 1881, S. 254,

23—26. Centralbl. f. d. med. W. 1875. 1. Ueber mechan. Behandl. d.
Netzhautablosung. 2. Ectop. pup. congenita. 3. 1880, Nr. 23. Zur Topogr.
d. Faserverlaufes im menschl. Chiasma. 4. 1880. Mikrophth. congenit. Vgl.
C. f. A. 1880, S. 336.

27. Centralbl. f. klin. Med. 1893, Nr.11. Atropin und Morphin.

28—50. C. f. A. 1. 1877. Sept.-Heft-Beilage, S. 14. Ueber Luxation
der Linse. 2. S. 19. Stichwunde des Augapfels. 1877. 8. 270. Chinin-
Eiwtr. gegen Hornbaut-Abscess. 3. 1876, S.13. Ueber refl. Erhéhung und
Verminderung der Refraction. 4. S.24. Exophth. nach Zahn-Extr. 5. 1879,
S. 219. Iris-Tuberculose. 6. S. 325. Tetanus nach Verweilen eines Fremd-
korpers im Auge. 7. 1880, S.39. Iris-Tuberculose. 8. S. 117. Strab. converg.
concom. intermittens. 9. S. 184. Traum. Aniridie und Aphakie, Bemerkungen
dber die med. Gesichtsfeld-Grenze. 10. S. 254. Ciliar-Fortsiitzo bei Irideremie.
11. S. 369. Lithiasis gland. lacr. 12. 1881, S.173. Zur Extr.-Methode
mittelst des Magneten. 13. S. 200. Zur ophth.-ther. Wirkung des Amylnitrits.
14. S. 453. Die path. Verind. der retrobulb. Neuritis. (internat. Congress zu
London.) 15. 1884, S. 330. Bedeutung d. Lichtsinn-Unters. f. d. pr. Ophth.
(Internat. Congr. zu Kopenhagen.) 16. 1885, S. 363. Cilien in der Vorder-
kammer. 17. 1886, S. 274. Ueber Antiseptik. (Heidelberger Congr.) 18. 1887,
S. 351. Behandl. d. Netzhautablosung durch Druck-Verband. 19. 1888, 8. 58.
Erblindung nach Blepharospasmus. (Vgl. C. f. A. 1888, 8. 220.) 20. 1892,
S. 389. (Heidelb. Congr.) Ueber periphere Amblyopie. 21. S. 592. (Heidelb.
Congr.) Staphylom-Operation.. 22. 1893, S. 273. (Heidelb. Congr.) Uecber
sog. abgeschwichte Iris-Tuberculose. 23. S. 395 (Franz. Gesellsch. d. Heilk.)
Syphilitisches Glaucom. H.
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2) New York, II. 18. 1899.

. . Mit Bezug auf die in der Januar- Nummer des Centralblattes er-
schienene Mittheilung von A. Messner: ,Ueber Protargol u. s. w.*, die mit
dem Satze schliesst ,auch wurde nie Argyrose der Bindehaut beobachtet®,
méchte ich mir erlauben, Ihnen mitzutheilen, dass ich einen Fall von Argyrose
der Bindehaut (Uebergangsfalten) in Folge von Protargol in der October-
sitzung der New York Academy of Medicin, Section on Ophthalmology, vor-
stellte. (Publicirt in ,Medical Times and Register”, Sept. 24. 1898; referirt
in der Ophthalmol. Klinik. 1898. Nr. 24. S. 468). R. Denig.

3) 49% meeting of the Amer. med. Ass. — Sect. of Ophth.
Harold Gifford of Omaha, Chairman.

Chairman’s Adress. In opening the meeting the chairman dwelt upon
the predominance of German influence in modern medicin and surgery. This
could only be explained by .the greater incentive to scientific research, by the
German environment, particularly the practice of calling men to professorships
and other important positions, on account of original work; and from one city
to another. : '

Hr. G. hat das Richtige nicht getroffen. Manner, die gar nicht mehr
beférdert werden kdnnen oder die jede Befdérderung ablehnen, schaffen bei uns
unabldssig die wichtigsten wissenschaftlichen Arbeiten.

Der wissenschaftliche Geist ist eben seit etlichen Generationen kriftig eut-
wickelt in Deutschland; dazu kommt Ueberlieferung und Unterricht, und der
blahende Zustand der deutschen Universititen und andren wissenschaftlichen
Einrichtungen.

Ich empfehle Hrn. G. zum Studium ein lehrreiches Buch: Histoire des
sciences et des savants depuis deux sidcles, par Alphomse Decandolle,
Genf. 1872, H.

4) Kopenhagen, Amagestow 21, 23. Februar 1899.
... Meine Sammlung stimmt ganz genau mit dem von lhnen aufgestellten
Satz: ,'/, aller Fille sterben, !/, verlieren mehr oder weniger das Seben.“
Von 15 Fillen schossen sich 8 todt, 5 ein- oder doppelseitig blind . . .
C.Norman-Hansen.

Bibliographie.

1) Ein Fall von Thalamustumor mit completer, mimischer
Facialis-Lihmung, von med. cand. H. Reimann, Hospitant der 2. medicin.
Abtheilung am k. k. Franz Josef-Spital in Wien. (Allgem. Wiener med. Zeitung.
1898. Nr. 44 u. 45.) Der Fall zeigte neben einer leichten Facialis-Lahmung
auf der gegeniiberliegenden Seite eine sehr deutlich ausgesprochene Lihmung der
Muskulatur bei psychisch-reflectorischer Innervation; die linke Papille war ge-
rbthet, geschwollen, die Venen zeigten sich erweitert; Augenmuskellahmungen,
collaterale Pupillenerweiterung, Fehlen der Convergenzreaction, L&hmung der
Accommodation deuteten auf Vierhiigelaffection; die vorhandene Hemianopsie
mit hemianopischer Pupillenstarre fand ihre Erklarung in der Zerstérung des
Corpus geniculat. laterale. Interessant waren nebenbei den Paresen voraus-
gegangene Pardsthesien in den Extremititen und Schmerzbaftigkeit der Bulbi
bei Bewegung. Die Section ergab ein Gliosarcom des Thalam. opt. dext.

Schenkl.
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2) Ueber die Wirkung kurzdauernder Lichtreize auf das Seh-
organ, von J. v. Kries. (Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. XII 2.)
Bei Untersuchungen fiber das Purkinje’sche Phanomen (Nachbild eines im
Kreise bewegten Leuchtobjects) fand Verf., dass die verschiedenen Formen, die
bei dieser Erscheinung beobachtet werden, hauptsichlich von Unterschieden im
Adaptionszustand abbéngen; er kommt ferner zu der Ansicht, dass das (unter
goewissen Umstinden stattfindende) Auseinanderfallen des Nachbildstreifens in
zwei getrennte Theile nicht, wie er erst vermuthet hatte, durch eine verschie-
dene Reactionazeit der Stibchen und der Zapfen bedingt sei, sondern dass die
Stabchen selbst, vielleicht auch die Zapfen, bei momentaner Reizung zwei zeit-
lich auseinanderfallende Enpfindungseffecte liefern kénnen. Schwaraz.

3) Die Aufmerksamkeit und die Function der Sinnesorgane,
von Dr. W. Heinrich. (1. Beitrag. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg.
IX. 8. 342; 2. Beitrag. Ebenda XI. 8. 410.) Verf. untersuchte mittels des
Ophthalmometers die Veréinderungen der Pupille und Accommodation bei Aende-
rungen der Aufmerksamkeit. Die Ergebnisse sind im Wesentlichen folgende.
‘Wenn bei fortdauernder Fixirung eines Punktes (zum Festhalten der Blickriche
tung) die Aufmerksamkeit einem seitlich gelegenen gleich weit entfernten
Object zugewandt wird, verringert sich die Accommodation, was sich in
der Abflachung der Linse und in der Vergrdsserung der Pupille aussert. Wird
die Aufmerksamkeit nicht-optischen Eindriicken zugewendet, so wird das Auge
accommodationslos, es kann sogar noch stirkere Abflachung der Linse eintreten,
wie beim Fernsehen (vorausgesetzt, dass der Abstand des Fixirzeichens keine
Accommodationsanstrengung zum Festhalten der Blickrichtung erfordert, was
Verf. nicht besonders beriicksichtigt. Ref.). Der Krimmungsradius der Linse
und der Durchmesser der Pupille nehmen beim seitlichen Sehen mit dem Winkel,
unter dem sich das Object zur Achse befindet, anfangs zu, von 50° an wieder
ab. Wird die Aufmerksawkeit von den optischen Eindriicken abgewendet, so
verringert sich die Convergenz der Augenachsen. Die beobachteten Aenderungen
stehen im directen Zusammenbang mit den Angaben fiber die Erscheinungen
der Aufmerksamkeit. Wo die physiologischen Bedingungen die Einwirkung des
Reizes beginstigen, dort lauten auch die Angaben der Versuchspersonen dahin,
dass der Eindruck bemerkt, resp. deutlicher wird; wo die Bedingungen die Ein-
wirkung des #usscren Reizes herabsetzen, dort giebt man an, den FKindruck
picht bemerkt, resp. undeutlich gesehen zu baben. Schwache Eindriicke zeigen
gewisse periodische Schwankungen in der Deutlicbkeit, die nach Verf.'s Beobach-
tungen auf Schwankungen in der Genamgkeit der Accommodation zu beziehen
gind. (Diese Schwankungen bezeichnet Verf. ohne Weiteres als Schwankungen
der Aufmerksamkeit, was nicht hinreichend begriindet ist; noch weniger
erscheint die darauf fussende Annahme begriindet, dass die Schwankungen in
der Genauigkeit der Accommodation die alleinige Ursache der Schwankungen
der Aufmerksamkeit bei optischen Eindriicken seien. — Ref.) Weitere Unter-
suchungen, fiber die Verf. im 2. Beitrag berichtet, ergaben, dass das Auge fir
die Entfernungen der peripher liegenden Objecte &hnlich wie fir die centralen
Entfernungen accommodirt. Der Grad der ,paraxialen Accommodation® ist jedoch
nicht unabhingig von der Entfernung des centralen Fixirzeichens. lst das
Fixirzeichen, das die Blickrichtung bestimmt, in einer constanten Entfernung,
s0 andert sich die Krdimmung der ILinse, wenn ein peripheres Object betrachtet
wird, mit dessen Abstand. Die Krimmung der Linse bleibt aber auch fiir eine
constante Entfernung des paraxialen Objects nicht constant, wenn das centrale
Fixirzeichen seine Entfernung andert. Die Einstellung fiir eine paraxiale
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Entfernung ist daher von dieser und von der Entfernung des cen-
tralen Fixirzeichens abhingig. Die Abflachung der Linse bei Accommo-
dation auf ein seitliches Object hat, wie theoretische Untersuchungen ergeben,
di» Wirkung, dass fir die von dem seitlichen Object kommenden Strahlenbiindel,
die astigmatisch gebro:hen werden, die erste Brennlinie auf die Netzhaut
fallt, das Auge accommodirt paraxial auf die erste, zu den Eintall-
ebenen senkrechte Brennlinie (im Gegensatz zur centralen Accommodation
des astigmatischen Auges, das womdglich auf den Brennkreis einzustellen sucht,
wie die Untersuchungen von Hess lehren — Ref.). Auch der Uwmstand, dass
von einer gewissen Seitenabweichung des Objectes an (Giber 50°) die Krimmung
der Linse wieder etwas zunimmt, ist damit in Uebereinstimmung, wie sich optisch
begriinden liasst. Den Haab’schen , Hirnrindenreflex* der Pupille will Verf.
durch die Annahme erkliren, dass die centrale Fixation die Einwirkang des
Reizes auf der Peripherie stark herabsetze, und dass die Hinwendung der Auf-
merksamkeit auf die Flamme die Empfindlichkeit der Netzhaut steigere, so dass
ein Lichtreflex eintrete, der die bei seitlicher Accommodation sonst eintretende
Erweiterung. der Pupille @ibercompensire. (Diese Annahme ist nicht nothig, es
besteht zwischen Haab's Beobachtung und den Beobachtungen des Verf.'s nicht
einmal ein scheinbarer Widerspruch: Bei Haab's Versuchsanordnung wird,
wahrend der Blick — ohne Fixirzeichen — ins Dunkle gerichtet ist, die
Accommodation gewdhnlich ganz entspannt; wird nun die Aufmerksamkeit der
ziemlich nahe stehenden Flamme zugewandt, so wird paraxial auf diese acom-
modirt, wie auf Grund der Versuche des Verf. anzunehmen ist, und damit ist
natiirlich auch eine Pupillenverengerung verbunden, wie schon Heddaeus u. A.
annahmen. — Ref.) Schwarz.
4) Ueber den scheinbaren Grdssenwechsel der Nachbilder im
Auge, von W. Scharwin und A. Novizki in Moskau. (Zeitschr. f. Psychol.
und Physiol. d. Sinnesorg. XI. 8.408.) Verff. bringen im Allgemeinen Be-
kanntes iiber die Grossenschitzung und Localisation der Nachbilder; neu ist die
Beobachtung, dass ein nur in einem Auge entwickeltes starkes Nachbild auch
nach Verschluss dieses Auges seine Grosse dndert, je nachdem das andere Auge
nahe oder fernliegende Flichen ansieht. Schwarz.
5) Zur Geschichte der Dreifarbenlehre, von W.Preyer. (Zeitschr.
t. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. XI. S.405.) Veranlasst durch eine Be-
merkung A. Kionig’s bei Besprechung einer Abhandlung von Durand (dber die
Entstehung der Dreifarbentheorie) weist Verf. darauf hin, dass Helmholz in
seiner Habilitationsschrift (1852) die Young’sche Dreifarbeulehre erst ver-
worfen hatte, dann in Folge der Untersuchungen Grassmann's (zur Theorie
der Farbenmischungen 1853) sich ibr zuneigte, und erst nachdem Maxwell
(1856 und 1857) neues Material beigebracht hatte, fiir sie eintrat und sie
scharfsinnig forderte. Dadurch ist die Erkenntniss ihrer Unhaltbarkeit wesent-
lich verzogert worden. Aber die Vertheidigung und Bekampfung dieser Hypo-
these hat zur Entdeckung so vieler neuer Thatsachen und zur Erfindung so
feiner Methoden gefiihrt, dass eine ausfibrliche Darstellung ihrer Schicksale
eine dankenswerthe Arbeit wire. Schwarz.
6) Spectrobolometrische! Untersuchungen iiber die Durch-
lissigkeit der Augenmedien fiir rothe und ultrarothe Strahlen,
von K. Aschkinass. (Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. XI. 1.)
Die Untersuchungen des Verf.’s ergaben, dass die Ursache der Unsichtbarkeit

