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I. Anatomie des Auges.

Referent: Professor Dr. 0. Schultze.
1. Allgemeines.

1) Bayer, Jos., Bildliche Darstellung des gesunden und kranken Augee unserer
Haustiere. I. Abteilung: Ophthalmoskopische Bilder. Wien, W. Brau-
miller. 1891.

2) Duncamn, An easy method of dissection the eyeball. Journ. of Anat. and
Phys. XXIV. p. 599.

3) Katz, 0., Die Augenheilkunde des Galenus. Erster Teil. Ueber Anato-
mie und Physiologie des Sehorgans. Inaug.-Dissert., Berlin.
Duncan’s (2) fir die Studenten bestimmte Methode der makro-
skopischen Priiparation des Bulbus mit Schere und Messer enthilt
nichts Neues.

2. Thriinenapparat.

1) Cirincione, Sulla struttura delle vie lacrimali dell’ nomo. Riforma med.
Napoli. VI p. 1167.

2) Peters, A, Beitrag zur Kenntnis der Hard er’schen Driise. Arch. f. mi-
kroskop. Anat. XXXVI. 8. 192,

Peters (2) untersuchte die Harder’sche Driise bei verschie-
denen Wirbeltierklassen an meist horizontal durch die Nickhaut und
die daran befindliche Driise gelegten Mikrotomschnitten. Beim Cha-
miileon sind die verschieden grossen, mit weitem Lumen versehenen
Acini von einem einschichtigen kubischen Epithel ausgekleidet. Ferner
sind sie nur durch spirliches Bindegewebe getrennt und gruppieren
sich zu einzelnen Léppchen. Ganz #hnlich verhilt sich die genannte
Driise bei Testudo graeca. Der Querschnitt der Thrinendriise bietet

Jahresber, £ Ophthalmologie. XXI. 1890, 1



2 Anatomie des Auges.

demgegentiber immer ein anderes Bild. Hier finden wir stets nahezu
gleich grosse gewundene Schlduche, durch spirliches Bindegewebe ge-
trennt. Pyramidenformige Zellen umgeben das sebr kleine centrale
Lumen, und der Kern liegt excentrisch an der Basis der Zellen.
Ausserordentlich stattlich ist die Thréinendriise bei der Riesenschild-
krote (Chelonia midas). Bei der Gans, der Ente, dem Huhn und dem
Buchfink hat die Harder’sche Driise die oben beschriebene typische
Struktur ; weder bei Vogeln noch Reptilien finden sich im Bereich der
Nickhaut Driisen von der Struktur der Thriinendriise. Beziiglich des
Baues des oberen weisslichen und des unteren rosafarbenen Teiles der
Harder’schen Driise des Kaninchens stimmt Vf. mit den fritheren
Angaben von Wendt tiberein. Bei dem letztgenannten Tier trifft
man auf dem in der Nickhaut gelegenen Knorpelstreif noch einzelne
zu einem schmalen Streifen angeordnete Drfisen an, welche die Struktur
der Thriinendrfise besitzen. Das Vorhandensein von Thrénendrtisen
an der medialen Seite erreicht seinen Hohepunkt beim Ochsen. Hier
liegt die kleine Har der'sche Driise nach hinten von der machtigen
Thrinendrtise, welche die erstere wie ein Kelch umgreift. Ganz ana-
loge Verhiltnisse zeigt das Schwein, nur sind hier die beiden Driisen
raumlich mehr getrennt. Bei mehreren Affen fand P. eine, wenn
auch nur rudimentiir entwickelte, Nickhautdrtise von der Struktur der
Thriinendrtise. Die von Giacomini in der Plica semilunaris eines
Buschmanns gefundene rudimentire Thrinendrise ist als Rest der
Nickhautdriise zu deuten. Nickhautdrise und Harder'sche Driise
dirfen nicht als identisch angesehen werden, da die Nickhautdrtise
unter dreierlei Formen auftritt. Ihr Bau ist entweder derjenige der
Harder'schen Drlise oder derjenige der Thrinendriise oder es finden
sich in ihr beide Driisenarten gemischt.

3. Leder- und Hornhaut.

1) Dogiel, DieNerven der Cornea des Menschen. Anatom. Anzeiger. V. Nr.16
und 17. S. 488.

2) Nuelet Cornil, F.,, De l'endothélium de la chambre antérieure de 1oeil,
particulitrement de celui de 1a cornée. Archiv. d'Opht. T. X. p. 309 und
Archiv. de Biologie. T. X, Fasc. 2. p. 235.

8) Heitzmann, C, The minute structure of the cornea. Mikroskope, Tren-
ton. Vol. X. p. 821.

4) —, La structure fine de la cornée (Tranel. from: Microscope.) Journ. de
microgr. Paris. XIV. p. 18.



Nerven der Hornhaut. 3

5) Smirnow, A, Ueber die Zellen der Descem et'schen Haut bei Vigeln.
Internat. Monatschr. f. Anat. und Physiol. VII. Heft 8. 8. 1.

6) Tartuferi, F., Nouvelle imprégnation métallique de la cornée. Anatom.
Anseiger. Nr. 18. 8, 524.

Dogiel (1) untersuchte die Nerven der menschlichen Hornhaat
mit Hilfe der von ihm modifizierten Methylenblaumethode ; es standen
ihm mehr als 10 Paar relativ frischer menschlicher Augen zur Ver-
figung. Im ganzen treten 60—80 Nervenstimmchen ein, von denen
40—b50 mehr zur vorderen, 20—30 mehr zur hinteren Fliche ziehen.
Die Axencylinder der sich in den Stimmchen findenden markhaltigen
Fasern erscheinen an den Methylenblaupriparaten, wie auch Feist
fand, gebildet aus einer intensiv blauen Centralfaser und einer schwach
blaulichen, diese umgebenden, Substanz. An den Einschniirungen gehen
von dem verdickten Centralfaden (renflement biconique) marklose Fasern
ab, die nach kurzem Verlauf in gesonderte varikése Fibrillen zer-
fallen. Ein gleicher Zerfall des Centralfadens in Fibrillen bildet das
Ende der Nervenfaser, so dass die letztere micht nur an dem peri-
pheren Ende, sondern schon wihrend ihres Verlaufes durch seitliche
Abspaltung fibrillar zerfillt. Das aus den Stammchen hervorragende
Hauptgeflecht stammt am Rande der Hornhaut aus den vorderen, in
den Centralteilen aus den hinteren Aestchen. Von ihm gehen die per-
forierenden Aeste zur Bildung des subepithelialen Geflechts ab, so
dass in der Peripherie der Hornhaut die Rami perforantes aus den
vorderen, im Centrum derselben ans den hinteren Stimmchen kommen.
Von den perforierenden Aesten zerfallen einige direkt, in die tiefen
Schichten des Epithels eintretend, in Fibrillen, welche auffallend
grosse Endknopfchen tragen. Aus dem subepithelialen Geflecht geht
das intraepitheliale hervor. Als besondere Formen von Nervenendig-
ungen unterscheidet D.: a) Knduelchen, welche sich in den Gefiisse
enthaltenden Randteilen der Cornea vorfinden. Sie entstehen durch
wiederholte Teilangen und Aufknéuelungen der marklosen Fasern und
konnen durch Fibrillen verbunden sein. b) Bogenférmig oder unter
einem Winkel gekrtimmte Hikchen und Schlingen. Die Endknéuelchen
und Hakchen finden sich Ya—1%: mm vom Limbus corneae entfernt
nicht nur im Epithel, sondern auch unter der vorderen Basalmembran.
c) Plittchen von unregelmissig viereckiger oder schaufelformiger Ge-
stalt. Aus dem Hauptgeflecht und von den Rami perforantes ent-
springen die fast ausschliesslich fir das Stroma bestimmten Fasern,
die sich durch ihre Dicke und ihre zickzackformigen Windungen kenn-
zeichnen. An guten Priiparaten lassen sich innerbalb des Stromas

1 *



4 Anatomie des Auges.

5—6 tibereinanderliegende Geflechte erkennen; niemals aber hiéngen
die Fasern dieser Geflechte mit den fixen Hornhautzellen zusammen,
legen sich vielmehr nur an dieselben an und laufen daran vorbei.
Nuel(2) und Cornil (2) geben eine Beschreibung von der
Struktur des Hornhautendothels der Taube und des Zeisigs, beson-
ders nach Injektion von Osmiumsiure von 1—2°% in die vordere
Kammer. Jeder Kern erscheint umgeben von einer #usserst regel-
miissigen Strahlensonne; die Strablen entsprechen Protoplasmafibrillen,
welche von einer Zelle zur anderen reichen, ohne durch die (bei der
Ansicht von hinten her) tiber sie hinwegziehenden polygonalen Zell-
grenzen im geringsten in ihrem Verlaufe modifiziert zu werden. Die
alternierend hell und dunkel erscheinenden Strahlen verlaufen stets
unter (nach aussen von) den Kernen der Epithelien. Innerhalb der
Strahlensonnen gruppieren sich die Strahlen, den 6 Seiten der Zellen
entsprechend, zu sechs Biindeln und innerhalb jedes Biindels diver-
gieren die Strahlen bis zur Bertthrung mit dem Kontur der Zelle,
um, in die benachbarte Zelle eingetreten, nach dem Kerne dieser hin
wieder zu konvergieren ; so entstehen die einzelnen Kerne verbindende,
spindelformige Strahlenbiischel. Die Verff. unterscheiden weiter ton-
nenférmige Strahlenbtindel, welche unter den spindelférmigen her ver-
laufen. Jede Seite der Zelle wird ungefihr von zwanzig Faden durch-
zogen. Bei der Priiparation dieser #usserst zarten Strukturen 16sen
sich leicht von der freien Fliche die Kerne mit einer zarten, die
sechsseitige Zellform wiederholenden homogenen Platte, die als Cuti-
cula aufzufassen ist, ab. Alsdann bemerkt man bei genauer Betrach-
tung, dass die Spindelfibrillen unter den abgelosten Kernen mit ein-
ander zusammenhéingen. Nach Ablosung des Kernes tritt in vielen
Fillen in dem Mittelpunkte der Zelle ein kleines, distinktes Korperchen
auf, welches von den Verff. fiir das bei anderen Zellen bekannte
Centralkorperchen gehalten wird. Weiterhin schildern die Verff. die
Veriinderungen, welche die genannte Struktur der Endothelien nach
dem Tode und unter dem Einfluss verschiedenartiger Reagentien er-
fahrt. L#sst man den Bulbus nur 5 Minuten nach der Enukleation
liegen, so ist die geschilderte Struktur bereits nicht mehr zu erkennen.
Die Fibrillen werden gekriimmt, konfluieren mit einander und kommen
8o netzformige Strukturen zur Ausbildung. Auch tiber die Regene-
ration des Hornhautendothels stellten die Verff. Versuche an. Die-
selbe beginnt nach Sublimatinjektion am 3. Tage von dem Iriswinkel
aus. Hier findet man eine massenhafte Kernanhidufung im granu-
lierten Protoplasma, von welcher aus sich die neuen Zellen fiber die
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Hinterfliche der Cornea und die Vorderfliche der Iris nach der Mitte
zu ausbreiten. Am Ende des 4. Tages ist bereits das ganze Endothel
regeneriert. Sonderbarerweise fehlen bei diesem Vorgang konstant die
karyokinetischen Figuren, was darauf hindeutet, dass bei der Aus-
breitung der Zellen vom Rande her diese an Zahl keine Vermehrung
erfabren. Am Schluss der Arbeit werden an der Vorderfliche der
Iris von albinotischen Kaninchen Stomata beschrieben, welche nach
Silberbehandlung deutlich hervortreten. Dieselben sind besonders in
der Umgebung der Pupille angebiduft, einige liegen am Aussenrand
der Iris, wibrend die mittlere Zone keine Stomata enthiilt. Ihre
Form ist meist rund, die Grosse schwankt zwischen 0,02—0,2 mm.

In seinem Journal gibt Pelletan eine abgekiirzte Uebersetzung
einer in der Zeitschrift »The Microscopec (redigiert von Dr. A. C.
Sto kes) erschienenen Arbeit Heitzmann's (3 und 4). Nachdem
H. geschildert, wie man am besten eine Katze erdrosselt, gibt er
seine Untersuchungsmethode der Cornea dieses Tieres an. Die Horn-
haut wird fiir 12 Stunden in 10% ige Milchsiure gelegt, dann mit
Essigsaure leicht angesiuerter 1—2%iger Goldchloridlésung fiir 2 Stun-
den im Dunkeln behandelt, darauf in Wasser tibertragen und in feine
Lamellen zerlegt. Diese werden dann auf dem Objekttriiger in reinem
Glycerin dem Licht ausgesetzt. Die Milchsaureanwendung ist von
Belang, weil durch sie die Hornhaut sich sehr leicht in die Lamellen
spalten lisst. Die anastomosierenden feinen Zellen (Wanderzellen fehlen
nach H. in der gesunden Cornea) lassen ein feines Retikulum mit
rechteckigen Maschen im Zellkbrper erkennen. Dieses hiingt mit einem
viel feineren mit Immersionssystemen (die amerikanischen sind nach
H. die besten auf der ganzen Erde) erkennbaren Geriist in der Sub-
stantia propria zusammen. Die Nervenfasern gehen zum Teil direkt
in das Gerilst der Hornhautzellen, zum Teil in das feine Gerlist der
Grundsubstanz tiber.

Smirnow (b) beschreibt interessante Verbindungen der Zellen
der Descemet'schen Haut (des Hornhautendothels) bei Vogeln (Ente,
Tauobe, Huhn, Eule, Gans, Truthenne). In einer gewissen Entfernung vom
Kern — am Rande der den Kern umgebenden durchsichtigen Schicht —
entspringen biischelformig angeordnete Fiden, welche radidr zum Kern
angeordnet sind und bis in die Nihe der Kerne der Nachbarzellen
verlaufen. Immer sind so viele Bfischel vorhanden, als die polygo-
nale, meist 5—6eckige Zelle Seiten hat. Zur Darstellung der Faden
benutzt man mit Vorteil eine schwache Silbernitratlosung (1 : 1000),
durch welche leicht die Isolation der Zellschicht gelingt. Férbt man
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nachtriglich mit Bismarkbraun, so bekommen die Kerne und be-
sonders die Zellfiden eine intensiv braune Farbe. Die Farbenbfindel
der einen Zelle kreuzen sich gewdhnlich, indem sie in die Nachbar-
zelle Ubertreten, mit den Féden dieser letzteren unter spitzen Winkeln.
Die einzelnen Fiden verlaufen vollig isoliert von einander, endigen
beiderseits mit feinen Spitzen, zeigen bei der Hausente eine zierliche
Querstreifung und scheinen sonach aus zweierlei regelmissig auf ein-
ander folgenden verschiedenartigen Substanzen za bestehen. Daurch
die zierliche Anordnung der Fadenbtindel erhilt die ganze Zelle die
Form einer Rosette. Ein Zusammenhang der Fiden mit der Des-
cemet’schen Membran scheint nicht zu bestehen. Bei Behandlung
mit Osmiumsiure oder einfacher Alkoholhdrtung findet man in den
Priparaten hiufig statt der ganzen Zellen mit den Fadenbiischeln nur
die letzteren. Die nach der vorderen Augenkammer hin gelegenen
Zellplatten mit den Kernen lassen sich auf diese Weise von den der
Descemet'schen Haut anliegenden Fadenbfindeln isolieren, so dass
also die Zellen in zwei Teile zerlegt werden kénnen. Dass hier nor-
male Strukturen und keine Kunstprodukte vorliegen, wird von dem
Verf. deutlich bewiesen: zwischen den meist einkernigen Zellen
kommen hie und da wahre »Riesenzellen« mit 2—4 Kernen vor,
welche die dibrigen Zellen an Grosse um das 8—6fache tbertreffen.
Das beschriebene Strukturverhiltnis reiht sich den bei vielen anderen
Zellen beschriebenen fibrilliren Strukturen und verbindenden Briicken
von Zellsubstanz an.

Tartuferi (6) veroffentlicht eine neme Methode zur Dar-
stellung der Hornhautkdrperchen, welche sehr schone und dauerbafte
Priiparate liefert. Die Cornea wird fir drei Tage in unterschweflig-
saures Natron (15,0 : 100,0 Wasser) gebracht und darauf zwei Tage
mit Chlorsilber behandelt, wonach die Zellen mit ihren Anastomosen
und reichlichen Ausliufern sehr deutlich erscheinen. Die Methode
hat vor der Goldmethode den Vorzug absoluter Sicherheit und gleich-
missiger Wirkung auch bei grossen Stficken, z. B. der Cornea vom
Ochbsen. Nach lingerem Verweilen in der Natronlosung und Nach-
bebandlung mit Chlorsilber bleibt die Reaktion an den Hornhaut-
zellen aus; nun aber erscheinen zahlreiche mit einander anastomo-
sierende Fiserchen in allen Gegenden der Hornhaut, welche meist
parallel den Bindegewebsbtindeln verlaufen.
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4. Linse.

1) Cissel, E, Eine seltene angeborene Anomalie der Linsen. Klin. Monatsbl.

. Aagenbeilk. S. 819.

2) Gallerani, Nutrizione del cristallino e sua natura intima. Riv. veneta

di scienz. med. Venesia. 1889. XI. p. 582,

8) Magnus, H., Experimentelle Studien dber die Ernihrung der Krystall-

linse und 8ber Kataraktbildung. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVI. 4.

S. 150.

Cissel (1) berichtet iber einen Fall, in welchem auf beiden
Augen im unteren Teil der Pupillen ein segmentartiger Schatten,
der nach oben durch eine horizontale Linie ziemlich scharf begrenzt
war, existierte. C. ist geneigt, diese Missbildung durch mangelhafte
Ausbildung der Linsenfasern in dem untern Teil der Linse zu erkliren.

Magnus (3) beschreibt in ausflihrlicher Weise den nach Dar-
reichang von Naphthalin, Salz und Zucker entstehenden Katarakt
(bei Kaninchen) und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu
folgenden Riickschliissen bezfiglich der Ernéhrungsvorgénge in der
normalen Linse: Da die Einfihrung der genannten fremden Sub-
stanzen sich zuerst immer in Stérungen an der hinteren Linsenfliche
bemerkbar macht, vollziehen sich die Erndhrungsvorginge in der hin-
teren Linsenhilfte in lebhafterer Weise, als in der vorderen. Auch
die Vorgiinge bei der Rtickbildung der ktinstlich erzeugten Linsen-
tribungen sprechen fir die genannte Auffassung, indem das Freiwerden
der Linsensubstanz genau in derselben Richtung und von denselben
Punkten aus erfolgt, von denen die Tribung ausgegangen war. Die
Erndhrung geht ferner nach M. vornehmlich von einer ringférmigen,
etwas hinter dem Linsenéiquator gelegenen Zone aus, wihrend eine
dhnliche noch im Bereich des Ansatzes der Zonulafasern vor dem
Aequator gelegene Erndhrungszone eine geringere Bedeutung hat.
Verf. unterscheidet sonach eine anteiiquatorielle und eine postiiqua~
torielle Eintrittsstelle des Nahrstromes der Linse. Als dritte Stelle
schliesst sich der hintere Linsenpol an, vorn dagegen scheint ein Zu-
fluss von Nahrmaterial nicht zu erfolgen. Innerhalb der Linse exi-
stieren wohl kaum die von Schlosser behaupteten perinukleéiren
Lymphkanile; tibrigens erhielt M. keinen Aufschluss tiber die Ab-
flussbahnen der Nihrflussigkeit der Linse. Den Schluss der Arbeit
bilden Erorterungen tiber die spontane Kataraktbildung.




8 Anatomie des Auges.

b. Glaskorper.

1) Haase, F., Ueber den Canalis Cloqueti des Menschen. Inaug. Dissert.
Rostock, 1889.

2) 8Schoen, W,, Noch einmal: Die Konkavitit des vorderen Zonulablattes.
Arch. f Augenheilk. XXII. 8. 422.

8) Straub, M., Konkavitit des vorderen Zonulablattes nach vorn. (Erwi-
derung an Herrn Dr. W. Schoen in Leipzig.) Ebd. XXI 277.

Haase (1) fasst den Canalis Petiti des Menschen als einen jeg-
licher Fasern entbehrenden, um den Linsendquator gelegenen ring-
formigen Raum auf. Um wirkliche Meridionalschnitte zu erhalten,
konstruierte H. einen besonderen Objekthalter und ein hiezu passendes
Einbettungs-Kistchen (zu beziehen von Hofmechaniker Westien in
Rostock). Der Kanal liegt zwischen den vorderen Zonulafasern und
der Summe der mittleren und hinteren und erstreckt sich nach aussen
bis zu der Stelle, wo vorderes und hinteres Blatt auseinanderweichen.
Eine Membrana hyaloidea fand H. nicht; zuweilen werde dieselbe
darch Celloidin vorgetiuscht.

Schoen (2) beweist auf Grund geometrischer Ableitungen, dass
der ihm von Snellen gemachte Einwand beztiglich der Konkavitét
des vorderen Zonulablattes nach vorn unzutreffend ist. Die Konka-
vitdt besteht zu Recht und ist nicht durch schrige Schnitte bedingt.

Straub (3) verwahrt sich gegen die ihm von Schoen ge-
machten Einwinde gegen seine Auffassung von der Konkavitdt des
vorderen Zonulablattes. Seine Schnitte waren sorgfiltig gepriift und
die beziiglichen Beobachtungen nicht an schrigen Schnitten gemacht.
Die Grundlagen der S choen’schen Akkommodationstheorie sind falsch.

6. Gefisshaut.

1) Faravelli, E, Bu di un muscolo a fibre liscie osservato nella zona oi- '
liare dell’ occhio del Thynnus vulgaris. Atti della R. Accad. delle scienze
di Torino. XXVI. p. 190.

2) Garnier, A, Usber Verinderungen des Ciliarmuskels unter dem Einfluss
des Alters und der Refraktion des Auges. (Ob ismenenjach resnitschnoj
mischzi pod wlijanjem wosrasta i refraktii glasa.) Westnik ophth, VII.
2. p. 88.

8) Nicati, W.,, La glande de I'humeur aqueuse, glande des procke ciliaires
ou glande uvée. Archiv. d'Opht. T. X. p. 481,
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4) Nicati, W, A, Note sur un cas d’occlusion congénitale de la pupille etc.
B. Contribution & l'anatomie ete. Société de biologie. Nr. 1. p. 14.

5) —, La choriocapillaire tout entidre sert a la sécrétion de ’humeur aqueuse.
Réle supposé du muscle choroidien. Ibid. Nr. 4. p. 43.

Nicati (3) gibt eine ausfihrliche Litteraturtibersicht iber die
die Herkunft und Physiologie des Humor aqueus betreffenden Ar-
beiten. Dann bringt er als Teile seiner »Glande de I’humeur aqueuse«
zur Besprechung: das Epithel, die Verbindungen dieses Epithels mit
der Linse, ein Kapillarnetz, Arterien und Venen des letzteren, einen
muskulésen und einen nervisen Apparat, Sekretionswege, welche den
Humor aqueus zur Pupille fihren, und ein Reservoir, die vordere
Kammer. Die Untersuchungen wurden an Kaninchen und Hunden
angestellt.

Derselbe (4) schliesst aus den Befunden bei einer mit Buph-
thalmus behafteten dreimonatlichen Katze, dass die vordere Fliche
der Iris fir sich der Sitz einer Transsudation in die vordere Augen-
kammer sein kann, dass die Abscheidung des Humor aqueus hinter
der Iris vor sich geht und dass von der Zonula ein von ihm niher
beschriebenes »>Ligament suspenseur< zu trennen sei.

Derselbe (b) schliesst auf Grund von Injektionsversuchen mit
Fluorescin unter die Haut des Kaninchens und nachfolgender Punktion
der vorderen Kammer, dass der Humor aqueus in der ganzen Aus-
dehnung der Choriocapillaris seinen Ursprung nehme. Die Chorio-
capillaris soll sich bis zur Iris erstrecken. Muskelfasern der Cho-
rioidea spielen eine Rolle bei der Sekretion des Humor aqueus. Die
»Contractionc der Chorioidea veranlasst einen Verschluss der Venen,
es entsteht eine Hyperimie und Exsudation von Serum.

7. Netzhaut.

1) Angelucci, A., Untersuchungen iiber die Sehtbatigkeit der Netzhaut
und des Gehirns. Untersuchungen z. Naturlehre. XIV. 8. 231. 2 Taf.
(1. Abschnitt.)

2) —, Recherches sur la fonction visuelle de la rétine et du cerveau (suvite et
ﬁn) Recueil d'Opht. p. 3.

3) Arcoleo, Osservazioni sperimentali sugli elementi contrattili della. retina
negli animali a sangue freddo. Annali di Ottalm, XIX. p. 253.

4) Baquis, E.,, La retina della faina. Anatom. Anzeiger. Nr. 13. u. 14.
8. 366.



10 Anatomie des Anges.

5) Barabaschew, D, Zur Lebre iber den Bau der Netzhaut, (K utschenjn
o strojenii settschatki) Abhandl. d. medic. Sektion der Gesellsch. d. Ex-
perimentalwissenschaften a. d. kais. Univers. zu Charkow f. 1889. II. p. 57.

6) Colucci, C., Alterazioni nella retina dell’ uomo in seguito alla recisione
dell’ nervo ottico. Riforma medic. 1890.

7) Fick, A E,, Ueber die Ursachen der Pigmentwanderung in der Netzhaut.
S.-A. aus d. Vierteljahreschr. d. naturf. Gesellsch. in Zirich. 25. Jahrg.
Heft 1.

8) Herrnheiser, J, Beitrige zur Kenntnis der physiologischen Excavation.
Fortschritte der Medigin. Nr. 9. 8. 334.

9) Hirschberg, Ueber Altersverinderungen der Netzhaut. CentralbL f.
prakt. Augenheilk. Nov. S. 322.

10) Ognjow, J., Einige Bemerkungen iiber Neurokeratin in der Netzhaut
und im Gehirne. (Neskolko sametschanij o nevrokeratine w retine i mosgu.)
Medizina. Nr. 20.

11) Schaffer, J., Die Firbung der menschlichen Retina mit Eesigsiure-Hae-
matoxylin. Sitzungsber. d. kais. Akad. der Wissensch. in Wien. Mathem.-
naturwiss. Klasse, XCIX, III.

12) Solger, Ueber Schnitte durch die nmormale Netzhaut. Deutsche med.
Wochenschr. XVI. Nr. 10. (Referat s. im vorigen Jahrgang.)

Angelucci (1 und 2) gibt eine Uebersicht tiber unsere bis-
herigen Kenntnisse von den morphologischen Verinderungen der Netz-
hautelemente unter dem Einfluss von Licht und Dunkelheit und kniipft
daran die Mitteilung seiner eigenen Beobachtungen. Alle auf mikro-
skopischem oder chemischem Wege nachweisbaren Veréinderungen,
welche Folgezustinde von Licht- und Dunkelwirkung sind, vollziehen
sich in der Neuroepithelschicht der Netzhaut. Nach 12—24sttindiger
Einwirkung der Dunkelheit fand A. in der Retina des Frosches
folgendes: Abgesehen von der typischen Pigmentanordnung sind die
Stibchen hoch und schmal, ihre Ellipsoide hoch und etwas breiter
als das Stibchen. Die Stibchenfaser (»myoider Teil des Stabchen-
innengliedes«<) endigt im &usseren Korn, das sich mit seinem oberen
Ende ein wenig in die Limitans externa einsenkt. Zwischen den stark
verlingerten nach aussen gerlickten Zapfen liegen immer einige noch
in normaler Lage; ihre Korner bilden die zweite hinter den Stdbchen-
kérnern gelegene Reihe. Mit der Verlagerung der Zapfen ist eine
Dehnung des #dusseren Gliedes vorhanden. Die Stibchen mit mehr
entwickeltem Aussenglied sind purpurrot gefirbt, die mit kurzem sind
schon griin. Nach Einwirkung von Licht erscheinen die Pigment-
epithelzellen niedriger, die Stibchen sind dick und sowohl im Aussen-
glied als' in der Stabchenfaser kontrahiert. Dementsprechend ist das
Ellipsoid noch schmiler, als das Stibchen. Auch die griinen Schwal-
be'schen Stibchen sind kontrahiert. Die Zapfenstellung ist die be-



Einfluss von mechanischen Reizen auf die Neuroepithelschicht der Netzhaut. 11

kannte. Die #uasseren Korner sind linglich eiférmig, wenig nahe bei
einander gelagert; von der molekularen Schicht sind sie durch einen
weiten leeren Raum — Lymphraum — geschieden. Die Pigment-
kornchen zeigen amdboide Bewegung und zwar sind diese Bewe-
gungen bei greller Beleuchtung sehr lebhaft, bei schwécherer geringer,
weshalb A. an eine selbsténdige Fortwanderung der Pigmentkdrnchen
unter dem Einfluss des Lichtes denkt. »Es ist wahrscheinlich, dass
sie den Anstoss zur Bewegung im Zellprotoplasma geben, oder die-
selbe wenigstens anspornen.« Entsprechende Erscheinungen beob-
achtete A. bei der Retina von Salamandra maculata; hier fand sich
auch, dass einige Korner unter dem Einfluss der Dunkelheit ein wenig
fiber die Limitans externa nach aussen rficken und in den Raum ein-
treten, den bei Beleuchtung Stibchen und Zapfen ganz ausfiillen.
Auch bei den Vogeln wurden die gleichen Wirkungen auf die Retina
gefunden. Die Zapfen der Reptiliennetzhaut (Testudo marina) ziehen
sich gleichfalls auf Lichtreiz zusammen. Die Fortsiitze der Pigment-
zellen der Kaninchenretina sind nach Dunkelwirkung ebenso frei von
Pigment wie dies bei den anderen Tieren der Fall ist; die Zusam-
menziehung der Stdbchen und die Bewegungen der Zapfen waren nicht
sehr ausgesprochen. Die Wirkung der einzelnen Farben des Spektrums
auf die Retina steigt morphologisch nachweisbar im grossten Ver-
haltnis zur Brechung der Strahlen und teilt A. die Wirkungen der
Spektral-Farbenstrahlen in zwei Gruppen, von denen die erste der
Wirkung des roten und gelben, die zweite der des griinen, violetten
und blauen Lichtes angehort. Bei den ersten ist die Wirkung ge-
ringer, als bei den letzten. Die geschilderten durch Lichteinwirkung
hervorgebrachten Veréinderungen in der Neuroepithelschicht konnte
A. auch durch auf den Augapfel ausgetibten Druck, durch mangel-
hafte Ernihrung, Hitze, Strychnin, durch elektrische Erregung des
Sehnerven und durch Schalleinwirkung hervorrufen.

Bei 20 Minuten lang ausgetibtem Druck sind, abgesehen von
einer geringeren Zusammenziehung der Zapfen, die Veriinderungen
genau dieselben wie bei Lichteinwirkung. Bezfiglich der Temperatur-
wirkungen stimmt der Verf. ganz mit Gradenigo tiberein. Wird
ein lange Zeit im Dunkeln gehaltener Frosch & Minuten lang mit
einem faradischen Strom durchstromt, so treten an der Netzhaut gleich-
falls die typischen Lichtwirkungen auf, nur zeigen die Zapfen und
der Sebpurpur geringe Verinderungen. Nach 10 Minuten langer Rei-
zung tritt jedoch eine ausgesprochene Verkfirzung der Zapfen hinzu.
Nach Erschiitterungen, Schligen und Nadelstichen tritt eine deut-
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liche Zusammenziehung der Zapfen, weniger eine solche der Stib-
chen ein.

Baquis (4) untersuchte die Retina des Marders, die im grossen
und ganzen mit derjenigen der Katze iibereinstimmt, die Stébchen
sind jedoch linger und feiner; auch die Zapfen sind relativ zart und
die Zapfenkorner erscheinen nicht viel grosser, als die Stabchenkdrner.
In der inneren Kornerschicht unterscheidet man drei Zellformen,
oberflichliche Zellen, bipolare und die grossen Spongioblasten. Die
inneren Fortsitze der bipolaren Zellen gehen in zwei flichenhaft in
der inneren Molekularschicht ausgebreitete Netze tiber. Die grossen
Spongioblasten lassen die bekannten Eigenschaften erkennen, d. h.
sie gehen bei fehlendem peripheren Fortsatz nach innen in zwei
flichenhaft ausgebreitete Netze tiber, aus welchen, wie dies Tartu-
feri beschrieb, nach innen lange und schief gerichtete vereinzelte
ungeteilte Fortsitze ziehen, deren Endigungen nach der Ganglien-
zellenschicht hin nicht verfolgt werden konnten. In der inneren Kor-
nerschicht liegen noch vereinzelte pyramidenférmige Zellen (»>cellule
pyramidali communicanti«), deren Basis nach aussen und deren Spitze
nach innen gerichtet ist. Sie tibertreffen an Grosse alle anderen Re-
tinaelemente. Ihre &usseren Fortsitze gehen verzweigt in die #ussere
granulierte Lage und verflechten sich mit den &usseren Fortsitzen
der bipolaren Zellen. Die von den inneren Fortsitzen ausgehenden
Verzweigungen treten in das von den Spongioblasten gebildete Netz
ein. Diese Zellen dienen wohl zur Verbindung der Ausseren und inneren
granulierten Schicht, &hnlich wie die bipolaren Zellen.