! jxiov Bolai. Sonnenstrahl-n. H.
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der ultrarothen Strahlen (ganz entsprechend wie bei den ultravioletten Strahlen)
in der Unempfindlichkeit der Netzhautelemente fiir dieselben zu suchen ist,
nicht in Absorption durch die Augenmedien. Schwaraz.
7) Ueber den Einfluss von Lichtstiarke und Adaption auf das
Sehen des Dichromaten (Grinblinden), von J. v. Kries und W. Nagel.
(Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. XII. 1.) Verf. stellte als ,,Grin-
blinder* (im Helmholtz'schen Sinne), resp. ,Blausichtiger® (nach Hering)
unter Mitwirkung von v. Kries systematische Untersuchungen an iiber Mischungs-
gleichungen bei bedeutenden Lichtstirken und hell-adaptirtem Auge, sowie bei
schwachen Lichtstarken mit dunkel-adaptirtem Auge. Die Untersuchungen be-
statigten die schon von Konig gefundene Abhangigkeit der Gleichungen von
der absoluten Lichtstdrke, und die Ergebmisse sind im Einklang mit der von
v. Kries entwickelten Annahme, dass zwei (einfache oder zusammengesetzte)
Lichter hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Zapfenapparat ibereinstimmen kinnen
(worauf im Wesentlichen ihr Gleicherscheinen bei hoher Intensitét beruht), ohne
dass darum ihre Wirkungen auf den Stabchenapparat (bei Abschwichung des
Lichtes und Dunkeladaptirung der Augen) die gleichen zu sein brauchen.
) Schwarz.
8) Die geometrisch-optischen Tauschungen (vorlautige Mitthei-
lung), von Th. Lipps. (Zeitschr. f. Pgych. v. Phys. d. Sinnesorg. XII. 1.)
Verf. stellt die Hauptsitze seiner asthetisch-mechanischen Theorie der geo-
metrisch-optischen T#uschungen zusammen, die er in einer eigenen Schrift aus-
fabrlich darstellen und begriinden will. (Diese ist inzwischen erschienen unter
dem Titel ,Raumiasthetik und geometrisch-optische Tauschungen*, Leipzig,
1897. — Ref) Schwaraz.
9) Vergleichende Untersuchungen iber Licht- und Farben-
sinn in Centrum und Peripherie der Netzhaut, von Dr. Guillery,
Stabsarzt in Koln. (Zeitschr. f. Paych. u. Physiol. d. Sinnesorg. XIl. 3 u. 4.)
Verf. bestimmte for die 4 Hauptmeridiane der Netzhaut in Abstinden von 10
zu 10° die Grosse der Netzhautbildchen fir den ,physiologischen Punkt“ (den
kleinsten noch wahrnehmbaren schwarzen Punkt), ferner die Bildgrdssen, die
zwei kleine Kreisflichen von bestimmtem Helligkeitsunterschied haben mussten,
damit dieser Unterschied eben erkennbar war, endlich die Bildgrossen fiir eben
in ibrem Ton erkennbare farbige Scheiben (wozu die Hering’schen Urfarben
benutzt wurden). Aus dem Ergebniss der Untersuchungen ist zu schliessen,
dass die relative Vertheilung der den einzelnen Empfindungen zu Grunde liegen-
den Substanzen an den verschiedenen untersuchten Netzhautstellen nicht mit
der Apordnung der histologischen Elemente der Netzhaut #ibereinstimmt,
die wir als die lichtempfindenden ansehen; wenn wir dieselben nicht ihrer Bedeu-
tung entkleiden wollen, milssen wir daher annehmen, dass sie in verschiedenem
Umfang mit chemischen Stoffen ausgertistet sind, die sie zu den einzelnen
Ewmpfindungen befiliigen. Der Beschreibung der Versuche schickt Verf. eine
Darlegung seiner den Augenirzten bereits aus seinen fritheren Veroffentlichungen
bekannten Anpsichten fiber die Begriffe von Raumsinn und Lichtsinn voraus.
(Ref. gehdrt leider auch zu den , Unbekehrten, inmsofern er wenigstens nicht
zugeben kann, dass die ,,Punktsebschirfe* vom Lichtsinn unabhiéngig sei. Die
Reizung eines einzelnen Netzhautelements muss im Sehorgan nicht unter allen
Umstinden qualitativ dieselben (psychologischen) Vorginge hervorrufen, wie die
Reizung einer grésseren Gruppe von Elementen; der Schwarzprocess in einem
Netzhautelement kann bei geniigender Kleinheit eines schwarzen Objectpunktes
so gering werden, dass er nicht mehr eine Schwarzempfindung, sondern eine
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Grau-Empfindung hervorruft; thatsdchlich erscheint ein immer kleiner werdender

schwarzer Punkt — auch auf grauem Grunde — vor dem ganzlichen Ver-
schwinden grau, was am besten bei Vergleich mit einem grisseren schwarzen
Punkte wahrzunehmen ist.) Schwarz.

10) Absorption und Zersetzung des Sehpurpurs bei den Wirbel-
thieren, von Else Kdttgen und Georg Abelsdorff. (Zeitschr. f. Psychol.
u. Physiol. d. Sinnesorg. XII. 3 u. 4.) Verff. stellten umfassende und sorg-
filtige Versuche dber die Absorption und die Zersetzung des Sehpurpurs bei
den verschiedenen Wirbelthierclassen an. Die Sehpurpurlésungen wurden nach
der Methode von Kthne hergestellt. Es ergab sich, dass bei den untersuchten
‘Wirbelthierclassen zwei Arten von Sehpurpur vorkommen, die eine bei den
Siugethieren, Vdgeln und Amphibien mit dem Maximum der Absorption bei der
Wellenlinge 500 pu, die andere bei den Fischen mit dem Absorptionsmaximum
bei 540 up; die stirkste Absorption findet also bei beiden Arten von Sehpurpur
im Griinen statt, bei den Fischen jedoch in einer sich dem Gelbgriinen nihern-
den Gegend des Spectrums, wodurch das mehr violette Aussehen des Fisch-
sehpurpurs bedingt wird. Bei der Zersetzung erbleicht der Sehpurpur, ohne in
eine anders gefirbte Substanz dberzugehen, indem die Absorption durch die
Zersetzung nur eine quantitative Aenderung erfihrt. Das Vorkommen von
Sehgelb bei den Thieren ist also entschieden zu verneinen. Schwaraz.

11) Le traitement des épithéliomas de la face et des paupidres
par le bleu de méthyldne, par Chevalier et Landrevie. (Languedoc
Médico-Chirurgical. 1898. Nr.7.) Verff. empfehlen die combinirte Behandlung
von Hautkrebsen mit Ausloffelung und Einstreuen von Methylenblau. Sie wollen
schnelle Heilungen beobachtet haben und rohmen namentlich die desinficirende
Kraft des Mittels. Moll.

12) Un deuxiéme cas d'bémorrhagies rétiniennes causées par
I'usage de lu bicyclette, par Dr. Chevalier de Toulouse. (Languedoc
Medico-Chirurgical. 1898. 10 Avril. p. 145.) Wihrend einer anstrengenden
Radfahrt war bLei einem 21jahrigen jungen Manne plotzlich eine Sehstdorung
aufgetreten. Ks fanden sich um die Papille herum 3 Blutherde. Verf. glaubt
an eine Dridisposition, die er in einer angeborenen Schwiche der Gefdasswande
sieht. Die Prognose dieser Blutungen ist gut. In diesem Falle schwanden sie
nach kurzer Zeit, obne Spuren zu hinterlassen. Fenr.

13) Ueber die Verbreitung der trachomatdsen Augenentziindung
in der bayerischen Provinz Oberfranken, von Dr. M. Miller, Augenarzt
in Bayreuth. In einem Theile Oberfrankens ist Trachom seit dem ersten Auf-
treten in Deutschland endemisch. Dies gilt besondérs von den sumpfreichen
oberen Flussthilern der frinkischen Saale und des Main, wahrend die auf den
Hohenziigen gelegenen Orte frei blieben bis auf einzele in sumpfiger Umgebung.
Eine Statistik, die 4 Perioden 1868/69, 1874/80, 1882/89, 1890/96 umfasst,
zablt unter 483 068 Einwohnern der Main-Sauale-Kger-Regnitz-Gebiete 2148
Trachomkranke. Die letzte Periode darunter umfasst unter 10 000 Augenkranken
des Verf. 320 'I'rachomfille. Verf. schliesst sich der Ansicht an, dass das
Trachom in Hohenlage iber 500 m nur sporadisch auftritt und einen milderen
Verlauf nimmt. Spiro.

14) Wann sind Verbdnde, wann kalte oder warme Umschldge
bei der Behandlung von Augenkranken angezeigt?, von Dr. J.
Herrnheiser, Prag. (Die éarastliche Praxis. IX. Jahrgang. 1898. 1-—3,)
Verf. hilt den Druckverband fir indicirt 1) bei allen Hornhautwunden, seien
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es Epitheldefecte oder grdssere Substanzverluste; 2) bei allen Hornhautge-
schwiren, namentlich wenn Perforation droht; eventuell durch Rickenlage des
Kranken zu unterstdtzen. Auch bei Irisvorfillen und bei ektatischen Hornhaut-
narben milsse, bevor man zur Operation gehe, ein Heilverfahren mit dem Druck-
verband versucht werden. Bestehe starke Absonderung, so ist der Verband
2—3wal taglich zu wechseln. Contraindicirt ist er bei Thrinensackleiden. Be-
ziiglich der Operationen sei es gleichgiltig, ob man einen Schutzverband anlege
oder offene Wundbehandlung wahle; verzichte man auf den Verband, so sei das
Fuchs-Czermak’'sche Schutzgitter dem Wolffberg'schen Papiere vorzuziehen.
K alte Umschldge sind indicirt bei allen entz@indlichen Affectionen der Bindehaut;
ganz Besonderes leisten sie bei Episcleritis. Eiscompressen sind dem Eisbeutel
vorzuziehen. Warme Umschlige sind so heiss zu nehmen, wie sie das Auge
und die Haut vertragen konnen; letztere ist durch Vaseline zu schiitzen. Am
besten geeignet sind Leinsamen- nnd Kamillenumschlage. Indicirt sind sie bei
Thranensackphlegmone, bei allen Erkrankungen der Ader- und Regenbogenhaut,
incl. Glaucom und DPantophthalmie, sowie bei Trigeminusneuralgien. In neuester
Zeit sollen auch bei Sehnervenatrophie gfinstige Erfolge erzielt worden sein.
Hamburger.

15) Ueber die Behandlung grosserer Perforations-Verletzungen
des Bulbus durch die Naht, von Joh. Jakeb Malier. (Aus der Uni-
versitits-Augenklinik zu Giessen. Inaugural-Dissertation.) Verf. stellt aus der
Giessener Universititsklinik 80 Falle tabellarisch zusammen, in denen Perfo-
rations-Verletzungen des Auges mittelst Hornbaut- oder Lederhautnaht behandelt
wurden. Die Resultate waren glinstig, denn bei 61 Patienten konnte der Bulbus
erhalten werden, bei 17 kam es nachtriglich wegen entzindlicher Erscheinungen
zu Enucleation oder Exenteration, 2 Fille endeten mit Schrumpfung. In 13
Fallen war S zwischen '/, und 1, in 13 weiteren zwischen !/, und !/,, wieder
in 13 Fallen zwischen !/, und !/,,, in den fbrigen geringer. Zum Schlusse
werden drei Fille angefobrt, in denen trotz schwerster Verletzungen die An-
legung einer Bindehaut-Naht geniigte, um den Bulbus zu retten. In allen drei
Fallen handelte es sich um Durchtrennung der Hornhaut und der Lederhaut.

. Hamburger.

16) Zur Kenntniss der sogenannten expulsiven intraocularen
Blutungen, von Golowin. (Ophthalmologische Klinik. 1899, Nr. 1 u.2.)
Auf Grund von eigeuen mikroskopischen Untersuchungen erklirt Verf. das Zu-
standekommen der expulsiven Blutung folgendermaassen: Ihre eigentliche Ursache
ist in Gefissverinderungen meist senilen und glaucomatisen Charakters gegeben.
Aeussere liinflisse (Operation, Wargebewegungen) spielen nur die Rolle von
auslosenden Gelegenheitsursachen. Beschrinken sich diese Verinderungen auf
die grosseren Gefisse, d. h. geht die Blutung von den Arteriae ciliares posticae
longae aus, so findet man bei der mikroskopischen Untersuchung keine Ver-
anderung der Aderbaut. Sind auch die kleineren Gefdasse ergriffen, so kann
jedes Aderhautgefiss der Sitz der Blutung sein. Die expulsive Blutung lasst
sich .nicht voraussehen; das betroffene Auge ist meist fir dus Sehen verloren.
Man kann versuchen, der Blutung durch Verband, Auflegen von Eis, Compression
der Carotis u. dergl. Einhalt zu thun. Moll

17) La conjonctivite végétante en Algérie, par Gros. (1898.)
Die in Rede stehende Conjunctivitis, an Ort und Stelle meist fiar Trachom ge-
halten, unterscheidet sich von diesern durch ihr an die Jahreszeit gebundenes
Auftreten und gleicht daher mehr dem sog. Frithjahrscatarrh. Die jingeren
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Individuen werden mit Vorliebe befallen, tragen aber in den seltensten Fillen
davernde Schidigungen davon, weil die Hornhaut fast niemals ergriffen wird.
e Prognose ist gut. Moll.
18) Beitrag zur Lehre von der sympathischen Augenentziinduny,
besonders ihrer pathologischen Anatomie, von Uhr. (Dissertation,
Marburg 1898.) Verf. steht auf den Standpunkt, dass die sympathische Oph-
thalmie infectiosen Ursprungs ist und wendet sich gegen die Verfechter der
neurotischen Theorie. Moll
19) Bacterium septatum und dessen Beziehungen zur Gruppe
der Diphtheriebakterien (B. diphtheriae [Klebs-Loffler], B. pseudo-
diphtheriticum [Loffler] und B. xerosis), von Gelpke. (Karlsruhe,
1899. Nemnich.) Verf. fasst die Thatsachen, die aus seinen Untersuchungen
resultiren, folgendermaassen zusammen: 1. Das B. septatum weist bestimmte
culturelle Eigenthimlichkeiten auf, welche eine gewisse Aebnlichkeit mit dem
B. xerosis verrathen, aber weder bei dem B. pseudodiphth., noch bei dem voll-
viralenten ' B. diphtb. zu finden sind. 2. Das B. septatum besitzt bestimmte
morphologische, regelmissig wiederkehrende Eigenschaften, welche die Stammes-
zugehdrigkeit nur erkennen lassen, aber weder dem B. xerosis moch dem B. sept.
oder dem B. diphth. zukommen. 3. Das B. septatum ist foir die menschliche
Bindehaut specifisch pathogen und vermag in Reinculturen das typische Bild
des Schwellungscatarrhs kanstlich zu erzeugen. Moll.
20) Die Neurologie des Auges, von Wilbrand u. Saenger. Ein
Handbuch fir Nerven- u. Augenirzte. I. Bd. I. Abth. (Wiesbaden. 1898. J. F.
Bergmann.) Die vorliegende erste Abtheilung des gross angelegten Werkes
behandelt in erschopfender Weise die Lage und Form der Augenlider, die Form
und Weite der Lidspalte unter physiologischen und pathologischen Bedirgungen,
die Lidreflexe und das anatomische Verhalten des Musculus orbicularis palpe-
brarum, die Mitbewegungen zwischeu den Lidern und dem Bulbus, der Krampf
des Musculus levator palpebrae, die Lahwuig des Musculus levator palpebrae
. superioris, die Ptosis. Die Mittheilung zahlreicher eigener Beobachtungen der
Verff. machen die Lectiire des Werkes zu einer sehr anziehenden. Eine grosse
Mihe ist auf die iberaus genaue Literatur-Angabe verwendet, so dass das Buch
auch als Nachschlagewerk fiir die behandelten Fragen als wunentbebrlich be-
zeichnet werden muss. Zahlreiche Abbildungen tragen zum Verstindniss des
Ganzen bei. Moll
21) La Vision. Ktude physiologique, par Parinaud. (Paris,
1898. Doin.) Das fiber 200 Seiten starke Werk zerfillt in eine Einleitung und
zwei Haupttheile. Einzelheiten lassen sich naturgemiss nicht herausgreifen,
wenn anders man dem Inhalt des Buches gerechbt bleiben will. Die Literatur,
namentlich die deutsche, ist eingehend beriicksichtigt. Moll
22) Traité d'Ophtalmoscopie, par Roilet. (Paris. 1898. Masson
& Cie.) Das Werk ist for den franzosischen Studenten berechnet und bringt
den Stoff in herkommlicher Gliederung. Recht gute Abbildungen erleichtern
das Verstindniss. Moll
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I. Meine gegenwiirtige Trachom-Behandlung.
_ Von Prof. Dr. N. Feuer in Budapest.

Seit 1886 besteht in Ungarn ein systematischer Trachom-Dienst,! um
einerseits durch entsprechende Priventiv-Maassregeln die Ausbreitung des
Trachoms zu verhindern, andrerseits in den inficirten Bezirken die
Endemie auf das moglichst kleinste Maass herabzudriicken. Leider hat
gerade der zweite Theil dieser Aufgabe mit vielen Schwierigkeiten zu
kampfen, deren erste und grosste die Unzulénglichkeit der Trachom-Therapie
ist. So lange wir nicht im Stande sind, wenigstens die meisten chronischen
Trachome in 2—3 Monaten zuverlassig auszuheilen, so lange wird wohl
die Prophylaxe unsere einzige Waffe gegen die Endemie bleiben. Denn,
abgesehen von der leicht begreiflichen Ungeduld der Kranken uud leider
auch des Arztes, bringt ja die Behandlung bei den meisten dieser Kranken,
die sich bei uns mit wenigen Ausnahmen aus dem Bauernvolke und der
Arbeiterclasse recrutiren, eine solch’ erhebliche Storung im Brod-Erwerb mit
gich, dass diese fir eine langere Dauer nicht ertragen werden kann. Im
Sommer gar kann vom Landmann kein einziger Tag geopfert werden, und
so tritt auf Monate hinaus eine vollstandige Unterbrechung in der Behand-
lung ein, wahrend welcher der bis dahin erzielte Erfolg unter dem Einfluss
der mit der Feldarbeit verbundenen Schéidlichkeiten sich wieder voll-
standig verliert.

Wer die alte typische Behandlung mit Lapislésung, Cuprum sulfuricum
und &hnlichen Topica mit angesehen und mit geiibt hat, die bei erheblicher
Schmerzlichkeit in den ginstigeren Fillen 1—2 Jahre lang dauerte und
8o viele Versager hatte, wird wohl in der modernen Behandlungsweise des
Trachoms einen bedeutenden Fortschritt erkennen; doch sind wir noch weit
entfernt von dem, was wir oben in ziemlich bescheidener Weise gewiinscht
haben. Wenn ich nichts desto weniger iiber meine gegenwirtige Behandlung
des Trachoms berichte, so geschieht dies nur aus dem Grunde, weil dieselbe
den meisten unsrer Aerzte, die sich auf dem Lande mit Trachom-Behand-
lung beschaftigen, zur Richtschnur dient, also einen gewissen officiellen
Anstrich hat.

Bei meinem therapeutischen Vorgehen gegen das Trachom befleissige
ich mich daher moglichster Einfachheit. Auf meiner Trachom-Abtheilung
wird das Gros der Kranken so bebandelt, wie dies auch der praktische
Arzt auf dem Lande an seinen ambulanten Kranken in der etwaigen Bauern-
stube, wo die Kranken des Dorfes oder der benachbarten Gehofe sich ver-
sammeln, ohne &rztliche Assistenz und nur mit dem Epilator versehen,
ausfithren kann.

! Vergleiche meine Brochiire: ,,Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn und das
behordliche Vorgehen gegen dasselbe*, 1897, Stuttgart, Enke.



Die wenigen Kranken, bei denen draussen dieses einfache Verfahren
nicht ausreicht, sind den zu diesem Zwecke eigens errichteten Trachom-
Spitalern oder den sonstigen, mit einer Trachom-Abtheilung versehenen
Spitalern abzugeben. Ich will aber gleich bemerken, dass — wenn wir
von den an Distichiasis leidenden oder aus irgend einem anderen Grunde
operationsbediirftigen absehen — solche Kranke unter den 30000 Tracho-
matdosen, die in Ungarn existiren, nicht nur relativ, sondern auch absolut
selten vorkommen; dass also jenes einfache Verfahren das beste leistet, das
bei unserem jetzigen Konnen iiberbaupt von der Behandlung des Trachoms
erwartet werden kann.

Ich habe gegen das Trachom nur zwei Hauptmittel: die 2°/, Lapis-
losung und die 1°/,, Sublimatlosung; keines der neueren und neuesten
Mittel, wenn sich auch — wie spater gezeigt werden soll — das eine oder
andere als mnitzlich erwies, vermag diesen zweien die Wagschale zu
halten. In den Wochen und Monaten, wo mich meine Horer, die ich denn
doch auch mit den neuesten Mitteln bekannt machen muss, allein lassen,
gelangt ausser Lapislosung und Sublimat kaum ein anderes Heilmittel in
Anwendung, weil ich gewohnlich mit den genannten ausreiche, obwohl auf
meiner Abtheilung die schwersten und hartnackigsten Falle des ganzen
Landes zusammenkommen. Wenn andere Oculisten, sowohl bei uns in
Ungarn, als auch in anderen Landern, mit der Sublimatbehandlung weniger
ginstige Erfabrungen gemacht haben, so kann ich dies nur aus der Ver-
schiedenheit der Anwendung erkliren, was um so verstindlicher ist, als es
sich hier weniger um die pharmako-dynamische Wirkung des Sublimates,
als um das manuelle Vorgehen handelt.

Ich will daher dieses letztere, wie ich es iibe, kurz skizziren.

Ich schicke voraus, dass ich bei acutem und subacutem, resp. exa-
cerbirenden Trachom, sobald das Stadium der Losung (Secretion) eintritt,
nur Pinselungen mit 2°/, Lapislosung vornehme und diese so lange fort-
setze, als sie sich niitzlich erweisen. Auch beim chronischen Trachom wende
ich, wenn die Conjunctiva stirkere Schwellung, resp. Succulenz und Secre-
tion zeigt, zundchst Lapislosung an, aber gewohnlich nur jeden 2. Tag; an
dem dazwischen liegenden Pausetag wird das Auge nur mir einer 3—49,
Borsaure-Losung ausgewaschen. Sobald aber die besagten entzindlichen
Erscheinungen an der Bindehaut nachlassen, oder wenn dieselben trotz
wochenlang fortgesetzter Pinselung ausnahmsweise fortbestehen, dann gehe
ich zum Sublimat iber, indem ich wieder nur jeden 2. Tag die Bindehaut
mit einem in 19/, Sublimatlosung getauchten Watte-Tampon in allen ihren
Winkeln mit einer der Dicke der infiltrirten Conjunctiva und der Vertrig-
lichkeit dieser und der Cornea angemessenen Energie abreibe.

Diese Manipulation ist am schwierigsten an der oberen Uebergangs-
falte auszufiihren, weshalb ich gleich Anfangs an diese gehe, bevor der Kranke
durch starkes Kneifen sich wehrt. Wenn derselbe nach unten sieht, und

7.
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das umgestiilpte obere Lid am Cilien-Rande nach oben und hinten gedriickt
wird, dann kann man mit dem coconformigen, ziemlich hart gewickelten
Wattetampon vom #usseren oder inneren Winkel aus leicht in die obere
Uebergangsfalte gelangen und diese, sowie die beiden Winkel abreiben,
wobei das untere Lid die Hornhaut schiitzt, der mnicht die Sublimatlésung,
wohl aber das Reiben schaden konnte.

Wenn das Auge sehr tief liegt, dann lasst sich die obere Uebergangs-
falte nur auf die Weise grindlich abreiben, dass man den Tampon mit
einer Pincette fasst, oder die Watte um die Spitze einer Pincette oder eines
Holzstabchens wickelt. Der Abreibung der oberen Fornix folgt die der
oberen Tarsalbindehaut, und am Schlusse wird die Bindehaut des unteren
Lides behandelt.

Der allgemeine Gebrauch einer Pincette oder eines #&hnlichen In-
strumentes, damit der Arzt den Sublimat-Tampon nicht in die Hand nehmen
miisse — was Gbrigens Jahr aus, Jahr ein ohne Schaden geschehen kann
— ist nicht nur umstindlich, sondern bei Massenbehandlung wegen der
Moglichkeit einer etwaigen Blut-Infection auch gefahrlich und wird jedenfalls
das Widerstreben der Kranken hervorrufen.

Die Sublimat-Abreibungen vollfihre ich ebenfalls nur jeden zweiten Tag,
also 3 Mal in der Woche. Vielleicht habe ich es diesem vorsichtigeren
Vorgehen zu verdanken, dass ich bessere Resultate erziele, wie diejenigen,
die, streng an die Weisung der Gebriider Kerving sich haltend, taglich
1—2 Mal und stets so stark reiben, dass der Tampon blutig gefarbt wird.
Schon bei meinem vorsichtigeren Vorgehen, wobei ich die Abreibungen an-
gemessen dem Grade der Entziinduung, der Infiltration und der individuellen
Widerstandsfahigkeit der Bindehaut bald starker, bald schwacher bewerk-
stellige, zeigen sich nicht selten am folgenden Tage, besonders an der oberen
Tarsalbindehaut kleinere Pseudomembranen, nach deren Entfernung die
Bindehaut leicht blutet. Wenn wir ein solches Auge abermals abreiben,
dann héufen wir Reiz auf Reiz und lassen der Schleimbaut nicht Zeit zur
Resorption. Bei solchem Vorgehen kann sich nicht nur die Bindehaut nicht
bessern, sondern der fortwahrende Reizzustand fihrt zu herpetischen Efflores-
cenzen auf der Cornea.

Die Abreibung ist fiir den Kranken entschieden unangenehmer, als die
Pinselung mit Lapislosung; wihrend aber nach letzterer ein starkes Brennen
eintritt, das den Kranken auf 1—2 Stunden arbeitsunfihig macht, kann
derselbe nach der Sublimatabreibung seine Arbeit — wenn es nicht feinste
Augenarbeit ist — sofort wieder aufnehmen. In besonderem Vortheil ist
aber die Abreibung der Application des Blausteinstiftes gegeniiber, welch’
letztere nicht nur an und fir sich sehr schmerzhaft ist, sondern dem
Kranken auch noch nachher qualvolle Stunden bereitet und auch minder
empfindliche Individuen wenigstens auf einen halben Tag arbeitsunfahig
macht. Wenn ich mich an die Jahre der Cuprum-Behandlung zurick-
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erinnere, wo die ,gestrichenen“ Patienten die Vorhallen und Treppen der
Ordinations-Locale besetzten, um ihre blauen Thrinen auszuweinen, so macht
es auf mich einen geradezu belustigenden Eindruck, wenn jetzt ein mit
Sublimat-Tampon abgeriebenes Kind, weinend wohl ob der erlittenen Beleidi-
gung, aber mit offenen Augen weitergeht.

Die Sache hat aber auch einen ernsten Hintergrund. Seit 1885 werden
bei uns in Ungarn die Trachomatosen ex officio zur Behandlung angehalten;
die meisten dieser Leute halten sich nicht fiir krank und waren geradezu
emport, dass sie vermeintlich unniitzer Weise solche schmerzhafte Behand-
lung und solch’ schwere Berufsstorung erdulden mussten. Seitdem ich aber
1892 auf der Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher und Aerzte
in Kronstadt und in den im Auftrage des Ministeriums des Innern fir die
Landarzte der verseuchten Gegenden nahezu alljahrlich abgehaltenen Lehr-
cursen, sowie auch auf literarischem Wege das Keinmva'sche Verfahren in
der oben bezeichneten moderirten Weise unter meinen Landsleuten pro-
pagirt habe, ist der Besuch der offentlichen Ordinationen von Seite der
Kranken ein unvergleichlich besserer, was auch dann schon als grosser
Vortheil angesehen werden miisste, wenn der therapeutische Erfolg der
Sublimat-Abreibungen nicht besser wiare — in der That ist er aber weit
besser — als der des sogenannten Cuprumstiftes.

Ich begniige mich freilich nicht mit den einfachen Sublimatabreibungen,
sondern halte noch fir viel wichtiger als diese das Ausdricken der er-
weichten Knoten resp. des zerfallenen Infiltrates.

Es erscheint so natirlich, dass die Bindebaut, wenn diese zerfallene,
grosstentheils nicht mehr resorbirbare, also fremde Masse aus derselben
frih entfernt wird, viel rascher beilen kann, als wenn diese Masse dort
bleibt, bis sie nach Platzen der sie bedeckenden Hiille eliminirt wird;
es ahnelt dieser Vorgang so sehr dem rechtzeitigen Eroffnen eines Abscesses
— dass es nicht begreiflich ist, warum sich jetzt noch einige Fachleute
gegen diese wichtigste aller therapeutischen Maassregeln wenden.

Ich habe dieselbe in einem ungarischen Fachblatte (Kozegészségigyi
Kalanz) schon 1884 beschricben und idbe sie seit damals mit auffalligem
Erfolge.

Ich benutze hierzu bloss meine 2 Daumennigel; in den Winkeln aber,
wohin ich mit meinen Nageln nicht gelangen kann, ebenso an der
halbmondférmigen Falte, der Carunkel und endlich an der Conjunctiva bulbi
fasse ich die Knoten resp. verdickte Schleimhaut mit dem Epilator oder
einer anatomischen Pincette und zerquetsche sie.