Fick (7) fand bei Gelegenheit der Wiederholung der Engel-
m ann'schen Versuche tiber die Ursachen der Pigmentwanderung in
der Netzhaut, dass nicht die Belichtung die Innenstellung des Pig-
ments bedingt. Diese hat vielmehr ihre Ursache in mangelhaftem
Sauerstoffzutritt. So zeigen Frosche, welche 3—4 Stunden in einer
luftdicht verschlossenen Blechkapsel im Dunkeln verweilten, oder
3—4 Stunden unter Wasser im Dunkeln gehalten waren, oder anch
in einer H oder CO: Atmosphire 1 Stunde im Dunkeln geatmet
haben, alle ausgesprochene Innenstellung des Pigmentes. Auch in
einer zu gleichen Teilen aus COs und O bestehenden Atmosphire tritt
typische Innenstellung des Pigments ein. In den Engelmann'-
schen Versuchen hatte nicht die Belichtung der Haut, sondern die
durch Sammtkappe behinderte Atmung die Innenstellung des Pig-
ments zur Folge und bedarf es nicht der Annahme einer centrifugalen
Leitung im Sehnerven zur Erklirung der Versuche Engelmann’s.
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Herrnheiser (8) beschiftigt sich mit der Frage, ob die
physiologische Exkavation des Sehnerven angeboren oder im spiteren
Leben erworben sei und untersuchte daraufhin ophthalmoskopisch 1920
Augen von Kindern im Alter von 8—14 Tagen nach kitnstlicher Pupillen-
erweiterung. In einigen Fillen fand sich eine mehr oder minder grosse
Erweiterung der Gefisseintrittspforte , niemals aber eine eigentliche
Niveaudifferenz, d. b. eine physiologische Exkavation, woraus hervor-
geht, dass die Exkavation erst intra vitam erworben wird. Die Frage,
ob die Akkommodation die Ursache zur Ausbildung der Exkavation
ist, beantwortet H. dahin, dass die Akkommodation jedenfalls nicht
die Hauptursache derselben abgeben kionne, denn statistische Er-
hebungen an Gber 10000 Augen ergeben, dass bei hochgradigen hyper-
metropischen Individuen die Exkavation unvergleichlich seltener zu
finden ist, als bei myopischen, emmetropischen und schwach hyper-
metropischen Angen. Die Exkavation tritt in zwei Grundtypen auf,
in der centralen Form und in einer Form, bei welcher die Exkavation
am temporalen Rand der Papille beginnt und sich bis @iber das Centrum
derselben nach einwirts erstreckt. Es hat »den Anschein, wie wenn
von der temporalen Seite her ein Stiick aus der Papille mit einer
Schaufel herausgehoben warec«. Letztere Form findet sich besonders
bei Myopen.

Hirschberg (9) stellte in Gemeinschaft mit seinem Assi-
stenten fest, dass mit dem Greisenalter ganz gewdhnlich und regel-
massig Verinderungen in der Netzhautmitte eintreten, welche mit
einer Herabsetzung der Sehschirfe einhergehen. Die Verinderungen
schreiten individuell von ganz schwachen zu immer stirkeren fort
und sind ophthalmoskopisch mit Sicherheit festzustellen. Meist werden
diese auf Atherom der Netzhautarterien beruhenden Erscheinungen
von den Greisen nicht empfunden.

Schaffer (11) empfiehlt eine Usberfirbung der in Miiller'-
scher Lisung fixierten menschlichen Retina mit dem Essigsiure-Ha-
matoxilin von Kultschitzky und nachtriigliche Differenzierung mit
der Weigert'schen Borax-Ferridcyankaliummischung. Man erhilt
so eine distinkte Blaufirbung der Aussenglieder und Ellipsoide der
Stibchen und Zapfen, wihrend die Innenglieder, wie die ganze tibrige
Netzhaut, einen hellbraunen Farbenton annehmen. Noch bessere Re-
sultate erhdlt man, wenn die Priparate vor der Farbung iiber Nacht
in eine 1%ige Chromsdurelosung gebracht und kurze Zeit ausge-
wiissert werden. Es gelingt so eine spezielle, fast schwarze Farbung
der Zapfen mit den Zapfenfasern. Von Wert sind noch einige Mass-
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angaben fiber die Grossenverhiltnisse der Elemente der Zapfenstib-
chenschicht in den verschiedenen Gegenden der Macula lutea einer
gut erhaltenen menschlichen Netzhaut.

8. Nervise Centralorgane und Sehnerv.

1) Angelucci, A., Untersuchungen tiber die Behthitigkeit der Netzhaut
und des Gehirns, Untersuchungen zur Naturlehre. XIV. 8. 231. 2 Tafeln.
1. Abschnitt.

2) Antonelli, Contributo allo studio del significato morfologico della strut-
tura del ganglion ciliare. (Clinica oculistica della R. Universith di Na-
poli) Giornale della assoc. dei naturalisti e medici di Napoli. I. 8a.

8) Bruce, On the segmentation of the nucleus of the third cranial nerve.
Proceed. of the royal society. Edinburgh. 1889—90.

4) Darkschewitsch, L., Ueber die Kreuzung der Sehnervenfasern. (O
perekrdste wolokon sritelnich nervow.) Wratsch. p. 106 u. 139.

5) Delbrick, A., Zur Lehre von der Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma
nervorum opticorum. Arch. f. Psych. und Nervenkr. XXI. 8. 746.

6) Kuffner, Contribution & 1'étude des voies centrales optiques. Arch.
Bohzmes. 1V. p. 81. 1 Taf.

7 Pfister, J., Ueber Form und GrSsse des Intervaginalraumes des Seh-
nerven im Bereich des Canalis opticus. v. Graefe's Arch. f Ophth.
XXXVI. 1. 8. 83.

8) Singer, J. und Miinzer, C., Beitrige zur Anatomie des Centralnerven-
systems, insbesondere des Riickenmarks. Denkschr. d. math.-naturwissensch.
Klasse der K. Akad. d. Wissensch. zu Wien. Bd. 1. 8. A.

A ngelucci (1) berichtet in seinen umfassenden Untersuchungen
auch tiber drei Chiasmen, von denen eines vom Hunde, eines vom Ka-
ninchen und eines vom Menschen stammt. Bei allen dreien bestand
Degeneration des einen Sehnerven, bei dem menschlichen seit 21 Jahren.
Die Untersuchung nahm Dr. Tornatola vor unter der Kontrolle
des Verf. Bei der makroskopischen Betrachtung erschien der gleich-
seitige Traktus des Kaninchens nicht degeneriert, beim Hunde jedoch
zeigte sich eine geringe Beteiligung des gleichseitigen Traktus, wihrend
bei dem Menschen der Schwund in beiden Traktus gleich stark er-
schien. Die Untersuchung von Horizontalschnitten und Querschnitten
nach Weigert’s Methode liess beim Hund und Menschen ein un-
gekreuztes nicht entartetes Biindel von Fasern erkennen. Stilling'’s
Angaben tiber die zum Hirnschenkel ziehende »absteigende« Wurzel
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des Traktus konnte A. an seinen nach Weigert gefirbten Schnitten
nicht bestidtigen. Die betreffenden Faserbtindel bestehen hauptsichlich
aus Bindegewebszligen und die wenigen darin enthaltenen Nerven-
fasern haben eine andere Richtung. Der Traktus hilt, lings des Hirn-
schenkels verlaufend, seine Fasern zu einem festen Biindel vereinigt.
Die innersten Fasern des Traktus, die zum &usseren Kniehocker gehen,
verlaufen in nach oben konvexem Bogen. Ob die Fasern, welche sich
in den hinteren Teil des Sehhtigels verlieren und an Stérke ungefihr
der Meynert'schen Kommissur entsprechen, wirklich der letzteren
entsprechen, konnte nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden und
ddrfte bei dem Menschen tiberhaupt sehr schwer sein. Vom hinteren
Teil des Kissens zieht eine Anzahl Fasern nach riickwirts zum inneren
Kniehdcker, um in der Nihe des Fusses des letzteren mit Faserbiin-
deln in Verbindung zu treten, die aus demselben kommen. Sie laufen
dann nach unten und hinten in die Tiefe.

Delbriick (5) berichtet nach einer eingehenden Litteratur-
ibersicht fiber einen Fall hochgradiger Degeneration der Nervi und
Tractus optici bei einem 70jahrigen Mann, welche sich bis auf beide
laterale Kniehdcker ausdehnte. Wihrend der rechte Optikus nur un-
gefahr zur Hilfte degeneriert war, hatte die Entartung den linken
nahezu vollstindig befallen. Aus der Schnittuntersuchung ergab sich,
dass die ungekreuzten Fasern der linken Seite, sowie alle gekreuzten
Fasern geschwunden waren und nur das rechte ungekreuzte »Biindel«
sich normal erhalten hatte.

Pfister (7) untersuchte an zehn Schnittserien des Nervus op-
ticus das Verhalten der Optikusscheiden und des Intervaginalraumes
im Bereich des Canalis opticus unter Bezugnahme auf die Angaben
fritherer Autoren. Sowohl die Form des Nervus opticus, als der In-
tervaginalraum sind im Canalis opticus individuellen Schwankungen
unterworfen. In vielen Fallen erstreckt sich der Subduralraum um
den ganzen Sehnerven herum; er wird allerdings von einzelnen Binde-
gewebsbilkchen durchzogen, doch kann man nicht von breiten Ver-
wachsungen der Scheiden sprechen. In anderen Fillen ist eine deut-
liche Verwachsung vorhanden und zwar findet sich dieselbe am hiu-
figsten unten und aussen. Bei zwei Serien fanden sich oben und
unten ausgiebige Zwischenscheidenriume und dementsprechend laterale
und mediale Verwachsungen. Auch kann die Verwachsung oben-
aussen oder zugleich oben-aussen und unten sein. Die Kommuni-
kation zwischen Subduralraum des Gehirns und dem Intervaginalraum
des intraorbitalen Sehnerventeiles ist immer eine ausgiebige. Die Dura
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mater ist stets nach unten vom Nervus opticus besonders stark ent-
wickelt.

Singer (8) und Miinzer (8) machen im Anschluss an frithere
Beobachtungen am Tractus opticus der Taube in einem Anhang ihrer
»>Beitriige zur Anatomie des Centralnervensystems« Mitteilungen tiber
die Pupillarfasern des Traktus. Derselbe besteht bei der Taube aus
zwei Teilen, von denen der eine, stirkere zum Zweihtigel, der andere,
diinnere Teil in ein medianwérts vom Zweihtigel gelegenes Ganglion
verlduft und handelte es sich um die experimentelle Priifung, ob der
diinnere Teil vielleicht die Pupillarfasern enthalte. Durchschneidet
man nach Enukleation eines Bulbus von der Orbita aus den Traktus,
dessen Fasern zu dem anderen Auge gelangen, in seinem dickeren
Teil, so zeigt das betreffende Auge noch Lichtperception und normale
Pupillarreaktion. Die Schnittuntersuchung lehrt jedoch, dass der
Haupttraktus immer nicht vollstindig durchschnitten war, weshalb
zu einer anderen Methode gegriffen wurde. Es wurde die spongidse
Knochensubstanz nach vorn vom &usseren Gehdrgang abgetragen und
von hier aus der Zweihtigel direkt operativen Eingriffen unterzogen.
Auch diese Methode fiihrte bei jungen und erwachsenen Tieren zu
keinem in genannter Hinsicht verwertbaren Resultate. Schliesslich
wurde noch erst die eine ganze Grosshirnhemisphire und dann das
ganze Corpus bigeminum entfernt. Der Erfolg war jedoch trotz Er-
haltung des diinnen Traktusteiles ginzliche Blindheit mit kompleter
Pupillenlihmung, so dass die Ansicht, der dtinnere Traktusanteil fithre
die Papillarfasern, wenig ftir sich hat. Weiterhin erldutern die Verf.
an Beispielen, dass man, wie dies bereits Michel hervorhob, nicht
berechtigt ist, fiir die in verschiedenen Lebensaltern operativ erzeugten,
sowie die durch Krankheitsvorginge bedingten konsekutiven Verin-
derungen am Centralnervensystem promiscue die Ausdriicke Degene-
ration oder Atrophie anzuwenden.

9. Muskeln und Nerven.
N
1) Bjeloussow, A, Beitrag zur Anatomie der Gefisenerven des Menschen
(nervi vasorum). (Materjali dlja anatomii sosudnich nervow tscheloweka.)
Inaug.-Diss. Charkow. 1889 und Abhandl. d. med. Sektion d. Gesellsch. d.
Experimentalwissenschaften a. d. kais. Universitit za Charkow. f. 1889,
IL p. 3.
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2) Boucheron, Nerfs de I'hémisphere antérieur de l'ceil, nerfs cilinires
superficiels, nerfs ciliaires externes etc. Comptes rendus hebdom. des
scienc. de la société de biologie. 4 Sér. T. II. Nr. 28.

3) Dogiel, A. 8., Methylenblantinktion der motorischen Nervenendigungen
in den Muskeln der Amphibien u. Reptilien. Arch. f. mikroskop. Anat. XXXV.

Boucheron (2) giebt eine mit Abbildungen versehene und
manches Neue enthaltende Beschreibung der sensiblen Nerven des
vorderen Bulbusteiles auf Grund von am Meerschweinchen angestellten
Untersuchungen. Er unterscheidet nervose oberflichliche und tiefe
Ciliarnerven, von denen die letzteren den Ciliarnerven im gewohn-
lichen Sinne entsprechen. Die oberflichlichen Ciliarnerven dringen
nicht in den Bulbus ein, »ils se detachent des nerfs sensitifs orbi-
taires, nasal, frontal, lacrymal, temporal et sous-orbitaires prés de la
base de l'orbite et abordent I'oeil vers son hemisphére antérieure.
Die Mitte der Cornea wird ausschliesslich von den tiefen Ciliarnerven
versorgt, wahrend die Peripherie der Hornhaut ihre Nerven zum
grossten Teil von den oberflichlichen Ciliarnerven erhdlt. Die Zone
zwischen Mitte und Peripherie ist innerviert von beiderlei Nerven.
Die oberflichlichen Ciliarnerven bilden eine Reihe von Stimmen, von
denen jeder, meridional nach vorn verlaufend, kleine Aeste zur Cornea
und Conjunctiva abgiebt, um (von einer Dicke gleich der der tiefen
Ciliarnerven) durch die Conjunctiva zum Skleralrand zu verlaufen und
hier in 4—5 Aeste zu zerfallen. Ein besonders grosser Ast von diesen
verbindet sich mit den tiefen Ciliarnerven zum »plexus scléral inter-
cilisirec, die kleineren Aeste dagegen bilden den mehr nach aussen
gleichfalls im Skleralrand gelegenen »plexus épiscléralc. Die aus den
oberflichlichen Nerven kommenden Konjunktivalnerven erzeugen einen
subepithelialen Plexus, dessen Fasern eine aus auffallend grossen Kernen
gebildete Scheide tragen. Ferner unterscheidet der Verf. noch die
nerfs de I'espace pectiné, welche als nerfs regulateurs de la tension
oculaire bezeichnet werden. Sie stammen von den Irisnerven und aus
dem Plexus scléral interciliaire (wohl identisch mit dem Orbiculus
ciliaris von W. Krause. Ref.).

Dogiel (3) injicierte zum Zwecke der Methylenblaufirbung der
motorischen Nervenendigungen in den Muskeln eine 4%ige Methylen-
blauldsung (in physiologischer Kochsalzlésung gelost) in die Blutge-
fasse der eben getiteten Tiere. Die betreffenden Gewebe wurden dann
sofort auf den Objekttriiger in Humor aqueus gebracht, worauf dann
die Firbung eintritt. Auch kann das Organ nach der Injektion noch

einige Zeit in dem Korper gelassen werden, wobei jedoch Sorge zu
Jahresberisht £ Ophthalmologie. XXI, 1890, 2
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tragen ist, dass dasselbe mit dem Sauerstoff der Luft in Berfthrung
kommt. Wenn die Firbung der Axencylinder ihren Hohepunkt er-
reicht hat, muss die Fixierung eintreten. Diese geschieht mit gesit-
tigter wisseriger Pikrinammoniaklésung. Eine noch einfachere und
schnellere Methode der Nervenfirbung besteht darin, dass von dem leben-
den oder eben getiteten Tiere das betreffende Gewebe entnommen wird.
Diesem setzt man auf dem Objekttriiger einige Tropfen Humor aqueus
oder vitreus zu, zu welchen map 2—38 Tropfen einer 15— '/16°0igen
Methylenblauldsung in physiologischer Kochsalzlosung hinzuftigt. Das
Priparat wird mit einem Uhrglas bedeckt und von Zeit zu Zeit un-
tersucht. Meist tritt nach 5—10 Minuten die Farbung aof. Im all-
gemeinen gilt, dass die Nervennetze, Nervenendapparate und die
Nervenzellen friiher gefirbt werden, als die markbaltigen Nerven-
fasern. Wenn die Netzhaut mit der Faserschicht nach oben liegt,
tritt zuerst in dieser, dann an den Ganglienzellen u. s. w. nach aussen
fortschreitend die Farbung ein. Wer sich tiber die Anwendung dieser
schonen Methode, mit welcher Verf. beziiglich der Retina die be-
kannten Resultate erhielt, genauer orientieren will, findet in dem
Original noch manche wertvolle Angabe.

10. Augenhohle.

1) Weiss, L, Beitrige zur Anatomie der Orbita. III. Ueber das Verbalten der
Orbita bei den verschiedenen Kopf- und Gesichtsformen. Tibingen. Mit
24 in den Text gedruckten Abbildungen und 9 Tabellen. 132 8.

11. Blut- und Lymphbahnen.

1) Langer, Fr., Beitrag zur normalen Anatomie des menschlichen Auges.
»Ist man berechtigt, den Perichorioidalraum und den Teno n’schen Raum
als Lymphriiume aufzufassen?« Sitzungsber. der kais. Akad. der Wissensch.
in Wien. Math.-naturwiss. Klasse; Bd. XC1X. Abt. 3. Oktober.

2) Staderini, Sulle vie di deflusso del' umor acqueo. Gior. d. r. Accad.
di med. Torino. XXXVIII. p, 263.

3) Wagenmann, A, Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluss der
Cirkulation in den Netzhaut- und Aderhautgefiissen auf die Ernihrung des
Auges, insbesondere der Retina und die Folgen der Sehnervendurchschnei-
dung. v. Graefe’s Archiv f Ophth. XXXVI. 4. 8. 1.
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Langer (1) giebt an, dass der Tenon'sche Raum nur zwi-
schen den Sehnen der Augenmuskeln und der Sklera, also nar in
dem Bereich vor dem Aequator existiert. Das Maschenwerk zwischen
Chorioidea und Sklera ist ebensowenig wie die Spaltriume zwischen
Hornhaut und den Augenmuskeln als Lymphraum aufzufassen. Um
die Venae vorticosae fehlt ein perivaskulirer Raum. Auch um die
Ciliarnerven und -Gefiisse existieren keine Lymphriume.

Wagenmann (3) studierte in ausgedehnten Experimenten die
nach Durchschneidung von Aderhaut- und Netzhautgefissen im Bulbus
eintretenden Cirkulationsstrungen an Kaninchen. Beziiglich der Be-
schreibung der Methode muss auf das Original verwiesen werden. Bei
Durchschneidung der medialen langen Ciliararterie tritt eine halbe
Stunde nach der Operation bei nicht albinotischen Kaninchen kon-
stant eine grauweisse Triibung der Netzhaut in der Peripherie des
Augenhintergrundes auf, die nach zwei Stunden fast die ganze me-
diale Netzhauthilfte einnimmt und einen immer mehr saturierten
weissen Farbenton gewinnt. Nach zwei Tagen geht die Fiirbung
zuriick und pimmt ein mehr netzférmiges Aussebhen an. Die Netz-
hautgefasse sowie die Papille bleiben dabei vollkommen normal. Spiter
treten gelbliche Flecken und Pigmentierungen auf. Bei Durchschnei-
dung der lateralen langen Ciliararterien ist das Bild entsprechend in
der lateralen Hilfte; Durchschneidung der kurzen hinteren Ciliar-
arterien fihrt zu #hnlichen Erscheinungen ober- und unterhalb der
Papille. Die Schnittuntersuchungen der operierten Bulbi lassen deut-
liche, die Triibung der Retina erklidrende histologische Verinderungen
der Retinaelemente erkennen, welche im einzelnen beschrieben werden
und als »>Zeichen einer Degeneration der Retina intra vitame aufzu-
fassen sind, die derjenigen gleichsteht, welcher auch die normale
Kaninchenretina post mortem als Leichenvorgang anheimfillt. Auch
im Glaskérper, in der Iris, Linse u. s. w. kommen bei den operierten
Tieren konstante Veréinderungen vor. In weiteren Experimenten durch-
schnitt Verf. die hinteren langen Ciliararterien samt einem Teile
der kurzen hinteren, ferner den Nervus opticus entweder central oder
peripheriewiirts von dem Eintritt der Art. centralis retinae, oder auch
den Sehnerven mit den Netzhautgefissen und Ciliargefissen. Er giebt
eine detaillierte Schilderung der durch diese Operationen hervorge-
rufenen Storungen, aus denen nur das wichtigste hervorgehoben sein
mag: Durchschneidung des Optikus centralwiirts von der Arteria cen-
tralis hat Degeneration der Retina bei Erhaltung der Circulation zur
Folge. Wird die Arterie mit durchschnitten, so stellt sich nach ein

2*
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bis zwei Wochen von den Ciliargefissen aus die Netzhautcirkulation
wieder her. Netzhauttriibung tritt nicht nach Durchschneidung der
Netzhautgefisse allein ein, vielmehr immer nur als Folge von Sto-
rungen in der Aderhautcirkulation. Diese an Kaninchen gewonnenen
Erfahrungen dtirfen nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen
werden, da die Gefiissversorgung bekanntlich eine verschiedenartige ist.

12. Augenlider.

1) Klod#t, J, Zur vergleichenden Anatomie der Lidmuskulatur. Inaug.-Dis-
sert. Bern.

2) Stieda, L., Ueber die Caruncula lacrymalis des Menschen. Arch. f. mi-
kroskop. Anat. XXXVI. 8. 291.

Stieda (2) stellt fest, dass die in der Caruncula lacrymalis
neben den Talgdrtisen noch vorkommenden Driisen nicht Schweiss-
drtisen (Moll'sche Driisen), sondern accessorische Thriinendriisen im
Sinne Henle's sind, fiir welche der Vf. den Namen Krause'sche
Driisen acceptiert. Nach einer Litteraturfibersicht, in welcher be-
sonders die fast unbekannt gebliebenen Angaben mehrerer italienischer
Forscher bezfiglich des Vorhandenseins von acindsen und des Fehlens
von Schweissdrtisen in der Caruncula zu ihrem Rechte kommen, geht
S. zu seinen eigenen Angaben iber. Die Drfisen der Caruncula, um
die es sich handelt, gleichen dem Aussehen und dem Bau nach ganz
den Krause'schen Konjunktivaldriisen. Wahrend Krause und die
Italiener mehrere Driisen annahmen, findet S. eine aus 2—3 Lapp-
chen bestehende Drtise, welche am Gipfel der Caruncula mit einem
gemeinsamen auffallend geschléngelten Gang trichterformig ausmtindet.
Die Zellen der »Acini« liegen in einfacher Schicht und umgeben ein
feines nicht immer deutliches Lumen ; ihr Protoplasma ist feinkdrnig
und schliesst den runden in der Mitte der Zelle gelegenen Kern ein.
Sonach gehdren die Driisen zu den serdsen Drfisen. Im Hauptgang
ist das Epithel zweischichtig, nach der Miindung hin mehrschichtig.
Im tbrigen bestitigt der Verf. die frilheren Angaben Waldeyer's
vollstindig. Bemerkenswert ist das gelegentliche Vorkommen von
pigmentierten Bindegewebszellen in der Karunkel. Wie in der Con-
junctiva kommen Becherzellen im Epithel der Caruncula nicht immer
vor. Sie fehlen bei Neugeborenen und sebr jungen Menschen, und
bei manchen Erwachsenen. Auch die Menge der »Becherzellenc ist
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schwankend ; manchmal liegen sie in Gruppen beisammen, so dass
drtisenihnliche Kérper im Epithel gefunden werden, die nicht einmal
bis zum freien Rande des Epithels reichen. Derartige Vorkommnisse
werden als hyaline Degeneration der Zellen bezeichnet.

13. Vergleichende Anatomie.

1) Beditard, F. G, On the minute structure of the eye in some schallow-
water and deep-sea species of the Isopod genus Arcturus. With 16 Plate.
Proceedings of the Zoolog. society of London for 1890, Part. IIL p. 365.

2) Kohl, C, Einige Bemerkungen tber Sinnesorgane des Amphioxus lanceo-
latus. Zoolog. Anszeiger. Nr. 332. 8. 182.

3) Mazza, F., Soll' occhio della Cephaptera Giorna Cav. Note anatomo-
istologiche. Annali d. mus. civii di storia natar. di Genova. Berie 2.
Vol. IX. p. 455.

4) Pankrath, O., Das Auge der Raupen und Phrygomidenlarven. Mit
2 Tafeln. Zeitechrift f. wissensch. Zoolog. XLIX. 4,

5) Patten, W., Is the Ommatidiom a hair-bearing sense-bud? Anatom.
Anseiger. Jahr 5. Nr. 18 u. 14.

6) Rawitz, B., Der Mantelrand der Acephalen. Jenaische Zeitschr. f. Na-
turwiss. 24. Bd. 83 8tn, 4 Taf.

7) Richter, Drei Fille von angeborener Verfllissigung des Glaskdrpers bei
Fallen. Berl. thierfirztl. Wochenschr. Jahrg. VI. Nr. 11.

8) Ryder, John, A,, The eye, ocular muscles and lachrymal glands of
the Shrew-mole (Blarina talpoides Gray). Proceedings of the American
Philosoph. Society held at Philadelphia. Vol. XXVIII. Nr. 182,

9) Scsawinska, Wanda de, Contribution & I'étude des yeux de quelques
crustacés. — Recherches expérimentales sur les mouvements du pigment
granuleux et des cellules pigmentaires sous l'influence de la lumidre et de
1'obecurité. Recueil d’Opht. p. 569.

10) Stefanowska, Micheline, La disposition histologique du pigment dans
les yeux des Arthropodes sous I'influence de la lumidre directe et de 1'ob-
scurité compldte. Recueil zool. suisse. T. V., Nr. 2. p. 151.

11) Virchow, H., Ueber die Augengefisse der Selachier und die Verbindung
derselben mit den Kopfgefissen. Verhandlungen der physiolog. Gesellsch.
in Berlin, 18. Okt. 1889. Arch. f. Anpat. und Physiol. 1890.

12) Watase, 8, On the migration of the retinal area and its relation to
the morphology of the simple Ocelli and the compound eyes of Athropods.
Johns Hopkins Univ. Circular. Vol. IX. p. 63.

13) — On the morphology of the compound eyes of Arthropods. Johns Hop-
kins Univ. Studies from the Biolog. Laboratory, Baltimore. Vol. IV. Quart.
Journal of micr. science. Vol. XXXI. T. 2. p. 143

C. Kohl (2) bestreitet, dass der Pigmentfleck an dem vorderen
Ende des Centralnervensystems vom Amphioxus ein funktionierendes
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Sehorgan sei, da die Verbindung desselben mit dem Centralnerven-
system durch die die vorderen Nerven begleitendes Pigment keine andere
sei, wie die entsprechende von vielen anderen tiber das ganze Ricken-
mark hin zerstrenten Pigmentflecken, und auch der Unterschied in
der chemischen Beschaffenheit des Pigmentes an dem vorderen Fleck
von demjenigen des fibrigen Rickenmarkes nichts beweise. Gegen die
Bedeutung als Parietalauge spricht die Lage des Fleckes. (Verf.
hilt den Pigmentfleck am vorderen Ende des Tieres »fiir den Sitz
eines gesteigerten Wirmeempfindungsvermégensc.) Die von Hasse
beschriebenen und als Sehorgane gedeuteten Gruben umgewandelter
Epithelzellen zu beiden Seiten des Kopfes fand K. nicht. An der
von Koelliker zuerst beschriebenen links gelegenen Riechgrube
stellt Verf. einen Zusammenhang der tiefsten spindelférmigen Epi-
thelzellen mit dem Rickenmark fest. Auf der rechten Seite des Kopfes
kommt zuweilen eine der Riechgrube &hnlich gestaltete Einsenkung
vor; der Umstand, dass ibhre Epithelzellen in entsprechender Weise
umgewandelt sind, legt den Gedanken nahe, dass diese Hilfte des
Geruchsorgans eine rudimentéire Entwicklung erfabhren hat. Die links-
seitige Riechgrube entspricht nicht dem Neuroporus anterior (Krause),
denn dieser liegt weiter nach hinten.

Pankrath (4) bediente sich zur Erhértung der Augen der
Raupen und Phryganidenlarven des Alkohols, zur Entfirbung ver-
diinnter Salzsiure mit Glycerin. Nach kurzen Angaben iiber die Lage
und Grossenverhiltnisse der je sechs Augen zu beiden Seiten des
Kopfes von Gastropacha rubi werden die einzelnen Teile der Augen
auf Grund von Liéngs- und Querschnitten beschrieben. Die bald
planconvexe, bald biconvexe, bald konkavconvexe Cornea erscheint von
aussen kreisrund, zerfillt in die drei bei Betrachtung von aussen
sichtbaren bekannten Segmente und bat jedenfalls die Funktion der
Linse; solche kommen (im Gegensatz zu Land ois) nicht vor, wie
auch die in der Hornhaut nach Landois sich vorfindenden, zur
Aufnabme der Linsen bestimmten Hohlriume von P. nicht nachge-
wiesen werden konnten. Nach hinten grenzen an die Cornea drei
grosse Zellen an, welche Retinula und Krystallkorper umhfillen und
als »Umhitillungskérper« von P. bezeichnet werden. Thre oberen
Grenzen fallen mit den unter Winkeln von 120° zusammen tretenden
Linien in der Cornea zusammen. Sie besitzen sehr grosse Zellkerne
und sind bis auf den &ussersten und innersten Teil von braunrotem
Pigment durchsetzt; dasselbe Pigment erftillt auch die angrenzenden
Hypodermiszellen. Muskeln und besondere Umhtillungshidute im Sinne
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von Landois sind nicht vorhanden. Der von drei kleinen glas-
hellen Zellen umgebene Krystallkegel besteht aus drei symmetrischen
Teilen, ist kernlos und als Abscheidungsprodukt der ihn umhfllenden
Zellen aufzufassen. Ein Zusammenhang des Krystallkorpers mit Nerven
besteht nirgends. Die Retinula setzt sich aus drei mit Stibchen ver-
sehenen #usseren und vier inneren Zellen zusammen. Erstere be-
grenzen von unten den Krystallkdrper, sind im oberen Teil stark
pigmentiert und tragen horizontal und radiir angeordnete Stibchen,
von denen circa 20 auf je eine der iiusseren Zellen kommen. Das die
Stabchen umhillende Pigment zeichnet sich durch lingere Resistenz
gegen Salzsiure aus. Aus den verjiingten Enden der Retinulazellen
gehen drei Nervenfasern hervor, welche sich ohne Einschaltung eines
Ganglion opticum durch einen fur alle sechs Augen gemeinschaft-
lichen Stamm mit dem oberen Schlundganglion verbinden. Auch bei
den Phryganidenlarven sind beiderseits je 6 dicht bei einander ge-
lagerte Augen vorhanden, die allerdings bei ihrer Kleinheit eine
Gliederung nach Zellkomplexen nicht mehr erkennen lassen, aber im
Prinzip den gleichen Bau wie die Augen der Raupen besitzen. Nur
ein Krystallkdrper besitzt eine Cornea. Die dunkelrot pigmentierte
Retinula enthilt die Stabchen. Auch hier fehlt ein Ganglion opticum.

Patten (5) modifiziert seine friiheren Anschauungen tber die
zusammengesetzten Augen der Insekten auf Grund von entwicklungs-
geschichtlichen Studien der Augen von Vespa, Aphis und Formica,
sowie nach Untersuchung der ausgebildeten Augen von Belostoma
und Tabanus. Bei Tabanus bilden die distalen Enden der >cone cellsc
einen hyalinen Fortsatz, den »pseudoconec, der in die Corneafazette
hineinragt. Bei Vespa liegen zu einer gewissen Zeit des Puppen-
stadiums die »cone cells« in dem Grund einer betriichtlichen Ver-
tiefung und ihre @usseren Enden sind fein zugespitzt (ebenso bei
Belostoma). Die rundlichen Korper, die tiber den Ommatidien liegen
und welche P. friher fir Nerven ansah, deutet der Verf. jetzt als
chitinige Bildungen, die von den Kegelzellen abgesondert sind und
dem »pseudo-conec bei Tabanus und Belostoma entsprechen. Infolge
des Verhaltens der >psendoconesc hilt P. die Ommatidien fir modi-
fizierte haartragende Sinnesapparate, um so mehr, als in den jungen
Puppen von Vespa die erste Corneacuticula mit haargleichen Dornen
besetzt ist, welche unstreitig von den #usseren Enden der »pseudo-
conese gebildet sind. Nach Ausbildung der Corneafazetten erkennt
man noch in diesen manchmal den Rest eines Ommatidiumdornes.
Die isolierten Haarzellen von Vespa sind Doppelzellen und enthalten
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einen gewundenen Kanal, der wahrscheinlich mit einer Nervenfaser
zusammenhiéingt. Sie gleichen den Retinophoren der Mollusken und
Arthropoden in jeder Beziehung. P. fand Haarzellen zwischen den
Ommatidien von Vespa, Aphis und Belostoma.

Rawitz (6) verdffentlicht den zweiten Teil seiner Untersuck-
ungen des Mantelrandes der Acephalen, aus welchem hier nur der
die an dem Mantelrand sich findenden Augen betreffende Abschnitt
zu berlicksichtigen ist. Die zusammengesetzten Augen, welche R.
»Kegelaugen« nennt, stehen gewdhnlich auf der Hohe der Miitelfalte
des Mantelrandes und zwar so, dass sie mit ihrer freien, dem Lichte
zugekehrten Fliche etwas nach aussen gerichtet sind. Sie sind be-
deckt von der Epicuticula. Beztiglich der Struktur der Sehzellen
stimmt R. mit Carridre fiberein (im Gegensatze zu Patten).
Die von Carridre als »Stiitzzellenc bezeichneten Gebilde sind nach
dem Verf. ganz schmale stibchenférmige Zellen, welche zwischen
die breiten cylindrischen Zellen der die Sehzellen umgebenden Pig-
mentscheide eingefligt sind. R. nennt diese Zellen >Fiillzellenc. An
dieé Spitze der Sehzelle tritt eine feine varikdse Nervenfaser; sie ver-
schmilzt mit der Zelle, ohne weiter verfolgt werden zu kdnnen. Die
von Patten aufgefundenen sogenannten invaginierten Augen kommen
als tiefe und als flache Invaginationen vor, zwischen welchen sich
zahlreiche Uebergangsformen finden. Die Einstiilpung enthilt die als
Linse bezeichnete vollig strukturlose und in Boraxkarmin schwach
rosa farbbare Masse. Verf. stellt sich (im Gegensatze zu Patten)
auf Seiten Carridre'’s, betrachiet diese sogenannten Augen als her-
vorgebracht durch ungleiche Schrumpfungen, die vermeintliche Linse
als ein Absonderungsprodukt der Epithelien. Hier kann also von einer
Sebfunktion keine Rede sein; um so mehr, als ein hinzutretender
Nerv nicht nachgewiesen werden kann: dass ein Behvermdgen jedoch
den zusammengesetzten Angen zukommt, kann nicht bezweifelt werden,
wenn auch die Empfindung nicht tiber Hell und Dunkel binausgeht.
Die Epicuticula wirkt hier als leichte Blendungsvorrichtung.

Szawinska (9) untersuchte den Einflass von Licht und Dunkel-
heit auf das Auge der Crustaceen und gelangte zu folgenden Resul-
taten: In den Pigmentzellen, welche den Kelch und den Stiel der
Retinophoren einhfillen, verlagert sich das Pigment unter dem Ein-
fluss der Dunkelheit in den i#iusseren Teil des Auges und die Zellen
selbst riicken gleichfalls nach aussen; in denjenigen Pigmentzellen,
welche den innersten Teil der Retinophoren (»pédicellec Patte n)
einhiillen, verschiebt sich das Pigment nach dem proximalen Ende
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des Auges. Unter dem Einfluss des Lichts riickt das Pigment in den
den Stiel und den Kelch umgebenden Zellen nach innen, dehnt sich
mehr aus und an dieser Ausdehnung beteiligen sich die Zellen selbst.
Das Pigment der inneren Zellen (um den pédicelle) rtickt nach aussen,
um mit der &usseren Pigmentzone eine zusammenhiéngende, die Re-
tinophore umgebende Schicht zu bilden.

Stefanowska’s (10) umfangreiche Versuche an zahlreichen
Insekten beweisen, dass auch in den Augen der Arthropoden das
Licht einen erheblichen Einfluss auf die Verteilung des Pigments hat.
Diese @ndert sich, je nachdem das Tier sich in hellstem Licht oder
vollkommener Dunkelheit befindet, und tritt als Bewegung der Pig-
mentkornchen in die Erscheinung. Bei volliger Dunkelheit ist das
Pigment nicht gleichmissig verteilt, sondern stellt grosse, sehr kom-
pakte Massen besonders an der Basis der Krystallkegel dar. Durch
die starke Kontraktion der Pigmentzellen erscheinen diese sehr deut-
lich. Auch sind Retinulae und Krystallkegel nur von einer geringen
Menge Pigmentes bedeckt und daher deutlicher als bei Belichtung.
Nach letzterer ist das Pigment viel gleichmissiger verteilt und zeigt
selten anf bestimmte Punkte lokalisierte Massen; dieses Verhalten
kommt durch Ausbreitung des Pigments sowohl nach der Cornea als
nach den Retinulae hin zu stande. Deshalb sind die lichtbrechenden
und sensitiven Apparate des Auges viel weniger deutlich als nach
Einwirkung der Dunkelheit. Auch sind die Konturen der Pigment-
zellen kaum zu erkennen und es scheint, als ob ihre Pigmentkdrnchen
feiner, als nach Dunkelbeiteinwirkung sind. Bei einigen Insekten
wandelt sich merkwtirdigerweise unter dem Einfluss einer sehr starken
Belichtung das Pigment in fettibnliche Tropfchen um, deren Grosse
und Verteilung in ein und demselben Auge wechseln und nichts regel-
massiges zu haben scheinen. Unter sich sind diese Fiiden durch sehr
feine und granulierte Fiden verbunden. Solche Erscheinungen, die
bezfiglich ihrer weiteren Verbreitung nock der Priifung bedtirfen,
fand Verf. bei Eristalis, Libellula und Stenobothrus. Nicht alle In-
sekten verbalten sich gleichmissig mit Bezug auf die genannten Pig-
mentwanderungen, indem bei einigen Arten die Licht- und Dunkel-
einwirkung eine viel ausgesprochenere ist, als bei anderen. An dem
Pigment selbst gehen keine Farbenverinderungen vor sich und ist das
blassere Aussehen desselben nach Belichtung nur eine Folge der Aus-
breitung der Pigmentzellen tiber eine grossere Fliche.

H. Virchow (11) unterscheidet bei den Selachiern zwei Augen-
arterien, von denen die eine aus der Spritzlochkieme, die andere aus
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der Carotis interna entspringt. Sie kdnnen als hintere und vordere,
dussere und innere oder als Arterie der Chorioidea und der Iris be-
zeichnet werden. Netzhautgefdsse und Glaskorpergefisse fehlen. Zu
den beiden Arterien kommen zwei Venen, eine dorsale und eine ven-
trale, so dass die Anordnung der Gefdsse im wesentlichen mit der
bei den Amphibien tibereinstimmt. Die Art. chorioidea tritt an der
temporalen Seite des Bulbus ein und spaltet sich in einen nasalen
und einen temporalen Ast, welche unter horizontalem und oft genau
meridionalem Verlauf eine Anzahl von Seiten@isten abgeben. Die Iris-
arterie verlduft an der unteren Seite der Chorioidea bis zum Ciliar-
rand in senkrechtem Meridian, spaltet sich beim Eintritt in die Iris
in zwei nasal- und temporalwirts verlaufende Aeste, die aufsteigend
nach dem Pupillarrand hinziehen. Die Venen sammeln sich im senk-
rechten Meridian und #hneln je zwei verschmolzenen Vortices der
Siugetiervenen. Das geschilderte Verhalten gilt als Typus, von wel-
chem jedoch manche Varianten vorkommen, welche V erf. im weiteren
mitteilt. Den Schluss bilden interessante vergleichende Betrachtungen
tiber die Augengefésse innerhalb der Wirbeltiere tiberhaupt.

Nach Watase (13) ist das Ommatidium des zusammengesetzten
Auges von Serolis auf eine einfache ektodermale Einstiilpung zurtick-
zufithren. Dasselbe gilt fiir die Augen von Talorchestia, Cambarus,
Homarus und Callinectes. Besonders wird diese Auffassung durch die
Thatsache gestiitzt, dass bei Limulus das Ommatidium eine offene
Hautgrube ist.




Il. Entwickelungsgeschichte des Auges.

Referent: Prof. Dr. (. Schultze.

1) Chievitz, J. H, Untersuchungen tiber die Entwickelung der Area und

2

3)

4)
9)
6)
7

8)

9)
10)

1)

12)

Fovea ventralis retinae. Arch. f. Anat. und Physiol. (Anat. Abt.) 8. 832,
Ewart, J. C., On the development of the ciliary or motor oculi ganglion.
Proceed. of the Royal society of London. 6. Mars. S. 286.

Hess,~C., Weitere Untersuchungen tiber angeborene Missbildungen des
Auges. Mit 2 Tafeln und 1 Holzschnitt. v. Graefe’s Arch. f. Ophth.
XXXVI. 1. 8. 185.

L enno x, Richmond, Development of the cristalline lens. Brooklyn mediec.
Journal. 1889. June.

Martin, P, Zur Entwickelung der Retina bei der Katze. Anat. Anzeiger.
Jahrg. V. Nr. 19.

—, Die Neuroblasten des Oculomotorius und Trochlearis. Ebd. Nr. 18.
Parker, G. H, The histology and developpement of the eye in the Lobster.
Ballet. of the museum of comparative. Zoology at Harward College. Vol. XX,
Nr. 1.

Schdbel, E, Zur postembryonalen Entwickelung des Auges der Amphi-
bien. Mit 2 Tafeln. Zoologische Jahrbiicher fiir Systematik und Ontogenie.
IV. 2. 8. 297. Auch als Inaug.-Dissert. Leipsig.

S8eggel, Iris und Choroideal-Colobom in Verbindung mit Membrana cap-
sulo-pupillaris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 299.

Seiler, H., Zur Entwicklung des Conjunctivalsackes. Arch. f, Anat. und
Physiologie.

Sokolow, D., Ueber die Entwickelung der peripheren Nerven bei neu-
geborenen Kindern. (O raswitii peripheritscheskich nervow u noworochdjon-
nich detej). Abhandl. d. Gesellsch. d. Kinderirzte zu St, Petersb. V. Jahrg.
1. Heft. 8. 44. _

Treacher Collins, On the development and abnormalities of the zo-
nula of Zinn. Ophth, Hosp. Reports. X1IL. 1. p. 81.

Chievitz (1) fasst die Ergebnisse seiner an Vogeln, Reptilien

und Fischen angestellten Untersuchungen tiber die Entwicklung der
Area und Fovea centralis retinae ungefihr folgendermassen zusammen:
Die Area centralis retinae — sei es dass sie in Verbindung mit einer
Fovea oder ohne eine solche, sei es dass sie in der Ein- oder Zwei-
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zahl vorkommt, hat genetisch nichts mit der fotalen Augenspalte zu
thun; sie bezeichnet vielmehr diejenige Stelle, von welcher sich die
Differenzierung der Netzhautschichten nach vorne hin ausbreitet. Die
absolute Dicke der kernhaltigen Netzhautschichten zeigt wahrend der
Entwickelung verschiedenartige Schwankungen, die sich teils an allen
Netzhautschichten, teils nur im Bereich der Area abspielen. Fehlt
eine Area, so findet anfangs, und zwar bis zur Zeit der Differenzierung
der Schichten, eine Zunahme, spiiter eine Abnahme der Gesamtdicke
der drei Schichten statt. Ist eine Area vorhanden, so ist bis zur Aus-
bildung der Schichten die Netzhaut im Bereich der Area am dicksten,
dann erfolgt eine Dickenabnahme, an deren Stelle am Ende der Ent-
wickelung wieder eine Zunahme der Machtigkeit tritt. Die Zapfen
der Area fallen anfangs durch ihre relative Dicke auf, ebenso sind in
der Area anfangs die Pigmentzellen auffallend breit, um spiter
schmiler zu werden. Die immer erst ziemlich spit auftretende Fovea
ist als Einsttilpung der vitrealen Oberfliche der Area aufzufassen.
Hiufig entspricht der Area im Laufe der Entwickelung eine um-
-schriebene Hervorwilbung der ganzen Bulbuswand, welche mit der
beginnenden Ausbildung der Fovea zurfickgebildet wird. In den Fillen,
wo zwei Areae vorkommen, entwickeln sich diese ganz unabhingig
von einander. Die Bildung der Area erreicht gewdhnlich dann ihren
Abschluss, wenn das junge Tier sich selbst fiberlassen bleibt, so dass
- 2. B. bei den Nesthockern das Ende der Areaentwickelung erst mit
dem Verlassen des Nestes eingetreten ist. Bei dem neugeborenen
Menschen fillt in der schon mit Fovea versehenen Area centralis
namentlich die noch auf einer Kernreihe stehende ussere Korner-
schicht und die geringe Ausbildung der Zapfen (Hannover) auf.
Ewart (2) macht eine vorliufige Mitteilung tiber die Ent-
wickelung des Ganglion ciliare bei Haien und Rochen. Innerhalb
dieser Gruppe ist das Ganglion ausserordentlich variabel. Immer sind
zwei Wurzeln, eine vom Oculomotorius und eine vom »Ophthalmicus
profundusc vorhanden ; in den Verlauf der Ciliarnerven sind Ganglien-
zellen eingeschaltet. Bei Embryonen von Raja batis unter zwei Zoll
Linge ist noch keine Spur von dem Ciliarganglion za bemerken, bei Haien
von 10 Zoll Lange zeigte sich das Ganglion in Form von Zellgruppen
in der Nihe des unteren Oculomotoriusastes, wihrend die ersten
Stadien nicht beobachtet werden konnten. Dies gelang jedoch bei
Rochenembryonen, wo die erste Spur als ein zellenreicher Auswuchs
an dem unteren Rand des grossen »Ophthalmicus profundus ganglion«
auftritt, wihrend im Verlauf des Oculomotorius sich keine Zellen ein-
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geschaltet finden. Dann tritt Ablosung der Zellen des Auswuchses
and Verbindung mit dem Oculomotorius ein. Verf. fasst nach
seinen Befunden das Ciliarganglion als sympathisches Ganglion auf.

Hess (3) veroffentlicht vier Fille (drei von Kaninchen, einen
von einer vierzigjihrigen Frau), von denen zwei in das Gebiet des
Mikrophthalmus gehdren, die beiden anderen den ersteren insofern
nahestehen, als sie dhnlichen Vorgingen, wie diese, ihre Entstehung
verdanken. Einer genanen Beschreibung der Fille , auf welche ein-
zugehen nicht im Sinne dieses Referates liegt, schlieest der Verf.
Bemerkungen tiber das Zustandekommen der geschilderten Missbildungen
an, wobei er einer wihrend des fotalen Lebens vorhanden gewesenen
>Entztindunge keine grosse Rolle zuschreiben mochte.

Nach Martin (b) beginnt in der Retina von Katzenembryonen
von 0,9 cm Nackensteisslinge die Differenzierung in Spongioblasten
und Neuroblasten zu derselben Zeit, wenn in der #usseren Wand des
Augenbechers das erste Pigment sichtbar wird. An einzelnen Neuro-
blasten treten Fortsitze auf, die aber immer gegen die Keimzellen-
schicht gerichtet sind. Der Augenblasenstiel lisst schon Saulenschicht,
Kernzone und Randschleier unterscheiden. Verf. beschreibt dann
die Veranderungen, welche die Retina mit zunehmendem Alter der
Embryonen bis zu 3 cm Liénge macht und muss beztiglich der De-
tails auf die Arbeit selbst verwiesen werden. Der Hauptzweck war
die Entscheidung der Frage, in welcher Richtung die Sehnervenfasern
sich entwickeln, ob vom Gehirn zur Retina oder umgekehrt. In dieser
Hinsicht steht fest, dass von der Ganglienzellenschicht der Retina
eine grosse Menge Fasern centripetal auswachsen, obne dass dadurch
das Wachstum von Sehnervenfasern vom Gehirn zur Retina ausge-
schlossen ware. Ob die von M. friher beschriebenen an der Aussen-
fiache des Auagenstieles sich anlegenden Fasern dauernd dem Sehnerven
einverleibt werden, bleibt noch zu entscheiden.

Nach demselben (6) ist bei der Katze der ungekreuzte Zu-
stand des Trochlearis das primére und hat dieser Nerv anfangs mit
dem Oculomotorius gleichen Ursprung. Katzenembryonen von 3—4 mm
Nackensteisslinge liefern eine Bestitigung der His’'schen Angaben
iber das Verhalten der Neuro- und Spongioblasten. Die Spongio-
blastenkerne sigd in der Kernzone leicht infolge ihrer ovalen Form
und ihres dichten Chromatingertistes von den Neuroblastenkernen zu
unterscheiden. Nach der Limitans interna hin (in der Séulenschicht)
erkennt man einzelne Spongioblasten mit Mitosen, wihrend letztere
immer in der Kernzone fehlen. Im Oculomotoriuskern kommen neben
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den bipolaren Zellen mit einem centralen Fortsatz vorwiegend solche
vor, welche nur einen centralen Fortsatz besitzen; an diesen lidsst
sich deutlich die Bildung der Fibrillen verfolgen: Die anfangs un-
regelmissig angeordneten dunkel tingierten (Alaunkarmin) Kornchen
des Ansatzkegels ordnen sich vom Kern aus in Lingsreihen, welche
nach aussen hin konvergieren. Die kornige Struktur der Fibrillen wird
spater wieder verwischt. Das eigentliche Faserende ist wegen seiner
Zartheit meist gar nicht wahrzunehmen. Man findet die Neuroblasten
im ganzen Umfang des Lumens und ist »das Uebergreifen der Tro-
chlearisneuroblasten auf die entgegengesetzte Seite und das allméh-
liche Hinunterwandern in die Grundplatte, in dem Sinne, dass immer
mehr central gelegene Neuroblasten gekreuzte Fasern aussenden, sehr
naheliegend«.

Schoebel (8) berichtet, dass die Wand der priméren Augen-
blase bei Siredon nur aus einer Schicht cylindrischer Zellen gebaut
ist. Diese sind radiéir gestellt und ihre Kerne liegen in verschiedener
Hohe. Zwischen Augenblase und Ektoderm findet S. eine dtinne Me-
sodermlage, Die erste Anlage der Linse ist auch bei Bombinator
(gegen Gotte) nicht eine isolierte Wucherung, sondern eine Ein-
sttilpung des Ektoderms, die jedoch bekanntlich unter der oberflich-
lichsten Schicht des dusseren Blattes (Deckschicht) erfolgt. Die Grenze
der embryonalen, d. h. der innerhalb der gallertigen Eihtillen ab-
laufenden Entwickelung der ungeschwiinzten Amphibien gegentiber der
postembryonalen Entwickelung liegt mit Bezug auf das Auge in der
Zeit, in welcher sich die Linse eben vom Ektoderm abgeschniirt hat.
Nach der Abschntirung ist die Linse von einer vollstindigen Meso-
dermlage umgeben, da das schon urspriinglich zwischen Augenblase
und Linse vorhandene Mesoderm bei der Einstilpung der Linse in
den Augenbecher hineingelangt und Qiber die gleichzeitig entstehende
vordere Linsenfliche hiniberwiichst. Diese Mesodermlage soll nach
S. zur Linsenkapsel werden. Die Anlage der Linse ist nicht die »Ur-
sachec< der Augenblaseneinstiilpung von vorne her, denn letztere be-
ginnt bereits vor dem Eintritt der Linsenanlage und stimmt Verf.
aber beziiglich dieses Umstandes mit fritheren Autoren (vergl. z. B.
Rtadinger) tiberein. Die Anlage des Ciliarkorpers erfolgt aller
Wahrscheinlichkeit nach sehr spit. Die Sttitzfasern der Retina stellen
nach Sch.’s Meinung Fortsetzungen der Nervenfasern des Optikus
dar; jede Radialfaser ist ein ganzes Biindel von Fasern, »die ganz
unzweifelhaft den Charakter von Nervenfasern zeigtenc. (!)

Seggel (9) berichtet tiber einen Fall von totalem nach unten
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umd inpen gerichtetem Kolobom des linken Auges. Im Pupillargebiet
erschienen kleine blischenformige, wohl uls Reste der Pupillarmembran
zu deutende Gebilde; der untere Linsenrand markierte sich in dem
Kolobom der Spiegelbeleuchtung sehr deutlich. Das Kolobom begann
in einer Entfernung von /s Papillenbreite unter der bei dieser Miss-
bildung typischen querovalen Sehnervenpapille als lebhaft weiss glén-
zende Fliache. Die feinen Gefdsse desselben hingen nicht mit den
Netzhautgefissen zusammen. Im Anschluss hieran werden noch zwei
Falle von Resten der Pupillarmembran mitgeteilt.

Seiler (10) weist nach, dass es bei dem Verschluss der Augen-
lider des Maulwurfembryos nicht zur Ausbildung einer Lidnaht, in
welcher die sich entgegenkommenden Lider verwachsen, kommt, dass
vielmehr die Lidoffnung von Anfang an rundlich ist und der Rand
derselben sich kreisformig verengt. Wihrend bei Embryonen von
9 mm Scheitelsteisslinge die Lider noch nicht tiber den Bulbus her-
vorragen, zeigen solche von 13 mm im Vergleich mit dem oberen ein
erheblich grosseres unteres Lid. Der Verschluss tritt bei Embryonen
von 18 mm Linge ein und wird durch einen 0,1 mm grossen Epi-
thelinlpfropf vermittelt, welcher die Verschlussstelle ausfiillt. Der
Pfropf wird noch von einem feinen Kanal durchzogen, der weiterhin
auch dem Verschluss anheimfallt. Ueber die Losung der Augenlider
machte S. bei dem neugeborenen Hunde Untersuchungen, aus denen
hervorgeht, dass dieselbe durch einen typischen Verhornungsprozess
bedingt ist, der von aussen nach innen ablduft und zur Bildung einer
breiten verhornten Zellschicht zwischen den Lidern fihrt. Die Ent-
wickelung der Maulwurfslinse schliesst sich anfangs im wesentlichen
dem an, was wir tiber die Entwickelung der Séugetierlinse tiberhaupt
wissen. Bei &lteren Embryonen wachsen dann namentlich die kurz
angelegten Fasern nicht mehr in die Linge und es verbreiten sich die
Kerne der typischen breiten Kernzone tiber den gesamten mittleren
Linsenteil. Dann sammelt sich eine Gruppe von Kernen an dem
hinteren Linsenpol und eine zweite legt sich wie eine Schale tiber
diese erste. Den Schluss bilden einige Angaben tiber den, wie bei
Talpa, ringférmigen Lidschluss der Ringelnatter und die Struktur der
sogenannten aus der Verwachsung der Lider hervorgehenden Brille,
welche das Auge wie eine uhrglasformige Schale tberzieht.




III. Physiologie des Auges.

Referenten: Professor Matthiessen, Professor Aubert und
Professor Michel.

1. Allgemeines.

1) 8teinheil, A. und Voit, E., Handbuch der angewandten Optik. I. Bd.
enthaltend: Voraussetzung fiir die Berechnung optischer Systeme und An-
wendung auf einfache und achromatische Linsen. Leipzig. Teubner.

2) Czapski, S, Die Optik; Abteil. Geometrische Optik. Encykl. der Natur-
wiss. [1. Bd. 8, Abt. 8. Lief.

2. Dioptrik.

1) Andries, P., Eine neue Methode des italienischen Physikers Govi, um
den Ort, die Lage und Grdsse der Bilder von Linsen oder Linsensystemen
zu konstruieren und zu berechnen. (Atti della reale accad. dei lincei IV.
1888). Centralz. f. Optik u. Mechanik. XI. 8. 97,

2) Arminski, Das Verhilltnis zwischen dem Fernpunkt des Normalmenschen
und seinen Besch#ftigungen. Wien. med. Blatter. XIII. S. 631.

8) Aubert, H., Das binokuldre Perimikroskop. Arch. f. d. ges. Physiol. XLVIL

4) Czapski, 8., Ueber die Doppelbrechung schnell gektihlter Glasplatten
Ann. d. Phys. u. Chem. N. F. XLIL 8. 819.

5) —, Zur Frage nach der Richtung der Brennlinien in unendlich diinnen
optischen Biindeln. Ibid. 8. 832.

6) —, Krystallrefraktometer nach Abbe. Zeitschr. f. Instrumentenk. X. 8.246;
Neues Jahrb. f. Mineralog. etc. Beilage-Band. VII.

7) Du Bois-Reymond, C., Keratoskop sur Messung des Hornhaut-Astig-
matismus. Centralbl, f. prakt. Augenheilk. S. 257.

8) Fenner, P, Die Theorie der optischen Linse und Linsensysteme in ein-
facher geometrischer Darstellung. (Zeitschr. f. Vermessun gsw.) Centralz. f.
Opt. u. Mech. XI. S. 181.

9) Frothingham, A case of static lenticular astigmatism acquired by the
long continued use of spectacles having a faulty position. Journ. americ.
med, Ass. XV. p. 595.
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10) Galezowski, Des verres coniques ou cylindro-coniques et de lear em-
ploi dans la correction de la vision dans un astigmatisme irrégulier. Re-
cueil d'Opht. p. 449.

11) Gariel, C. M., Ktudes d'optique géométrique. Paris. 1889.

12) Govi, G., Anwendung der Centrums- und Centralebenen, der Pol- und
Polarpunkte, sowie deren entsprechenden Ebenen sur Ermittelang der kon-
jugierten Punkte, des Ortes, der Lage und Grdsse von Bildern in optischen
Systemen. Rendi Att. R. Accad. d. Lincei (4) V. p. 103.

13) —, Die korrespondierenden Punkte auf den Centrums- und den Central-
eberen in dem Falle zweier durch eine sphiirische Fliche getrennten Me-
dien — Newton'’s Konstroktion. Ebd. p. 807. (Ref. in den Beiblattern
von Wiedemann. XIV. 8. 368.)

14) Gullstrand, A., Bidrag till astigmatismens teori. Nord. med. Arkiv
XXII, med 11 zinkotypier och 1 tafla. Stockholm.

15) —, Contribution & la théorie de I'astigmatisme. Einlage sur vorigen Nummer.

16) —, Beitrag zur Theorie des Astigmatismus (deutsch). Skandinav. Arch. f.
Physiol. IL. S. 269.

17) —, Ueber Brennlinien bei Astigmatismus. Nord. ophth., Tidskr. III. p. 1.
18) Harte, H., Eine neue Konstruktion des Ganges gebrochener und reflek-
tierter Lichtstrahlen. Zeitschr. f. prakt. Phys. von Krieg. IIL 8. 5.

19) Heinrich, G. Untersuchung dber die Wirkung schriiggestellter sphiri-
scher Brillenglieer an emmetropischen und ametropischen Augen und Ver-
gleichung dieser Wirkung mit derjenigen cylindrischer Gliser. Inaug.-Diss.
Rostock.

20) Hotz, F. C., A simple and reliable astigmometer. Journ. americ. med.
assoc. XIV. p. 420.

21) Kerber, A., Ueber die Beseitigung der chromatischen Differens der sphi-
rischen Aberration in Mikroskopsystemen. Centrale. f. Opt. u. Mech. XL
8. 217. :

22) Kokem @iller, D., Das Panstereoskop. Ebd. 8. 1.

23) Koller, C, On the determination of astigmatismus with the ophthalmo-
meter Javal-Schidts. Journ. americ. med. assoc. p. 380.

24) Kornblum, J, Breashear, J. A. und Painter, P, in Alleghany,
Instrument zum Ausgleichen astigmatischer Augenfehler. (Patent Nr. 52241.)
Zeitachr. f. Instromentenk. X. S. 460.

%) Leplat, L., Un instrument pour contrdler 1'orientation des verres cylin-
driques. Archiv. d’'Opht. XI. p. 26.

%) Martius-Matzdorff, Die interessantesten Erscheinungen der Stereo-
skopie in 36 Figuren und 6 Holzschnitten. 2. Aufl. Berlin, Winkelmann.

27) Meyer, E, Hémisphbre antérieure de 1'oeil déterminée par la mensuration
des courbures de 1a cornée et de la sclérotique. Annal. d’'Ocul. CIIL p. 82.

28) Oehler, E., Ableitang der Formel fir sphiirische Spiegel und Linsen.
Zeitachr. f. phys. und chem. Unterricht. III. 8. 36.

29) Pfister, Jul. und Streit, Das Ophthalmometer nach Javal-Schidtz
in modifizierter Konstruktion ausgefihrt. Bern, Stampfli.

30) Pistori Géza, Ein neunes Instrument zur Bestimmung des Astigmatismus.
Szemészet. S. 87.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXI. 1890, 3
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81) Pizetti, P, Ueber die Bahnen der Lichtstrahlen. Sep. a. d. Ateneo Li-
gure. Ref. in Wiedemann's Beibl. XV.
82) Roth, J., Ueber Astigmatismus und Ophthalmometrie. Inaug.-Dissert. Zarich.
83) Schmidt-Rimpler, H., Demonstration der Westien-Zehender-
schen binokuldren Cornealupe. (Aerztl. Ver. zu Marburg.) Berliner klin.
Wochenschr, Nr. 8.
84) Scimemi, E., Sulla modificazione della curvatura della cornea in seguito
ad estrazione di cataratta. Annali di Ottalm. XIX, p. 209.
*85) Speakman, H. D, Description of Javal's new ophthalmometer; model
of 1889. Arch. Ophth. New York. XIX. p. 76.
36) Sulzer, D. E.,, Méthode pour déterminer le pdle d'un ellipsoide & trois axes
inégaux par l'observation de ses images catoptriques. Compt. rend. CX. p. 568.
87) Thiessen, M, Beitrige zur Dioptrik. Sitzungsber. d. Berliner Akad. d.

Wiss, XXXV. (vom 10. Juli 1890).
88) Tscherning, M., Une nouvelle méthode pour mésurer les rayons de

courbure du cristallin. Compt. rend. de la Soc. frang. d'opht. p. 218.
89) Vignes, Un ophtalmoscope & réfraction. Ibid. p. 228.
40) Zeiss, C., Ein Krystallrefraktometer nach Prof. Abbe. Neues Jahrb. f.

Mineral. etc. Beilageband. VIL 8. 175.

Andries (1) empfiehlt die Anwendung der von Govi (12
und 13) im Jahre 1888 aufgestellten Kardinalpunkte zur Berechnung
und Konstruktion konjugierter Punkte in Linsen und centrierten
Systemen. Dieselben sind die konjugierten Punkte der Krimmungs-
centra der ersten und letzten Fliche; sie gehdren mithin der II. Gat-
tung an, bei welcher die beiden Kardinalpunkte oder Ebenen nicht
wechselseitig konjugiert sind. Von dieser Art haben wir, wie be-
kannt, bereits drei Punktepaare als bipolare Abscissenanfangspunkte,
namlich die Hauptbrennpunkte, die konfokalen Punkte und die Augen-
punkte von Monoyer. Ausserdem besitzen wir acht Kardinalpunkte-
paare oder Abscissenanfangspunkte I. Gattung, d. h. solche, welche
wechselseitig konjugiert sind. Andries erwihnt dies aber gar nicht,
vielleicht weil sie wenig bekannt sind. Bei dem gegenwirtig wieder
aufstrebenden Studium der geometrischen oder graphischen Dioptrik
mochten wir Autoren dringend ans Herz legen, vorher sich die um-
fangreiche Litteratur dieses Gebietes genauer anzusehen, ehe sie die
Theorie mit neuen Sitzen beschenken. Der Wert der G ovi'schen
Punkte, denen Andries tiber die sonst bekannten Kardinalpunkte
hinweg so grosses Lob erteilt, ist unseres Erachtens ein ziemlich ge-
ringer. Denn in Anbetracht der Berechnung ftir Systeme erfordern
sie die gleiche Mithe; und was die eingehend besprochene Konstruktion
und Bestimmung der Qerter der centrischen Punkte anbelangt, so er-
fordert diese noch die Messung der Bildgréssen und Bilddistanzen fiir
einen speziellen Fall, eine Operation, der bekanntlich um so grossere
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Beobachtungsfehler anhaften, je kleiner die Brennweiten der einzelnen
Diopter sind. Der Wert der Govi'schen Punkte ist deshalb kaum
hoher anzuschlagen, als der der Monoyer’schen Punkte, deren Be-
deatung fiir die afokalen Systeme freilich anerkannt werden muss.
Thiessen (87) behandelt die Theorie von dioptrischen Systemen
verschiedener Art, speziell der G auss’schen, nach dem Prinzip, dass
die Variation der Gangzeit eines Lichtstrahles zwischen zwei Punkten
verschwindet. Ist 8s ein Bahnelement, n die Geschwindigkeit oder
der in der Zeiteinheit zurfickgelegte Weg der Lichtwelle, so ist die
Bahn derselben gegeben durch die Bedingung
0=3fnos.

Das Integral wird dann eine Funktion von sechs Koordinaten, welche
Anfangs- und Endpunkt bestimmen und, wenn diese Punkte auf
zweien das Diopter begrenzenden Flichen (1) und (2) liegen, ferner
das Integral mit T,, bezeichnet wird, so kann dies die Charakteristik
des Diopters 12 genannt werden. Dieselbe ist nun eine Funktion der
vier Koordinaten x,, y,, x,, y, der Schnittpunkte des Strahles.
Geht man um ein Diopter 23 mit der Charakteristik T,, weiter, so
ﬂihrt die Forderung, dass die sechs Koordinaten der Schnittpunkte

in den Flichen (1), (2), (3) demselben Strahl angehoren, zu den Be-
) dmgtmgsglelchungen

oT
0 = oxls + Tll?
— 8Tl!
0= 721+ Ty,

Diese Gleichungen gestatten, den Schnittpunkt in einer von drei
Flichen aus denen der beiden anderen zu bestimmen. Verf. wendet
dann dies Prinzip auf die Theorie von Dioptern an, welche eine Axe
haben oder centriert sind.