Das Ausdricken der Knoten ist selbst unter Cocalnisirung schmerzhaft;
ich reflectire daher nicht auf letztere, sondern #berrasche mit dem Aus-
driicken gewdhnlich den Kranken, der mit wenigen Ausnahmen die Wieder-
holung der Manipulation spater selbst verlangt.
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Ich intendire gar nicht, gleich bei der ersten Gelegenheit die Conjunc-
tiva von allen sulzig erweichten Massen vollstindig zu befreien; sobald die
auf das Trauma folgende Reaction — wahrend welcher auch die Sublimat-
abreibungen sanfter vollfdhrt werden — voriiber ist (nach 5—10 Tagen),
kann die eine oder andere Partie der Bindehaut wieder gedrickt und ge-
quetscht werden.

Die K~app'sche Rollzange liegt zwar in verschiedenen Grossen auf
meinem Ordinationstische; doch pflege ich dieselbe wegen der grossen
Schmerzen, die sie verursacht, nur der Demonstration wegen anzuwenden;
sie drlickt nicht nur, sondern zerrt auch die Bindehaut, ohne aber diese
von den erweichten Massen vollstindig zu entleeren. Die Winkel sind mit
der Rollzange noch weniger zu erreichen als mit den Nigeln; der Kranke aber
schreckt vor einem Instrumente eher zurdck, als vor dem Fingern des
Arztes. Auch muss ich ja meinen Aerzten lehren, an den primitiven Ordinations-
stellen, wo zur grindlichen Reinigung einer Knapr’schen Zange gar nicht
die Gelegenheit geboten ist, mit den einfachsten Mitteln auszukommen.

Im unteren Sulcus subtarsalis tief eingebettete Knoten werden auch
von mir eventuell scarificirt, ausgekratzt oder ausgebiirstet. Fir die an
anderen Orten sitzenden Knoten halte ich diese Manipulation fiir dberflissig,
weil durch dieselbe die meist auch gegenwartige diffuse Infiltration nicht
alterirt wird, wihrend das Quetschen — sei es nun mit den Fingernigeln
oder der Rollzange — auch auf diese ginstig einwirkt. Zu einer allge-
meinen Biirstung der Conjunctiva konnte ich mich bisher um so weniger
entschliessen, als ich auch ohne solch schwere Schadigung der Conjunctiva
auskomme.

Auch das Ausbrennen der Knoten ist zwecklos, wenn zugleich diffuse
Infiltration des Bodens, auf dem die Knoten stehen, vorhanden ist. Diese
Knoten sind einfach auszudriicken; gegen die diffuse Infiltration aber sind
dann Sublimatabreibungen zu iiben, bei demen ebenfalls das mechanische
Moment die Hauptrolle spielt.

Das Ausdricken der erweichten Massen, sowie auch die Sublimat-Ab-
reibungen sind — letztere allenfalls sanfter — auch bei progressiven
Pannus auszufihren, der bekanntlich Lapislosung, besonders aber den Blau-
stein nicht duldet; nur bei tieferen Infiltrationen, resp. Geschwiiren der
Cornea sind auch die Sublimat-Abreibungen zu meiden. Hier helfen neben
Atropin-Eintraufelungen warme Ueberschlige, leichte Jodoformeinstdubungen,
besonders aber der Galvanocauter und bei stark vascularisirtem Pannus
Peritomie mit folgender Cauterisation sowohl der Peritomie-Wunde, als auch
einiger Stellen des panndsen Feldes. Selbstverstindlich ist bei progressiven
Hornhautgeschwiiren, bei hartnackigem, oder oft recidivirendem Pannus,
oder auch nur oft wiederkehrender Schwellung der Conjunctiva das Augen-
merk auch auf den Thrinensack zu richten.
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Die Frage, ob in einzelnen Fillen die Conjunctiva, bezw. die Cornea
auch gegen die Sublimat-Abreibung eine gewisse Unvertriglichkeit zeigt,
d.h. ob auch nach vorsichtigen Abreibungen mit dem Sublimattampon auf
der Cornea herpetische Efflorescenzen aufzutreten pflegen, wie dies bei dem
Gebrauche andrer reizenden Mittel, besonders aber des Blaasteines, be-
obachtet wird, muss entschieden bejaht werden; aber diese Falle sind sehr
selten. Man kann dann als Abreibungsflassigkeit statt des Sublimates eine
1°/,, Jodtrichlorid- oder 4°/, Borsdure-Lisung nehmen, wenn wir auch
quoad infiltrationem conjunctivae mit diesen Mitteln weniger rasche Fort-
schritte machen werden. Man kann in solchen Fillen eventuell auch zur
Lapislosung zuriickkehren, wobei man aber die aberflissige Losung, damit
sie nicht auf die abnorm empfindliche Hornhaut gelange, mit 1°/, Koch-
salzlosung neutralisiren muss, und wenn auch diese Pinselungen nicht ver-
tragen werden, dann nebhme ich den Lapis mitigatus zur Hand, der
mich gerade in diesen hochst reizbaren Fallen selten im Stiche lasst. Man
breitet erst das umgekehrte Oberlid gleichmiéssig aus und driickt dabei die
Uebergangsfalte moglichst stark hervor; nun zieht man mit dem Stift, dessen
verwitterte Oberflache frither mittels eines nassen Fleckchens blank geputzt
worden war, flach und oberflachlich dber die Conjunctiva hin, weniger
den Ciliarrand als vielmehr die Partie gegen die Uebergangsfalte hin treffend,
wonach rasch mit Kochsalzlosung und gewdhnlichem Wasser abge-
waschen wird.

Es bleibt auf der Conjunctiva ein massiger Schorf zuriick, wie nach
einer starkeren Pinselung mit 2°/, Lapislosung. Nach Reponirung des
Oberlides wird dieselbe Procedur am Unterlid separat ausgefithrt, auch hier
das Hauptmerk auf die Uebergangsfalte richtend. Der Vortheil dieser
Manipulation liegt auf der Hand: wenn ich die Lapislosung mit Salzwasser
rasch neutralisire, damit dieselbe nicht auf die in gegebenem Falle abnorm
empfindliche Hornhaut gelange, so ist die Wirkung auf die Conjunctiva zu
schwach und die Lapislosung wird dennoch nicht ganz von der Cornea
fern gehalten, wahrend ich mit dem mitigirten Stift auf die Conjunctiva
in dieser Sekunde geniigend stark einwirke, die Cornea aber vor dem Con-
tacte mit dem dtzenden Mittel vollstdndig sichere. Ich habe auf meiner
Abtheilung auch gegenwirtig eine Frau in Behandlung, bei der ich bei
einer fritheren Gelegenheit alle alten und modernen Heilmittel (Lapisldsung,
Sublimat, Cuprum, Borpulver, Argentamin u. s. w.) vergebens versuchte;
jedes derselben brachte eine Verschlimmerung des sich allmahlich iiber die
ganze Cornea beider Augen ausbreitenden, dichten, herpetischen Pannus, bis
ich schliesslich zum Lapis mitigatus griff, der eine rasche Besserung brachte.
Mit leichten Resten des Trachoms entlassen, kam sie vor 2 Monaten mit
einer schweren Recidive zuriick, und es wiederholte sich das alte Spiel, als
ich Sublimat und Argentamin versuchte; ich musste zum Lapis mitigatus
zuriickkehren, der in nicht ganz 6 Wochen nicht nur den Pannus wieder
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zuriickdringte, sondern auch die Infiltration der Conjunctiva grosstentheils
zur Resorption brachte.

Die alten Militardrzte, die besonders in unsren ehemaligen italienischen
Provinzen, sowie in Galizien und der Bukowina viel mit Trachom zu thun
hatten — aus diesen Epidemien stammt auch unser Trachom in Ungarn —
wendeten den Lapis mitigatus allgemein an; in  akademischen Kreisen
(ARLT und Zeitgenossen) hat man jedoch diese starken Cauterisationen ver-
pont, weil man annahm, dass sie an der Bindehaut Narbenbildung und
Schrumpfung verursachen; aber durch jene bekannten Fille gezwungen,
bei welchen wir unthitig zusehen missen, wie der Pannus fortschreitet,
weil die Cornea gegen jedes Reizmittel empfindlich, die Behandlung des
Trachoms unmdglich macht, habe ich mich Anfangs der 8Qer Jahre an
dieses Mittel herangewagt und es in den besagten Fillen jeden 2. oder
8. Tag wenigstens so lange angewendet, bis erhebliche Besserung eingetreten
und das Auge zur Fortsetzung der gewohnlichen und — wie ich meinen
Lehrern nachbetete — fiir die Bindehaut weniger gefihrlichen Behandlung
gekraftigt war.

Dieser mitigirte Lapisstift hat mir nun seit damals oft vorziigliche
Dienste geleistet, und ich habe nebenbei die Ueberzeugung erlangt, dass
die sanfte Weise, wie ich denselben anwende (und schon 1884 in der
oben citirten Publication im ,Kozegészségiigyi Kalanz¢ beschrieben habe),
der Narbenbildung in der Conjunctiva gar keinen Vorschub leistet.

(Fortsetzung folgt.)

II. Wann entsteht Chorioidal-Riss bei Schlifen-Schuss?

Von Dr. C. Norman-Hansen, Kopenhagen.

Fille: 1. Revolverschuss durch die rechte Schlife, 7 mm Kugel in
der linken Orbita eingebettet. Grosse Chorioidalrisse nach oben von der
Papille beiderseits.

2. Revolverschuss durch die rechte Schlafe, 7 mm-Kugel, im Boden
der linken Orbita eingebettet. Grosser Chorioidalriss rechts, Auge atrophisch.
Lang dauerndes Retina-Oedem am linken Auge. (Referirt Centralbl. f. Augenh.
1896. Mirz.) Spater wurde hier ein sehr kleiner Chorioidalriss im untern
Meridian entdeckt, wo die Kugel das Auge beriihrt hatte. Volle Seh-
schirfe links.

3. Revolverschuss. 9 mm-Kugel durch heide Augenhdhlen, subcutan
in der linken Schlife liegend. Vollstindige Zerreissung beider Nervi optici.
Beide Augen blutgefiillt, Ptosis, spater parenchymatose Infiltration beider
Corneae.

4. Einseitiger Chorioidalriss nach oben von der Papille. 5 mm-Kugel,
m Sinus frontalis eingebettet.
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5. Schuss ganz vorn in der rechten Schlife. Ruptura sclerae beiderseits.

6. und 7. Streifschiisse. Oedem der Lider. Keine Lasion des Auges.

Sectionen: 1.—4. Revolver-Schisse durch Os temporis rechts mit
Fissuren durch dem Dach der Orbita. Keine Lasion im Auge.

5.—6. Revolverschiisse, wo die Kugel schwere comminutive Fractur des
Orbitaldaches beiderseits verursachte. Starke Protrusion beider Augen
durch retrobulbére Blutung. Autopsie beider Augen: kein Chorioidalriss.

7. Revolverkugel schwerster Kaliber, hoch oben an der rechten Schldfe
gefeuert, die Richtung der Kugel abwirts vorn, so dass sie das linke
Orbitaldach traf, dasselbe zerschmetterte und zwischen den Fragmenten ge-
funden wurde. Autopsie des linken Auges: kein Chorioidalriss.

8. Revolverschuss durch die rechte Schlafe mit comminutiver Fractur
des Os temporis, Kugel nach hinten durch die Orbita ohne dem Augapfel
zu berithren. Der Mann erschoss sich an einem oftenen Fenster im vierten
Stock sitzend, liess sich nachher herausfallen, wodurch er eine Fractura basis
cranii bekam.

Autopsie des rechten Auges: Kein Chorioidalriss. Unbedeutende streif-
formige Blutung im Corpus vitreum aus einem kleinen Gefass der Papille.

Schlussfolgerungen: Bei Schlafenschiissen entstehen
Chorioidalrisse nur, wenn der Projectil den Augapfel direct
berihrt, sowie bei solcher Distension des Auges, wie es die ge-
waltsame Abrejssung des Nervus opticus verursacht.

In keinem Falle entstand Chorioidalruptur bei Zerschmette-
rung der dusseren und oberen Orbitalwand, wenn der Augapfel
selbst nicht getroffen war.

Es stimmt hiermit sehr wohl die Thatsache, dass Chorividalrisse bei
Schiissen durch Sinus maxillaris entstehen, selbst wenn die Kugel nicht in
die Orbita hineinlangt, indem die Kugel in der geschlossenen Sinus explosiv
wirkt, und Knochensplitter durch Sprengung des Orbitalbodens eine directe
Contactlasion am Augapfel verursachen konnen.

III. Ein Fall von Diplocorie des rechten Auges.

Von Dr. Ernst Wingenroth, Assistent an Dr. Gelpke's Augenabtheilungen in
Karlsrube i./B.

Unter dem Namen Polycorie (Diplocorie, Triplocorie u. s. w.) findet
man die verschiedenartigsten Fille zusammengetragen. Man zahlt darunter
Fille traumatischer Natur, die Iridodialysen, Fissuren der Iris und die
sogen. Briickencolobome.

In seiner Arbeit ,,Ueber die Pseudocolobome der Iris* hat RumscrE-
witscH! 28 Fille von Polycorien und Pseudocolobomen gesammielt und

! GrAEPE’s Archiv. 1891. S. 39.
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beschrieben. Ich habe keinen darunter gefunden, der dem folgenden Fall
analog wére, und halte es deshalb der Mihe fiir werth, denselben jenen
anzureihen.

Christine Kallenberger, 20jahriges Dienstmadchen, wurde am
15. November 1898 in die Klinik meines Chefs, Herrn Dr. GELPkE, auf-
genommen wegen einer chronischen Chorioiditis beider Augen.

Patientin ist gut entwickelt, doch sehr bleichsiichtig.

Augenhohlen, Lider und Bulbi vollstindig normal gebildet. Bindehaut
sehr andmisch. Hornhdute durchaus klar. Iris beider Augen hellbraun
und gut gezeichnet. Pupille des linken Auges vollstindig rund und von
ganz normaler Function.

Fundus beider Augen ziemlich trib. Papille beiderseits verwaschen.
In der Peripherie altere und neuere choricideale Herde. Kein Chorioideal-
colobom.

Auf der vorderen Linsenkapsel des rechten Auges einige feine graue
Ablagerungen.

In demselben Auge zwei Pupillen, eine grdssere untere und eine kleinere
obere. Beide Pupillen durchaus rund und von normaler Reaction, soweit
normales Irisgewebe sie umschliesst. Mit dem Spiegel erbdlt man aus
beiden deutlichen rothen Reflex.

Kein Doppelsehen. S links = 0,4; S rechts = 0,3.

Die Pupillen sind getrennt durch eine Briicke, welche in ihrer Mitte
etwa !/, mm, und an ihren beiden Enden etwa 1—1!/, mm breit ist. An
beiden Enden ist sie gegen das normale Irisgewebe, das nach denselben in
feinen Leisten ficherformig ausstrahlt, deutlich abgesetzt. In ihrer Mitte
kann man mit einiger Mihe eine raphedhnliche Linie bemerken. Die oben
erwihnten feinen Leisten — gezerrtes Irisgewebe — wachsen aus dem
Pupillarrande gleichsam heraus.