Czapski (5) vergleicht die verschiedenen Eigenschaften der
Sturm’schen und der Reusch-Matthiessen'schen Brennlinien
mit einander zum Zwecke der Entscheidung der Frage, welche von
beiden Arten am meisten geeignet sei, in die Theorie der astigmati-

schen Abbildung eingeftihrt zu werden. Czapsk i entscheidet sich eben-

falls, einerseits aus Griinden der Gleichberechtigung andererseits wegen

der Bequemlichkeit und Einfachheit in der Anwendung, ftir Beibe-

baltung der Sturm’schen Brennlinien, ohne jedoch die Bedeutung

der andern Art fiir die Feststellung der Querschnitte diinner, end-

licher astigmatischer Strahlenbiindel eingehender zu wilrdigen. Fir

die Betrachtung unendlich dtinner astigmatischer Strahlenbfindel bilden
g*
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die Sturm’schen Brennlinien ohne allen Zweifel die Norm und es
liegt offenbar keine Veranlassung vor, sie, wie Cz. es fiir nétig zu
halten scheint, mit der Bezeichnung »klassische Brennlinienc¢ festzu-
nageln. Dass die Sturm'sche Theorie von der Gestalt des astigma-
tischen Strahlenkonoides durch Anwendung der Differentialquotienten
der Hauptkrimmungsradien der Wellenfliche im Sinne der gegeniiber-
stehenden Theorie einer weiteren Entwickelung fihig ist, haben neuer-
dings die beachtenswerten, hervorragenden analytischen Untersuch-
ungen des jungen schwedischen Forschers A. Gullstrand gezeigt.

Gullstrand (14, 16 und 17) hat sich die Aufgabe gestellt,
die bei astigmatischer Strahlenbrechung auftretenden Brennlinien von
dem Gesichtspunkte ihrer Identitit mit den diakaustischen Linien in
ihrer bisherigen Bedeutung eingehender zu untersuchen. Nach der
Theorie von Sturm ist eine Brennlinie eine verschwindend kleine,
zum Hauptstrahle des Biindels senkrecht stehende, geschlossene Figur,
deren Breite von der Grosse II. Ordnung und deren Linge von der
I. Ordnung der unendlichen Kleinheit ist. Matthiessen dagegen
versteht unter Brennlinien den kleinsten Querschnitt eines Strahlen-
btindels und schreibt diesem zwei Brennlinien zu, die je nach der
speziellen Beschaffenheit der Wellenfliiche, deren Normalen die Strahlen
sind, entweder senkrecht oder schief zum Hauptstrahle stehen. M. ist
zu diesen Resultaten gelangt, indem er in der Rechnung unendlich
kleine Grossen II. Ordnung vernachldssigte. Der Verf. geht noch
weiter, indem er in der Gleichung der Normalen nur unendlich kleine
Grossen III. Ordoung und bis anfwérts vernachlissigen will. Da-
durch findet er sich veranlasst, eine strengere Definition der Brenn-
linien zu geben. Er neunt Brennlinien eines unendlich dfinnen
Strahlenkorpers einen Querschnitt desselben, dessen Breite eine un-
endlich kleine Grdsse, wenigstens III. Ordnung, ist, wihrend ihre
Linge eine unendlich kleine Grosse der I. Ordnung ist. Um die un-
endlich dtinnen Strahlenbfindel genauer auf ihre Form zu untersuchen,
entwickelt G. die allgemeine Gleichung einer Oberfliche in die M a-
cla urin'sche Reihe, indem er nur unendlich kleine Grossen und Ab-
leitungen von der IV. Ordnung aufwiirts vernachlissigt. In dieser
Gleichung, welche eine Flache reprisentiert, die mit der Wellen-
fliche eine Berithrung IIl. Ordnung hat, substituiert Verf. fur die
Ableitungen die Fokaldistanzen p, und p,, der beiden Hauptnormal-
schnitte s, und s, und die Ableitung :% . g%: , gsp—:' . ::“i In-

dem nun die Gleichungen einer Normale hinzugenommen werden,
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wird gezeigt, dass ein Strahlenblindel im allgemeinen zwei kleinste
Querschnitte hat, deren Dicken sich ausdriicken lassen durch die Formeln
E = R? dp, E, = Ri.dpu
r = '2;.‘3‘3:’ 11 20, ds,, '
wo R den Radius des durch das Strahlenbiindel ausgeschnittenen kreis-
formigen Wellenflichenelements bezeichnet. Fiir die Inklinationen der
Brennlinien gegen den Hauptstrahl findet Verf. dieselben Formeln,
wie Matt hiessen, nimlich

_ _Pu ._dﬁ - P .‘?Px_n_

T O e

Aus den Grenzwerten der Ableitungen deduziert dann Verf. drei
Spezialformen unendlich ddnner Strahlenbtindel: die erste hat zwei
Symmetrie-Ebenen und zwei gegeneinander und gegen den Haupt-
strahl senkrecht stehende gerade Brennlinien; die zweite Form hat
eine Symmetrieebene und eine in dieser gelegene gerade Brennlinie,
welche im allgemeinen spitze Winkel mit dem Hauptstrahle bildet;
die dritte Form, die allgemeine Form, entbehrt sowohl der Symmetrie-
Ebenen, wie der geraden Brennlinien; sie braucht tiberhaupt keine
Brennlinien zu haben. Der Verf. hat Fadenmodelle fiir diese Haupt-
formen konstruiert und sich der Theorie bedient, die Refraktion bei
schiefer Incidenz in das schematische Auge zu untersuchen. Fiir das
centrale Sehen ist der Incidenzwinkel auf der Cornea von Null ein
wenig verschieden, also die Brechung astigmatisch. Die Form des
Btindels gehdort zur zweiten Art, und Verf. findet bei Annahme einer
kleinen Pupille, dass die erste oder vorderste Brennlinie eine Breite
von mehr als 75% der Lange habe und die zweite Brennlinie mit
dem Hauptstrahle einen Winkel von 3° bilde, so dass eine Aehnlich-
keit mit dem Sturm’schen Konoide villig ausgeschlossen sei. Der
Vollstandigkeit halber hat G. noch eine elegante neue Herleitung der
Sturm’schen Formeln ftr die Brechung eines unendlich dtinnen
Strahlenbtindels bei schiefer Incidenz in eine krumme Oberfliche

gegeben.

3. Akkommodation und Irishewegung.
Referent: Professor Aubert.

1) Basevi, Fisiologia dei centri nervosi dell’ iride. Annali di Ottalm. XIX.
p. 144,
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2) Imbert, H., De I'état de I'accommodation de 1'oeil pendant les obsex-
vations an microscope. Paris. Baillitre et fils,

8) Steinach, Eugen, Untersuchungen sur vergleichenden Physiologie der
Iris. Arch. f. d. gesammte Physiologie. XLVIIL 8. 289.

Basevi (1) hat an Saugetieren und Vogeln festgestellt, dass
Reizung der hinteren Wand des dritten Ventrikels und Reizung der
vorderen Wand der Sehhtigel Verengerung der contralateralen Pupille
zur Folge hat, dass Reizung des Riickenmarks am letzten Hals- und
der zwei ersten Brustwirbel Erweiterung der Pupille hervorruft und
zwar ungekreuzt.

Steinach (3) hat die Frage der konsensuellen Pupillarreaktion
bei allen Ordnungen der Wirbeltiere untersucht und als Hauptresultat
gefunden, dass bei allen mit totaler Faserkreuzung im Chiasma nerv.
optic. versehenen Tieren (Fische, Amphibien, Reptilien, Végel, Siuger)
direkte, aber keine konsensuelle Pupillarreaktion besteht; es muss also
bei diesen Tieren sowohl Trennung der beiden pupillenverengernden
Centren, als auch der Reflexbahnen stattfinden. Ebenso verhilt sich
die Pupillarreaktion bei Kaninchen, bei welchen sich die Sehnerven-
fasern partiell im Chiasma durchkreuzen, und erst bei hoheren Siau-
gern mit ungekreuzten Optikusbiindeln erfolgt neben der direkten
auch konsensuelle Pupillarreaktion, daher auch gleiche Weite beider
Pupillen bei entgegengesetzter Lichtwirkung auf das eine und andere
Auge. Trotz teilweise gemeinschaftlicher Gesichtafelder (Eulen) kann
der Pupillarreflex auf eine Seite beschrinkt bleiben. Von besonderem
Interesse siud die Versuche Steinach’s tiber die Wirkung des Lichtes,
welches in abnormer Richtung von der Chorioidea her auf die Netzhaut
geht. Exner (vgl. diesen Ber. f. 1883. XII. S. 113) hatte die Netz-
haut fir nahezu unempfindlich fiir Licht, welches von der Chorioidea
her kommt, im Vergleich mit normal einfallendem Lichte gefunden,
wogegen Steinach nur bei Anwendung sehr intensiven, auf die
Sklera konzentrierten Lichtes (Sonnenlicht) das Phinomen ebenso wie
Exner sah, dagegen bei der sehr schwachen Beleuchtung von Ker-
zenflammen beobachtete, dass die Erregbarkeit der Netzhaut durch
Licht, welches von der Chorioidea her einfillt, ebenso gross ist, als
fir normal einfallendes Licht. Beztiglich des Durchganges von Licht
von dem einen Auge zum anderen, der Durchlenchtung des ganzen
Kopfes (bei Hithnern und andern Végeln mit sehr diinnem Septum)
verweisen wir auf das Original, da diese Versuche zu besonderer Vor-
sicht fiir die Frage mahnen, ob man es mit Uebergang von Erregung
eines Nerven auf den anderen oder mit Einwirkung von Licht auf
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das nicht belenchtete Auge zu thun hat. Ftr den Menschen kommt
Steinach zu dem Schlusse, dass bei ihm ebenso wie bei den Raub-
tieren (zahme Katze) Isokorie besteht, d. h. dass die konsensuelle
Pupillarreaktion der direkten gleich ist, und zwar ist fir den Men-
schen eine Partialkreuzung des N. oculomotorius nachgewiesen (vgl.
Heddaeus diesen Ber. f.d. J. 1888. 8, 62) durch Kommissurenfasern
der Okulomotoriuskerne.

4. Centralorgane.
Referent: Professor Aubert.

1) Angelucci, A., Recherches sur la fonction visnelle de la rétine et du
cerveau (suite et fin). Recueil d'Opht. p. 8.

la) —, Untersuchungen tiber die Sehthitigkeit der Netzhaut und des Gehirns.
Giessen. E. Roth.

2) Bechterew, W., Ueber die Sehfliche auf der Oberfliche der Hirnhemi-
sphiiren. (O sritelnoj ploschyadi na powerchnosti mosgowich poluscharij.)
Archiv. Peychiatrii, Neurologii i Sudebnoj Psychopathologii. XV. 1. p. 1.

3) Beevor, Ch. C. and Horsley, V., A record of the results obtained by
electrical excitation of the so-called motor cortex and internal capsule in
an orang-outang. (Simia-Satyrus.) Philosoph. Transact. of the royal soc.
of London. Vol. 181. p. 129.

4) Duval, M, Quelques faits relatifs & une particularité de la mémoire, (In-
hibition exercée par certaines images visuelles sur d’autres images visuelles.)
Compt. rend. hebdom. des séances de la société de biologie. II. Nr. 19.
p- 281.

§) Fleischl, E.v. Marxow, Mitteilung, betreffend die Physiologie der Hirn-
rinde. Centralbl. f. Physiol. IV, Nr. 18.

6) Forster, Ueber Rindenblindheit. v. Graefe's Arch. f. Ophth, XXXVL
1. 8. 94.

7) Glynn, Case of word-blindness. Brit. med. Journ. January. 4.

8) Kordnyi, A. v., Zur Physiologie der hinteren Teile des Grosshirns. Cen-
tralbl. £ d. med. Wissensch. Nr. 28.

9) Leube, W., Ueber eine eigenttimliche Form von Alexie. Zeitschr, f. klin.
Med. XVIIL 1 und 2. 8. 1.

10) Moeli, C.,, Ueber Aphasie bei Wahrnehmung der Gegenstinde durch das
Gesicht. Berlin. klin. Wochenschr. XXII. Nr. 17,

1) Mank, H., Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde. Gesammelte Mit-
teilungen mit Anmerkungen. Zweite vermehrte Aufl. Berlin, A. Hirsch-
wald u. C.

12) —, Sehsphére und Augenbewegungen. Sitzungsber. d. kgl. Akad. d. Wies.
zu Berlin. III. (in Gemeinschaft mit Dr. Obregia).

13) 8chrader, Zur vergleichenden Physiologie des Grosshirns. Deutsche med.
‘Wochenschr. Nr. 15.
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14) Weissenberg, S., Ein Beitrag zur Lehre von den LesestSrungen auf
Grund eines Falles von Dyslexie. Arch. f. Psych. und Nervenkr. XXIL S. 414.

15) Wilbrand, H., Die hemianopischen Gesichtefeld-Formen und das optische
Wahrnehmungscentram. Wiesbaden, J. F. Bergmann,

16) Zeleritzky, Experimentelle Untersuchungen @iber die Funktion der Hirn-
rinde des Occipitallappens der Hemisphiire bei hdheren Tieren. (Experi-
mentalnija izledowanja o funktii mosgowoj kori satilotschnoj doli pola-
scharij u wissehich schiwotnich.) Refer. in Arch, Psychiatrii, Nearologii i
sudebnoj Psycho-Pathologii. XVI. Nr. 1. p. 151.

Foerster (6) findet bei einem Patienten mit bedeutendem Netz-
hautdefekt auf beiden Augen und erloschenem Farbensinn um das
kleine empfindende Gesichtsfeld von etwa 3° herum keine Empfindung
von Schwarz, sondern von »Nichts« (etwa wie das normale Auge am
blinden Fleck), ferner giinzlichen Verlust des Orientierungsvermogens,
sowie des »Ortsgedichtnisses<, auch fiir die Vorstellungen aus friiherer
Zeit. Foerster stellt ans den Befunden die Hypothese auf, dass
Thrombosierung der Gefiisse im Occipitallappen, mit Ausnahme der
kleinen Stelle des schiirfsten Sehens, die Ursache des Defektes sei.

Weissenberg (14) beschreibt einen Fall von Dyslexie ohne
Beeintrichtigung des Sehens, aber kompliziert mit verschiedenen an-
derweitigen Liahmungserscheinungen ; die Sektion ergab nur eine kleine
Entartung, ein erbsengrosses Kndtchen eines gefissreichen Angio-
sarkoms in der Rinde des Gyrus frontalis II, und eine Zerstorung
fast der ganzen hinteren Hilfte der linken Hemisphire. W. erklart
die Erscheinungen der Dyslexie aus einer Unterbrechung in den Sprach-
centren, wodurch das Vermdgen verloren geht, die erkannten Buch-
staben zu Buchstabenkomplexen zu vereinigen, nachdem er die Dys-
lexie diberhaupt in ein besonderes Schema der verschiedenen Gehirn-
centren, zu denen auch ein besonderes » Buchstabenzusammenfligungs-
centrum« angenommen wird, einzuftigen gesucht hat.

Moeli (10) beschreibt zwei Fille von Aphasie, in denen die Ge-
sichtswahrnehmung nicht wesentlich beschrinkt, die Begriffshildung
ungestort, die Benennung der durch das Gesicht allein wahrgenom-
menen Gegenstinde aber unmdglich ist, wihrend die Benennung der
Gegenstiinde bei geschlossenen Augen (in dem einen der beiden Fille)
fast ausnahmslos geschehen kann. Moeli stellt demgemiss ein hy-
pothetisches Schema auf, wonach er ein gemeinsames Begriffscentrum
fir optische, taktile und akustische Wahrnehmungen einerseits, ein
Sprachbewegungscentrum andererseits annimmt, welche 4 Centren
unter normalen Verhiltnissen mit einander verbunden sind, wihrend
in dem vorliegenden Falle nur die Uebertragung zwischen dem op-
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tischen Wahrnehmungscentrum und dem Sprachcentrum, nicht die
Uebertragung zwischen dem taktilen und akustischen Begriffscentram
gestort ist.

Leube (9) hat eine Form von amnestischer Alexie, welcher
Apbasie voraufgegangen war, die aber mit dem Eintritte der Alexie
anfgehort hatte, beobachtet, bei welcher die Buchstaben erkannt, der
Sinn des Wortes oder Satzes erraten, aber nicht das Wort ausge-
sprochen werden konnte. Mitunter spricht die Patientin das Wort
fehlerfrei aus, nachdem die Tafel, auf welcher das Wort geschrieben
ist, das sie nicht lesen kann, herumgedreht worden ist. Als »amne-
stische« Alexie bezeichnete Leube die Affektion unter der Annahme,
dass wir buchstabierend lesen lernen und bhdchst wahrscheinlich immer
buchstabierend lesen, Patientin aber wihrend des Buchstabierens die
einzelnen Buchstaben sofort wieder vergisst, so dass sie dieselben
nicht zu einem Worte zusammenbringen kann, ausser bei sehr kurzen
Worten.

Schrader (13) weist unter Aufrechterhaltung der Lokalisation
in dem Grosshirn darauf hin, dass Tauben ohne Grosshirn eine be-
trichtliche Storung in der Verwertung der Gesichtseindrticke bei er-
haltenem Sehvermdgen zeigen, dass nach den Erfahrungen Stefani's
Exstirpation der beiden Lobi optici nicht blind macht, sondern nur
die gleiche Sehstorung wie die Exstirpation des Grosshirnes hervor-
ruft, ohne dass aber dann auch die iibrigen Ausfallserscheinungen
eintreten. Ferner macht er auf den grossen Unterschied zwischen
Exstirpationsresultaten bei Tauben und bei Raubvdgeln aufmerksam,
welche letzteren sich mehr den Affen und Hunden in Bezug auf die
Dignitat der Grosshirnhemisphiiren niihern, und zeigt eine Eule vor,
welcher die rechte Grosshirnhemisphiire exstirpiert worden ist und
welche auf dem linken Auge vollig erblindet ist. Aehnlich verhielt
sich ein junger Falke. (Dije tibrigen Funktionsstdrungen lassen wir
hier unberficksichtigt.)

Kordnyi (8) macht es wahrscheinlich, dass die Deviation der
Augen nach der kontralateralen Seite der verletzten Grosshirnhemi-
sphiire dadurch za Stande kommt, dass die Aufmerksamkeit des Tieres
nach der gleichnamigen Seite gewendet wird, und die Richtung der
Aufmerksamkeit in inniger Beziehung zu den Augenbewegungen steht.
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5. Gesichtsempfindungen.

(Lichtwirkungen, Erregung der Netzhaut, Licht- und Farbenempfin-
dung, Sehschiirfe.)

Referent: Professor Aubert.

1) Basevi, Ueber die direkte Entfernung der negativen physiologischen Sko-
tome von dem Fixierpunkt und dem Mariotte’schen Fleck. Arch. f.
Augenheilk. XXII, S. 1.

2) Berry, G. A., Critical remarks on the theories of fundamental colour
sensations. London Ophth. Hosp. Reports. XIIL 1. p. 1.

8) Bock, E, Sehstdrung nach Beobachtung einer Sonnenfinsternis. Centralbl.
f. prukt. Augenheilkunde. Oktober. 8. 291.

4) Buxton, Colour tests for railway servants. Lancet. 1889. p. 1252.

5) Carter, Colour-vision and colour blindness. Nature. XLI. p. 55.

6) Charpentier, Recherches sur la persistance des impressions rétiniennes
et sur les excitations lumineuses de courte durée. Archiv. d'Opht. p. 108,
212, 840, 406 und 522. (Als besonderes Werk in Paris bei Steinheil er-
schienen.) .

7) Charpentier, Interférence rétinienne, Compt. rend. hebdom. des sé-
ances de la société de biologie. II. Nr. 17. p. 268.

8) —, Coloration entoptique du champ visuel en pourpre violet. Ibid. Nr. 20.
p. 810.

9) —, Méthode directe pour I'étude de la persistance des impressions lumineuses.
Ibid. Nr. 14, p. 198,

10) Clark, Testing for colour blindness. Nature. XLII. p. 147.

11) De Lapersonne, Un nouveau périmetre pratique, Annal. d'Oculist.
T. ClIL p. 29. (De Lapersonne tritt far Holmgren's Methode ein.)

12) Edridge-Green, A new theory of colour-blindness and colour-per-
ception. Proceed. of the royal society. XLVIL p. 176.

13) —, Two new tests for colour-blindness. Brit. med. Journ. p. 73.

14) —, Colour-blindness. Ibid. February. 1.

15) Exner, 8., Das Verschwinden der Nachbilder bei Augenbewegungen.
Zeitschr. f. Psych. und Physiologie d. Sinnesorgane. I. 1. S. 47.

16) Fick, A., Ueber Erholung der Netzhaut. Sitzungs-Berichte d. physikal.
med. Gesellsch, zu Wiirzburg. Nr. 9.

17) —, Zur Theorie des Farbensinnes bei indirektem Sehen. Arch. f. d. ges.
Physiol. XLVIL 8. 274.

18) —, E. und Glirber, A, Ueber Erholung der Netzhaut. v. Graefe's Arch.
f. Ophth. XXXV 2. S. 245.

19) Fielde, Adele M., Color-sense and color-blindness among the Chinese,
based on an examination of twelve handred persons. China Med. Miss.
Journ. Shanghai. IV. p. 61.

20) Grossmann, K., Note on tests for colour blindness. Brit. med, Journ.
11. January.
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21) Helmhols H v, Die Storung der Wahrnehmung kleinster Helligkeits-
unterschiede durch das Eigenlicht der Netshaut. Zeitechr. f. Psych. und
Phyuiol. d. Sinnesorgane. I. 1. 8. 5.

22) Hering, E., Beitrag zur Lehre vom Simultankontrast. Ebd. 8. 18.

23) —, Die Untersuchung einseitiger Stdrungen des Farbensinnes mittels binoku-
larer Farbengleichungen. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVI. 8, 8. 1.

24) —, Zur Diagnostik der Farbenblindheit. Ebd. 1. 8. 217.

25) —, Berichtigung. Ebd. S. 264.

26) —, Priifung der sogenannten Farbendreiecke mit Hilfe des Farbensinns ex-
centrischer Netzhaatstellen. Arch. f. d. ges. Physiol. XLVII, S, 417.

27) —, Eine Methode zur Beobachtung des Simultankontrastes. Ebd. S. 236.

28) Hess, C., Untersuchung eines Falles von halbeeitiger Farbensinnstdrung
am linken Ange. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVL 3. S. 24.

29) —, Ueber die Toninderungen der Spektralfarben durch Ermtdung der
Netzhaut mit homogenem Licht. Ebd. 1. 8. 1.

30) Higier, C., Experimentelle Prifang der psychophysischen Methoden im
Bereiche des Raumsinnes der Netzhaut. Inaug.-Dissert. Dorpat.

3l1) Hilbert, Eine Modifikation des Schreiner'schen Versuchs. Memora-
bilien. Heilbronn. 1889—90. IX. 8. 262.

82) Hirschberg, J., Geschichtliche Bemerkung zur Gesichtsfeldmessung.
Centralbl. f. prakt. Auvgenheilk. 8. 350.

33) Knies, Ueber Farbenempfindung, S.-A.

34) Kreyssig, F., Ueber perverse Lichtempfindung. Mitteil. a. d. ophth.
Klinik in Tiabingen. II. 3. S. 329.

35) —, Genuine totale Farbenblindheit. Ebd. S. 332.

36) Laqueur, Ueber pseudentoptische Gesichtswabrnehmungen. v. Graefe's
Arch. f. Ophth. XXXVI. 1. S. 62.

37) Lodge, O. J., Testing for colour-blindness. Nature. London. XII. p. 100.
(Nur Anfrage an Carter.)

38) Loeb, J., Weitere Untersuchungen ilber den Heliotropismus der Tiere
und seine Uebereinstimmung mit dem Heliotropismus der Pflanzen. S.-A.
a. d. Arch, f. d. ges. Phys. XLVIL 8. 891.

39) Nieden, A., Gesichtsfeld-Schema. 50. Blatt. 3. Aufl. Qu.-Fol. Wies-
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Loeb (38) findet bei Fortsetzung seiner Untersuchungen (vgl.
Ber. 1889. S. 45) auch bei festsitzenden tierischen Organismen helio-
tropische Krfimmungen; bei einem Ringelwurm (Spirographis Spal-
lanzani) und andern festsitzenden Tieren mit Nervensystem wurde
die Symmetrieaxe des radiiren Organs dauernd in die Richtung der
Lichtstrahlen gestellt, ebenso wie bei den nervenlosen Pflanzen.
Andere Tiere (Sertularien) zeigen diese beliotropische Krimmung nur
withrend des Wachstums. Wille oder Instinkt sind dabei wirkungslos,
nur die Richtung des Lichtstrahles bestimmt die Orientierung des
Tieres. ’

Higier (30) hat unter Kraepelin's Leitung Versuche fiber
das Augenmass angestellt und untersucht, welche lineare Gréssen
eben noch von einander unterschieden werden konnen, indem er eine
horizontale helle Linie einer daneben befindlichen Linie gleich zu
machen suchte. Der von Kraepelin zu diesen Versuchen konstruierte
Apparat bestand aus einer feinen horizontalen Lichtlinie auf dunklem
Grunde, welche in der Mitte durch einen sie kreuzenden Draht in
zwei Linien geteilt wurde; tber die Enden der Lichtlinie konnten
behufs Verkiirzung derselben schwarze Schieber geschoben und so
eingestellt werden, dass die rechte Seite der Linie eben so lang er-
schien, als die linke. Die Beobachtung war monokular, das Auge
in Primirstellung 50 ¢ von der bis zu 500 mm zu verlingernden
Lichtlinie festgelegt. — Unter Einhaltung der gebotenen Vorsichts-
massregeln stellte Higier die Linie so ein, dass sie der unmittelbar
daneben befindlichen Vergleichslinie von 10, 20, 50 und 260 mm
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gleich schien und fand, dass der hierbei begangene Fehler nicht pro-
portional mit der Lénge der Linie wichst, sondern ein Maximum
awischen 20 und 100 mm, ein zweites Maximum bei 250 mm erreicht, was
mit Ch o d in’s Angaben (siehe diesen Ber. f. 1877. VIII. S. 109) tber-
einstimmt, welcher das Weber-Fechn er'sche Gesetz bei ihnlicher
Untersuchungsmethode ungiltig fand. Ferner benutzte Higier die
Methode der richtigen und falschen Fille, kombiniert mit dem Prin-
zpe der Minimalinderungen, bei dem die Unterschiedsschwelle der
Reizdifferenzen nach der positiven und negativen Seite hin bestimmt
wird und von dem Beobachter bei den von einem Gehilfen einge-
stellten Langen nur das Urteil >kleiner« oder »grossere oder »gleiche
abgegeben wird; anch hier warde eine Abweichung von dem Weber'-
schen Gesetze nach oben und unten festgestellt ; er berechnet hieraus
die Grosse der Unterschiedsschwelle. Ausserdem wendete Higier
die Methode der doppelten und der mehrfachen Reize an, indem er
einen Reiz von der doppelten, bezw. n-fachen Intensitat des gegebenen
aufzufinden suchte — wobei er vorzugsweise den Gang des konstanten
Feblers zu finden, nicht die Gilltigkeit des Weber'schen Gesetzes
zu priifen interessiert war. Endlich experimentierte er in der Weise,
dass er die Vergleichsdistanz in einen beliebigen Abstand von der
Normaldistanz zu bringen und derselben gleich zu machen suchte,
was er >Methode der mittleren Abstufungen« nennt. Higier teilt
die Resultate seiner Untersuchungen sowohl in Tabellen, als in
Kurventafeln mit.

Charpentier(6)hat bei Fortsetzung seiner Studien (vgl. diesen
Ber. f. 1888. XIX. S. 7b) die Zeit zu bestimmen gesucht, wihrend
welcher ein Lichteindruck mit seiner Intensitat fortdauert, nachdem
das erregende Licht verschwunden isl. Er findet aber mit Bloch,
dass die kleinste Lichtempfindung abhidngig ist von der Intensitat
des Lichtes und von der Dauer der Erregung, oder dass, je kiirzer
die Erregung dauert, um so grisser die Intensitdt sein muss, um
cine Empfindung hervorzubringen. Er stellt sich vor, dass die Licht-
wirkungen auf die Netzhaut sich in &hnlicher Weise summieren, wie
auf eine photographische Platte, dass eine Summe von Elementar-
cindriicken in einer Summe von Elementarzeiten (;4;7 Sekunde) einen
Totaleindruck von gewisser Grosse auf die Netzhaut bewirkt, und
kommt durch Versuche zu dem Satze, dass die Zeit der elementaren
Eindriicke im umgekehrten Verhiltnisse zur vierten Wurzel (unge-
faihr) der Intensitit der Reizgrosse sich #ndert. Statt des psycho-
physischen Gesetzes stellt er den Satz auf, dass die Empfindung un-
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gefihr proportional der halben Reizgrdsse ist und dass ein kontinuier-
liches Licht, welches einem momentanen Lichte gleich erscheint, bei
Abnahme der absoluten Helligkeit diesem ungleich wird. Bei allen
diesen Bestimmungen ist die Adaptation der Netzhaut von grossem Ein-
fluss. Fir farbiges Licht findet Charpentier, entgegen den Angaben
von Richet und Breguet (siche diesen Ber. f. 1879. X. 8. 101), dass
dasselbe bei sehr kurzer Dauer und geringer Reizgriosse farblos erscheint.

Zu der Entscheidung der im Anfang gestellten Frage hat er
einen rotierenden Apparat konstruiert, welcher die Zeit der Unter-
brechung gleichméssig sich folgender Lichtreize genau angibt und die
verschiedensten Variationen der Rotationsgeschwindigkeit bis zum Flim-
mern und ausserdem Variationen der dargebotenen Helligkeiten ge-
stattet. Mittelst dieses Apparates hat Charpentier gefunden, dass
fur kleine Objekte und kurzdauernde geringe Helligkeiten die Dauer
der scheinbaren Helligkeit sich umgekehrt mit der Helligkeit des
Lichtreizes #ndert und zwar umgekehrt, wie die Quadratwurzel
aus dieser Helligkeit, z. B. Helligkeit = 165, Dauver = 0,10 und
Helligkeit = 368, Dauer = 0,086”. (Die Produkte aus Intensitidt
und Dauer bleiben einander gleich.) Charpentier hat ferner Schei-
ben angewendet, deren Sektorausschnitt nur einen Teil der Scheibe
betrug, z. B. zwei Ausschnitte von je 11°, getrennt darch Intervalle
von je 169°. Die Versuche stimmen hiufig nicht, was Charpen-
tier durch Ermtidung und verschiedene Adaptation der Netzhaut
erklirt. — Bei seinen Versuchen mit verschiedenen Farben hat Char-
pentier gefunden, dass sie sich in Bezug auf die Fortdauer ihrer
Einwirkung nur ihrer Helligkeit gemiss verhalten. Endlich bat er
er mit Scheiben, welche nur 2 Sektorausschnitte von z. B. 11° und
6° hatten, gefunden, dass die Fortdauer (persistance) sich #ndert um-
gekehrt wie die Quadratwurzeln der scheinbaren Intensitit des Reizes,
desgleichen bei grosserer Fliche des Reizes. — Weiter hat er das
Centrum der Netzhaut mit der Peripherie derselben verglichen und
keinen Unterschied gefunden, nur dass die Dauer auf der Peripherie
im ganzen kiirzer ist. Seine fibrigen Ausfdhrungen beziehen sich auf
den Einfluss der Ermiidung, welche in dem Sinne wirkt, dass der
erste Eindruck linger fortdauert, als die folgenden, und beztiglich der
Farben, dass die Trigheit (inertie) der Farben mit ihrer Brechbar-
keit zunimmt, so dass sie fiir Blau linger dauert, als ftir Griin, fir
dieses linger als fiir Rot, dass aber hier die Verhiltnisse flir die Em-
pfindung komplizierter werden. — Alle diese Ermittelungen beziehen
sich nur auf geringe Helligkeiten.



Gltigkeit des Weber schen Gesotzes. 47

Helmholtz (21) findet das Eigenlicht der Netzhaut (Fech-
ner’s » Augenschwarze) nicht gleichmissig tiber den Grund der Netz-
haut verbreitet, sondern fleckig und bedeutend heller, als es Volk-
mann bestimmt hatte, und fuhrt einige Erscheinungen an, aus
denen er schliesst, dass die Wahrnehmung sehr schwach beleuchteter
Objekte dadurch verhindert werde, dass sie zwischen den Flecken des
Eigenlichtes verschwinden. Er hat bei ganz minimalem, zum Teil
zweifelhaftem Lichteintritt in ein verdunkeltes Zimmer ruhende Flichen
nicht mehr sehen kdnnen, wilhrend dieselben doch Licht genug aus-
sandten, um sie, wenn sie sich bewegten, wahrzunehmen. Er ent-
wickelt im Anschluss daran eine mathematische Theorie @iber den
Einfluss der fleckigen Verteilung des Eigenlichtes auf die Grosse der
Unterschiedsschwellen mit Zugrundlegung der Beobachtungen von
Konig und Brodhun (siche diesen Ber. f. 1888. XIX. 8. 79).

Treitel (50) hat bei Fortsetzang seiner Untersuchungen tiber das
Verhalten der Unterschiedsempfindlichkeit (siehe diesen Ber. f. 1889. XX,
S. 49), welche er von der absoluten Lichtempfindlichkeit, dem jetzt meist
sogenannten Lichtsinne, streng unterscheidet, an Amblyopen der ver-
schiedensten Art Priifungen mittelst der M asson'schen Scheiben bei
Tageslicht angestellt, und ist zu dem Resultate gekommen, dass bei
allen Formen erworbener Amblyopien, also bei Triibungen der bre-
chenden Medien sowohl, wie bei Erkrankungen des Augenhinter-
grundes jeder Art und bei Affektionen des Sehnerven mit der Ab-
nahme der centralen Sehschirfe auch die centrale Unterschiedsem-
pfindlichkeit herabgesetzt gefunden wird.

Schirmer (40) findet bei einer Prifung des Weber’schen
Gesetzes, wonach die Ebenmerklichkeit des Unterschiedes zweier gleich-
artiger Reizgrossen nicht vom Unterschied, sondern vom Verhiltnis
der beiden Reizgrossen abhingig ist, mit’ Beriicksichtigung der Adap-
tation der Netzhaut und bei Anwendung nicht zu geringer Hellig-
keiten, dass dieses Gesetz Giltigkeit hat innerhalb der Helligkeiten
von 1—100 M. K. — dass die Unterschiedsempfindlichkeit von 3,
gleich blieb innerbalb dieser absoluten Helligkeiten. Schirmer
stellte einen Teil der Versuche mit der M ass o n’schen, etwas mo-
difizierten Scheibe, mit schwarzem (dunkelgrauem) Sektorabschnitt auf
weisser Scheibe bei gutem Tageslichte an und fand die Unterschieds-
empfindlichkeit grdsser bei nicht vorher erwartetem Unterschiede und
infolge von Uebung, indem die Unterschiedsempfindlichkeit inner-
halb etwa acht Versuchstagen von 1}z auf g}y (im Mittel) stieg.
Schirmer stimmt in Bezug auf die Giltigkeit des Web er'schen
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Gesetzes auch mit Kraepelin (siehe diesen Ber. f. 1885. XVI. S. 80)
iberein, welcher es fiir Lichtintensitiiten, die sich wie 9,6:1000 verhalten,
giltig fand ; doch vermutet er, dass Kraepelin tibermerkliche Un-
terschiede (U. E. = 14;) beobachtet habe. Schirmer wendet sich
dabei zu der Frage, ob das W eber'sche Gesetz auf der Adaptation
der Netzhaut oder auf einem psychologischen Prozess beruhe und ent-
scheidet sich auf Grund seiner Versuche daftr, dass die Giltigkeit
des W e ber'schen Gesetzes durch die Adaptation allein erklirt werden
konne, die Mitwirkung eines psychophysischen Gesetzes aber nicht
notwendig auszuschliessen sei.

Schirmer (4ba) fasst in seiner vorliufigen Mitteilung die
Hemeralopie als eine Reizschwellenanomalie auf, bei welcher die
Schwellenempfindlichkeit voriibergehend weit betrichtlicher, als im
normalen Auge herabgesetzt ist, und eine lingere Zeit, als fiir das
normale Auge, fiir den Aufenthalt im Dunkeln erfordert wird, ehe
die Norm der Schwellenempfindlichkeit erreicht wird: es findet also
ein Herabgehen der Empfindlichkeit ausser der schon von Treitel
(siehe diesen Ber. f. 1889. XX. 8. 49) angenommenen Verlangsamung
der Adaptation der Netzhaut statt. Er sieht als Ursache fir die
Adaptation eine Pigmentwanderung im Retinaepithel wihrend dersel-
ben nicht als gentigend an, sondern postuliert noch einen besonderen
Vorgang im Pigmentepithel,

Fick (18) und G tir ber (18) haben weiter (siehe diesen Ber. f. 1889.
XX. 8. 51) eingehende Untersuchungen tiber die Ursachen der Erholung
der Netzhaut angestellt und zunichst nachgewiesen, dass eine Tages-
ermiidung der Netzhaut durch den Gebrauch der Augen im tiglichen
Leben nicht eintritt, dass die Tageskurve zwar bedeutende Schwan-
kungen der Lichtempfindlichkeit zeigen kann, dass aber Einrichtungen
vorhanden sein miissen, welche eine Erholung der Netzhaut bewirken,
so dass sie ununterbrochen thitig sein kann und nicht eine allméh-
liche Abnahme der Lichtempfindlichkeit, wie Aubert und Foer-
ster annehmen zu mlssen glaubten, stattfindet. Indem sie nun die
Umstiéinde untersuchten, welcbe eine Erholung der Netzhaut bewirken
konnten, wurden sie auf die Lidbewegungen und die Augenbewe-
gungen als die Ursachen der Erholung der Netzhaut geftihrt und fanden
einerseits bei Unterlassung des Blinzelns oder des Lidschlages einen
Netzhautnebel , welcher teils auf Netzhautermtidung, teils auf Ver-
anderung (Vertrocknung?) der Hornhaut beruht — andererseits bei
Augenbewegung und Lidbewegung ein Vergehen der entstandenen
Nachbilder. Bei Ausschluss der Akkommodation und bei geschlos-
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senen Augen wird das negative Nachbild durch Augenbewegungen
ausgelost. Eine Vertrocknung der Hornhaut findet bei .Vermeidung
der Augenlidbewegungen nicht statt, wovon sich die Verff. durch
mikroskopische Beobachtung des offen gehaltenen Auges iiberzeugt
haben. Die Lidbewegungen sehen sie iberhaupt nicht als Folge einer
Hornhautverinderung, sondern als die Folge der Netzhautermtidung
durch das Sehen an, wie sie durch verschiedene Versuche (beim Lesen
und Nichtlesen) za beweisen suchen. Beztiglich der Frage, wie Augen-
bewegung und Lidschlag die Erholung der Netzhaut zu Stande bringen,
50 haben Fick und Giirber darch Versuche mittelst Reizung des
(iliarganglions bei Hunden eine Zunahme des Druckes im Augapfel
und damit in Verbindung ein Erblassen des Augenhintergrundes, ein
Blutloswerden der Chorioidea, gesehen. Sie untersuchten nun weiter,
wie der Blutstrom auf das Sehen einwirke. Eine Verminderung desSehens
bei Druck auf das Auge und zugleich das Auftreten eines Arterien-
pulses, sowie verschiedene pathologische Erfahrungen machen sie dafiir
geltend, dass eine Ernahrung der Netzhaut durch fliessendes Blut
notwendig ist. Da nun seit Coccius ein Einfluss auf die Venen
durch Augenbewegungen und Lidschlag, sowie durch die Beobach-
tongen beim Hunde Einfluss der Reizung des Ganglion ciliare nach-
gewiesen ist, so folgern die Verff., dass kleine Druckschwankungen
der Fortbewegung des Blutes zu gute kommen. Sie schliessen end-
lich, dass die Beforderung des Blutnmlaufes in den Netzhautgefassen
es ist, was eine Erholung der Netzhaut herbeiftihrt, lassen es aber
dabingestellt, ob die Ernahrung, bezw. Atmung der Sehstoffe der
Netzhaut auch ohne den Einfluss des Lidschlages und der Augenbe-
wegungen durch den Blutstrom erfiillt werden wiirde.

Exner (13) erklart entgegen der Auffassung von Fick und
Girber (16) das Verschwinden der Nachbilder bei Bewegungen des
Auges daraus, dass subjektive Erscheinungen iberhaupt bei Blickbe-
wegungen verschwinden, weil wir im Interesse des Erkennens der
Objekte alles ignorieren, was nicht dazu dient, und somit alle sub-
jektiven Erscheinungen, welche uns fiir das Erkennen des Objektiven
nor binderlich sind. Wird nun alles ignoriert, was die Blickbe-
wegung genau mitmacht, so wird man andererseits bei kleinsten Zeit-
differenzen der Blick- und der Objektbewegung das Subjektive vom
Objektiven nicht unterscheiden kénnen und deswegen gerade beim
Zitterlicht subjektive Erscheinungen gut beobachten konnen. Nach
der Erholungstheorie von Fick und GlGrber wiirde man unter
diesen Umstadnden die Nachbilder nicht zu sehen bekommen; dass

Jabresbericht f. Ophthalmologle, XXI. 1890, 4
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man sie aber bei geschlossenen Augen, auch bei rhythmischem Finger-
druck auf den Bulbus und bei Blickbewegungen sich mitbewegen
sieht, erklirt Ex ner aus dem Wegfall der objektiven Eindriicke bei
geschlossenen Augen. Auch beim Sehen auf Priparate mittelst des
Mikroskops hat Exver hidufig Erfahrungen gemacht, dass das, was
von den Gesichtseindriicken in Ruhe bleibt, als dem Auge oder dem
Instrument angehorig beurteilt und ignoriert wird, wihrend die durch
Verschieben bewegten Objekte ausschliesslich beachtet werden.

Fick (15) sucht beztiglich der Abweichung der Farbenempfindung
auf den peripheren Zonen und dem centralen Teile der Netzhaut den frtihe-
ren Erdrterungen Hering's (siehe diesen Ber. XX. 1889. 8. 54) und den
Untersachungen von Hess (Ebd. S. 656) gegentiber seine Hypothese
aufrecht zu erhalten, dass fiir die relative Farbenblindheit der mitt-
leren und fir die absolute der #ussersten Netzhaut der Ausfall zweier,
bezw. einer Youn g'schen Faserart genfigte, um die verénderten
Empfindungen, welche wir peripherisch haben, zu erkliren, indem er
behauptet, 1) dass einige Empfindungsqualititen auf den peripherischen
Zonen mit den polaren Empfindungsqualitéten identisch seien, 2) dass
einer neuen Grundempfindung kein Platz in der Farbenebene des
Dreiecks angewiesen werden konne, weil sie durch das Zusammensein
von R. Gr. u. Bl. immer erzeugt werden kdune, 3) dass die von
Hess beobachteten peripherischen Farbenempfindungen mit F.’s Drei-
farben-Hypothese in Einklang, sogar neue Stfitzen derselben seien.
Uebrigens sei als dritte Grundfarbe ein bestimmtes Blau anzunehmen.

Gegen Fick (15) macht nun Hering (26) geltend, dass die
Erscheinungen der Farben auf der mittleren Netzhautzone weder mit
dem von Fick in Herm anu gegebenen Farbendreieck (Handb. d.
Phys. III. 1. 8. 184) noch mit einem anderen nach der Dreifarben-
theorie konstruierten Dreieck in Einklang zu bringen seien, weil rote
und griine Farben bei zunehmend peripherer Betrachtung schon da
an ihrer Sittigung verlieren mfissten, wo gelbe und blaue noch eine
Siittigungsabnahme zeigen, was den Thatsachen widerspricht, da kein
Licht bei indirektem Sehen seinen Farbenton i#ndert. Denkt man
sich nun mit Hering in das Farbendreieck kleinere &hnliche Drei-
ecke mit dem Mittelpunkt W eingetragen, so wird deren Sittigung
um so kleiner sein, je niher sie W und je weiter sie von den Seiten
des Hauptdreiecks entfernt liegen, und man erhilt fir jeden Punkt
ein Verhdltnis des farbig empfundenen Teiles F' zu dem weissem-
pfundenen W als Ausdruck des Sittigungsgrades: es ist aber that-
sachlich die Sattigungsminderung des griinen Lichtes auf der rot-
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grinblinden Zone viel grosser, als die des gelben und blauen, wih-
rend nach der Fick’schen Kurve das Umgekehrte der Fall sein
miisste (S. 184). Ferner findet Hering die Helligkeitsverinderungen
auf der rotgriinblinden Zone ganz anders, als sie nach der Young'-
schen Theorie erscheinen milssten, wenn man ein anfinglich rotes
mit einem anfanglich weissen Lichte vergleicht: das erstere erscheint
dunkelgraun, das letztere bleibt weiss.

Hess (28) hat in Verbindung mit Hering Untersuchungen
iiber die Verdnderungen der Farbenempfindungen angestellt, welche
nach Ermiidung der Netzhaut durch bestimmte spektrale Farbentone
erzeugt werden, indem er einen Apparat benutrte, an welchem dem
Auge zwei nebeneinander befindliche homogene Farbenfelder darge-
boten werden, welche, nachdem sie etwa 30 Sek. auf die Netzhaut
eingewirkt hatten, mit andersfarbigem Lichte versehen wurden. Das
Genaunere ist im Original nachzusehen. H ess bestimmte also die
Verinderung, welche das ermfidende (farbige) Licht in Bezug der
Farbenempfindung fir das reagierende oder Vergleichslicht bewirkt
hatte. KEr untersucht nun, wie die Verinderungen der Farbenem-
pfindung zu erwarten wiren auf Grund des Helmholtz-Kdnig-
schen und des Fick'schen Farbendreieckes, und findet die sich aus
der Koustruktion auf demselben ergebenden Farbentone nur unter
der Bedingung mit den thatsichlichen Ergebnissen vereinbar, wena
die homogenen Lichter als ermfidende genommen sehr gesittigt, als
reagierende genommen aber ausserordentlich wenig gesittigt wiren,
was nicht moglich ist. Dagegen sind die thatsiichlichen Ergebnisse
ganz in Harmonie mit den Ableitungen, welche aus der Theorie der
Gegenfarben sich fiir die Ermtidungserscheinungen ergeben wiirden.
Mit gelbem Lichte ermiidet, wiirde z. B. spektrales Rot zu reinem
oder sogar bliulichem Rot, spektrales Griingelb zu reinem Griin,
weiter sogar zu Blaugriin werden u. s. w.

Nachdem Hering (22) auf die Neigung hingewiesen hat, so-
genannte objektive Gesichtserscheinungen auf physiologische Vorginge
in der Netzhaut, subjektive Erscheinungen, z. B. Nachbilder oder simul-
tane und successive Kontrasterscheinungen dagegen auf psychologische
Vorginge zu beziehen, obwohl beiderlei Gesichtserscheinungen auf
wirklichen Empfindungsvorgiingen in der Netzhaut, nicht aof Ver-
gleichungen und Urteilen beruhen, beschreibt er einen Versuch, aus
welchem er die Erscheinung des simultanen Kontrastes als einen physio-
logischen Empfindungsvorgang nachweist. Erzeugt man durch bino-
kulare Farbenmischung einer nur fiir das linke Auge s‘iicll:tbaren rot-
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weissen und einer nur flir das rechte Auge sichtbaren blauweissen
Fliche einen weisslich violetten Grund und legt auf jede der beiden
Flichen ein kleines graues Feld, so erscheint das Sammelbild grtin-
lich gelblich, wie ein graues Feld auf weisslich violettem Grunde
iberhaupt erscheint; werden die beiden grauen Felder aber nicht zm
einem Sammelbilde vereinigt, sondern neben einander projiciert, so
ist das rechte Feld gesittigt gelb, das linke bliulich-griin trotz der
violetten Farbe des Grundes, welche ein Gelbgriin nach der psycho-
logischen Theorie erwarten liesse. Die Anordnung des Versuches,
welche Hering im Folgenden beschreibt, ist &usserlich dem Wheat-
stone'schen Spiegel-Stereoskope dhnlich: statt der Spiegel sind aber
geneigte Glastafeln (rote) angebracht, durch welche die Augen einen
schwarzgrauen Streifen auf weissem Grunde betrachten und in gleich-
seitigen Doppelbildern sehen, ausserdem aber von seitlich neben den
Glastafeln (roten) befindlichen mattgeschliffenen Milchglasflichen be-
leuchtet werden, und zwar in verschiedenem Grade je nach der
Neigung, welche ihnen gegen den Himmel erteilt wird.

Hering (29) bekdmpft die psychologische Theorie des Simul-
tankontrastes auf Grund mehrerer Beobachtungen des Simultan- und
des Successivkontrastes und beschreibt eine Anordnung fiir den bino-
kularen Kontrast, bei welcher nicht die Farbe des Grundes bestim-
mend ist fir die Kontrastfirbung eines neutralen gramen Quadrates
auf demselben, wie es nach der psychologischen Theorie der Fall sein
miisste, sondern die Beschaffenheit der beiden Lichter, von denen die
beiden Augen erregt werden. Wird vor dem rechten Auge eine rote,
vor dem linken z. B. eine blaue Glastafel angebracht, durch welche
man auf eine weisse Fliche (Milchglastafel) nach einem schmalen
schwarzen Tuchpapierstreifen mit niaher auf einen Knopf konvergie-
renden Augenaxen blickt, so erscheint der Tuchstreifen in gleich-
seitigen Doppelbildern. Wird ferner durch seitlich von den farbigen
Glastafeln aufgestellte vertikale, um eine vertikale Axe drehbare
Milchglasflichen weisses Licht durch Spiegelung an den farbigen Glas-
tafeln in die Augen geworfen, so sieht das linke Auge allein die
horizontale Fliche rotlich weiss, das rechte allein bldulich weiss —
beide Augen sehen die Fliche in der Mischfarbe, ndmlich violett-
weiss, den schwarzen Streifen, welcher nur gespiegeltes weisses Licht
empfingt, linkerseits als blaugriines, rechterseits als gelbes Netzhaut-
bild. Bei Ausschluss alles Successivkontrastes ist die Erscheinung
ebendieselbe. Durch Einsetzen zweier gleichfarbiger Gléser kann
man sich liberzeugen, dass das Rot des einen Auges nicht im Stande
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ist, das an der korrespondierenden Stelle des anderen Auges durch
Simultankontrast entstandene Griin auszutilgen, denn jedes Streifen-
bild erscheint, wenn beide Augen offen sind, kaum weniger merklich
grin, als bei Schluss des einen Auges; das Rot auf der korrespon-
dierenden Stelle des anderen Auges kommt also nicht zur Geltung,
denn sonst wlirde beim binokularen Sehen der Streifen grau und nur
beim monokularen griin erscheinen.

Hering (24) postuliert zur Feststellung der giinzlichen Farben-
blindheit fir gewisse Empfindungsqualititen, z. B. Rotgrinblindheit,
dass die betreffenden Farbenténe 1) in grosstmoglicher Sittigung,
2) auf geniigend grosser Fliche, 3) auf gleichmassigen ebenen Fla-
chen, 4) unmittelbar aneinandergrenzend dem Untersuchten dar-
geboten werden. Ausser einer nur im Dunkelzimmer zu beniitzenden
Vorrichtung (vgl. diesen Ber. 1888. XIX. 8. 81) hat Hering zu
diesem Zwecke einen Apparat konstruiert, welcher ein Dunkelzim-
mer nicht erfordert, die Herstellang der Gleichungen fiir den auf
Farbenblindheit zu Untersuchenden aber gleichfalls gestattet, dem
Auge einen scheinbaren Flicheninhalt von 5,6 [(Jem und eine
nahezu vollstindige Sittigung der Farben bietet. Der Untersuchte
blickt durch eine dunkle Rohre in ein quadratisches Kastchen, in
welches von 3 mattgeschliffenen Milchglasplatten aus das Licht
durch farbige Glidser gelangt, z. B. durch ein rein rotes, griines
und blaues. Durch Drehung und Einstellung mittelst Gradbogen und
Index der Milchglasplatten kann nun die Menge des in das quadra-
tische Kistchen einfallenden farbigen Lichtes (in Bezug auf Farbe
und Helligkeit) so geregelt werden, dass die Farben dem Untersuchten
ganz gleich erscheinen. Die Drehung der einen Milchglasplatte mo-
difiziert die Helligkeit, die zweite die Valenz der Farbe. Zur Priifung
der Zuverlassigkeit der Angaben des Untersuchten wiederholt man
die Einstellungen, welche von intelligenten Farbenblinden selbst be-
sorgt werden konnen: sie werden dabei auschliesslich durch das Er-
scheinen der beiden Farbenfelder geleitet. Zunichst dient der Ap-
parat zur Feststellung des vollstindigen Mangels des Rotgriinsinnes
und zur Unterscheidung desselben von angeborener Schwiche des
Farbensinnes.

Hering (23) hat ftir die Untersuchung der beiden Augen auf
ibre verschiedene oder gleiche Empfindungen einen Apparat kon-
struiert und auf das Prinzip gegrtindet, jedem Auge fiir sich ein Ob-
jekt zu bieten, dessen objektive Farbenmischungen gleich oder ver-
schieden hergestellt werden konnen, je nachdem das eine oder andere



54 Physiologie des Auges.

Auge empfindet, und auf diese Weise eine binokulare Farbengleichung
herzustellen, welche fiber das Sehen des einen (kranken) Auges
sicheren Aufschluss gibt. Der Apparat bietet den Augen, jedem
einzeln direkt, oder dem einen direkt, dem andern indirekt, zwei
durch 2 Locher gesehene Flichen von farbigem oder weissem mat-
tem Glase, deren Helligkeit durch schief gestellte Spiegelglasplatten
und durch stellbare weisse Schirme beliebig variiert werden kann.
Endlich kann man nétigenfalls das von den weissen Schirmen ge-
lieferte Licht durch vorgestellte Glasplatten firben. — In einem
Falle von einseitiger Storuug des Farbensinnes wurde zuniichst wirk-
liches Binokularsehen und geringere Helligkeitsempfindung auf dem
rechten Auge festgestellt, demniichst mindere Sittigung der Farben,
Farblos-erscheinen des Griin und Rot, Farblosigkeit des Weiss, Grau
und Schwarz, also: Rotgriinblindheit und geschwichter Blaugelbsinn.
Aus weiteren Untersuchungen der Augen der Patientin ergab sich
das gleiche Verhalten gegentiber den Spektralfarben, Einengung der
Farbensinnesgrenzen auf dem rechten bei villig normalem Verhalten
des linken Auges, gleiches Sehen fiir beide Augen bei einem Ver-
gleiche von 2 halben Gesichtsfeldern, deren eines mit einem Gemische
von spektralem Rot und Gelbgriin, deren anderes mit spektralem Gelb
beleuchtet war u.s w. — kurz Resultate, welche sich mit der Young-
Helmholtz'schen Theorie nicht in Einklang bringen lassen.

Buxton (4) teilt einen Fall von Farbenblindheit mit, welche
nach den gebriuchlichen Untersuchungsmethoden nicht entdeckt wer-
den konnte, welche den Mann aber unfihig zur Unterscheidung far-
biger Signale gemacht haben wiirde, weil derselbe ein centrales Sko-
tom der Netzhaut hatte.

Hess (27) hat einen Fall von erworbener Farbensinnstorung
auf der temporalen -Sehhilfte untersucht, zuniichst mit Pigmenten,
welche auf der nasalen Seite dieses Auges ebenso wie auf dem rech-
ten normalen Auge, auf der temporalen Sehfeldbilfte aber samtlich
deutlich verindert erschienen; nur die Fovea war ganz in das er-
krankte Gebiet eingeschlossen. Durch Herstellung von Farbengleich-
ungen mit dem Hering'schen Apparate (s. Nr. 23) wurde festge-
stellt, dass auf der kranken Hilfte

sattes Spektralrot = dunklem wenig gesittigtem Gelb

» Orange = wenig gesittigtem Gelb

gesittigtes Chromgelb = weisslichem Gelb
» Gelbgriin = leicht griinlichem Graugelb
» Grau = schwach griinlichem Grau
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gesittigtes Blan = weisslichem wenig gesittigtem Blau
> Violett = wenig gesittigtem Blau

helles Blaurot = wenig gesattigtem Blau erschien.
Mit homogenem Spektrallicht des Hering'schen Apparates (vergl.
Nr. 23) untersucht bezeichnet Patient alle Lichter von 626 pp bis
620 pp als orange, von 626 pp bis 525 pp als Gelb, von 526 bis
500 als griinliches Gelb, von 494 bis 458 mehr oder weniger deut-
lich blau, ein der Linie G entsprechendes Licht als schwach violett
angehaucht; am roten Ende erscheint das Spektrum kaum merklich,
am violetten Ende gar nicht verkiirzt. Bei Ausschluss alles auf
die gesunde Seite gelangenden Lichtes, wozu der Apparat besonders
eingerichtet wurde, ergab sich Aehnliches. Zusammenfassend findet
Hess den Rotgriinsinn auf der kranken Hilfte nahezu vollstindig
geschwunden, den Blaugelbsinn betrichtlich herabgesetzt in gleichem
Masse und Schwarzweissempfindung gleichfalls etwas geringer. Im
ganzen verhilt sich die ganze nasale Netzhauthilfte in Bezug auf
den Farbensinn ebenso, wie eine bestimmte, ziemlich weit excentrisch
gelegene Stelle eines normalen Auges.

Uhthoff (1) gibt im Anschlusse an seine friheren Unter-
suchungen (vgl. diesen Ber. 1886. 8. 60 u. ff.) eine Fortsetzung, in
welcher eine Art Snellen’scher Haken, dunkel auf monochromati-
schem Felde, welches durch ein (mit zimmtsaurem Aethylather ge-
filltes Prisma gebildetes) Spektrum gleichmiissig erleuchtet ist, als
Sehzeichen benutzt werden; zur Verdnderung der Lichtintensitit wurde
der Spalt hinter der lichtgebenden 3dochtigen Lampenflamme enger
oder weiter gestellt. Aus den in Tabellen nach Wellenlinge und
Lichtintensitdt angeordneten Zahlen fiir die Sehschirfe, welche auch
in Kurven dargestellt sind, ergeben sich folgende Resultate: 1) die
Sehschirfe steigt bei geringen Intensititen mit zunehmender Beleuch-
tungsintensitat fir alle Farben sebr steil an, wichst aber bei hoheren
Intensititen nur noch sehr wenig und bei Steigerung zu maximalen
Intensititen (Zirkonlicht) nimmt sie sogar durch Ueberblendung ab.
Am steilsten verlaufen die Kurven im gelben (605) und gelbgriinen
(575 pp), also dem hellsten Lichte des Spektrums; vom Griln bis
Violett ist die Kurve viel flacher, als im langwelligen Teile des
Spektrums, was vielleicht durch das gelbe Licht der Flamme erklirt
werden konnte, nach Uhtho ff aber wohl mit dem Purkinje'schen
Phanomen in Zusammenhang zu bringen ist. (Vgl. Macé de Le-
pinay und Nicati, siche Ber. 1882. 8. 136.) Uhthoff hat ferner
untersucht, wie sich die Sehschirfe in den verschiedenen Teilen des
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Spektrums bei gleicher Intensitit (Spaltbreite) verhiilt, und die fGr
4 verschiedene Intensititen an seinem eigenen Auge erhaltenen Kur-
ven sehr wenig von einander differierend gefunden, indem das Maxi-
mum der Sehschirfe etwa bei 590 pp liegt. Die Kurve fir den grfin-
blinden Brodhun differiert auch nur wenig, diejenige fiir
den rotblinden Budde ein wenig mehr, ihr Maximum liegt bei
680 pp. Er schliesst weiter darans auf die Helligkeitsverteilung im
Spektrum (vgl. Macé und Nicati, Ber. 1881. XII 8. 131): »Zwei
Helligkeiten miissen als gleich angesehen werden, wenn sie die gleiche
Genaunigkeit der Wahrnehmung von Objekten unter dem gleichen Ge-
sichtswinkel gestatten«, welche mit den direkten Intensitétsschitzungen
in guter Uebereinstimmung sind.

Uhthoff (52) hat ganz feine pfrallel neben einander und um
ihre eigene Dicke von einander entfernte Drihte in den verschiedenen
Abschnitten eines grossen Spektrums von etwas mehr als 20 cm Liénge
beleuchtet und die kleinsten Gesichtswinkel, bei welchen die Stabe
und Zwischenriume des Drahtgitters erkannt werden konnten, be-
stimmt (bei gentigend grosser Helligkeit, durch deren weitere Stei-
gerung nimlich keine Verminderung des kleinsten Gesichtswinkels
mehr eintrat). Es ergibt sich, dass die grosste erreichbare Sehschirfe
in den verschiedenen Teilen des Spektrums nahezu dieselbe ist, nur
die Wellenlingen 606 und 576 pp differieren bei Koenig und
Uhthoff etwas und zwar bei beiden in entgegengesetztem Sinne.
Nach der Berechnung von Helmholtz wiirde ein Gesichtswinkel
von 1 Minute der kleinste sein, unter dem noch etwas erkannt werden
kann, individuell aber verschieden, ndmlich fir Koenig 65,6 Sek.,
fur Uhthoff 55,2 Sek. — Auf die Irradiation ist bei diesen Be-
stimmungen keine Rficksicht genommen.

Laqueur (36) versteht anter pseudoentoptischen Gesichtswahr-
nehmungen die Wahrnehmung #usserer, dem Auge sehr naher Ob-
jekte nach dem Prinzipe der entoptischen Erscheinungen. Nach einem
historischen Rickblicke und nach Angabe der Methoden zu pseudo-
entoptischen Wahrnehmungen giebt er derjenigen Methode, bei welcher
konvergente Strahlen durch das Objekt in die Pupille fallen, den
Vorzug, und hat ein Pseudentoskop zur bequemeren Beobachtung kon-
struiert, bei welchem man durch ein Rohr mit Convexlinsen (stell-
baren) auf eine geschwirzte Platte mit centraler Durchbohrung nach
einer Lichtquelle von geringer Ausdehnung blickt. Die Objekte er-
scheinen in 3- bis H0facher linearer Vergrosserung, sehr scharf kon-
turiert und in ihrer Farbe, bei einem Gesichtsfelde von etwa 15° bei
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schwachen Vergrosserungen. Zur Erklirung der Erscheinungen be-
merkt L., dass wir immer nur den Schatten seben, welchen die Ob-
jekte auf die Netzhaut werfen, und dass die Schiirfe der Umrisse keine
absolute ist, schon wegen der unvollkommenen Homocentricitit des
Lichtes, und giebt dann eine Darstellung des Strahlenganges.

Anschliessend an de Wecker und Landolt hat Basevi(l)
die fir Lichteindrticke unempfindlichen Stellen auf der Netzhaut bei
Emmetropen, Myopen und Hypermetropen festzustellen gesucht, in-
dem er einerseits mittelst des Perimeters diese Stellen, welche er
»negative physiologische Skotome« nennt, aufsucht und mit dem Augen-
spiegel die betreffende Stelle aufzufinden sucht. In einem Falle kon-
statierte er hier markhaltige Nervenfasern, in andern kleine Staphy-
lome, hiufig aber keinerlei Unregelmassigkeiten im ophthalmoskopischen
Befunde. Er giebt eine tabellarische Uebersicht von 20 Emmetropen,
25 Myopen und 16 Hypermetropen mit negativen physiologischen
Skotomen. Bei 5 Emmetropen, 10 Myopen und 4 Hypermetropen
liessen sich keine derartigen Skotome nachweisen.

6. Gesichtswahrnehmungen.
(Stereoskopisches, Binokulares Sehen, Augenbewegungen.)
Referent: Professor Aubert.

1) Basevi, De la vision stérdoscopique dans ses rapports avec l'accommo-
dation et les couleurs. Annal. d'Oculist. T. CIIL p. 222.

2) Burkhardt, StSrung des binokularen Sehakts. (Aerstl. Lokal-Verein
Niirnberg.) Mitinch. med. Wochenschr. S. 193.

3) Laska, W, Ueber einige optische Urteilstiuschungen. Arch. f. Physiol.
8. 326.

4) Lipps, Th., Ueber eine falsche Nachbildlokalisation. Zeitschr. f. Psych.
und Physiol. d. Sinnesorgane. 1. 1. S. 60.

5) Martin, G., Condition du développement parfait de la vision. Archiv.
de physiol. norm. et path. IL p. 823.

6) Martias-Matzdorff, Die interessantesten Erscheinungen der Stereo-
skopie, in 36 Fig. und 6 Holzschn. 2. Aufl. qu. gr. 8. 36 Taf. Berlin,
Winckelmann u. S.

7) Neumann, Beitrag zur konjugierten Ablenkung der Augen. Berl. klin.

Wochenschr. XXVII. p. 408.

Obregia, Ueber Augenbewegungen auf Sehsphirenreisung. Arch. f. Phy-

siol. 8. 206.

9) Prom pt, Remarques sur les sensations du relief d'aprds une intéressante
illogion d’optiqne. Archiv. de physiol. norm. et path. II. 5. p. 59.

8
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10) Sachs, M, Ueber die Ursachen des acheinbaren Niherstehens des unteren
von zwei hShendistanten Doppelbildern. Nachtrag. Ueber das Verhalten
der Akkommodation beim Blicke nach aufwhrts und abwirts. v. Graefe's
Arch. f. Ophth. XXXVI. 1. 8. 198.

Basevi (1) hat gelegentlich bemerkt, dass farbige Flichen
beim binokularen Sehen in verschiedene Entfernungen projiciert werden,
gelbe am niichsten erscheinen, dann rote, dann blane, dass bei An-
niherung an die Farbenfliche das Phiinomen abnimmt, bei Entfer-
nung zunimmt, dass bei Wendungen des Kopfes die Flichen sich tiber
einander zu bewegen scheinen. Bei Schliessen des einen Auges ver-
schwindet die Erscheinung vollstindig. Die meisten der untersuchten
Individuen bestitigten die Beobachtung Basevi's (vgl. Einthoven,
Ber. XVIL 1885. 8. 96). Basevi glaubt nun den Schlfissel zu dieser
stereoskopischen Locierung verschiedener Farben in der mangelhaften
Centrierung der brechenden Medien der Augen zu finden, namentlich
dem Centrum der Hornhaut und dem der Pupille, und unterstiitzt
diese Annahme dadurch, dass bei Verdeckung der inneren Pupillen-
hilften die Erscheinung noch mehr, bei Verdeckung der @usseren Pu-
pillenhilften dagegen weniger hervortritt (ebenso wie Eint hoven l.c.).
Er bestimmt die Distanz zwischen Gelb und Rot zu 15, die Distanz
von Rot zu Blau zu 9 mm und giebt fir diese Locierung der far-
bigen Objekte eine Berechnung aus der Lage des Knotenpunktes.
Durch Convexbrillen wird die Erscheinung gleichfalls gesteigert. Ein
anderes, auch schon von Einthoven (s. ebenda) beobachtetes Phi-
nomen, nimlich die Annéherung und das darauf folgende Verschwinden
eines schwarzen Punktes bei Anniéherung eines Loches von 3 mm Dm.
an eine fixierte Nadel erklirt Basevi gleichfalls aus der unge-
niigenden Akkommodation des Auges fiir den schwarzen Punkt.