Auf dem temporalen Ende der Briicke ganz nahe da, wo sie sich vom
normalen Irisgewebe absetzt, ist eine kleine Excrescenz von Stecknadel-
kopfgrosse wahrzunehmen.

Die Farbe der Iris ist, wie schon erwahnt, hellbraun; die feinen Leisten,
die mach der Briicke hinziehen, zeigen ein zartes, gelbbraunes Colorit,
wihrend die eigentliche Briicke an ihren beiden Enden eine dunkelgraue,
in ijhrer Mitte dagegen eine mehr hellgraue Farbung aufweist.

Der kleine Iriskreis mit dem Sphincter umgiebt beide Pupillen
ununtenbrochen.

In Folge dessen reagiren beide Pupillen auf Lichteinfall ganz gleich-
missig, wihrend die Bricke sich an der Bewegung direct nicht betheiligt.

Ganz besonders interessant ist das Verhalten der beiden Pupillen auf
Eintriaufelungen von Mydriaticis und Mioticis bin.

Auf Atropin erweitern sich beide Pupillen, doch so, dass die untere
grissere sich ganz maximal dilatirt und durchaus rund bleibt, die obere
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kleinere dagegen sich mehr im horizontalen Sinn erweitert und die Gestalt
eines horizontal liegenden, lang gestreckten Ovals annimmt. Die feinen
Leisten, die zur Briicke hingehen, sieht man noch weit deutlicher, als bei
normal weiter Pupille gleichsam aus der Iris hervorwachsen. Die Briicke selbst
ist besonders in der Mitte viel dinner und bis zum Zerreissen gespannt.

Eine Eintraufelung von Eserin bringt folgendes Bild hervor. Die
untere grossere Pupille verengt sich stark und bleibt durchaus rund, die
obere kleinere verengt sich ebenfalls, doch wieder mehr immer im horizon-
talen Sinne, so dass sie das Bild eines auf der unteren Pupille vertical
stehenden Ovals darbietet.

Leider lassen sich die soeben beschriebenen ausserordentlich hiibschen
und feinen Bilder nicht genau wiedergeben, und ist die beigegebene sche-
matische Skizze nur ein schwacher Nothbehelf.

Was nun die Phylogenese dieser
Anomalie anbelangt, so stehen uns zur
Erklirung folgende Wege offen:

Von zwei in derselben Iris vorkom-
menden Pupillen kann keine Rede sein.

Es ist nach Ma~z! in der Literatur kein

Fall bekannt, wo mehrere normal ge-

staltete Pupillen auf einem Auge vor-

handen gewesen wiren. Die Beweglichkeit

der accessorischen Pupillen beweisen nach

demselben Verfasser nichts fiir eine selb-

stindige Entwickelung derselben, da die

Bewegungen der centralen Pupille die

ganze Iris in Mitleidenschaft ziehen und alle in ihr vorhandenen Liicken
daran theilnebmen miissen. :

Jedenfalls betheiligt sich in unserem Falle die obere, kleine Pupille
nicht bloss passiv an der Bewegung, da sie in einem grossen Theil ihrer
Circumferenz von Sphinctertheilen umgeben ist.

Nach Eintraufelungen von Mydriaticis bezw. Mioticis @berwog aller-
dings die Passivitit ihrer theilweisen Beweglichkeit und verdnderte, wie
ersichtlich, ihre sonst runde Form betrachtlich.

Die unter dem Namen Polycorie (Diplocorie, Triplocorie u. s. w.) be-
sohriebenen Fille umfassen, wie schon gesagt, die verschiedenartigsten
Zustinde. Wir finden unter diesen Bezeichnungen Félle beschrieben, wo
einfache Defecte im Irisgewebe vorhanden waren, ferner intrauterin und
extrauterin entstandene Fissuren und Iridodialysen, sodann noch die sog.
Briickencolobome und die durch Persistenz der Pupillarmembran entstan-
denen Polycorien.

1 Grarre-Saemisca’s Handbuch, Die Missbildungen des menschlichen Auges, S. 96.



— 108 —

Dass es sich in unserem Falle um einen einfachen Defect im Irisgewebe
handelt, der eventuell durch eine mangelhafte Entwickelung der Chorioidea
zu erkldren wire, ist a priori auszuschliessen. Um eine Fissur oder eine
Iridodialysis handelt es sich, wie aus der Beschreibung dieses Falls mit
Evidenz hervorgeht, ebensowenig.

Einem Brickencolobom entspricht der Fall auch nicht. Nach Manz!®
verstehen wir unter einem Briickencolobom eine Anomalie, bei welcher die
am Pupillarrand liegenden Ecken der Spaltrander, die sonst bald als stempfe
Spitzen in die Pupille hineinragen, bald sich ohne weitere Markirung in
den Pupillarrand verlieren, durch eine Membran oder einen Faden mit
einander in Verbindung stehen.

Auch aus den Resten der Pupillarmembran kann in unserem Fall
die Briicke nicht erklart werden. In simmtlichen Fallen, die wirklich als
solche angesprochen werden konnen, entspringt jene von den auf der
vorderen Irisflache liegenden Fasern und zwar vom Circulus iridis minor.

Auf dieselbe Thatsache macht auch Bock? aufmerksam.

Manz3 sowohl, wie auch Bock* aussern sich weiter, dass der grossere
Theil der in der alteren Literatur unter diesem Namen publicirten Falle
nicht diesen Bildungsfehler bezeichnet, indem u. A. ofters aus fotalen oder
spateren Irisentziindungen hervorgegangene hintere Synechieen mit einge-
rechnet wurden.

Das differenzirende Moment ist nach Manz® von WEBER scharf pra-
cisirt worden und besteht eben hauptsiichlich in dem Ursprung der Pupillar-
Membranreste. Gehen dieselben, mdgen sie eine Gestalt haben, welche sio
wollen, von der vorderen Flache der Iris aus, so sind sie als Reste der
Membrana pupillaris aufzufassen., Haften die einzelnen Stringe jedoch mehr
oder weniger fest an der Linse und zeigen sich gleichzeitig grossere oder
kleinere Pigmentreste auf der vorderen Linsenkapsel, so handelt es sich
um nicht vollig involvirte Reste der sog. Membrana capsulo-pupillaris.

Wie wir aus der Beschreibung unseres Falles ersehen haben, sind nun
thatsichlich solche Pigmentirungen der vorderen Linsenkapsel vorhanden,
eine Adhirenz derselben an der Briicke ist jedoch nicht vorhanden. Das
schliesst jedoch nicht aus, dass eine solche dagewesen und erst spater in
Folge der Bewegungen der Pupille zerrissen ist.

Es handelte sich demnach also hier nicht um eine perservirende Pupillar-
membran im gewohnlichen Sinne, sondern um Reste der Membrana
capsulopupillaris.

Vgl L ¢ S.64.

* Vgl. Wicnerkiewicz. Beitrige [zur Keontniss der perseverirenden Pupillar-
membran. Grarre’s Archiv, 1888, S. 39,

3 Vgl L c. 8. 98.

¢ Vgl L e

5 Vgl L e



— 109 —

Nach den neuesten Forschungen kann man sich, wie WicHERKIEWI10Z !
hervorhebt, den Vorgang des Wachstums dieser beiden Haute folgender-
maassen vorstellen: Die Membrana pupillaris liegt vor der Entwickelung
der Iris als vordere Wand der Membrana capsulo-pupillaris, mit welcher
sie einen gefisshaltigen, das Linsensystem eng einschliessenden Sack bildet,
der Vorderfliche der Linse an. Beim Hineinwachsen der Iris gegen die
Linse hebt sie jene Wand ab, doch bleibt der Pupillartheil derselben nach
wie vor auf der Linse liegen und kann post partum an einigen Resten
perseveriren.

Derselbe Verfasser? hat ibrigens den anatomischen Nachweis geliefert,
das die perseverirenden Stringe der Membrana pupillaris collabirte Geféisse
mit Andeutung eines Lumens sind. Oefters sah man auch pigmentirte,
manchmal nicht pigmentirte grane Stringe.

Es leuchtet nun sehr ein, dass dieselben Verhiltnisse, die bisher nur
fir Reste der Membrana pupillaris genauer untersucht sind und mitgetheilt
wurden, auch bei Resten der Membrana capsulo-pupillaris statthaben
konnen.

Wenn wir uns weiter vergegenwartigen, dass nach KOLLIRKER? u. A.
die Membrana capsulo-pupillaris eine zarte, durchsichtige Membran mit
zahlreichen radidr verlaufenden Blutgefassen ist, worunter die feineren aus
der Art. capsularis der Art. centr. retin., die groberen dagegen aus
Irisgefissen stammen, so wire auch leicht einzusehen, dass dort, wo die
Bricke vom mnormalen Irisgewebe absetzt, sich die Obliterationsgrenzen,
jeweils angedeutet durch eine deutliche Raphe, befinden. Auch die in der
Mitte der Briicke erkennbare Raphe wird in ihrer Deutung sehr plausibel,
wenn man bedenkt, dass die radidr verlaufenden Gefisschen in der Mitte
der Membrana capsulo pupillaris zusammentreffen.

Damit ware also die Erklirung meines Falles aus den Resten der
Membrana capsulo-pupillaris sehr verstindlich und umsomehr von Interesse,
als ein auf ganz analogen Verhaltnissen beruhender Fall bisher in der
Literatur nicht bekannt ist.

Trotzdem missen wir noch anderen Erkldrungsarten Raum geben.
Es wére da zunachst an einen intrauterinen Entzindungsprocess im Uveal-
tractus zu denken.

Bekanntlich gehoren solche Falle nicht zu den grossen Seltenheiten,
und jeder Kliniker hat, wie wir auch, ofter Gelegenheit, solche intrauterin
entstandenen, nicht auf luetische Basis begriindete Entzindungsformen der
Iris und Chorioidea zu beobachten und soweit dies angeht zu operiren.
Nicht diberall natdrlich sind die Spuren dieser Processe so auf der Hand
liegend, wie in diesem Fall, wenn anders wir ihn so deuten wollen. Fir

'Vgl L e
? Vgl L e
3 KoLLIEER, Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen, 8. 250.
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diese Erklarungsweise sprechen die jetzt moch bestehenden chorioidalen
Erscheinungen, sodann die Auflagerungen auf der vorderen Linsenkapsel
und vor allen Dingen die Briicke, die als ein hintere Synechien erzeugender
Exsudatstrang zn deuten wiare; die Synechien haben ihre Verbindung mit
der Linsenkapsel zwar aufgegeben, eventuell sind sie durch die Bewegung
der Pupille von dieser losgerissen worden, unter einander aber sind sie nach
wie vor im Zusammenhang geblieben.

Auch Manz! hat, wie schon oben erwdhnt, darauf hingewiesen, dass
viele Falle, welche als perseverirende Pupillarmembran verkannt wurden,
in die Reihe der fotalen Entzindungen der Iris zu weisen sind.

Noch eine dritte Moglichkeit der Entstehung will ich erwahnen, welche
zwar weniger plausibel als die vorhergehenden Erklarungen, jedoch nicht
ganz von der Hand zu weisen ist.

Nach Manz? bat v. AMMON eine Art der Pupillenmissstaltung Kore-
stenoma congenitum benannt. Bei dieser handelt es sich um Wucherungen
des Pupillarrandes, die manchmal so stark sind, dass sie sich berihren und
dadurch mehrere Pupillen erzeugen. Es ist noch nicht entschieden, ob man
es hier vielleicht mit einer localen Hyperplasie des hinteren Blattes der
Iris zu thun hat, oder ob auch hier die schon mehrfach erwiahnten fotalen
Entzindungen ihre Hand im Spiel haben. Ich erinnere an die kleine Ex-
crescenz, welche sich laut Beschreibung des Falles am Rande der Bricke
befindet. Diese sowohl, wie vor allen Dingen wiederum die Briicke selbst
missten zu dieser Deutung des Falles herangezogen werden.

Es scheint mir aber, um nochmals kurz zu recapituliren, vielmehr
gerechtfertigt, die hier publicirte Anomalie unter diejenigen Félle zu reihen,
welche ihre Entstebung einer Persistenz von obliterirten Pupillargefassen
verdanken. Dass es in unserem Fall die Diplocorie nicht durch Reste der
eigentlichen Pupillarmembran, sondern durch solche der Membrana capsulo-
pupillaris erzeugt worden sein mag, wurde oben des ndheren ausgefihrt.

Vielleicht giebt die Verdffentlichung dieses Falles Veranlassung, dass
auch von anderen Seiten ahnliche Falle daraufhin analysirt und mitgetheilt
werden, und so in die jetzt noch bestehende Verwirrung der Erklarungs-
weisen dieser Anomalien etwas Ordnung gebracht wird.

IV. Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie.
Von Professor R. Deutschmann in Hamburg.
Das Februarheft dieses Centralblattes (S. 40) bringt einige Klarstellungen

ScairMER's zu der Arbeit von MowrL, denen ich einige kurze Bemerkungen
hinzuzufiigen fiir nothig erachte.

e L e
?ef 1 c S.96
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SorieMER erhebt zundchst dagegen Einspruch, dass in der Arbeit
MowLy's, ,,wie stets von den Gegnern der Migrationstheorie von der ,DEUTsCH-
mANN’schen Theorie‘ gesprochen wird“. Diese Thatsache ist zweifellos
richtig, erklart sich aber einmal sehr einfach menschlich daraus, dass es
eben ,,Gegner* der Theorie sind, die sie so bezeichnen; hitte dieselbe nur
Anhinger gefunden, so wirde ScHIRMER gewiss nicht in die Lage ge-
kommen sein, diese Richtigstellung vorzunehmen. ScHIRMER ist es vielleicht
nicht mehr erinnerlich, dass ihm in seinen ,experimentellen Studien!
u. 8. w.% derselbe kleine Irrthum untergelaufen ist; er sagt hier: ,,zweifellos
aber wiirde eine regelmassige Betheiligung des Opticus an den entziindlichen
Vorgingen der DEutscaManN’schen Theorie eine Stiitze sein kdnnen u. s. w.
Ferner aber findet dieser Irrthum in der Bezeichnung der ,Migrations-
theorie* darin eine weitere Erklarung, dass I.LeBER selbst seit jener ersten
Paublication dber diese Frage sich zu derselben so gut wie gar nicht mehr
gedussert hat. Die einzigen positiven Bemerkungen, die ich von LeBEr
hier@ber finde, stehen 1. in seinem Werke dber die ,Entstehung der Ent-
zandung“ Leipzig, 1891, S.62: ,Es sei hier noch die Bemerkung
gestattet, dass mit dem in neuerer Zeit durch DEuTSCEMANN und mich
erbrachten Nachweis, dass auch die sogenannte sympathische Entziindung
des Auges mit functioneller Nervenleitung nichts zu thun hat, eine weitere
Stitze der neuropathologischen Entzindungstheorien gefallen ist u. s, w.“
2. in dem Bericht dber die Verhandlungen der opthalmologischen Gesell-
schaft zu Heidelberg gelegentlich der Discussion iber dem Vortrag von
GrEEF, S. 26, 1892: ,Ich wiirde immer bereit sein, eine Theorie aufzugeben,
wenn ich sie mit einer sicher constatirten Thatsache nicht im Einklang
fande. Dies ist aber hier nicht der Fall, und die Grinde, welche ich und
meine Schiller fir die mikrobische Theorie angefiihrt haben, scheinen mir
auch heute noch so schwerwiegend, dass ich mit derselben Ueberzeugung
wie bisher daran festhalte.“ Seit diesen Aeusserungen hat LEBER selbst,
soviel ich weiss, zu der in Rede stehenden Frage nicht mehr das Wort
ergriffen. Der Zorn der Gegner hat sich darum wohl ausschliesslich auf
mich entladen und man hat in der Erregung das Verdienst LEBER'S, dem
allein das Anrecht auf die Verkniipfung seines Namens mit der mikrobischen
Theorie zusteht, dadurch geschméilert, dass man ihr meinen Namen anzu-
bhéngen versuchte.