Laska (3) glaubt eine Erklirung der Mtiller-Lyer’schen
Urteilstduschungen (vgl. diesen Ber. XX. 1889, 8. 59) in dem Umstande
zu finden, dass wir gewohnt sind, alle Diskontinuitéten, die sich uns
darbieten, auf dem mdglichst kiirzesten Wege zu verbinden. Dieses
»Prinzip der klirzesten Verbindung der Diskontinuititen« betrachtet
L. als Angewohnung, postuliert aber dazu noch »Umstiinde«, fiber
welche das Original nachgesehen werden muss, da sie dem Ref. nicht
verstindlich geworden sind.

Prompt (9) hat an der Ornamentik des Domes zu Florenz
von weissem Marmor, wenn sie nach dem blauen, helleren Himmel
als Hintergrand gesehen wird, die Erscheinung gehabt, als ob die
leeren, nicht sehr grossen Zwischenriume zwischen den Ornamenten-
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figuren mit blauem Marmor ausgefdllt wiren; die Erscheinung tritt
pur auf, wenn der Himmel heller als der Marmor ist. P. kntipft
daran eine Erklirung, in welcher er die Wahrnehmung des Reliefs
bespricht, welche er auf Lichtdifferenzen zurtickzufithren sucht, ohne
dem binokularen stereoskopischen Sehen dabei einen Einfluss zozuge-
stehen. '

Lipps (4) bespricht den Lokalisierungsvorgang des positiven
Nachbildes, welches vorzugsweise bei Betrachtung eines hellen Lichtes
durch eine rasche Blickbewegung erzeugt wird und als ein Streifen
aus vielen Nachbildern entstehend gleichsam von dem Objekte in der
dieser Bewegung entgegengesetzten Richtung ausgeht. Dass es sich
hier um ein falsch lokalisiertes Nachbild handelt, darin stimmt
er Mach (1886) bei, setzt aber weiter auseinander, dass hier eine
Urteilstiduschung vorliege, indem wir aus der Grosse der Bewegunyg
auf die Grosse des Weges, den unser Blick zuriicklegt, im Raume
schliessen, ohne doch von der Bewegung und der Weggrosse ein deut~
liches Bewusstsein zu haben — indem wir die Grdsse der Blickbe-
wegung unterschitzen, ohne den Widerspruch zwischen dem Weg-
riicken des Bildes und der Wahrnehmung des sich gleichbleibenden
riumlichen Verhiltnisses zwischen dem Anfangs- und dem Zielpunkt
der Bewegung zu fiihlen. Indem wir wegen der genaueren Aus-
einandersetzung auf das Original verweisen miissen, heben wir nur
hervor, dass Lipps tiberhaupt die Theorie, welche die Ausmessung
des Sehfeldes mit Augenbewegungen in Zusammenhang bringt, be-
kampft, und fir eine solche » Augenbewegungstheorie« fordert, 1) dass
sie, wie jede wirkliche Theorie, einen nach allgemeinen Anschauungen
verstindlichen Erklirungsgrund in Zusammenhang mit dem zu Er-
klirenden bringe; 2) dass sie das Bewusstsein der wechselseitigen
Entfernung der Objekte innerhalb des Sehfeldes und das Bewusstsein
der Lage des Sehfeldes oder eines Punktes desselben im Gesamtraum
unterscheide ; 3) dass sie wahrgenommene und geschitzte Griosse und
4) endlich zwischen peripherischer und centraler Anstrengung, bezw.
Anstrengung zur Bewegung und Anstrengung zur Hemmung unter-
scheide.

Martin (b) findet es notwendig, dass zur Erziehung der Sinne
in der Jugend deutliche Eindriicke mit gut entwickelten Sinnes-
apparaten vorbanden sein mfissen, dass eine Netzhaut sich zu
einem richtig percipierenden Sinnes-Organ nur dann entwickeln kann,
wenn ein regelmiissiger Gang der Lichtstrahlen in den brechenden
Medien vorhanden ist. Bei schon zur Zeit der Ausbildung des Seh-
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organes vorhandenem Astigmatismus wird die Entwickelung der Netz-
haut wegen des mangelhaften Bildes auf derselben ausbleiben oder
mangelhaft sein, und im spiteren Lebensalter eine Korrektur des-
selben durch Cylinderbrillen nicht mehr stattfinden kdnnen, weil die
Retina in den betreffenden Meridianen amblyopisch geworden ist.

Sachs (10) sucht nach einer Erklirung der Erscheinung, dass
von zwei hoberen distanten Doppelbildern das tiefer erscheinende
dem Beschauer oft anch niher zu stehen scheine und unter Verwerfung
der von v. Graefe, Foerster, Mauthner, Nagel dartiber auf-
gestellten Hypothesen, scheint er zu der Annahme zu kommen, dass
die physiologische Konvergenz, welche bei Senkung der Blickebene
stattfindet und die damit verbundene Akkommodation ftir die Nidhe
uns in der Annahme bestérkt, dass das untere Bild niher stehe, und
dass die Vorstellung dazu durch die zwangsweise Verlegung der Dop-
pelbilder in den Horopter veranlasst werde.

Obregia (8) bat in Munk’s Laboratorium Versuche an 64 Hun-
den mit Reizung der Sehsphiren an der Gehirnoberfliche angestellt
und die von ihm gefundenen Sehfeldgrenzen sich 6rtlich mit den von
Munk (siehe diesen Ber. 1889. 8. 42) bestimmten villig decken sehen,
und macht die Annahme, dass die Sehsphirenreizung optische Empfin-
dungen hervorrufen kann; er findet aber ferner eine Lage der Augen-
region, durch deren Reizung Augenbewegungen hervorgerufen werden,
verschieden von der Sehsphire, welche weiter nach hinten gelegen ist.
Wegen der Einzelnheiten mtissen wir auf das Original verweisen.

%. Cirkulation und Innervation.
Referent: Prof. Michel.

1) Albertotti, Ricerche istologiche sugli effetti della cheratocentesi ripe-
tuti ogni giorno durante tredici mesi. Rassegna di scienze med. V.

2) Arloing, 8., Contribution & I'étude de la partie cervicale du grand sym-
pathique envisagée comme nerf sécrétoire. Archiv. de Physiol. II. p. 1.

3) —, Expériences demonstrant existence des fibres fréno-sécrétoires dans le
cordon cervical du nerf grand sympathique. Compt. rendu. CIX. Nr. 22.
p- 785.

4) Doyon, M, Recherches sur les nerfs vasomoteurs de la rétine et en parti-
culier sur le nerf trijumean. Archiv. de Physiol. normale et path. T. II.
p- 774 und T. lIL. Nr. 1. p. 154.
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5) Fick, A., Ueber den Druck im Innern der Flissigkeiten. Zeitschr. f. physik.
Chemie. V. 6. 8. 526. (Ohne Besiechung zum Auge.)

6) Gallerani, Nutrisione del cristallino e sua natura intima. Riv. veneta
di eciens. med. Venesia. 1889. XI. p. 582.

7) Geigel, R, Die Mechanik der Blutversorgung des Gehirns. Stuttgart,
F. Enke.

7a) —, Die Cirkulation im Gehirn und ihre Stérungen. Vircho w's Arch. f.
path. Anat. CX1X. Heft 1. S, 98.

8) Lewy, B, Die Regulierung der Blutbewegung im Gehirn. Ebd. CXXII.
8. 146.

9) Magnus, H., Experimentelle Studien #iber die Ernthrung der Krystall-
linse und #iber Kataraktbildung. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVI. 4.
8. 150. (Siehe Abschnitt: »Anatomiec.)

10) Ognjow, J., Einige Bemerkungen fiber Neurokeratin in der Netzhaut
und im Gehirne. (Neskolko sametschanij o nevrokeratine w retine i mosgu.)
Medizina. Nr. 20.
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Auges, insbesondere der Retinn, und iber die Folgen der Sehnervendurch-
schneidung. v. Graefe's Arch. f. Ophth, XXXVI. 4. 8. 1. (Siehe Ab-
schnitt: »Apatomiec.)

Arloing (2 und 3) nimmt an, dass im Halssympathicus so-
wohl sekretorische Fasern als auch sekretionshemmende Elemente
vorhanden sind. Als Stiitze fiir diese Annahme werden die okularen
Erscheinungen bezeichnet. Nach Durchschneidung des Halssympathicus
tritt eine Hypersekretion der Thrinendriise und der Meibom’schen
Driisen auf; Pilokarpin vermag diese Absonderung noch zu vermehren.
Eine Vasomotorenwirkung wird ausgeschlossen.

Doyon (4) hat an kurarisierten Hunden und Katzen die Ge-
fassfillang der Netzhaut bei Durchschneidung und Reizung des Hals-
sympathicus sowie im Stadium der Asphyxie beobachtet. Die erstere Ma-
pipulation ldsst keine Ausdehnung in der Ftllung der Netzhautgefisse
erkennen, die zweite (Reizung des centralen Endes des Halssympathi-
cos) eine bedeutende Erweiterung der Netzhautvenen, sowie eine stiir-
kere Rotung der Sehnervenpapille. Beim Aussetzen der kiinstlichen
Atmung und der dadurch bedingten Asphyxie sieht man die Netz-
hautvenen erweitert.

Schon frither hat Althann darauf hingewiesen, dass nicht so-
wohl die Menge des im Gehirn vorhandenen Blutes fiir die richtige
Funktion des Organs von Bedeutung sei und demgemiss physiolo-
gisches und klinisches Interesse habe, als vielmehr die Menge Blut,
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welche in der Zeiteinheit durch die Kapillaren stromt. Demgemiiss
wird von Geigel (7 und 7a) statt Hyperimie und Anaemie die
neue Bezeichnung Endiémorrhysis fiir die normale Durchflutung des
Gehirns eingefuhrt, Abweichungen nach oben und unten heissen
»Hyper- und Adiimorrhysisc. Weil das Gehirn in einem geschlossenen
Hohlraum sich befindet, in dem ein bestimmter Druck herrscht, gel-
ten nun fiir dasselbe ganz besondere Gesetze fiir die Regulierung der
Cirkulation. Die Grosse der letzteren ist abhidngig von der Druck-
differenz in Arterien und Venen und dann vom Widerstand in den
Gefissen. Letzterer ist am grossten und ausschlaggebend im Gebiet
der Kapillaren, er steigert sich, wenn letztere verengt werden, fallt,
wenn sie sich erweitern, ist also abhingig vom intracerebralen Druck,
dessen Grosse die Weite der Kapillaren beherrscht. Der intracere-
brale Druck selbst aber ist, wie Fick gezeigt hat, = der Dif-
ferenz arterieller Druck minus Gefissspannung. Bei gleichbleibendem
arteriellen Druck (auch der vendse wird als gleichbleibend voraus-
gesetzt) muss, wenn die Arterien sich spastisch verengern, wegen
Sinken des intrakraniellen Drucks und konsekutiver Erweiterang der
Kapillaren Hyperdidamorrhysis eintreten. Umgekehrt bewirkt bei glei-
chem arteriellen Druck paralytische Erweiterung der Arterien Adiimor-
rhysis, weil der intrakranielle Druck wichst und die Kapillaren kom-
primiert (frither schon von Althann behauptet). Diese Berech-
nungen sind ganz unabhingig von den uns noch génzlich unbekannten
absoluten Grossen. Dagegen ist es noch nicht mdglich, zu bestim-
men was geschieht, wenn der arterielle Druck allein sich #ndert, weil
dadurch die Gefissspannung selbst beeinflusst wird. Dagegen ist
sicher, dass bei erhthtem arteriellen Druck und noch mehr gestei-
gerter Gefdssspannung Hyperdidmorrhysis eintreten muss und umge-
kehrt bei gesunkenerem arteriellen Druck und noch mehr verminderter
Spannung Adiimorrhysis. Die Durchflutung scheint tiberhaupt in
viel hoherem Masse von der Gefissspannung abhiéingig zu sein und
wesentlich von derselben reguliert zu werden. Die besprochenen Ge-
setze gelten auch in einem Hohlraum, der nicht allseitig von starren,
sondern stellenweise oder ganz von elastischen Winden umschlossen
ist, insofern nur in demselben ein Druck sich findet, der vom at-
mospiirischen verschieden ist.

Lewy (8) bestreitet die Ausfithrungen Geigel's und stellt fol-
gende Theorie auf: die Regelung der Blutzufuhr zum Gehirne erfolgt
unter physiologischen Verhiltnissen ganz in derselben Weise wie bei
den Obrigen Organen, d. h. Erweiterung der Arterien bewirkt Ver-
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mehrang , Verengerung dagegen Verminderung der Blutstromung.
Jede vendse Stauung bewirkt arterielle Andmie, ebenso jede akute
Kompression, wie beispielsweise durch einen in die Schidelhdhle ein-
gedrungenen Fremdkorper. Eine gewisse Grenze tberschreitende Er-
weiterung der Arterien, bedingt z. B. durch einen Entztindungsreiz,
bewirkt arterielle Andmie. Verddung von Kapillaren in ausgedehntem
Betrage bewirkt eine Umkehrung in der Art und Weise der Blat-
regulierung , indem jetzt die Erweiterung der Arterien Aniémie, ihre
Verengerung Hyperimie zur Folge hat.
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5) Delacroix, Jacques Daviel & Reims. Recueil d'Opht. p. 611.

6) Donders, F. C., . S.-A. (Holléndisch.)
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Suiese romande.

8) Dureau, Quelques notes sur Jacques Daviel. Recueil d'Opht. p. 60.

9) Esperandieu, Note sur un cachet d'oculiste. Revue générale d'Opht.
p- 529.

10) Eversbusch, Nekrolog auf Otto Becker. Minch. med. Wochenschr.
8. 136.

11) Ferrer, Henry, +. Americ. Journ, of Ophth. p. 346.

12) Fox, A history of spectacles. Med. and surgic. Report. XIIL p. 513.

18) Gordon Norrie, Georg Heuermann, seine deutsche Beschreibung der
Star-Ausziehung (1756) und der Operation von Saemisch (1765). Cen-
tralbl. f. prakt. Augenheilk. Sept. S. 261.

14) Hirschberg, J, Nekrolog: E. A. Coccius. Centralbl. f. prakt. Au-
genheilk. S. 349,

15) —, Geschichtliche Bemerkung zur Gesichtsfeldmessung. Ebd. S. 350.

158) —, Zur Geschichte der Starausziehung. Ebd. Juli. S. 198.

15b) —, Aegypten. Geschichtliche Studien eines Augenarztes. Leipzig, G. Thieme.
(Enth#lt 1) Aegypten als klimatischer Kurort, 2) die Augenheilkunde der
alten Aegypter und 3) die #gyptische Augenentziindung.)

16) Hock, Dr. Jakob, +. Wien. klin. Wochenschr. S. 139.

17) H6rin g, Friedrich v., . Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 385.

18) Just, Otto, +. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 258.

19) Krause, P.,, Zur Geschichte des Trachoms seit den napoleonischen Feld-
zigen bis zum Ende des Jahres 1889. Inaug.-Diss. Berlin.

20) Landolt, Histoire de 'ophtalmologie. Progrde médic. Nr. 5. p. 81.

21) Laquear, Otto Becker, sa vie et ses oeuvres. Annal. d'Oculist. T. CIIIL.
p. 271,

22) Magnus, H, Kulturgeschichtliche Bilder aus der Entwickelung des #rzt-
lichen Standes. Breslau. 54 8.

23) Necrologio. (Cuignet) Annali di Ottalm. XIX. p. 372.

24) —, (Velardi) Ibid. p. 551.

25) —, (Le Docteur Cuignet.) Recueil d’'Opht. p. 193.

26) —, (F. Recordon — Otto Becker). Annal. d'Oculist. T. CLIL p. 90.

27) —, (H. Delaocroix.,) Ibid. CIV. p. 201.

28) —, (Constant Loiseau. — Adolphe Coccius) Ibid. p. 273.

29) —, (0. Becker.) Archiv. d'Opht. T. XL p. 96.
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30) Necrologio. (0. Becker. — Julius Jacobson) Nord. ophth.
tidsskr. III. p. 58.

31) Nikolsky, Das 25jihrige Doktorjubilium des Dr. Joseph Talko. Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 81.

32) Otto Becker, Nekrolog. Centralbl. f. prakt. Angenheilk. Febraar. S. 60.

33) —, Gedichtnisrede gehalten im Auftrage der medisinischen Fakultdt in der
Aula der Universitit von Vinzenz Czerny am 10. Februar.

34) Professor Dr. Otto Becker + am 7. Februar 1890. (Nekrolog von
Sattler) Prag. med. Wochenschr. Nr. 10.

35) Recordon, P, . Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 130.

36) Sattler, Die Trachombehandlung einst und jetzt. Festschrift zur Feier
des 100jabrigen Grindungsjubiliums des k. k. allgemeinen Krankenhauses
in Prag, herausg. von den Vorstinden der deutschen Kliniken und des
deutschen pathologisch-anatomischen Institutes.

37) Schirmer, Geschichtliche Entwicklung der Anschauungen iiber Aetiologie,
Therapie u. Prophylaxe blennorrhoea neonatoram. Greifswalde. 1889. 12 p.

38) Btern, A, Ueber die Angenheilkunde des Pedanios Dioskorides. Inaug.-
Diss. Berlin.

39) Strube, Georg, +. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 257.

40) Un mémoirede J. Daviel. Annal. d'Oculist. T. CIIL. p. 83.

41) Valude, Nécrologie. (Cuignet.) Archiv. d'Opht. XL p. 236.

42) Williams, Henry W., Franciscus Cornelius Donders. Proceedings of
the American Academy of art and sciences. Vol. XXIV.

43) Winter, Nekrolog. Adolf Coccius . Klin. Monatsbl. f Augenheilk,
8. 521.

44) Ziem, Geschichtliche Bemerkungen {iber Einschrinkung des Gesichtsfeldes
bei Nasenkrankheiten. Centralbl. f. prakt. Augenheilk, Mai. 8. 158.

4. Hygienisches und Kliniken.

1) Barthbs, Manuel d’hygibne scolaire. Paris. 1889.

2) Bayr, Emanuel, Steile Lateinschrift. Wien. A. Pichler's Witwe u. Sohn.

3) Belehrung dber die Augenpflege der Schiiler im Elternhaunse, gegeben
von der Direktion des Gymnasiums in Giessen. Centralbl. f. allg. Gesund-
heitspflege. 8. 331.

4) Burgerstein, Axel Key’s schulhygienische Untersuchungen. In deut-
scher Bearbeitung herausgegeben. Hamburg und Leipzig. Voss. 1889.

5) Blanc, Notes et impressions sur 1'oculistique americaine. Clinique Brux,
IV. p. 401. (Lobt die in den amerikanischen Kliniken benutzten Instru-
mente und beschreibt ausfihrlich das von Noyes in New-York geiibte Ver-
fabhren der Ausquetschung der Trachomfollikel.)

6) Chauvel, Clinique ophtalmologique du Val-de-Grice. Mercredi médic.
Nr. 11. (5 Fille werden mitgeteilt, nimlich Ruptur der Aderhaut, Colo-
bome der Macula, disseminierte Chorioiditis und proliferierende Retinitis.)
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Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Chevallereau, La clinique nationale ophtalmologique des Quinze-Vingts
pendant les années 1888—89. Bullet. de la clinique nation. opht. des
Quinze-Vingts. (Teilt die eingetretenen Verinderungen in der Zusammen-
setzung des Personals u. s. w. mit.)

Chirat, V., Clinica oftalmologica diez anos de mi consultoria. Rev. de
ment. y chirorg. pract. XXVIL p. 12, 116, 169, 225.

Cohn, H., Die Schule der Zukunft. Breslau. (Wird die Notwendigkeit
der Anstellung von Schulfrzten besonders betont.)

Collineau, L'hygitne & 1'école. Paris. Baillitre et fils. 318 p. 1889.
(Nichts wesentlich Neues.)

Crippen, Hygiene of the eyes of children. Homoeop. Journ. Obst. New-
York. XIIL p. 214.

Daiber, Die Schreib- und K&rperhaltungsfrage. Stuttgart. 1889.

Die Gesundheitspflege in der Volkeschule. Disseldorf. 1889. (Fur
Lehrer und Schulinspektoren bestimmt.)

Diirr, Horizontale Lehnstitze. Zeitschr, f. Schulgesundbeitspflege. 1889.
8. 267.

Eulenberg und Bach, Schulgesundheitslebre. Das Schulbaus und das
Unterrichtaswesen vom bygienischen Standpunkte. Berlin, 1889. (Fiir Aerzte
und Architekten.)

Fonseca, L. da junior, Notes clinicas. 4. Boletin general da clinica
oculistica. Junho de 1887 a julho de 1888.

Hippel, A. v., Ueber die Entwickelung des Unterrichts in der Augen-
heilkunde an den deutschen Universititen. Klin. Jahrb., herausgegeben von.
Guttstadt. II. 8. 101. (Stellung der Augenheilkunde in fréherer und in
jetziger Zeit, Verteilung des Studiums der Augenheilkunde auf 3 Semester,
physikalische Vorbildung der Mediziner u. s. w.)

Howe, L., Legislation for the prevention of blindness. Transact. of the
americ. ophth. soc. Twenty sixth meeting. p. 540. (Anzeigepflicht von
Seiten der Hebammen bei Augenentziindungen Neugeborner.)

Kirchner, M., Untersuchungen iiber die Entstehung der Kurzsichtigkeit.
Zeitschr. f. Hygiene. VII. S. 397.

Lawrent jew, A, Ophthalmologische Abteilung auf der Ausstellung des
X. internationalen medizinischen Kongresses zu Berlin. (Ophthalmologi-
tacheskij otdel na wistawke X meschdunarodnawo kongressa w Berline.)
—, Die technische Bildung und deren Einfluss auf die Augen. (Technitsches-
koje obrasowanje i wlijanje ewo na zrenje.) Westnik obschjestwennoj
gigieni, sudebnol i praktitscheskoj Medizini. VI. 1,

Lohmann, H, Augenkrankheiten. Aus dem medizinischen Tagbuch eines
Ostindienfahrers. Deutsche Mediz.-Zeitung. Nr. 61. (Unwesentliches; hebt
die Blendung, das Vorkommen der katarrhalischen und follikularen Binde-
hautentziindung hervor.)

Motais, L'hygidne de la vue dans les 6coles et colleges de France. Gaz.
des hopit. p. 1218.

Neuban der Augen- und Ohrenklinik fir die Universitit Kiel.
Klin. Jahrb., herausgegeben von Guttstadt. IL 8. 377. (& vorj. Be-
richt 8. 79.)

Newsholm, School-Hygiene. 8. Edition, London. 1889,
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%) Norrie, Gordon, Ueber Einfahrung von Crede’s Prophylaxe gegen Oph-
thalmia neonatorum. Ugeskr. f. liger. Okt. 18.

27) Ost, Die Frage der Schulhygiene in der Stadt Bern. Bern 1889. (Nach
Verhandlungen von Kommissionen zueammengestellt werden die baulichen
Verbiltnisse der Schulen, die Hygiene des Unterrichte, die Zahl und Aus-
dehnung der Unterrichtsstunden u. 8. w. besprochen.)

28) Parenteau, D., Education de 1'ceil et de son hygiéne. Paris. 1889,

29) Personal und Gr8sse der klinischen Anstalten. (Uebersicht
nach Art der Kliciken und Polikliniken getrennt.) Klin. Jahrb., heraus-
gegeben von Guttstadt. 1I. 8. 420, (Wesentlich Statistisches in Bezug
auf drstliches, Warte-, Verwaltungs- und Dienstpersonal, Anzahl der Betten
und Behandelten.)

30) Pettenkofer, v., Ueber Gasbeleuchtung und elektrische Beleuchtung
vom hygienischen Standpunkte aus. Miinch. med. Wochenschr. S. 105.
(Bekanntes; »s0 stellt sich heraus, dass Sehschiirfe und Farbensinn an-
langend das elektrische Licht, namentlich das Bogenlicht, weniger das
Glahlicht, einen Vorzug vor dem Gaslicht hat; die Blendung anlangend
ist das Gaslicht besser als das elektrische Lichtc.)

3l) Priestley Smith, A discussion on the causes, prevention and treat-
ment of myopia. Section of Ophthnlmology of the British med. association
at Birmingham. July. (siehe Abschnitt: »Anomalien der Refraktione.)

32) Reich, M., Ueber Gas- und elektrische Beleachtung vom hygienischen
Standpunkte aus. (O gasowom i elektritacheskom osweschjenii 8 gigi-
enitrcheskoj totschki srenja.) Sitzungsb. d. Kaukas. Mediz. esellsch. XXVI.
Nr. 24.

33) Schmidt-Rimpler, H, Die Schulkurzsichtigkeit und ihre Bekiimpfung.
Leipzig. W. Engelmann.

34) Schubert, P, Ueber Heftlage und Schriftrichtung. Hamburg und Leip-
zig. L. Voss. (siehe vorj. Bericht.)

35) Bimonow, L., Hygiene der Augen und Wahl der Brillen (Gigiena srenja
i wibor otschkow). Populir. St. Petersburg.

36) Stephenson, The ophthalmic isolation school at Hanwell. Lancet. I.
p. 760.

37) Strohmberg, Das Dorpater Gymnasium in gesundheitlicher Beziehung.
Ein Beitrag zur Schulhygiene fiir Lehrer, Eltern und Aerzte. Leipzig.
K. F. Kohler. 1888,

38) Studtmann, 0., Untersuchungen iiber die natiirliche Beleuchtung in den
stidtischen Schulen zu Gdttingen. Arch. f. Hygiene. XI. S. 293.

39) Valenta, A., Beitrag zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neo-
natorum. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 85.

40) Vanden Bergh, Une policlinique »fin de sidclee. Annal. d'Oculist.
T. CIV. p. 205. (Beschreibt das schwindelhafte Auftreten eines Arabers
Namens Goolam Kader als Augenarzt in Briissel.)

4l) Vincentiis, C. de, La nuova clinica oftalmica di Napoli. Riforma med.
p. 457.

42) Wuillomenet, Revue d'ophtalmologie. Recueil d'Opht. p. 645. (Be-
schreibt die okularen Erkrankungen bei der Influenza, ein Sarkom des
Auges u. 8. W.) .
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[Der Rede, mit welcher de Vincentiis (41) die neue Uni-
versitits-Augenklinik in Neapel eroffnete, ist zu entnehmen, dass
dieselbe zwei Abteilungen zu je 24 Betten enthilt, nebst Isolierzimmer,
Operationssaal, Untersuchungszimmer, Wohnung des Assistenten und
der Bedienung. Daneben befinden sich Horsaal, zwei Sile zum
Ophthalmoskopieren und Laboratorium. Letzteres fasst das Instru-
mentarium, alle fir anatomische, dioptrische, ophthalmometrische
Untersuchungen dienenden Apparate, die pathologischen Sammlungen,
Tafeln, Atlanten etc. Zu ebener Erde befindet sich das Ambulatorium
mit entsprechenden Einrichtungen fiir Untersuchung, Behandlung und
kleinere Operationen. Berlin, Palermo.]

Auf Grund von Untersuchungen der Augen der Schiiler des Fried-
rich- und des Leibnitz-Gymnasiums zu Berlin verlangt Kirchner (19)
zur Beseitigung des schiidlichen Einflusses der Nahearbeit auf das
Zustandekommen der Kurzsichtigkeit Folgendes:

»1) Die Beleuchtung der Schulen ist so ausgiebig wie moglich,
jedoch wenigstens so einzurichten, dass auch der dunkelste Platz bei
triibem Wetter mindestens so viel Licht erhilt, als 10 Meterkerzen
entspricht. Daher soll die Glasfliche der Fenster sich zu der Boden-
fliche der Klassenzimmer mindestens wie 1:5 verhalten. Niedere
und breite Fenster, welche moglichst nahe der Decke liegen, sind hohen
und schmalen Fenstern vorzuziehen. Die Fensterrahmen und Fenster-
kreuze sind in Eisen zu konstruieren; zwischen den einzelnen Fen-
stern sollen sich keine breiten Pfeiler befinden, statt deren vielmehr
schmale eiserne Triger verwendet werden.

Die Schulgebiude sollen womoglich auf freien Plitzen liegen,
und ist darauf zu achten, dass die Schulzimmer nicht durch Nachbar-
gebiude, Biaume und dergl. verdunkelt werden.

2) Die Schulen sind mit kiorpergeméssen Subsellien auszustatten,
und zwar jede Klasse mit drei, dem Durchschnittsmasse der Schiiler
entsprechenden Grossen. Behufs einer richtigen Auswahl der Sub-
sellien sind sidmtliche Schiiler halbjéhrlich zu messen und nach ihrer
Grosse zu setzen.

3) Beim Eintritt in die Schule mtissen alle Kinder augenirztlich
untersucht und der Befund in eine namentliche Liste eingetragen
werden. Diese Sehpriifungen miissen in bestimmten Zeitriumen, min-
destens alljihrlich wiederholt werden. Schitler, bei denen Kurzsich-
tigkeit als zunehmend erkannt wird, miissen auf jede Weise geschont
werden. (Wahl geeigneter Plitze, Dispensierung von grossern schrift-
lichen Arbeiten, Kartenzeichnen und dergl.)
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Brillen diirfen nicht ohne &rztliche Verordnung getragen, jedoch
auch nicht gegen &rztliche Verordnung verboten werden.

4) In jedem Schulzimmer sind an geeigneten Stellen Sehproben
anfzubiingen ; konnen dieselben an dunklen Tagen nicht mehr in nor-
maler Entfernung gelesen werden, so sind Schreib- und Lesetibungen
durch miindlichen Unterricht zu ersetzen.

b) Die hduslichen Arbeiten sind auf das thunlichst geringste
Mass zu beschriinken. Die Anschaffung von kdrpergemissen Haus-
subsellien seitens der Familien sollen Aerzte und Lehrer mit allem
Nachdruck zu erreichen suchen. Die Einrichtung von Arbeitsstunden
unter Aufsicht der Lehrer ist zu beftirworten.

6) Schwarze Schiefertafeln sind zu beseitigen und durch weisse
oder durch Papier zu ersetzen. Auf weisses Papier in den Schreibheften
und Druckschriften, sowie auf schwarze Tinte und schwarzen Druck
isl zu halten. Bticher mit engem Druck und schlechtem Papier sind
aus der Schule zu verbannen. e

Das Direktorium des Giessener Gymnasiums (3)
hat den Eltern der Schiler folgende Belehrungen in Bezug auf das
Verhalten bei der hiuslichen Arbeit zugehen lassen: Lesen und
Schreiben in der Dimmerung ist schiidlich. Bei Tage ist der Platz
fir beide Thitigkeiten mdglichst so zu wihlen, dass man von ihm
aus ein Stiick Himmel sehen kann und das Fenster sich zur linken
Hand befindet. Die Sonnenstrahlen dtirfen nie auf die Arbeit fallen.
Wird kiinstliches Licht benfitzt, so miissen Cylinder und Milchglas-
glocke auf der Arbeitslampe sein; dunkle Schirme auf derselben sind
nachteilig. Die Lampe soll hochstens /s Meter von dem Schreibenden
oder Lesenden und zugleich etwas zu seiner Linken stehen. Nach
jeder Viertelstunde Lesens oder Schreibens empfiehlt es sich, etwas
auszurunhen , ins weite zu sehen und dabei womdglich einen fernen
Punkt genau zu betrachten. Beim Schreiben und Lesen soll die Ent-~
fernung zwischen Auge und Schrift mindestens 35 ctm betragen. Beim
Schreiben ist der Stuhl so weit unter den Tisch zu schieben, dass
die vordere Stuhlkante etwa 2 bis 3 ctm unter die Tischplatte reicht;
bei gerader Korperhaltung darf die Brust die Tischkante nicht be-
ribren. Unsere Sttihle sind in der Regel zu niedrig, unsere Tische
zn hoch. Bei richtigem Sitzen muss, wenn der Sitzende die Arme
herabhéingen lidsst, die Tischplatte sich in der Hohe der Ellenbogen
befinden. Die Flisse mfissen bei richtigem Sitzen mit der ganzen
Sohle anf dem Boden aufstehen. Beim Schreiben soll das Heft nur
wenig schriag vor der Mitte der Brust liegen. Beim Lesen und Lernen
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wird der Stuh] etwas zurfickgeschoben, der Korper nach hinten zurtick-
gelehnt und das Buch schrig mit beiden Hiinden auf dem Tische
festgehalten oder noch besser auf ein schriiges Lesepult gestellt.