In seinem Eifer, LEBEr Gerechtigkeit zu verschaffen, lasst sich aber
ScHIBMER, mir leider unbegreiflicher Weise, auch zu zwei Ungerechtigkeiten
gegen mich hinreissen, die ich nicht unberichtigt lassen kann.

Er sagt erstens: ,die DEuTscHMANN’schen Experimente und bakterio-
logischen Untersuchungen haben dieser Hypothese, nachdem der erste Rausch
der Begeisterung voriiber war, nur geschadet, da weder die fast durchweg

! Archiv fir Ophthalmologie, Bd. XLII, 1, 8. 279.
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positiven Bakterienbefunde, noch die experimentelle Erzeugung sympathischer
Entziindung einer scharferen Kritik Stand halten konnten.“ Hiergegen habe
ich zunéchst rein sachlich zu erwidern, dass es, wie ich in meiner Arbeit
in den Beitrigen zur Augenheilkunde Bd. X ausgefithrt habe, auch einigen
Nachuntersuchern gelungen ist, positive experimentelle und bakteriologische
Befunde zu erzielen, gleich mir selbst; ferner, dass ich auf dem Berliner
Congress 1890 Kaninchenpraparate in grosserer Zahl ausgestellt hatte, an
denen diejenigen Collegen, die sie durchstudirten, nichts zu makeln fanden,
weiterhin, dass LeBERr so freundlich war, auf dem Heidelberger Congress
1893 Priiparate von dem von mir mitgetheilten Fall von Ophthalmia
migratoria vom Menschen zu demonstriren, endlich, dass LEBkr alle meine
Praparate, die fir meine erste Arbeit Gber dieses Thema die Grundlagen
abgaben, zu der Zeit, als ich noch sein Assistent war, controlirt hat. Ich
mochte auch nicht unterlassen hinzuzufiigen, dass die von ScHIRMER ange-
zweifelten Bakterienbefunde von mir Vorlaufer in Untersuchungen von
SNELLEN, LEBER, ABRAHAM und SToRY hatten.

Die zweite Ungerechtigkeit, die sich ScHIRMER mir gegeniiber zu
Schulden kommen lasst, liegt darin, dass er, wie vor ihm schon einmal
Maanus behauptet: ,Besonders hat sich der von DEuTSCHMANN stets in
den Vordergrund gestellte Staphylococcus pyogenes als ein Pilz erwiesen,
der sicher nichts mit dieser Entzindung zu thun hat.“ Ich bitte ScHIRMER
mir nachzuweisen, wo ich jemals eine derartize Aeusserung gethan habe.
Ich habe mich hieriiber so reservirt ausgesprochen, wie nur méglich, nam-
lich folgendermaassen: ,dass in allen bislang von mir beobachteten Krank-
heitsfillen diese Formen (némlich von geziichteten Mikroorganismen) gerade
dem gewdhnlichen Eiterpilz, dem Staphylococcus aureus und albus ange-
horten, schliesst natérlich noch lange nicht die Berechtigung zu der An-
nahme in sich, dass etwa sie ausschliesslich oder nur vorzugsweise fiir die
Erzeugung der sympathischen Augenentziindung verantwortlich zu machen
sind. Und weiter: ich bin nun weit davon entfernt, etwa fir den
Staphylococcus pyogenes in der Astiologie der sympathischen Augenent~
zindung eine hervorragende Stelle beanspruchen zu wollen ... aber ich
mochte noch nicht dafir den Staphylococcus ausgeschlossen wissen. Ich
wiirde mit Freude und Genugthuung die Auffindung irgend einer andern Spalt-
pilzform aus dem menschlichen Auge begriissen, die in ihren Wirkungen
auch experimentell zu einem Krankheitsbilde fihrt, das dem der typischen
sympathischen Entzindung mit Schwartenbildung ganz gleich ist.“ Ich
hoffe, dass damit diese Beschuldigung endlich definitiv aus der Literatur
verschwinden wird.

Ausser dieser rein sachlichen Rechtfertigung gegeniiber der ungerechten
Aeusserung ScHIRMER's michte ich noch erwihnen, dass ich mir trotz der
Annahme ScHIRMER'S, ich hatte mit meinen Experimenten u. s. w. der
Leser’schen Hypothese nur geschadet, entschieden das Verdienst vindicire,
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durch meine Arbeiten, selbst wenn die Gegner keine einzige meiner An-
gaben unzerzaust lassen, die Anregung gegeben zu haben, dass diese wich-
tige Frage in vollem Umfange wieder aufgenommen wurde und noch immer
lebhaft bearbeitet und discutirt wird, — bekanntlich das einzige Mittel zu
besserer Klarheit und hoffentlich allgemein befriedigender Einigung zu ge-
langen. ScHIRMER selbst entnahm diesem von mir gestifteten Schaden die
Anregung zu seiner eingehenden Arbeit Gber die sympathische Ophthalmie.
Zur Frage der Pathogenese der sympathischen Ophthalmie hatte ich
nun noch zu bemerken, dass ich, wie ScHiIEMER, mit Genugthuung von
dem pater peccavi Bacu's gegeniiber der Infectionstheorie Notiz genommen
habe; er kann, trotz der anfanglichen Begeisterung fiir die reine Ciliarnerven-
theorie, jetzt die Mikrobien nicht mehr entbehren, und nimmt er sie zandchst
auch noch aus allgemeinentziindungserregenden Schadlichkeiten aus dem Ge-
sammtorganismus, bald wird seine Bekehrung so weit gediehen sein, dass
er die Mikroorganismen aus dem erst erkrankten Bulbus holen wird. Ich
kann die jetzt von ScHIRMER gegen die ScEMIDT-RiMpPLER'sche Compromiss-
theorie angefihrten Argumente nur voll unterschreiben und mdchte kurz
nur noch einige wenige von BAacH gegen mich speciell gerichtete Angriffe
zuriickweisen. Bacu hat meine und VELEAGEN's Versuche iber die Durch-
gangigkeit der Narbe nach Opticusresection an Kaninchen wiederholt
und behauptet, wie VELHAGEN: ,es ist ungefihr eine Zeit von 4 Wochen
nothwendig, um die durch Resection gesetzte Opticuswunde fiir Losungen
und Aufschwemmungen undurchgingig zu machen. Nach dieser Zeit dringen
Fliissigkeiten, welche in grosseren Quantititen und unter viel stirkerem Druck
“als der Liquor cerebro-spinalis fliesst, in den Subduralraum des Gehirns
injicirt wurden, nur bis zur neugebildeten Narbe am Opticusstumpf vor.“
Diese Behauptung ist unrichtig; ich habe die von mir friher hier@iber an-
gestellten Versuche wiederholt und constatirt, dass 2 Monate nach der
Resection die Opticusnarbe fiir chinesische Tusche, in den Subduralraum des
lebenden Thieres injicirt, direct durchgingig war, d. h. die Tusche mit dem
Lymphstrom, an der Narbe entlang, durchpassirte, ebenso dass spiterhin
dieselbe, von Lymphzellen aufgenommen, in grosseren Quantititen durch die
Narbe hindurch nach dem Bulbus hin geschleppt wurde. LeBER hatte die
Giite, die Priparate karzlich anzusehen und das Factum zu constatiren.
Bacu hat ferner die Beweiskraft meines Falles von Ophthalmia
migratoria vom Menschen folgendermaassen angezweifelt: ,,Auch dieser Fall
ist anfechtbar: einmal ist nicht absolut ausgeschlossen, dass wir es mit
einer postmortalen Invasion von Mikroorganismen dabei zu thun haben, vor
Allem jedoch fehlt ihm deshalb volle Beweiskraft, weil DEUTSCHMANN es
unterlassen hat, Zichtungen vorzunehmen.* Hiergegen ist nur zu erwidern,
dass die stark entziindlichen Verinderungen in der ganzen Sehnervenbahn
lebhaft dafiir sprechen, dass die gefundenen Mikrobien nicht erst postmortal

eingedrungen sind. Dem kritischen Geiste Bacn’s hitten aber auch Ziich-
8
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tungen der gefundenen Mikrobien nicht geniigen diirfen; er hatte dann
sicher gesagt: , DEUTsCHMANN hat nur postmortal eingedrungene Mikro-
organismen gezichtet.

Vollstindig von der gesammten Ophthalmologenwelt isolirt, dirfte
aber BAcE mit dem gelegentlich der Therapie der sympathischen Ophthalmie
niedergelegten dogmatischen Ausspruche dastehen: ,Absolut sicher wirkt
die Enucleation. Sollte BaAcu denn wirklich nichts von den sympathischen
Entzindungen wissen, die noch nach Wochen nach der Enucleation des
ersterkrankten Auges auftreten?

Endlich mochte. ich nicht verfehlen, darauf aufmerksam zu machen,
dass nach der ScaMipT-RimMpLER'schen von Baca jetzt vertretenen Compro-
misstheorie, die in Folge des Ciliarnervenreizes im 2. Auge sich einfindenden
entziindungserregenden Schadlichkeiten, in erster Linie Bakterien, doch
zweifellos dieselbe Ursache hatten, gleichzeitig oder vorher in das sehr ge-
reizte ersterkrankte Auge einzudringen; BacH giebt aber, mich bekdmpfend
selbst an, dass er in allen (16) wegen ausgebrochener oder drohender sym-
pathischer Entziindung enucleirten Augen bei der bakteriologischen Unter-
suchung ein negatives Resultat gehabt hat, ,obwohl die verschiedensten
Nahrbdden gewdhlt wurden, darunter auch Glaskorpergewebe, obwohl aerob
und anaerob gezichtet wurde.* Am Ende wird sich Baon auch noch zu
einer andern von ihm bekdmpften Annahme bekehren miissen, und wie
» DEUTSCEMANN und ScHIRMER zu der Ansicht hinneigen, dass das Bak-
terium der sympathischen Ophthalmie auf unsern jetzigen Nahrboden nicht
wachse.* Ich habe bislang nicht den mindesten Grund, von meiner so oft
vertheidigten Meinung abzugehen, und behalte mir fiir eine grossere klinische
und experimentelle Arbeit vor, Nachuntersuchern geeigneteres und wirk-
sameres Material zur Bestitigung der LkBEr’schen Apschauungen und
meiner fritheren Ausfihrungen an die Hand zu geben, als dies bislang von
mir geschehen konnte. ’

Unser Biichertisch.
Neue Biicher.

*1. Legons de clinique ophtalmologique professées a 1'Hotel-
Dieu, par Ph. Panas, Prof. de clinique opht. & la faculté de médecine,
chirurgien de I'Hotel-Dieu, membre de I'Académie de médecine. Recueillies et
publiées par le Dr. A. Castan (de Beziers). Paris, 1899, Masson & Cie.,
Ed. 323 S.

Eine angenehme Erinnerung fir jedemn, dem es verginnt gewesen, den
eigenartigen Vortrigen des Klinikers von Paris zu lauschen; eine werthvolle

Belehrung fiir jeden Fachgenossen. Wir werden auf den interessanten Inhalt
dieser Vortrige noch zuriickkommen.
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2. Des verres periscopiques et de leurs avantages pour les
myopes par le Dr. F. Ostwalt, oculiste a2 Paris. Avec une préface par
C. M. Gariel, membre de 1'Académie de médecine, prof. & la faculté de méd.
et & I'école des ponts et de schaussées. Paris 1899, 84 S. Sehr lesenswerth.
Vgl. die Arbeit des Verf's im A. f. O. LVI. 3 und das Referat in diesem
Heft, S. 121.

3. Die Ophthalmologie (liber de oculo) des Petrus Hispanus
(Petrus von Lissabon, spater Pabst Johannes XXI, + 1277). Nach Manchener,
Florentiner, Pariser, Romer lateinischen Codices zum ersten Male heraus-
gegeben, ins Deutsche dbersetzt und erliutert von Dr. med. A. M. Berger,
k. bayer. Hofrath. Minchen, 1899, Lehmann, 135 S.

Ein interessanter Beitrag zur Geschichte der Augenheilkunde im Mittel-
alter, von demselben Verfasser, dem wir auch (zusammen mit Auracher) die
Herausgabe der Practica Oculorum des Benevenutus Grapheus verdanken.

*4. Die Verletzungen des Anges Ein Handbuch fiir den Praktiker,
von Dr. med. E. Praun, Augenarzt in Darmstadt. Wiesbaden, 1899, Berg-
mann, 530 S.

Auf diese verdienstvolle Arbeit miissen wir noch znrﬂckkommen, da sie
eine fiihlbare Lacke ausfillt.

*5. Bericht tber die 27. Vers. d. Ophth. G.,, Heidelberg 1898,
Wiesbaden, 1899, Bergmann, 377 8.

*6. Die Diagnose der praktisch wichtigen angeborenen Sto-
rungen des Farbensinns von Dr. scient. nat. et med. Willibald A. Nagel,
Privatdoc. d. Physiol. in Freiburg i. B. Mit 3 Abbild. im Text. Wiesbaden,
1899, Bergmann, 40 8. .

7. Gesichtsfeldschemata nach San.-Rath Dr. H. Nieden. Verlag von
J. F. Bergmann in Wiesbaden.

8. Ostwald’'s Klassiker der exacten Wissenschaften. Sir Isaac
Newton's Optik. II u. IIl. Band. Leipzig, 1898, Wilhelm Engelmann.

*9, Stereoskop-Bilder fir Schielende von Dr. Emil Hegg in
Bern. Bern, 1899, Schmid & Franke.

10. Augendrztliche Unterrichtstafeln, herausgegeben von Prof. Dr.
H. Magnus. Heft XV. Das kurzsichtige Auge von Dr. J. Herrnheiser,
Privatdoc. an der deutschen Univers. in Prag. 8 Tafeln mit Text. Breslau,
1898, J. U. Kern’s Verlag.

*11. Die Magnet-Operation in der Augenheilkunde. Nach eignen
Erfahrungen dargestellt von Prof. Dr.J. Hirschberg. Zweite, vollstindig neu
bearbeitete Auflage. Mit 30 Abbildungen im Text. Leipzig, 1899, Verlag von
Veit & Comp., 134 S.

*12. Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde. Zweite neu bearbeitete Autlage. XII. Band. Gesch. der Augen-
heilkunde im Alterthum von J. Hirschberg, Prof. in Berlin. Leipzig,
1899, Wilhelm Engelmann, 419 S.

*13. Die Augenheilkunde des Aétius, griechisch und deutsch, heraus-
gegeben von Prof. Dr.J. Hirschberg. Leipzig, 1899, Veit & Comp.. (Im Druck.)

14. Lehrbuch der Physiologie von Prof. J. Munk in Berlin. 5. Aufl,
Berlin, 1899, A. Hirschwald. Enthilt ein werthvolles Capitel iber physiol. Optik.

8‘
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Referate, Uebersetzungen, Auszlige.

1) Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde,
herausgegeben von Prof. Dr. Th. Saemisch in Bonn. Zweite neu bearbeitete
Auflage. XII. Band. — Geschichte der Augenheilkunde im Alter-
thum, von J. Hirschberg, Prof. in Berlin. (Leipzig, 1899. W. Engelmann.)

Von dem grossen, auf XIV Bande berechneten, vun 31 Fachgenossen neu
bearbeiteten Handbuch der gesammten Augenbeilkunde, das siegreich den Vor-
rang vor allen ahnlichen Unternehmungen behauptet, ist ein Band fertig ge-
worden, der XII, welcher die Geschichte der Augenheilkunde im Altertbhum,
also die Grundlegung unsrer Wissenschaft, umfasst. Dass er zuerst
erscheint, konnte ja theoretisch begriindet werden, hat aber eine rein that-
sichliche Ursache, dass namlich der Verf. seit vielen Jabren, seit seinem
Worterbuch der Augenheilkunde (1887), den grisseren Theil der Vorarbeiten
far diese Darstellung im Wesentlichen fertig gestellt, so dass es nur einer
neuen Durchsicht der Quellen bedurfte, um die Arbeit zu beenden.

Der Verf. bat sich das Ziel gesetzt, zu zeigen, wie nach seiner Ueber-
zeugung die Geschichte eines Sonderfachs der Heilkunde zu schreiben sei: sie
muss nach den Quellen ein photographisches, getreues Bild der verschiedenen
Entwickelungsstufen dem Leser vorfiihren.

Bei der Darstellung der Augenheilkunde der alten Aegypter stitzt er
sich auf eigene Anschauung des Landes der Pharaonen und auf seine Studien
zum Papyrus Ebers, die er in seinem Buch iiber Aegypten (Leipzig 1890)
veroffentlicht hatte, und widerlegt die Meinung von A. Hirsch, dass die 6 beiligen
Heil-Biicher der alten Aegypter nach Galen nur albernes Zeug enthalten hatten,
durch den thatsichlichen Nachweis, dass die Heilkunst der alten Aegypter
gar nicht unbedeutend gewesen; zahlreiche, zum Theil ganz wirksame Heil-
mittel sind von den Aegyptern auf die Griechien und Romer ibergegangen und bis
auf unsre Tage gekommen und noch heute in wirksamer Anwendung. Auch bei
der Darstellung der Augenheilkunde der alten Inder kommt dem Verf. eigne
Anschauung von Ost-Indien zu Hilfe und die zum Verstindniss der indischen
Heilkunde nothwendige Kultur-Geschichte von Indien, die er selber in seinem
Buch ,,Um die Erde“ (Leipzig 1894) veroffentlicht hatte, sowie die eigne An-
schauung des uralten, noch heute in den Handen von Empirikern fortlebenden
Star-Stiches der Inder.

Die genauere Untersuchung des Inhalts der alten Sanskrit-Schriften von
Sugruta und Charaka zeigt den selbstindigen Charakter der alt-
indischen Heilkunde, nicht bloss alte Weisheit, sondern wirkliche Kenntnisse
von den wichtigen Augenkrankheiten, die nicht von den Griechen entlehnt sind,
Beschreibung der Augen-Eiterung der Neugeborenen, richtiger Lid-Operationen.

Somit kann Verf. das Urtheil von A. Hirsch, dass ,die indische Medicin
sich nicht #ber das Niveau einer von theosophisch-philosophischen Speculationen
getragenen rohen Iimpirie erhoben hat, keineswegs unterschreibeu.

Neben dem Aberglauben, der allen alten Systemen anhaftet und auch
vielen neueren, findet man einen hohen sittlichen Gehalt, scharfe Beobach-
tung, richtize Behandlungs-Arten und gute Operationen. Wahrscheinlich
sind die alten Inder die Erfinder des Star-Stichs, sicher der plastischen
Operationen, von denen Griechen und Rimer nie etwas Ordentliches ver-
standen haben und die auch wir erst in diesem Jahrhundert nach indischen
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Vorbildern erlernt haben; sicher sind sie auch die Erfinder der Magnet-
Oporation.

Ueber die Heilkunde und Augenheilkunde der Chinesen und Japaner ge-
niigen kurze Bemerkungen, die aber gleichfalls im Lande dieser &stlichen Volker
von dem Verf. gesammelt sind. Jetzt kommt er zu dem Hauptstick, der Ge-
schichte der Augenheilkunde bei den alten Griechen.

Die Anfinge der Heilkunde bei den alten Griechen, wie bei den andren
alten Volkern, waren Beschwdrungen. In Pindar's drittem pythischem Gesang
finden wir dieselbe Drei-Theilung der Heilkunde (in Beschworang, Arznei,
Schnitt) wie bei den alten Aegyptern und bei den alten Parsen. Zur Vorge-
schichte der Augenheilkunde gehoren die Wunder-Augenkuren des Askle-
pios von Epidaurus. Verf. giebt, nach eigner Anschauung, eine Beschreibung
der Reste dieses Heiligthums und nach den inschriftlichen Quellen die Ge-
schichte von sieben Augen-Kuren ,des Gottes”, griechisch und deutsch. (Alle
griechischen Citate sind von dem Verf. mit eigner Uebersetzung versehen, auf
Wunsch zahlreicher Freunde.) Folgt die Augenheilkunde des Hippocrates,
nach den Quellen der hippokratischen Sammlung bearbeitet.

Zuerst Anatomie und Physiologie des Sehorgans bei den Hippokratikern,
nebst den Namen fOr verschiedene Theile.

Stets sind die Namen genau, nach den Quellen, erdrtert und bpamentlich
diejenigen, die bis auf unere Tage sich erhalten haben, wie Ophthalmia, Glau-
coma, Nyctalops, Amblyopia, Amaurosis, Myiodesopsia?, Myopia, Presbyopia,
Strabismus, Nystagmus, Hippus, Ectropium, Trichiasis. Geschichtlich bedeutsam
ist das, was auf liangere Zeit, ja bis auf unsre Tage fortwirkt.

Die Beschreibung der Ophthalmie bei den Hippokratikern wird, immer mit
Anfghrung der Beweis-Stellen, dem Leser vorgefiibrt, die Prognose und Behand-
lung derselben; ferner die Erkrankungen der Lider und Thranenwerkzeuge,
der Hornhaut und Regenbogenhaut, sowie die Glaucosis der Hippokratiker,
welche nichts andres ist, als das Hypochyma der spateren Griechen, unser Star.
Sehr interessant ist die Darstellung der nervdosen Storungen des Sehorgans bei
den Hippokratikern, da sie Amblyopie, Amaurose, Halbsehen, Tagblindheit,
fliegende Mticken, Flimmern, Schielen und Augenzittern gekannt haben. Sehr
wichtig war ibnen die Prognose vom Auge, die Zeichen-Lehre. Weniger be-
dentend sind ihre Augen-Operationen, von denen sie nur vier uns @berliefert
haben, das Schaben der granuliren Lider (Ophthalmoxyse, die von den Hippo-
kratikern bis auf unsere Tage herab dargestellt wird,) das Ausschneiden der
granuldren Bindehaut, die Operation gegen Haarkrankheit und den Schnitt bei
Hypopyon.

Nunmehr folgt die Grundlegung der exacten Wissenschaften, welche die
Griechen auf égyptischem Boden, die Alexandriner, geleistet. Zunichst die
Optik der alten Griechen, nach den kritischen Ausgaben der vier erhaltenen
Schriften. Hier kommen einige neue Ergebnisse zu Tage, z. B. iiber das sicht-
bare Minimum, iber Messung des Gesichtsfeldes, namentlich @ber Einfach- und
Doppelsehen, nach Ptolemaeus, der Versuche gemacht, die erst H. v. Helm-
holtz wieder neu angestellt, ohne seinen Vorginger zu kennmen. Aber die
Alten hatten kein Verstindniss des dioptrischen Auges, sie hatten keine
Brillen. Sie waren dbrigens nicht farbenblind, besassen aber keine Farben-
Theorie.

Noch viel wichtiger als die Optik war die Anatomie der Augen bei
den alten Griechen. Diese wird genau nach den Quellen, hauptsichlich Rufus
und G alen, erbrtert und alle Namen, die sich bis heute erhalten haben, er-
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ldautert und der Nachweis geffihrt, dass Galen's Anatomie des Auges bis
zum vorigen Jahrhundert ihre unbestrittene Herrschaft ausgefbt
hat, ja dass die heutige Nomenclatur der Anatomie des Auges (der ana-
tomischen Gesellschaft) auf der des Galen beruht.

Folgt die Arzneimittellehre der Alten. Zum ersten Male ist Dios-
corides fir die Geschichte der Augenheilkunde bearbeitet worden. Die
schwierige Darstellung der von den Alten verwendeten Augenheilmittel ist voll-
stindig durchgeffthrt, die wundarztliche Betiubung bei den Alten klargelegt und
der Begriff Collyrium aus den Quellen uns naher gebracht.

Nunmehr kann die klinische Darstellung der Augenheilkunde bei
den Alten folgen. Zuerst kommt Celsus, der richtig gewdrdigt wird, gegen-
dber der landliufigen Ueberschitzung. Seine Lehre von den Augenkrankheiten
(die 30 Augenkrankheiten des Celsus) wird genau, aber abgekfirzt @berliefert
und sein chirurgisches Verdienst hervorgehoben, namentlich die Operation der
Haarkrankheit und die Niederlegung des Stars. Der Begriff der Star-Reife
den Celsus, wenn auch vielleicht nicht erfunden, so doch zuerst Gberliefert hat,
wird bis auf unsere Tage herab verfolgt und die praktischen Folgen dieser Irr-
Lehre gezogen. Dann kommt die Schilderung des érztlichen Zustandes zur
Zeit des Celsus und ein Capitel ,,Sonderfach und Heilkunde*. Hierauf
folgt die romische Literatur nach Celsus, Scribonius Largus, Pris-
cianus, Cassius Felix, Marcellus, die bisher noch nicht fiir die Geschichte
unseres Faches nutzbar gemacht wurden, endlich noch Plinius, mit seiner be-
rihmten Squama und mit der kiinstlichen Mydrasis, sowie Quintus
Serenus, als Vertreter der Volks-Augenheilkunde. Die Stempel der rdmi-
schen Augendrzte werden nach der neuesten Literatur erledigt.

Danach kommt Galen, die grosste und einflussreichste Personlichkeit
des Alterthums nach Hippokrates. Es ist erstaunlich, wie wenig die heutigen
Aerzte von Galen wissen. Seine Darstellung der Lihmungen am Sehorgan ist
klassisch, trotzdem seine Doctrin dem Krystall die Rolle zuertheilt, wie wir der
Netzhaut. Ebenso seine Darstellung von den Ursachen der Sehstdorung, von der
Behandlung des Hypopyon und der des Hypochyma. Hier rdumt der Verf.
grindlich auf mit dem, was er ,griechische Unwissenheit’ nennt und die
er mehr bei den Geschichtschreibern findet, als bei den alten Griechen.

»Haben die alten Griechen Star mit Eiter, Hypochyma mit Hypopyen
verwechselt? Wahrscheinlich diejenigen, welche keine ordentlichen Kenntnisse
in der Heilkunde besassen. Aber niemals diejenigen Schriftsteller Gber Heilkunde,
deren Reste auf uns gekommen sind.

Vor allen nicht Galen, in seinem Meisterwerk wber Therapie.

Er bespricht die dreifache Therapie des Hypopyon und vergleicht dabei
das specifische Gewicht des letzteren mit dem des Hypochyma, auch die Therapie
beider Leiden, die zusammenzustellen ihm nahe liegt, da das eine in der Pupille
sitzt, das andere vor und unter der Pupille. Aber dass diese beiden Zustinde
ineinander ibergingen, dass sie verwechselt werden konnten, davon ist nie
und nirgends bei griechischen Schriftstellern die Rede.

Die Extraction des Stars bei den Griechen wird erdrtert, aber mach
den Griechen, nicht — nach den Arabern, die tausend Jahre spiter lebten
und kein Griechisch verstanden.

Hierauf folgt die Lehre von den Sehstdérungen bei den Alten, zom
Theil aus den nicht-irztlichen Schriften der Griechen, die Lehre von der An-
steckungsfihigkeit der Augen-Entzinduny, die Problemen - Schriften,
die antiken Sonderschriften @ber und zur Augenheilkunde.



— 119 -

Galeni liber de oculis ist eine arabische Compilation aus Galen. Des
Alex. Trallianus Augenheilkunde ist nicht von Alexander. Nach Erdrterung
der spit-hellenistischen und byzantinischen Sammlungen, Lehrbacher und Aus-
z8ge (Oribasius, Aétius, Paullus, Alexander, Leo, Theophanes Non-
nus, Joannes Aktuarius) bringt Verf. zum Schluss einen griechischen
Kanon der Augenheilkunde, im Urtext und in der deutschen Uebersetzung, nach
Paullus, der den letzten Zweifel @iber die griechische Unwissenheit tilgt und in
formaler Beziebung heutigen Lehrbuch-Verfassern als Muster empfoblen wird.
. »In den ganzen 2000 Jahren, von den Alexandrinern ab, sind
die Entdeckungen und Erfindungen auf dem Gebiete der Augen-
heilkunde, insbesondere der operativen, ausserordentlich darftig.
Die Neubelebung ging aus von der Erdrterung der griechischen Schriften.
Und griechisch sind noch in der heutigen Heilkunde die meisten Begriffe
und Kunstausdricke, sogar wenn wir sie @ibersetzen. Dies rechtfertigt die
ausftihrlichere Behandlung, die wir der Grundlegung unsrer Wissenschaft
bei den Griechen haben angedeihen ]assen.