Studtmann (38) bespricht in seinen Untersuchungen 1) die
mangelhafte Beleuchtung als Entstehungsursache der Myopie, 2) die
Begriindung der hygienischen Anspriiche an die Beleuchtung von
Schulriumen, 3) die Methoden der Helligkeitsbelenchtung, und 4) die
Helligkeit in den stidtischen Schulen Gottingens. Fir Nr. 1, 2 und 3
werden die vorhandenen Untersuchungen verwertet; hinsichtlich Nr. 4
wurden Raumwinkelmessungen vorgenommen, und zwar in der Cen-
tralvolksschule, der westlichen Volksschule, der gehobenen Schule, der
ostlichen Volksschule und der hoheren Tdchterschule. In allen diesen
-Schulen weisen die guten Plitze einen RW zwischen 500 und 1000 Qug
auf. Ausgenommen davon ist allein die Centralvolksschule, wo pur
der erste und zweite unmittelbar am Fenster gelegene Platz in den
bevorzugten Zimmern bis zu 500 Qug hinaufreicht. Im Erdgeschoss
dagegen werden selbst die Plitze durch Biaume zum Teil jedes Him-
melslichtes beraubt. Wie gross der lichtraubende Einfluss der Vor-
hinge sein kann, wenn sie nur bis zum oberen Querkreuz herabge-
zogen sind (wie dies in fast allen Schulen der &stlichen Volksschule
der Fall war), geht daraus hervor, dass die RW nach dem Hoch-
ziehen 30—50 Qug mehr betrugen. Auch die Fensterkreuze bewirken
noch einen erheblichen Lichtverlust. B#ume verminderten in @usseren
Zimmern des Erdgeschosses der dstlichen Volksschule den RW mancher
Plitze um 60—80 Qug, Kirchen und Hiuser nahmen je nach Lage
der Klasse und des Platzes 60—125—180 Qug weg.

Daiber (12) erklirt gegen Berlin-Rembold die schrige
Lage des Heftes ftir dusserst schidlich und verlangt Steilschrift bei
gerader Medianlage des Heftes. Er wiinscht ferner Beibehaltung der
Frakturschrift, tadelt die Antiquaschrift und verlangt bei den Sub-
sellien eine Riickenlehne, welche, Kreuz und Schultern stfitzend, auch
beim Schreiben verwendet werden kann.

Bayr (2) kommt auf Grundlage einer kritischen Benfitzung der
vorhandenen Litteratur in Uebereinstimmung mit W. Mayer hin-
sichtlich des Schreibunterrichtes zu folgenden Krgebnissen :

1) Das Schreiben ist eine gemeinschaftliche Arbeit des rechten
Armes und der Augen.

2) Beide Faktoren unterliegen dabei keinerlei starren Gesetzen,
sondern der Spielraum, in welchem sie die Schreibarbeit leisten konuen,
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ist ein grosser. Grdsser noch als derjenige von Hand und Arm ist
derjenige der Augen.

3) Die beste Schreibweise ist theoretisch jene, bei welcher Auge
und Hand so arbeiten, dass weder eine Ueberanstrengung des ersteren,
noch eine schlechte Haltung des Korpers leicht zu Stande kommt.

4) Von den bekannten Arten zu schreiben erfiillt die aufrechte
Lateinschrift bei gerader Mittellage des Heftes alle Forderungen,
welche Auge und Hand stellen kénnen.

5) Schrige Kurrentschrift ist am besten in schriger Medianlage
des Heftes mit nach rechts offenem Winkel von 30° bis 40° zu schreiben.

6) Fir die Augen und die Haltung des Korpers ist die schrige
Medianlage schlechter als die gerade.

7) Rechtslegen des Heftes ist zn verwerfen wegen Schiédigung
des Auges und der Korperhaltung und ist nur deshalb beliebt, weil
es der Hand freiere Beweglichkeit gestattet.

Dirr (14) empfiehlt, um der Neigung des Kindes, sich dem
Buch zu stark zu nihern, eine Grenmze zu ziehen, eine horizontale
Lehnstiitze. Dieselbe besteht aus einem wagrechten, mit Gummi {iber-
zogenen KEisenstab, welcher rechts wie links im rechten Winkel ge-
bogen an dem Arbeits- oder Schultische festgeschraubt wird. Die Liinge
des wagrechten Teils betrigt 65—70 ctm, die Hohe fir Kinder 20,
fir Erwachsene 30 c¢tm im Minimum. Er soll die Stirne etwa in
deren mittlerer Hohe beriihren.

Im Kapitel IV der Schulhygienischen Untersuchungen von Axel
Key (4) wird die Kurzsichtigkeit besprochen. Der Prozeuntsatz der
Kurzsichtigen steigl mit der Zahl der Klassen an, doch bleiben die
gefundenen Werte nicht unerheblich hinter denjenigen anderer Beob-
achter zurfick.

Schmidt-Rimpler (33) empfiehlt nachstehende allgemeine
Vorschldge zur Durchftihrung im Interesse der Kurzsichtigkeit:

1. Die Lehrer haben sich eine gewisse Kenntnis der Schulhygiene
m erwerben.

2. Ein Arzt (Schularzt) hat in hygienischer Hinsicht Schiiler und
Schule zu beaufsichtigen.

3. Den Eltern ist eine gedruckte Belehrung iiber gesundheitege-
missen Sitz ynd Haltung der Kinder beim Arbeiten, tiber Subsellien
. d Beleuchtung zu geben.

4. Freigeben der Nachmittage, soweit es irgend angeht, um den
Nchillern Zeit zum Aufenthalt im Freien und zu kirperlichen Be-
vegungen zu lassen.
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5. Verringerung der hiuslichen Arbeiten und besonders der schrift-
lichen.

Was den iibrigen Inhalt der Schrift anlangt, vergl. diesen Be-
richt pro 1888 und 1889.

Motais (23) betont auf Grund von Untersuchungen von Schiiler-
augen, welche in der unteren Klasse keine Kurzsichtigkeit, in der
3. Klasse 17 °/o und in der philosophischen Klasse 35 % Kurzsich-
tigkeit ergeben hatten, die Notwendigkeit hygienischer Massregeln,
gute Beleuchtung, guten Biicherdruck, gerade Schrift, Beaufsichtigung
der Sehschirfe u. s. w.

b. Statistisches.
Referent: Dr. Rhein, Augenarzt in Miinchen.

1) Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verpflegs-
kosten und Wohnort der Kranken in den stationfiren Kli-
niken fir Augenkranke. Klin. Jahrb., herausgegeben von Gutt-
stadt. II. S. 620.

2) Anzahl der Praktikanten in den Kliniken mit Berechtigung
zur Erteilung der Praktikantenscheine wihrend der Sommersemester 1887
und 1888 und der Wintersemester 18%7/ss und 13%%/se. Klin. Jahrb., heraus-
gogeben von Guttstadt. II. p. 654.

3) Augenverletzun gen, mitgeteilt von dem Komitee der deutschen all-
gemeinen Ausstellung fiir Unfallverhiitung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk.
Juni. 8. 182,

4) Barret, The causes of blindness. Austr. Health. Soc. Melbourne. Health.
lect. 1889. p. 121.

5) Berger, Des troubles oculaires dans le tabes dorsal et la théorie du tabes
(suite). Recueil d'Opht. p. 195, 263 und 331.

6) Bericht, elfter, der Augen-Heilanstalt fir den Regierungsbezirk Aachen.

7) — der Augenklinik des Prof. Dr. H. Sattler fir das Jahr 1889, erstattet
vom Assistenten Dr. J. Herrnheiser. Prag. med. Wochenschr. Nr. 15
und 16. ’

8) — iiber die Krankenbewegung in der Provinzial-Augenheil-Anstalt zu Miin-
ster 1. W. im Jahre 1890, erstattet vom Geh. San.-Rat Dr. Josten.

9) — iiber die Wirksamkeit der Augenheilanstalt des Prof. Dr. Magnus in
Breslau wihrend der Zeit vom 1. April 1889 bis 31. Dezember 1890. Grass,
Barth u. Comp. Breslau.

10) — dber die ophthalmologische Thitigkeit in dem Jahre 1890, von San.-
Rat Dr. Diirr, Abteilungsarzt im Henriettenstift , Direktor der Hannover-
schen Augenheilanstalt und Arzt der Provinsialstindischen Blindenanstalt.
Hannover.
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11) Bericht, kurzer, dber die Wirkeamkeit der Augenheilanstalt des Stephans-
Hoepitals in Reichenberg im Jahre 1890. Erstattet vom &rztlichen Leiter
Dr. Franz Bayer.

12) —, schriftlicher, {iber die Universitits-Augenklinik zu Wirzburg, f. d.
J. 1890 von Prof. Dr. Michel.

13) —, —, iiber die Augenklinik von Prof. Dr. Paul Schrdter in Leipzig f.
d. J. 1890.

14) —, —, dber die Augenklinik von Dr. Nied e n in Bochum f. d. J. 1890.

1§) —, —, der Augenabteilung des Primarius Priv.-Doc. Dr. v. Sikléssy
im St. Rochus-Spitale in Budapest f. d. J. 1890, mitgeteilt von Dr. S8imon
Pollaczek.

16) —, —, dber die in der Augenheilanstalt von Dr. W. Wagner in Odessa
im Jahre 1890 behandelten Kranken.

17) —, —, iber die in der Augen-Heilanstalt von Dr. Frinkel in Chemnitz
im Jahre 1889 und 1890 ausgefithrten Operationen.

18) Beruf der Kranken in den stationfiren Kliniken fir Augen-
krankheiten. Klin. Jahrb., herausgegeben von Guttstadt. II.
8. 622.

19) Besuch der Kliniken und Poliklinik en im Sommersemester 1888
und im Wintersemester 18°%/ss. Klin. Jahrb., herausgegeben von G ut t-
stadt 1L 8. 651.

20) Bock, E., Erfahrungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde. Bericht
@iber 1641 Augenkranke und 70 Star-Extraktionen. Mit 11 Gesichtsfeld-
anfoahmen. Wien. Josef Safdr. 1891.

21) Bruinsma, G. W., De blinder in Nederland. door Dr. J. C. van Doore-
maal, nader toegelieht. Nederl. Tjidschr. v. Geneesk. Amsterdam. 2. R.
XXVI p. 12.

22) Bull, C. 8., Simple extraction of cataract without iridectomy. Transact.
of the americ. ophth. soc. Twenty sixth meeting. p. 572.

23) Bulletin de la Clinique nationale ophtalmologique de 1'hospice des
Quinze-Vingts, par les docteurs Trousseau,Chevallerean, Valude
et Kalt. 1888—89. Paris. Lecrosnier et Babé. 1890. (La clinique pendant
les anndes 1888 et 1889. — Notes de pratique opératoire.)

24) Burchardt, M., Ueber die gonorrhoische Bindehautentziindung. (Vor-
trag, gehalten am 21. Oktob. 1889 in der Berlin. militéir-frztl. Gesellsch.)
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. M#rz. 8. 82.

25) Candler, Report of fifty cataract extraction by a new method. Boston
med. and surgic. Journ. CXXIIL p. 365.

26) Cant, Cataract extraction without iridectomy, the cortical matter being
removed by injection with a specially constructed syringe. Lancet. II
p- 87.

27) Chauvel, Clinique ophtalmologique du Val-de-Grace. Mercredi médic.
Nr. 11,

28) Cheney, Errors of refraction and insufficiencies of the ocular muscles as
causes of chorea with cases. Boston med. and sargic. Journ. 20. February.

29) Chevallereau, La clinique nationale ophtalmologique des Quinze-Vingts
pendant les anndes 1888—89. Bullet. de la clinique nation. opht. des

Quinze-Vingts.



' 42) Finanzielle Ergebnisse der klinischen Anstalten. Kli

45) Fonseca, L. da, junior, Notes clinicas. 4. Boletin general da clinica ocul216
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80) Chirat, V., Clinica oftalmologica diez anos de mi consultoria. Re
ment. y chirurg. pract. XXVIL p. 12, 116, 169, 225.

81) Compterendude 1aSociété frangaise d'ophtalmole
(Séance du 5 Mai.) — Bull.: Remarques sur I'examen ophtalmométriqe
optométrique d'un certain nombre d'yeux astigmates. Revue générale d'C
p. 219.

32) Coppes, Clinique ophtalmologique de I'hdpital Saint-Jean. Compte re
annuel pour 1889. Ibid. p. 97.

33) De Lapersonne, Rapport sur 'ophthalmie purulente des nouvesu
ot sur les mesures administrative a prendre pour éviter ses dangers. BtT
tin méd. du Nord. p. 583.

34) Den effe, Enquite sur I’6tat de I'ophtalmie granuleuse en Belgique. (At i;,
de Médecine de Belgique, séance de Nov.) Annal. d'Oculist. T. CIV. p.2 33 |32
85) Derby, H, Some causes of preventable blindness. Boston med. and su ¢5° #i
Journal. 24. octobre 1889. §§a e
36) Descham p, Note sur dix-neuf operations de cataracte. Danphine mé %% |s
Grenoble. XIV. p. 41. 53:’ K
37) De Schweinitz, G. E, A series of casesa presenting minor lesion in ti 253 |}
macula lutea. Journ. americ. med. Assoc. XV. p. 557. ii 34
38) Dubrowo, W. J., Bericht tiber die Augenkranken des Wladimir’ wll 3i 'E'
Gouvernementsspltales f. d. J. 1890. (Otschjot o glasnich bolnich Wl — %

mirskoj gubernskoj zemskoj bolnitzki sa 1890 god.) Westnik ophth VIL p. 31 1880 1

39) Ferr, Ueber angeborene spastische Gliederstarre, mit einem Beitrag vf\

19 neuen Fidllen. Jahresb. f. Kinderheilk, XXXJ. p. 215.

40) Fener, N,, Das Trachom in der Ssterreichisch-ungarischen Armee. KH oM | ‘

Zeit- und Streitfragen. III. 9. und 10. Heft.

41) Fielde, Adele M., Color-sense and color-blindness among the Chinese, bast

on an examination of twelve hundred persons. China Med. Miss. Jout 95‘
Shanghai. IV. p. 61. |

Jabrb., herausgegeben von Guttstadt. Il. S. 451. \

43) Fischer, R., Aus der Augenklinik des Hrn. Prof. Sch¥ler; dntterBi

richt aber die praecorneale Iridotomie. Deutsch. med. Wochenschr. Nr. { 11531 ‘

.44) Fizia, Untersuchung der Augen der Schiller des k. k. Staats-Obergym

nasiums in Teschen. Oesterr. San.-Wesen. Wien. II. 8, 198, 209, 225, 24 l

listica. Junho de 1887 a julho de 1888. |

46) Fuchs, E., Verzeichnis der Operationen, welche an der Abteilung um

der IL Klinik fiir Augenkrankheiten an den im Jahre 1888 in Abgang ge
brachten Kranken ausgefiihrt worden sind. Aerztl. Ber. d. k. k. allgem
Krankenh. za Wien (1888). 1890. S. 162.

47) Galignani, Sesto rendiconto della sezione ottalmica dello spedale civil

di Piacenza. Boll. d'Ocul. XII. Nr. 12—15.

48) Greeff, R, Ueber 450 Extraktionen von Cataracta senilis ohne Iridekto

mie. Arch. f. Augenheilk. XXII. 8. 355.

49) Green, J. L., Colour-blindness. Brit. med. Journ. February. 1.
49a) —, Notes on twenty-one cases of cataract. Transact. of the americ. ophth

soc. Twenty sixth meeting. p. 794.
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50) Gré6sz, E., Az ablatio retinae gydgykeszeléeérdl. (Ueber Bebandlung der
Ablatio retinae.) Szemésset. p. 6.

51) —, Beitrige zur Aetiologie der Blindheit. Centralblatt f. Augenheilk. Au-
gustheft. p. 242.

52) Hermann, Th., Statistik der Augenkrankheiten und Operationen bei
den stationfiren Kranken des Augenspitals von St. Petersburg f. d. Jahre
1884~1688. Westnik ophth. November—Desember. 1889.

53) Herrnheiser, Bericht der Augenklinik des Prof. Dr. Sattler fir das
Jahr 1889. Prag. med. Wochenschr. XV. 8. 186.

54) Hirschber g, J.,, Ueber die Ergebnisse der Magnetoperation in der Augen-
heilkunde. (Nach 100 eigenen Operationen.) v. Graefe's Arch. f. Ophth.
XXXVLI. 3. 8. 37.

55) —, Ueber Altersveriinderungen der Netshaut. Centralbl. f. prakt. Augen-
heilk. Novemberheft. p. 322.

56) Jahres-Bericht, 35, der Augenheilanstalt fir Arme in Wiesbaden,
Elisabethenstrasse 9 und Kapellenstrasse 30 (Fabrweg), fiir 1890. Wies-
baden. P. Brems'sche Buchdruckerei. 1891.

57) —, 8, vom 1, Januar bis 31. Dezember 1890 der Augenheilanstalt von Dr.
Paul S8chreiber. Magdeburg. 1891. Im Verlage der Anstalt.

58) — fiir 1890 von Dr. Berger's Augenheilanstalt in Mtnchen.

59) —, 27., der Dr. S8teffan’schen Augen-Heilanstalt in Frankfurt am Main.

60) — der Privat-Augenklinik von Dr. T. Inouye in Tokio éiber die Jahre
1887 u. 88. Ref. im Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Novemberheft. p. 852.

61) James, J. H., Eyes of school children. Northwest Lancet. St. Paul. X.
p. 145.

62) Imre, J, K3zlemengek a h6dmes3vAsirhelgi vArosi kértds szeméezeti osstdl-
yir6l. (Mitteilung aus der ophthalmiatrischen Abteilung des stidtischen
Krankenhauses in Hédmesdvésirhely.) Szeméezet. p. 25.

63) Jong, W. de, Beitrag sur Entwicklungsageschichte der Myopie, gesttitzt
aaf Untersuchung der Augen von 3930 Schillern und Schtlerinnen. Leyden.
1889. J. J. Green.

64) Kerschbaumer, Rosa, Bericht iber 200 Star-Extraktionen. Arch. f.
Aungenbeilk. XXIL 8. 127.

65) Kirchner, M, Untersuchungen @iber die Entstehung der Kurssichtigkeit.
Zeitschr. f. Hygiene. VII.

66) Knapp, H., Bericht &iber ein drittes Hundert Star-Extraktionen ohne Iri-
dektomie. Archiv f. Augenheilk. XXII. 8. 190.

66a) —, Report of a third series of one hundred successive cahmct-extraetlons
without iridectomy. Archiv. f. Ophth. XIX. p. 280.

67) Krankheitsfiille in den stationfiren Kliniken fir Augen-
krankheiten. Klin. Jahrb., herausgegeben von Guttstadt. II.
8. 615.

68) — in den Polikliniken fir Augenkrankheiten. Ebd. 8. 625.

69) Krause, P, Zur Geschichte des Trachoms seit den napoleonischen Feld-
ziigen bis zum Ende des Jahres 1889. Inaug.-Diss. Berlin,

70) Kravz-Tarnawsky, P., Uebersicht der Augenkrankheiten im Laza-
rethe der 38sten Infanterie-Division wihrend der Lagerzeit d. J. 1889.
(Obzor glamich bolesnej w swodnom divisionnom lazarete 83 pechotnoj di-

Jahresbericht £. Ophthalmologie. XXI. 1890, 6
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visii w tetschenii lagernawo wremeni 1889 goda.) Wojenno-Medizinsky
Journal. Nr. 8. p. 200.

71) Krotoschin, A., Aoatomischer Beitrag zur Entstehung der Myopie.
Arch. f. Augenbeilk. XXII. 8. 393.

72) Kurzsichtigkeit in den Minchener Volksschulen. Miinch.
med. Wochenschr. 8. 768.

73) Lang, W. and Wood, C. A.,, An examination of the patellar tendon-
reflex in 62 cases of interstitial keratitis. London Ophth. Hospit. Re-
ports. XII. Part. IV.

74) Lapersonne, de, Rapport sur 'ophtalmie purulente de nouveau-nés.
Lille.

75) Lawford, J.B. and Treacher Collins, E, Notes on glioma retinae,
with a report of sixty cases. London Ophth. Hospit. Reports. XIIL 1. p. 12,

76) Lawrentjew, A., Die technische Bildung und deren Einfluss auf die
Augen. (Technitscheskoje obrasowanje i wlijanje ewo na zrenje.) Westnik
obschjestwennoj gigieni, sudebnol i praktitscheskoj Medizini. VI. 1.

77) Libbrecht, M., Ueber die Priifung des Farbensinnes. Vortrag gehalten
beim 10. internat. med. Kongress in Berlin, Sitzung vom 6. August.

78) Liebrecht, Beitrag zur Kenntnis der Geschwillste des Uvealtraktus.
v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVI. 4. 8, 224.

79) Lobm ann, H., Augenkrankheiten. Aus dem medizinischen Tagbuch eines
Ostindienfahrers. Deutsche Mediz.-Zeitung. Nr. 61.

80) Lopeg,E., Leprbse Augenerkrankungen. Arch. f. Augenheilk, XXII. 8.318.

81) Liabinsky, A., Ueber Bindebauterkrankungen, die unter den Marine-
soldaten in Kronstadt angetroffen werden. (O bolesnjach sojedinitelnoj
obolotechki glas wstretschajuschichsja meschdu nischnimi tschinami Mors-
kawo wedomstwa w Kromstadte.) Sitzungsber. d. Gesellsch. der Marine-
Aerzte zu Kronstadt f. 1889—90. XXVIIL p. 1 u. 198.

82) Meyer, E., Statistique du service d'ophtalmologie du dispensaire F u r-
tado-Heine pour I'année 1890. Paris. 1891. Imprimerie Chaix.

83) Millingen, van, Ueber Truchom. Vortrag, gehalten beim 10. inter-
pation. med. Kongrees in Berlin, 5. Aug. 1890.

84) Motais, L'hygiene de la vue dans les écoles et colleges de France. Gaz.
des hdpit. Nr. 104. p. 1213.

85) Neve, A, Analysis of une hundred cases of cataract extraction. Lancet.
II. p. 869.

86) Nikoljukin,J, Bericht iiber 304 Starextraktionen im Petropawlowschen
(Gouvernem. Woronesch) Semstwo-Spitale in d. Jahren 1888 u. 1883. (Ot~
schjot o 304 operatijach iswletschenja katarakti w Petropawlowskoj sem-
skoj bolnitze sa 1888 u. 1889 godi.) Westnik ophth. VIL 4 u. 5. p. 334.

87) Norrie, Gordon, Blindenstatistik. Galvanokauterisation bei Hornhaut-
krankheiten. Hospitalstidende. Sept. 3.

88) Norton, A. B,, An analysie of 1022 eyes examined under atropin. Journ.
of Ophth., Otol. and Laryngol. I. p. 359.

89) Nuel, D'une epidémie des granulations palpebrales parmi les ouvriers ter-
rassieurs employés aux forts de la Meuse. Annal. de la société médico-
chirorg. de Lidge. XXIX. p. 432.

90) Orel, A., Resultate der Besichtigung von Wehrpflichtigen in Bezng zar



91)

92)

93)

94)

95)

96)
97)

98)

99)

100)

101)

102)
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Trachomerkrankung in d. W, u. Al. Milit&rwehrpflichtbehdrden. (Resultati
osmotrow liidej prisiwnowo wosrasto w otnoschenii sabolewnoija trachomoj
w Werchnedneprowskom i Alexandrijskom Ujesdnich po woinskoj powin-
nosti prisutstwijach.) Sanitarnoje Djelo. Nr. 18. p. 208.

Orlowsky, A, Bericht tiber die Augenkranken in der privaten Landpraxis
far 3 Jahre 1887—1889. (Ottschjot o glasnich bolnich w tschastnoj dere-
wenskoj praktike sa 3 goda.) Westnik ophth. VII. 3. p. 196.
Pansier, P, Troisidme bulletin annuel de la clinique ophtalmologique
de la Faculté de Montpellier. Montpellier méd. XV. p. 511.
Pasalsky, A, Angaben iber die Augenkrankheiten bei den Rekruten des
Alexandrowschen Ujesd im J. 1889. (Zifrowja dannija o glasnich bolesnjach
u nowobransew Alexandrowskawo ujesda w 1889 godu.) Sitzungsber. d.
Ekaterinoslawschen Medicin. Gesellsch. f. 1889—90. p. 42, °*
Personal und Grdsse der klinischen Anstalten. (Uebersicht,
nach Art der Kliniken und Polikliniken getrennt) Klin. Jahrb. heraus-
gegeben von Guttstadt IL 8. 420.

Pfister, Jul., Hundert und dreissig Fille von Keratitis interstitialis
diffusa inclusive ftinf Fille von Keratitis interstitialis centralis annularis
nach Vossius. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 114.

Pfliger, Ophthalmometrische Beobachtung. Vortrag, gebalten auf dem
10. internationalen med. Kongress in Berlin. Sitzung v. 8. August.
Pooley, F. R, Clinical cases at the New Amsterdam Eye and Ear Hospi-
tal, New-York. Americ. Journ. of Ophth. p. 88.

Popow, A, Bericht iiber 108 Starextraktionen in dem Otscherschen (Gou-
vern. Perm) Semstwo-Spitale. (Ottschjot o 103 operatijach katarakti w
Otscherskoj semskoj bolnitze.) Westnik ophth, VIL 4 u. 5. p. 348.
Rechenschafts-Bericht der unter dem hohen Protektorate Ihrer
Konigl. Hoheit der Frau Prinzessin Wilhelm v. Wiirttemberg stehenden
Dr. Kdnigahdfer'schen Augenheilanstalt. Stuttgart.

Reisinger, Ueber die Verbreitung der trachomatdsen Augenentzindung
in Bdhmen. Ein Beitrag zur Geographie des Trachoms. v. Graefe's
Archiv f. Ophth. XXXVL 1. 8. 167.

Report, twenty-first annual of the New-York ophth., med. aural insti-
tate for the year beginning Oktober 1st. 1889, and ending September
80th. 1890,

— on the comitee on the causes and prevention of blindness. Transact.
of the americ. ophth. soc. Twenty-sixth meeting. p. 531.

103) —, thirteenth annual of the Presbytherian eye, ear and throat Charity

104)

105)

Hospital. Baltimore.

Rheinstein, J.,, Die Verinderungen der Schiilerangen in Bezug auf
Refraktion und Augenspiegelbefund, festgestellt durch in Zwischenriumen
von mehreren Jahren wiederholte Untersuchung derselben Schiller. Inang.-
Diss. Wirzburg.

Risley, Defective vision in our public schools. Ann. Hyg. V. p. 399.

106) Sanitits-Bericht iiber die kgl. bayer. Armee fiir die Zeit vom

1. April 1886 bis 31. Mirz 1889, bearbeitet von der Militir-Medizinal-Ab-
teilung des kgl. bayer. Kriegsministeriums. Mtnchen. E. Lintner.

6*
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107) Sanitiits-Bericht @iber die kgl. preuss. Armee, das XII. (kgl. sichs.)
und das XIII. (kgl. wiirttemb.) Armeekorpe f. d. Berichtsjahre v. 1. April
1884 bis 31. M&rz 1888, hreg. v. Kriegsministerium. 4° m. 6 K. u, 2 T.
Berlin. Mittler u. Sohn.

108) Schmidt, E, Bericht fiber die Augenabteilung des Sebastopolschen Ma-
rine-Spitals fiir das Jahr 1889. (Ottschjot po glasnomu otdelenju sewasto-
polskawo morskawo gospitalja sa 1889 god). Medizinskya Ribawlenja k
Morskomu Sborniku. October-Heft.

109) Schnabel, Ueber Kataraktoperationen. Wien. med. Presse. Nr. 19.

110) Schweizer, A., Ueber die deletiren Folgen der Myopie, insbesondere
die Erkrankung der Macula lutea. Inaug.-Diss. Zarich.

111) Serebrennikowa, E.,, Ophthalmologische Beobachtungen im Jahre
1889 im Permschen Gouvernementsspitale (Ophthalmologitscheskija nablii-
denja sa 1889 god iz Permskoj gubernskoj bolnitzi) Westnik opbth.
VII. 6. p. 469.

112) S8ilex, P., Bericht iber die augeniirztliche Untersuchung der Z3glinge
der Waisenhfiuser gu Rummelsburg in der Zeit vom 1. April 1889 bis
31. Marz 1890. Aus dem Berliner Communalblatt.

113) Stellwag von Carion, Verzeichnis der Operationen, welche an der
1. Augenklinik an den im Jahre 1888 in Abgang gebrachten Kranken aus-
gefilbrt worden sind. Aerstl. Bericht d. k. k. allgem. Krankenhauses su
Wien (1888). 8. 168.

114) Story, John B, The irish licensing bodlel and ophthalmic surgery. Ophth.
Review. p. 37.

115) Stuffler, E., Relazione clinico-statistico del quadrimestre Luglio — Ot-
tobre. 1889. Rassegna di sciense med. Marzo.

116) Swan Burnett, Blindness from babies’ sore eyes. New-York med.
Journ. February., 22

117) Swanson, G.L., Colour blindness amongst seamen. Lancet. II. p. 1111.

118) Swanzy, H R, On a series of one hundret cataract extractions. Trans-
act. of the royal Academy of medicine in Ireland. VIII. p.194.

119) —, Remarks on a series of one hundred cataract extractions. Brit. med.
Journ. 1. p. 531.

120) Tack e, Clinique ophtalmologique. La Clinique. Nr. 21—23.

121) Tarnaweky, E, Epidemie von Augenblennorrhoea im 132 Benderschen
Infanterie-Regimente in Kiew. (Epidemija blennorrhoei glas w 132 pechot-
nom Benderskom polku w gorode Kiewe.) Wojenno-Medizinsky Journal.
Nr. 8.

122) Tesjakow, N., Die Augenkrankheiten im Elisabetbgradschen Ujesd d.
Cherson'schen Gouvernements im Jahre 1889. (Glasnija bolesni w Elisa-
wetgratekom ujesde'Chersonskoj gubernii w 1889 godu.) Semskij. Wratsch.
Nr. 38 u. 85.

123) The Willse Eye Hospital, Philadelphia. Report for the year ended
December 31, 1889.

124) Trousseau, Les maladies générales et 'opération de la cataracte. Re-
cueil d’Opht. p. 145.

125) Truc, L'ophtalmie granuleuse & Montpellier. Montpellier médic. Nr.9 et 10.
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126) Truoc, Deuxidme bulletin annual de la clinique ophtalmologique de la
Faculté de Montpellier. Ibid. 2. s. XIV. p. 22, 71.

127) Ty ree, Eleven operations for cataract. Kansas City med. Record. VII.
p- 405.

128) Uebersicht der wichtigsten Operationen in den Augenklini-
ken. Klin. Jabrb.,, herausgegeben von Guttstadt. II. 8. 624.

129) Urjupinsky, T., Kurzer Bericht der Augenabteilung des Krankenhauses
der Gesellschaft der Don’schen Aerzte fir 1888. (Kratkij ottschjot po
glasnomu otdelenju besplatnoj schenskoj bolnitsi sa 1888 god i po ambu-
latorii pri tom sche otdelenii.) Sitsungsb. d. Ges. d. Don'schen Aerzte f.
d. J. 1888, 8. 85. Nowotscherkask. 1890.

180) Van den Bergh, Policlinique des maladies des yeux. Les complications
oculaires de l'influenza. Trois observations de paralysie incomplete des
muscles externes de 1'oeil. La Clinique. 80. Janvier. Nr, 5. p. 65.

131) Van Dooremaal, Blindheits-oorzaken in Nederland. Geneesk. Cour-
rant, Tiel XIV. p. 10 und 42.

132) Verpflegungsklassen und Bewegung in den klinischen
Anstalten. (Uebersicht, nach Art der Kliniken und Polikliniken ge-
trennt.) Klin. Jabrb., herausgegeben von Guttstadt. II S. 432.

133) Vereeniging »lorichting voor Ooglijders« te '8-Gravenhage. Ver-
slag over de jaren 1889 en 1890.

134) — tot het Verleenen van Hulp aan minvermogende Ooglijders voor Zuid-
Holland, gevestigd te Rotterdam, Nadorststraat 26. Vijf-en-twintigste
Verslag, Loopende over het Jaar 1890. Met Bijlagen. Stoom-Snelpers
drukkerij, D. van Sijn en Zoon, Rotterdam.

185) Vices Ramos, Die Refraktion in Mexiko in Beziehung zu der in Eu-
ropa. Vortrag gehalten beim 10. internation. med. Kongress in Berlin.
Sitzung v. 6. August,

136) Wagner, W., Kurzer Bericht iber die Kranken der Odessaer Stadt-
augenheilanstalt f. 1888 und 1889. (Kratkij ottschjot o bolnich Odeeskoj
gorodskoj glaenoj letschebnitzi sa 1888 i 1889 godi) Westnik ophth,
VIL 8. p. 204.

187) Wecker, L. de, Un quart de sidcle consacré au perfectionnement de
I'extraction de la cataracte. Progres méd. XIL. p. 415.

138) Wicherkiewicz, B., 12, Jahresbericht #iber die Wirksamkeit der
Augenheilanstalt fir Arme in Posen fiir das Jahr 1889. Posen.

139) Wolffberg, Jubiliume-Bericht anliisslich des 25j&hrigen Bestehens der
Augenklinik. (Zugleich Jahresbericht f. 1889). Breslan, Genossenschafts-
buchdruckerei. !

140) —, Ueber Statistik von Augenkrankheiten und #ber Lidrandleiden und
Seifenbehandlung. Beilageheft zum Jubiliumsbericht anlisslich des 25j.
Bestehens der Anstalt. Breslau.