Dazu kommt die Schénheit der Darstellung, der unbesiegliche Zauber der
Formvollendung. Sogar auf dem spaten Paullus und dem ganz spiten Joannes
roht noch der letzte Strahl der scheidenden Sonne von Hellas, nicht das er-
borgte Mondlicht der Araber, nicht der matte zitternde Schimmer der scholasti-
schen Nachtlampe des Mittelalters.

3) Ueber die Verwerthbarkeit der Bindehaut in der praktischen
und operativen Augenheilkunde, von Dr. med. Hermann Kuhnt,
Geh. Med.-Rath, ord. Prof. der Augenbeilkunde und Director der kgl. Univ.-
Augenklinik in Konigsberg i. Pr. (Wiesbaden. 1898. Verlag von J. F.
Bergmann.)

Inhalt: I. Verwerthung der Bindehaut bei geschwilrigen Processen und

Defecten.

1. Nicht inficirte Geschwilre.

a) Ulcera perforantia. Keratoplastik mittelst einfach gestielten Lappens;
Keratoplastik mittelst doppelt gestielten Lappens; Keratoplastik mittelst stiel-
loser Lappen; Keratoplastik durch combinirte Yerwerthung eines gestielten und
eines ungestielten Lappens.

b) Ulcera catarrhalia.

2. Inficirte Geschwiire.
II. Verwerthung der Bindehaut zur Beseitigung von Prolapsen, Fisteln,

Keratocelen u. s. w.

a) Frische oder erst in Vernarbung begriffene Prolapse. Gleichzeitige Ver-
werthung zweier Bindehautlappen.

b) Aeltere und alte Irisprolapse.

c) Fistula corneae.

d) Keratocele.

o) Staphyloma corneae incipiens.

II1. Verwerthung der Bindehaut bei Verletzungen.
1. Oberflachliche Verwundungen.
2. Einfache penetrirende Verwundungen.
a) Einfache penetrirende Skleralwunden.
b) Einfache penetrirende Cornealwunden.
3. Complicirte penetrirende Verwundungen.
a) Complicirte penetrirende Skleralwunden.
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b) Complicirte penetrirende Cornealwunden.

4. Verwerwerthung der Bindehaut bei und nach Operationen.

Historische Uebersicht.

Ganz im Allgemeinen kommen drei Gesichtspunkte fir die therapeutische
Verwerthung der Bindehaut in Frage. . Der erste ist maassgebend far alle Falle,
bei denen, aus welchem Grunde immer, ein Defect in der Hornbaut oder der
Lederhaut entstand. Es schwebt uns hierbei der Gedanke vor, zwecks schnellsten
Ersatzes des verlorengegangenen, das nahe verwandte Conjunctivalgewebe einzu-
pflanzen, also einen keratoplastischen oder skleroplastischen Eingriff
vorzunehmen.

Der zweite Gesichtspunkt beherrscht unser Handeln dann, wenn wir die
Bindehaut zum dauernden Schutze einer wenig widerstandsfahigen oder ge-
fabhrdeten Bulbuspartie verwenden, beispielsweise nach Abtragung eines
Irisvorfalls oder einer staphylomatosen Bildung. Der dritte endlich waltet
ob, wenn die Conjunctiva nach Traumen oder Operationen als nur zeitweises
oder transitorisches Schutzmittel herbeigezogen wird.

Der keratoplastischen Bindehautverwerthung hat in jedem Falle eine mog-
lichst ideale Reinigung des Geschwiirsgrundes und Randes vorauszugehem. Ist
die Geschwiirstelle fiir die Aufnahme des Bindehautlappens hergerichtet worden,
dann &chreiten wir zur Formung und Lésung des letzteren selbst. Je nach
der peripheren oder centralen Lage des Geschwiirs werden wir zun erwagen
haben, ob wir einen einfach- oder doppeltgestielten Lappen wahlen sollen; die
Beschatfenheit der Rander und der Bindehaut im Allgemeinen, sowie die Tiefe
des veschwirigen Zerfalls muss weiterhin entscheiden, ob einem gestielten oder
stiellosen Lappen der Vorzug zm geben sei. Far die technische Ausféihrung
der Lappenformung ist zundchst zu beachten, dass moglichst nur Bindehaut
ohne viel anhaftendes subconjunctivales Gewebe losgelost wird.

Verf. sieht in der keratoplastischen Bindehautverwerthung das zur Zeit
michtigste und sicherst wirkende Mittel, wenn wir der Aufgabe gegeniiber-
gestellt werden, umfangreiche und tiefe, einfache, perforirende oder marginale
Geschwiire zu heilen. Auch beim Ulcus serpens sahen wir aus der kerato-
plastischen Bindehautverwendung eine wesentlich schnellere Heilung und bessere
Narbenbildung erwachsen, desgleichen bei Staphylokokken-Geschwiiren und beim
eigentlichen Abscessus corneae.

Seit dem Jahre 1884 hat Verf. in der Jenenser und Konigsberger Klinik
die Keratoplastik in der beschricbenen Weise geibt:

109 Mal bei tiefen, umfangreichen Ulcera simplicia, 67 Mal bei Ulcera
perforantia, 43 Mal bei marginalen Geschwiiren, 7 Mal bei Geschworen auf der
Basis schwerer, scrophuliser Hornbautentziindung, 12 Mal bei Staphylokokken-
und Streptokokken-Geschwiiren, 5 Mal bei Abscessus corneae verus, 237 Mal
bei Ulcus serpens.

Durch ausfohrliche Mittheilung von Krankengeschichten wird der Werth
der keratoplastischen Bindehautverwendung vor Augen gefiihrt.

Nach seiner Methode behandelte Verf. im Laufe der Jahre 314 Ver-
letzungen. Von diesen entfielen auf die Kategorie der oberflichlichen Verwun-
dungen 33, auf die der einfachen penetrirenden 68 (sklerale 19, corneale 49);
auf die der comylicirten penetrirenden Verwundungen 213 (sklerale 55, corneale
121, sklero-corneale 37).

Prophylaktisch glaubt Verf. die Bindehaut dadurch zu verwerthen, dass
er die corncalen Schnitte provisorisch mit einem conjunctivalen Lappen deckt,
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hierdurch ihre beste Lagerung und solide Verklebung, also eine sichere und
schnellste definitive Heilung ermoglicht.

Die therapeutische Verwerthung der Bindehaut nach Star-Operationen
nabm Verf. in Anspruch: )

1. wenn sich der definitive Wundschluss zu sehr verzdgerte,

2. wenn aus irgend einem Grunde Prolapse auftraten,

3. wenn eine Infection des Lappens mit ihren Folgen deutlich geworden war.

: Stiel.

Journal- Uebersicht.

v. Graefe’s Archiv f, Ophthalmologie. XLVI. 8.
1) Ueber periskopische Gliser, von Dr. F. Ostwalt in Paris.

Wollen wir im Einzelfalle die far die Rundsicht gfinstigsten Verhdltnisse
schaffen, so diirfen wir bei periskopischen Glasern die Wahl des Meniskus nicht
dem Optiker tiberlassen, sondern miissen eine bestimmte Form vorschreiben. Verf.
untersuchte die Brechungsverhaltnisse bei schiefem Einfall der Lichtstrahlen
auf periphere Punkte der verschiedenen Menisken und gelangte auf diesem
Wege zur Aufstellung eines Schemas, welches fir jedes Convexglas die giin-
stigste Combination graphisch darstellt. Beispiele: — 10,0 D und — 15,0 D
werden am besten planconcav hergestellt, — 3,0 D darch — 5,8 und + 2,8.
Eine starker gewdlbte Fliche, als die, welche + 2,8 D entspricht, ist nie er-
forderlich, die Glaser werden daher nicht zu schwer und nicht zu theuer.

Entgegen den bisherigen Anschauungen weist Verf. nach, dass fér Convex-
glaser die Meniskenform nicht vortheilhaft ist.

Da die brauchbarsten periskopischen Glaser nicht stark durchgebogen sind,
80 wird das Sehen in der Primérstellung durch sphirische Aberration nicht
beeintrichtigt.

2) Beitrige zur Physiologie und Pathologie der Linse, von Dr. L.
Heine, Privatdocent und I. Assist. der Univers.-Augenklinik in Marburg.
Directer Nachweis, dass nach Durchschneidung der Zonula die Refraction
der Linse zunimmt. In allen Fillen zeigte die skiaskopische Untersuchung,
dass in der Leiche die Refraction keine Aenderung erfihrt. Die Cornea ist
bei sorgsamem Lidschluss bis 12 Stunden p. m. fir die Beobachtung geniigend
durchsichtig.

Nach Abtragung der Cornea und Iris wurde der Radius der Vorderfliche
der Linse mit dem Helmholtz’schen Ophthalmometer vor und nach Durch-
schneidung der Zonula bestimmt. Er betrigt vor der Durchschneidung 13—14,
-nach derselben 8—10 mm. Die Werthe entsprechen den Helmholtz’schen
Zahlen for die nicht accommodirte und fir die accommodirte Linse.

Mit Hiillfe des Abbé’schen Refractometers fand Verf, dass die accommo-
dirte Linge einen etwas hoheren Brechungsindex besitzt, als die nicht accommo-
dirte, und dass cataractdse Linsen meistens erhéhten Index besitzen. Die bei
beginnender Cataract hiufiger beobachtete Myopie ist durch Erhohung des Index
bedingt. Es gilt dies nicht besonders fir Cataracta diabetica. Bei Diabetes
scheint nur trotz Kernsklerose die Linse oft lange Zeit durchsichtig zu bleiben,
80 dass die Myopie in die Erscheinung tritt.
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3) Die ocollolde Degeneration der Cornea. Ein Beitrag zur Kenntniss
der Entstebung des Collolds aus epithelialen Elementen, von Dr. Elia
Baquis, Privatdocent an der ophthalm. Klinik in Florenz, Augenarzt in
Livorno.

Von der sehr umfangreichen, mit anatomischen Einzelheiten reich ausge-
statteten Arbeit seien hier nur die Resultate kurz wiedergegeben. Jene glin-
zende, gelbe Substanz, welche hin und wieder in der Hornhaut beobachtet und
als Colloid angesprochen wurde, scheint einerseits aus Zellen, andererseits aus
einem den Gefassen entstammenden Exsudate hervorgehen zu konnen. Man
sieht Colloidtropfchen in noch lebenden Epithelzellen, man beobachtet fernmer,
dass abgestorbene Epithelzellen und fixe Hornhautzellen der collolden Degene-
ration verfallen, und endlich, dass die rothen und weissen Blutkdrperchen in
toto colloid entarten. Das Exsudat gerinnt zundchst in den Intercellularrdumen
und geht dann die Degeneration ein. Vielkernige, den Riesenzellen &hnliche
Epithelzellen, welche Verf. beobachtete, sind auch bei anderen Processen gefunden
worden und daher fiir die Colloiddegeneration nicht charakteristisch. Wahrend
bei bindegewebigen Riesenzellen die Kerne im Allgemeinen an der Peripherie
liegen, lagen hier im scharf begrenzten Protoplasma zahlreiche ventrale Kerne,
welche sich ausschliesslich durch directe Theilung vermehrten, — keine
Karyokinese.

4) Woeitere Bemerkungen zur Mikropiefrage, von Dr. Moritz Sachs,
Asgsist. an der Augenklinik des Herrn Prof. Fuchs in Wien.

Polemik gegen Koster. Die Donders-Koster'sche Erklarung der
Mikropie geht von der irrthiimlichen Annahme eines Muskelgefohls, bezw. einer
Innervationsempfindung aus. Beide Empfindungen sind ,,erfunden, aber niemals
empfunden worden“. Innervationsempfindungen, bewusste oder unbewusste, sind
dberflissig; die Localisation des Gesehenen ist eine unerldssliche Voraus-
setzung der Inmervation, wird aber nicht durch die Innervationsempfindang
vermittelt.

Verf. geht von der Thatsache aus, dass fixirte Gegenstinde in verschie-
dener Entfernung trotz der wechselnden Grosse der Netzhautbilder ibre schein-
bare Grosse nicht &ndern, und schliesst daraus, dass neben der mechanischen
eine gewissermaassen psychische Einstellung stattfindet, welche die Grdésse der
gesehenen Gegenstinde bestimmt. Wenn Koster darauf hinweist, dass er einen
Hund in 1 m und ein 10 Mal grosseres Pferd in 10 m Abstand verschieden
gross sieht, 8o steht er unter dem Zwange der Erfahrung, welche ihn die ver-
schiedene Grosse der beiden Objecte gelehrt hat. Durch ein einfaches Experiment
mit zwei verschieden grossen Cartonquadraten, von denen das kleinere bei einer .
gewissen Anniherung an's Auge ebenso gross erscheint, wie das entferntere
grossere, lasst sich nachweisen, dass wir zwei Gegenstinde von verschiedener
Grosse in der That in scheinbar gleicher Grosse zu sehen im Stande sind.

5) Anatomische Untersuchung eines Falles von phlyoctaenulirer
Keratoconjunctivitis, von Dr. E. Hertel, Privatdoc. und I. Assistent der
Jenaer Augenklinik.

In den oberflichlichen Schichten der Conjunctiva und Cornea fanden sich
kleine rundliche Leukocyten-Haufen, welche durch ihr Wachsthum die Epithelien
vor sich her dringten und nach Zerstorung derselben als Rundzelleninfiltrate
an der Uberfliche lagen. Zunidchst leicht prominent, bildeten sie spater moch
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Nekrose der oberflichlichen Lagen eine mehr oder minder tiefe Delle. Lebhafte
Betheiligung der Gefisse war f@berall zu sehen. Das Hornhautgewebe zeigte
kaum Verdnderung. Verf. konnte niemals beobachten, dass in den Nerven-
kandlchen der Bowman'schen Membran Rundzellen vorhanden waren.

6) Ein Beitrag zur Xenntniss isolirter #usserer Augenmuskel-
ldhmungen, von Dr. E. Hertel in Jena.

1. 63jahr. Mann erlitt einen Schlaganfall, welcher Hemiplegie sinistra
verursachte. Nach 5 Monaten war diese Lahmung bis auf geringe Schwiche
der Extremititen geheilt, doch bestand das sogleich bemerkte Doppelsehen, wenn
auch vermindert, fort. S = 1 beiderseits. Typische Parese des oblig. infer. sin.,
welche spater ganz heilte. Die Hemiplegie sin. setzt eine rechtsseitige Hirn-
blutung voraus. Die Annahme einer Blutung in dem rechten Oculomotoriuskern
entspricht den Angaben Bernheimer’s, nach welchen der oblig. inf. wesent-
lich von gekreuzten Fasern versorgt wird. Der obliq. inf. dext. war ganz intact.

2. Isolirte Lahmung des rect. sup. sin. nach Trauma: Fall auf’s Eis,

Narbe in den Brauen, also periphere Liahmung. Obwohl dieselbe schon lange

bestand, hatte s