[Nach dem Bericht von W agner (136) war die Zahl der Augen-
kranken in der stidtischen Augenheilanstalt zu Odessa im Jahre 1888
2862, davon 462 stationire Kranke, und im Jahre 1889 3280 mit
423 stationiren Kranken. Die einzelnen Erkrankungen und Opera-

tionen fihrt Verf. in folgender Tabelle an:
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im J. 1888 im J. 1889

1. Palpebrae . . . . . . 104 137
2. Conjunctiva . . . . . . 1508 1859
8. Cornea . . . . . . . 678 402
4 Sklera . . . . . . . . 5 9
5. Ivis . . . . . . . . . 59 61
6. Glaucoma . . . . . . . 43 79
7. Chorioidea et corpus ciliare 6 25
8. Opticus et Retina . . . . 50 87
9. Lens . . . . . . . . 229 256
10. Cerpus vitrenm . . . . . - 2
11. Bulbus. . . . . . . . 36 58
12. Refractio . . . . . . . 49 86
18. Accommodatio . . . . . 31 33
14. Musculi . . . . . 16 32
15. Nv. trigeminus et faclalm . 8 16
16. Organa lacrymalia . . . 45 83
17. Orbita . . . . . . . - 10
18. Amblyopia . . . . . . — 5
19. Hemeralopia. . . . . . — 4
Die Operationen:
1. Operatio entropii e trichiasis 21 37
2. » pterygii . . . . 6 11
8. >  symblepharon . . —_ 1
4. Tenotomia . . . . . . 6 9
5. Ablatio tumoris corneae . — 1
6. Iridectomia . . . . 101 97
7. Extractio peripher. eataractae 122 106
8. Discissio cataract. secundariae 2 1
9. Enucleatio . . . . . . 10 31

Im Jahre 1888 war unter 122 Starextraktionen kein einziger Fall
von Verlust des Auges vorgekommen, 1889 dagegen endeten von 106
Extraktionen 5 Falle mit Verlust des Auges.

Wie Serebrennikowa (111) berichtet, betrug im Jahre 1889
die Zahl der Augenkranken im Perm'schen Gouvernements-Spitale
3035, darunter 1667 Manner und 1368 Frauen, die Zahl der Kon-
sultationen 10202. — Die Erkrankungen der Bindehaut bildeten
88,5 % (1163 Kranke, darunter 216 Fille von Trachom), die Er-
krankungen der Hornhaut 19,7 % (598 Kr., 287 Minner und 311
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Frauen), der Sklera 0,1 °/o (4 Kr.), der Regenbogenhaut 1,6 % (48 Kr.,
31 M. und 17 Fr.), des Ciliarkdrpers 0,09 % (3 Kr.), der Gefisshaunt
0,3% (10 Kr., 6 M. u. 4 Fr.), das Glaukom 1,12 % (34 Kr., 17 M.
und 17 Fr.), die Erkrankungen der Linse 3,7 %, 113 Kr., 69 M. und
44 Fr.), der Netzhaut und des Sehnerven 3,9 % (120 Kr., 75 M. und
45 Fr.), der Lider 10 % (310 Kr., 164 M. und 146 Fr.), Stérungen der
Augenbewegung und Augenstellung 0,9 % (22 Kr.), Refraktionsano-
malien 10,2 % (310 Kr., mit H 119, mit M 96, MAs 11, HAs 12
und Presbyopie 72), die Erkrankungen der Thridnenorgane 2,9 °/o
(91 Kr., 43 M. und 48 Fr.), des ganzen Augapfels 1,4 %0 (43 Kr., 22 M.
und 11 Fr.), Verletzungen 4,1 % (127 Kr.), die tibrigen Erkrankungen
0,6 % (17 Kr.) und ohne Diagnose 22 Fille (0,4 %). Die Zahl der
ausgefiihrten Operationen war 780: Extractio cataractae 126, Iridec-
tomia optica 100, Iridectomie bei Glaukom 15, Iridectomia praepa-
ratoria 4, Corelysis 2, Abrasio prolapsus iridis 6, Extraktion eines
Zindhiitchen aus der Regenbogenhaut 1, Keratotomie nach Sae-
misch 7, Tenotomie 15, Staphylomoperation 12, Pterygiumopera-
tion 21, Peritomie 1, Exstirpatio canceris conjunctivae 1, Lidopera-
tionen nach Snellen-Hotz 129, nach Jaesche-Arlt 7, nach
Gaillard 1, Kantotomie 2, Ptosisoperationen 8, Exstirpatio chala-
zionis 23, Operationen an den Thrinenableitungswegen 85, Entfer-
nung von Fremdkorpern aus der Hornhaut 186 und Tatowierung von
Hornhautflecken 26. Von 126 Starextraktionen wurde bei 94 Kranken
die Extraktion auf einem Auge und bei 16 auf beiden Augen ge-
macht, jedoch nie in einer Sitzung, sondern das zweite Auge wurde
immer erst eine Woche nach dem ersten operiert. Mit Verlust des
Auges endeten 2 Fille, 1 Fall von Cataracta senilis und 1 Fall von
Cataracta traumatica (Verletzung mit einem Sttick Glas).
Adelheim.]

Der Bericht tiber die Wirksamkeit der Augenheilanstalt des Prof.
Dr. Magnus (9) enthdlt ausser den in den Tabellen des Jahresbe-
richts verzeichneten Daten noch folgende statistische Zusammenstel-
lungen @iber die zur Beobachtung gekommenen Myopie-Falle. Im
ganzen wurden 858 Fille von Myopie behandelt, d. h. 10,71 %
aller Augenerkrankungen; davon 503=12,92° Minner, 855=8,62 %
Frauen.
Erblichkeit der Myopie liess sich nachweisen in 309 Fillen = 36,01 °fo
Direkte Vererbung von Eltern auf Kinder » 284 » = 33,10%o

Indirekte Vererbung . . . . . . .» 25 » = 291%
36,01 %

aller Myopief.
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Die direkte Vererbung von Eltern auf Kinder ergab folgendes:

Die Myopie wurde vererbt vom Vater

. 154 Fille = 54,22 %

> » » von der Mutter . 107 » =387,67%

> > > » » beiden Eltern 23 » = 8,80%
100,69 %
der Vater vererbte die Myopie auf den Sohn 89 » = 381,33 %
» > » > > » die Tochter 65 » = 22,88 %
die Mutter » > » den Sohn 58 » = 20,42%
> » > > » die Tochter 49 » = 17,25%
beide Eltern » > » den Sohn 14 » = 492%
> » » > » die Tochter 9 » = 3,16 %
99,96 °/o
Komplikationen bei Myopiefillen :
Conus posticus . . . . . . . . 532mal

Maculae corneae . . . . . . . 111 »

Vitinm maculae luteae . . . . . 94>

Opacitates corporis vitrei . . . 43 »

Anisocoria bei normaler Refraktlon 30 »

Strabismus divergens . . . . . 20 »

Sublatio retinae . . . . . . . 18>

Strabismus convergens . . . . . 13 »

Nystagmus . . . A

Cataracta polaris antenor . . 4 »

Doppelt konturierte Nervenfasern 8>

Coloboma maculae luteae 2>

Cataracta zonularis 2>

Coloboma iridis congenit. 2>

Ptosis incompl. congen. .. 20

Turmschddel . . . . 1>

Durch Allgemeinerkrankungen waren 712 Augenerkrankungen
hervorgerufen, d. h. 8,88 % aller Augenerkrankungen. Daran waren
die verschiedenen Korperorgane in folgendem Verhiltnisse beteiligt:

Nervoser Apparat . 46 = 6,46 %0 aller Allgemeinerkrankungen

Gefiisssystem . . . 20=280> »
Uropoetisches System 11 = 1,55 » »
Hamt . . . . . . 9=126> »>
Respirationssystem . 8=1,12>» »
Verdauungstractus . 8 =042 > »

Die Allgemeinerkrankungen waren in folgendem Verhiltnis Ursache

von Augenerkrankungen :

>
>
b4
>
>

der direkten Vererbung.




Vorkommen von Myopie in verschiedenen Lebensaltern. 89

Skrophulose . . . 458 = 64,32 % aller Allgemeinerkrankungen
Loes . . . . . . 62= 870 » » »
Akote Exantheme . 88= 533 » » »
Influenza . . . . 21= 2,94 » » >
Diphtheritis . . . 19= 2,66 » » >
Alkoholvergiftung . 7= 098 » » »
Diabetes . . . . 5= 070 » » >
Rheuma . . . . 5= 070> > >

Es folgt noch eine Tabelle iber die Ziffer der Erkrankungsformen,
mit denen sich das Auge an Organerkrankung ohne allgemeine Ur-
sache beteiligte ; ferner eine Tabelle tiber die einzelnen Erkrankungen
des Auges, die durch eine Allgemeinerkrankung, wie Infektion, Dia-
these u. dgl. hervorgerufen wurden.

Bock (20) nimmt Gelegenheit, in seinem Berichte eine Reihe
Mitteilungen praktischer Natur zu machen. Denselben entnehmen
wir fir unseren Teil folgendes: Unter der Gesamtzahl von 1641
Augenkranken kamen 15 Fille von Blennorrhoea neon. zur Behand-
lung. Mit Ausnahme von 8 Fillen war die Erkrankung immer
beiderseitig. 3mal war die Hornhaut schon zerstort, 5mal waren
Hornhautgeschwtire vorhanden. — An Trachom litten 53 Patienten
(25 M. und 28 W.), davon kamen 30 frisch zur Behandlung. Verf.
spricht sich fiir die Unterscheidung zwischen ungefihrlichem Follika-
larkatarrh and Trachom aus und betont, dass das Trachomkorn eine
Neubildung sei. Bei den 13 mit Pterygium behafteten Patienten
iberwogen die Frauen bedeutend (10 im Alter von 40—60 J.). Un-
ter den 68 Starkranken sind 5 interessant wegen des &tiologischen
Moments. Alle 5 Patienten im Alter von 34 Jahren (4 W., 1 M.),
hatten Meningitis durchgemacht, worauf Katarakt auftrat. Als
das vermittelnde Glied szwischen Meningitis und Katarakt sieht
Verf. den Nervus opticus und die Retina an, die bei Erkrankungen
der Hirnhéute oft in Mitleidenschaft gezogen werden. — Sehnerven-
schwund nach vorangegangener Neuritis optici kam bei 10 Individuen
zur Beobachtung. — Myopie wurde bei 112 Individuen (74 M. und
38 W.) konstatiert und zwar sind nur die auf beiden Seiten Kurz-
sichtigen gezihlt. Die Details gestalten sich folgendermassen :
Myopie bis 3 D bei 11 M. u. 4 W. im Alter von 10—20 Jahren,

» > »>» » 8> »27 >» » » » 20—-80 »

> » »> » 6> »7T » » > » tber30 >
» v.35D—55Dbei 6M.u.2W. > > > 10—-20 »
» > > 32— 332> — 8> > > > 2030 o»
» » > 22— 3 > 34331 > » > > {iber 30 »



90 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Myopie von 6—9 D bei 2 M. u. 1 W.im Alter von unter 10 Jahren
> > 3> » 32 93 >4 > » 10—20 >

» » » » » 33 >» » 4 » » > » 20—30 >
> > » » > 15 » » 8> » > tiber30 >
» von 12 Dbei S M.u 1W.» » 10—20 »
> » » » » 1 » S » 20—30 >
» > > > > 4 > » 5 5 o> » » lber 30 »
> » 20 » » 1 » Y » 10—20 o»
» » > » » - 23 » > > 20-80 »
» Gber 20 » » 1 > » 1 3> » » tber30 »

" An Blennorrhoea sacci lacrymalis litten 7 Ménner und 27 Weiber
und zwar die Manner im Alter von 20—50 Jahren, die Weiber im
Alter von /s — 80 Jahren.

Zum Schlusse der Operationsstatistik ist eine tabellarische Zu-
sammenstellung von 70 Extraktionen unkomplizierter Stare angefligt,
die B. in den Jabren 1888 und 1889 ausfithrte. Dieselbe enthilt
Namen, Stand und Wohnort des Patienten ; Alter; Zustand des ope-
rierten und des nichtoperierten Auges; Komplikation; Tag der Ope-
ration; Verlauf der Operation und der Heilung; Dauer der Behand-
lung in Tagen; Sehschirfe bei der Entlassung. Die Resultate sind
in Tabelle IV des Jahresberichts verzeichnet.

[Nach der Zusammenstellung von Bruinsma (21) wurde ein
Blinder gezihlt:

in Nordbrabant 1859 auf 1909, 1869 auf 1420 Einw.
» Gelderland » » 1425, » » 1674 >

» Z.-Holland > » 1793, » » 3390 »
» N.-Holland » » 1523, > » 2070 o»
» Zeeland » » 2097, » » 1994 o>
> Utrecht » > 1134, » » 1607 »
» Friesland » » 2563, » » 5622
» Opverijssel » » 1413, » » 9409 >
» Drenthe > » 2624, » » 8126 »

» Limburg » » 1216, » » 1071 >

Das Verhiiltnis der Blindgeborenen zu den spiiter erblindeten Personen
stellte sich auf 112 : 1481. Von den Blindgeborenen waren 70 ménn-
lichen, 42 weiblichen Geschlechtes, das Verhilltnis des m#nnlichen
zum weiblichen Geschlecht stellte sich bei der erworbenen Blindheit
auf 808 :1673. Michel]

Hasket Derby (85) hat 183 Blinde untersucht und gefunden,
dasy bei 27 % der Fille die Blindheit hitte verhtitet werden kénnen.
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Die zwei Hauptursachen fir die Erblindung sind die Blennorrhée der
Neugeborenen mit 18,6 % der Erblindeten, und die sympathische
Ophthalmie nach Verletzung mit 6 % der Blinden.

Nach dem Bericht von W. J. Dubrowo (38) tiber die Augen-
krankheiten im Wladimir'schen Gouvernements-Hospitale wurden im
Jahre 1890 daselbst 640 Kranke behandelt. Es betrugen

die Liderkrankungen . . . . 6%;

> Erkrankungen der Con_]unchva . . 24°%, % davon Trachom;
» > > Cornea . . . . 29%;

’ > » Thrinenwege . . 2%

» » » Linse e s e s 1 °/o;

> > des Optikusu.d.Retina 8 % ;

» » > Uvealtractus . . 9%;

» » der Refraktion . . . 12%;
alles Uebrige . . . . oo . 8,5%.

Operationen wurden 91 ausgefﬂhrt darunter 14 Extraktionen, 12 Iri-
dektomien. Bei der Trachombehandlung wird Incision und Aus-
pressen der Korner empfohlen.

Nach den Zusammenstellungen von Dr. N. Feuer (40), Landes-
sanitatsinspektor in Budapest, »tiber das Trachom in der Osterreichisch-
ungarischen Armee >kamen unter den wegen Trachom zuriickgestellten
Militarpflichtigen in den Jahren 1883—1887 die meisten Trachome
in folgenden Militar-Territorialbezirken vor: in Lemberg-Krakau
2—4 %o , Budapest 3—9 % , Temesvar 3—5 %, Pressburg 1—2 %,
Agram 10—19 %. Von der gesamten aktiven Mannschaft des stehen-
den Heeres waren an Trachom erkrankt: im Jahre 1883 8,3 °/o,
1884 9,5 %, 1885 8,8 %, 1886 6,3°, 1887 6,9%. Das grosste
Kontingent stellten die Polen und Ruthenen, dann die Magyaren und
Kroaten, endlich die Czechen. In den Jahren 1883—87 wurden 4676
Mann der Landarmee wegen Trachom superarbitriert. Es wurde kon-
statiert, dass jeder Truppenkorper seine Trachomfille aus der Heimat
mitbringt. F. empfiehlt zur Beseitigung des Trachoms in der Armee,
die 2—3000 Trachomkranke auszumustern und dartiber zu wachen,
dass keine solchen mehr assentiert werden. Die Behaudlung sollte in
eigenen Trachomkasernen stattfinden, wo die Mannschaft militérisch
beschaftigt werden konnte. Erst 2—3 Monate nach erfolgter Heilung
kommt der Mann wieder zu seiner Truppe.

Nach einer kurzen historischen Einleitung fithrt Fischer (43)
die in den fritheren Beitriigen zur praecdrnealen Iridektomie von
Schdler beschriebenen Operationsfille nach den Indikationen ge-
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ordnet auf und veranschaulicht die Resultate durch Nebeneinander-
stellen derselben vor und nach der Operation. In 20 Fiéllen waren es
irreparable Hornhauttrtibungen, in 16 Fillen war partielle, kongeni-
tale Katarakt, insbesondere der Schichtstar, Veranlassung zur Operation.

An diese Operationen (1886—1888 reihen sich die seit dem 1.
August 1888 vollzogenen an, wie folgt:

I. Gruppe: Hornhauttriibnngen.

1. ménnl. 36 Jahre 8= S=1%
Sn VI Sn I &

2. minnl. 36 J. o 4o
Sn IIT & Sn I 4

3. weibl. 36 J. ] o

4. weibl. 37 J. & .
Sn IIL Sn I &

5. ménnl. 15 J. oo .

Jiger V (hebriiisch)  Keine Buchstaben.
IL Gruppe' Schichtstar.

1. minnl. 5 J. 4 (Hackentafel)
Prifung f. d Nahe fehlt Prﬂfung f. d. Nihe fehlt
2. weibl. 17 J. 71 75
Sn IV Sn I
3. weibl. 26 J. or %
rechtes Auge Sn IIT ¢ Sn I %
4. dieselbe ™ 3
linkes Auge Sn IIT I 4
III. Gruppe: Hintere Polarkatarakt.
1. weibl. 40 J. 3 3
Sn II |
2. weibl. 72 J. ™ oy
8n X III
8. weibl. 70 J. 7% 71
Sn XIIT . III &

Hierauf folgen Erliuterungen von Fillen und Betrachtungen, und
darnach Bemerkungen tiber die praktische Ausfihrung der Operation.
[Galignani (47) giebt eine Aufzihlung der 1889 behandelten
Augenkranken und gebriuchlichen Behandlung nebst kurzen Kranken-
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geschichten. Bei Trachom wird Sublimatirrigation angewandt, auch
Jequirity ; 17 Staroperationen ohne Iridektomie ergaben 3 Verluste,
9mal runde Pupille. Berlin, Palermo.]

Gr e eff (48) berichtet tiber eine Reihe von 450 ohne Iridektomie
ausgeflihrten Staroperationen der Universitits-Augenklinik von Prof.
Schweigger. Zuniichst setzt er das Operationsverfubren ausein-
ander. Die Lider werden, um Druck zu vermeiden, mit den Des-
marres’schen Lidhaltern auseinandergehalten, der Schnitt wird mit
dem dreieckigen Beer’schen Messer gemacht, der Bulbus mit einem
zweizackigen Spiess, statt der Fixierpincette, dem Messer entgegen-
gefihrt , die Kapseleroffnung in einer Reihe von Fillen mit der
von Schweigger modifizierten Forster’schen Kapselpincette ge-
macht mit ungefihr den gleichen Resultaten wie bei der Extraktion
mit Iridektomie. Irisprolaps trat bei den 450 Fdllen 85mal ein
= 7,9 %, 9 davon waren klein, so dass sie nicht abgetragen wurden;
27 = 6 % wurden abgetragen. Nur ein Fall gieng spiiter zu Grunde.
Grossere Prolapse werden 8 —10 Tage nach der Operation abgetragen,
kleinere iberhduten sich bald und storen nicht viel. Unter den ana-
tomischen Verhiltnissen ist es besonders Glaskdrpervorfall, welcher
Irisprolaps erwarten ldsst, darum soll, wo letzterer zu befiirchten, die
Iridektomie gleich gemacht werden. Beim Schnitt nach unten scheint
Irisprolaps hiufiger zu sein, als nach oben. Es wurden operiert 130
mit Schnitt nach oben, Irisprolaps 8mal = 6 %, mit Schnitt nach
uoten 270, Irisprolaps 28 mal = 8,5 %. Eserineintriufelungen wendet
Schw. jetzt nicht mehr an, da der Irisprolaps dadurch keineswegs
verhiitet, das Auftreten hinterer Synechien nur erleichtert wird. Erst
am 3. oder 4. Tage nach der Operation wird das Auge gedffnet und
nun so oft Atropin instilliert, bis die Pupille sich gentigendserweitert hat.

Aus fritherer Zeit liegen drei Mitteilangen #iber Extraktionsme-
thoden der senilen Katarakt aus der Berliner Univ.-Augenklinik vor.

1. Die Statistik von Silex: Bericht tiber 122 Extraktionen von
Altersstar mit Eroffnung der Linsenkapsel durch die Kapselpincette.
Resultate :

volle Erfolge 89 = 72,9 %

Nachstar 27 = 22,2 %

Verluste 6= 49%
122 = 100 %.

2. Kataraktextraktion mit Punktion des Glaskdrpers. Inaug.-
Diss. von Ott. Zittmann:
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volle Erfolge 57 = 63,4 %o

Nachstar 25 = 27,8 %
Verluste 8= 88%
90 = 100 %.

3. Bericht tiber 159 Kataraktextraktionen mit peripherer Kapsel-
spaltung. Inaung.-Diss. von Otto Brechft.
volle Erfolge 132 = 83,0 %

Nachstar 19 = 12,0 %o
Verluste 8§ = 5,0%
159 = 100 %.

Diesen schliessen sich an 371 mit Iridektomie operierte Ex-
traktionen, welche im Mittel folgende Resultate gaben :
volle Erfolge 278 = 75,1 %
Nachstar 71 = 19,2%
Verluste 22 = 5,7
871 = 100 %.
Vorliegende Statistik umfasst 450 Fille von Cataracta senilis, die
ohne Iridektomie operiert sind. Diese ergeben folgende Resultate:
volle Erfolge 346 = 76,5 %

Nachstar 84 = 19,1 %
Verluste 20 = 4,4%
450 = 100 %.

Diese Ziffern zeigen, dass mit der einfachen Extraktion (ohne
Iridektomie) weder Nachstar noch Verluste zugenommen haben. Zwi-
schen den letzten 400 Extraktionen ohne Iridektomie wurden in der
Universitits-Augenklinik zu Berlin nur etwa 65 Fille mit Iridekiomie
operiert.

[Unter 304 Starextraktionen wandte Nikoljukin (86) 86 mal
die periphere Linearextraktion nach v. Graefe an; in 2 Fillen trat
Panophthalmitis mit Phthisis bulbi ein, in 4 Fillen Occlusio pupillae,
in 1 Falle Glaukom, als Folge von Iritis serosa und 79 Fille hatten
guten Ausgang. 85 mal wurde mit cornealem Lappenschnitt nach
oben operiert, darunter endeten 3 Fille mit Pupillarverschluss und
52 Fille gut. 71 mal wurde der Star in geschlossener Kapsel extra-
hiert, darunter trat in 1 Falle Panophthalmitis, in 1 Falle Pupillar-
verschluss und in 1 Falle Netzhautablosung auf, die tibrigen 68 Fille
waren erfolgreich. Von diesen 71 Fillen verliefen nur 12 ohne Glas-
korpervorfall, in 41 Fillen war der Glaskdrpervorfall ein unbedeu-
tender und in 18 Fillen ein grosser. In weiteren 62 Fillen, wo die
Linse auch mit der Kapsel extrahiert wurde, aber nur geeignete Fille
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fir diese Operationsmethode gewidhlt wurden (als fiir dieses Opera-
tionsverfabren ungeeignet betrachtet Ni k. Stare bei jugendlichen In-
dividuen oder bei Leuten von mittlerem Alter, ebenso wenn der intra-
okulare Druck ein hoher ist, resp. wenn die Spannung nach dem
Hornhautschnitte eine hohe bleibt, bei sog. Glotzaugen und endlich
bei verflissigtem Glaskdrper) , kam bedeutender Glaskdrpervorfall in
8 Fillen, unbedeutender in 33 Fillen vor und 21 mal gelang die
Operation ohne Glaskorperverlust; in allen Fillen mit Glaskorper-
vorfall hatte letztere keine &iblen Folgen. Ohne Iridektomie wurden
nur 33 Fille operiert ; 17 mal wurde eine regelrechte Pupille erbalten,
13 mal war dieselbe nach oben verschoben (infolge von Verwach-
sung der Iris mit der Narbe) und 3mal kam Einklemmung der Iris
in der Wunde vor. Statt der Iridektomie wurde 45 mal nur die
Sphinkterotomie gemacht. Auf Grund seiner Beobachtungen hilt
Verf. bei der Staroperation fiir das Beste, den Schnitt ganz in die
Hornhaut zu verlegen, nur eine partielle Iridektomie, und zwar eine
Sphinkterotomie zu machen und in geeigneten Fillen den Star mit der
Kapsel (trotz des oft auftretenden_Glaskirpervorfalles) zu’extrahieren.
Popow (98) berichtet itber 103 Staroperationen, die er vom
Mirz 1882 bis April 1888 im Otscher’schen Semstwospitale (Gouvern.
Perm) ausgefiihrt hat. Das genannte Spital hat 30 Betten fiir sta-
tiondre Kranke, dabei eine spezielle Abteilung fiir Augenkranke. An
beiden Augen wurde die Starextraktion bei 18 Kranken (12 Minner
und 6 Frauen) und auf einem Auge bei 67 Kranken (83 M. und 34 Fr.)
ausgefiihrt. Unter den operierten Fillen boten 2 Cataracta mollis,
86 Cataracta dura, 5 Cataracta hypermatura, 1 Cat. zonularis, 8 Cat.
Morgagni und 1 Cat. accreta. Kongenital war die Linsentrtibung bei
1 Manne, pathologisch in 5 Fillen (3 M. und 2 Fr.), traumatischen
Ursprungs bei 2 M. und Cataracta senilis in 95 Fillen (51 M. und
44 Fr.). Von den 103 Starextraktionen mussten die ersten 42 unter
sehr schlechten Bedingungen ausgeftihrt werden und kamen darunter
8 Fille (20 %) zu Verlust; von den 61 spiter ausgefilbrten Ex-
traktionen (unter besseren Spitalbedingungen) endeten nur 5 Fille
(18,2 %) mit V = 0 (2 F. Panophthalmitis, 2 F. bei Cataracta glau-
komatosen Ursprungs V = _L und 1 F. Iritis plastica mit Cataracta
secundaria). In 69 Fallen (67,2 %) war V > 2%, in 21 F. (20,3 %)
V=_2%ud V=_1, resp. 0in 18 F. (12,6 °%). Adelheim.]
Emil Grosz (50) bespricht in seiner Arbeit fiber »Behandlung
der Ablatio retinaee zuniichst alle zur Heilung dieses Zustandes seit-
ker in Anwendung gebrachten Methoden und stellt dann eine Sta-
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tistik der bis jetzt veroffentlichten Fille auf, aus der hervorgeht, dass
die Punktion der Retina in 65°b, die Punktion der Sklera in 44 %,
die Iridektomie in 66 %, die Pilocarpininjektionen in 59 °po erfolg-
los blieben. G. hilt jedoch diese Angaben nicht fir zuverlissig, da
die meisten Autoren sich mit dem unbestimmten Ausdruck der Besse-
rung begntigten, ohne genauere Angaben iiber das erzielte Sehver-
mogen und fiber die Dauner der Besserung zu machen. Dem gegen-
tiber bringt er selbst eine genaune Zusammenstellung der durch die
in der Budapester Universitits-Augenklinik von Herrn Prof. Schul ek
angewandten Methoden erzielten Resultate. In den letzten 15 Jahren
wurden 6971 Augenkranke klinisch behandelt, davon litten 67 an
Netzhautablosung. Der Erfolg war nach den einzelnen Verfahren
folgender:
1. Punctio sclerae 21 mal,
a) erfolglos 14 mal,
b) Besserung 4 mal und zwar
vor der Operation Lichtempfindung, nachher 8 f,
» > » Fingerziblen in § m, nachher in 4 m.
» > > > >} > » S &,
> > » V = %5, nachher 5;
¢) Verschlimmerung 8 mal und zwar
vor der Operation f;, nachher #,,
> > » O Handbewegung,
> » Fingerzihlen in 3 m, nachher in 2 m.

2. Iridektomie 18 mal,
a) erfolglos 7,
b) Besserung 6 und zwar
vor der Operation Fingerzihlen in 1 m, nachher 8 = &,

> > » » § > in 2 m,
» > > > » & » S = &5
> > » S = &, nachher £,
> » S = &, > £
» > » S = . » &

¢) Verschlimmerung 5 und zwar

vor der Operation 8 = 5, nachher Handbewegung,

> > » S = J »  Lichtempfindung,
8 = 4, >  Fingerzihlen in § m,
8 = 4, > > » 3 m,
8= > 8= .

v Vv v

» »
» >
> »
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3. Punctio retinae 2,
erfolglos 2.
4. Pilocarpininjektionen 16,
a) erfolglos 10,
b) Besserung 6 und zwar
vor der Behandlung S = #;, nachher §;,

> > » Fingerzihlen in } m, nachher in 1} m,
> > > > > 1> > » 2} m,
> > » > > 2, > » 4} m,
> > > » > § > > S = #n
> > Handbewegung; nachher Fingerz. in 1§ m.

5. Punctio sclerae und Pilocarpininjektionen zugleich 9,
a) erfolglos 6,
b) Besserung 3 und zwar
vor der Behandlung Fingerzéhlen in 4 m, nachher in 2 m,

> > > S = &, nachher

> > » Handbewegung, nachher Fingerz. in 8 m.

6. Jodtinkturinjektion nach Scholer 2, :
erfolglos 2.
Besserung ist also eingetreten

bei Pilocarpininjektionen . . . . . . . in 33%
» Iridektomie . . . . . . . . ., . . » 83>

» Punctio sclerae . . A

» Pilocarpininjektionen und Punctio sclerae > 33 »

Aus dieser Statistik geht hervor, dass zuerst die Pilocarpininjek-
tion versucht werden soll. Schadenbringend ist die Versiumung der
bisher geiibten operativen Eingriffe nicht. Dies zn wissen ist wichtig
fir die Landirzte. Der Augenarzt kann die Iridektomie und nach-
her die Punctio sclerae versuchen. Die Iridektomie soll der erste Ein-
griff sein, insofern nach einer Besserung der Cirkulationsverhéltnisse
das Ableiten der subretinalen Fltssigkeit mehr Erfolg verspricht.

Gross (51) stellte seine Untersuchungen fiber »Aetiologie der
Blindheite an dem Krankenmaterial der Budapester Universitits-
Augenklinik vom Jahre 1874 bis 1887 an. Als Blinde betrachtet er
diejenigen, welche nicht mehr tiber § m Entfernung Finger zéhlen
konnen und unheilbar sind. Unter 34 454 Augenkranken fanden sich
792 Blinde (= 2,3 %). Davon waren 66 % Minner, 34 % Frauen.
Im Alter von

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXI. 1890, 7
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0— 5 Jahren waren 13,7 %
5—10 » » 65>

10-20 > > 108>
20—30 » > 16,0 »
80—40 > > 139>
40—-50 > » 147>
50—60 » > 127>
fiber 60 » » 10,3 »
unbekannten Alters » 14 »

Nach dem anatomischen Sitz der pathologlschen Verinderungen :
Conjunktiva und Cornea . . . . e . 32 %

Uvea e e e T 6,3 »
Nervus opticus und Retlna e e e e .. 298>
Glaukom . . . e o 194 >
Den ganzen Bulbus ergrexfende destruktlve Prozesse 12,5 »

Das Grundleiden konnte nur bei 5839 konstatiert werden und
zwar fanden sich
Anophthalmus congenitus . . 1 Fall 0,12 %
Microphthalmus ’ . . 4 File 0,50 »

Megalophthalmus  » A T | 0,63 »
Atrophia nervi opt. congen. . 2 > 0,25 »
Blennorrhoea neonatorum . . 26 » 3,28 »
> acuta . . . . 16 » 2,02 »
Trachoma . . . . . . . 87 » 4,68 »
Keratitis variolosa . . . . 16 » 2,02 »
Iridochorioiditis chronica . . 26 » 8,28 »
Iridocyeclitis . 8 > 1,01 »
Chorioiditis serosa 8 » 0,37 »
> plastica . 7 » 0,88 »

» areolaris 6 > 0,75 »
Chorioretinitis . 7 > 088>
Retinitis diffusa 6 » 0,75 »
» haemorrhagica 1 Fall 0,12 »

»  nephritica . . 4 Fille 0,50 »
Degeneratio pigmentosa ret. . 15 » 1,90 »
Ablatio retinae . . . . . 21 » 2,66 »
Papillitis . . . . . . . 10 » 1,27 »
Papilloretinitis . . . . . 15 » 1,90 »
Neuritis . . . . . . . . 87 » 4,68 »
Atrophia nervi optici . . . 78 » 9,28 »
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Atrophia nervi optici centralis 42 Fille 5,31 %

Glioma retinae . . . . . 1 Fall 0,12 »
Sarcoma chorioideae . . . . 1 » 0,12 »
Glaucoma . . . . . . . 149 Fille 18,82 »
Unbekannt . . . . . . .258 » 381,95 »

In Hirschberg’s Augenklinik in Berlin (55) wurden an 50
Personen im Alter von 60—80 Jahren Untersuchungen tiber Alters-
verinderungen der Netzhaut vorgenommen, deren Ergebnisse in fol-
gender Uebersicht zusammengestellt sind:

Von 50 untersuchten Personen und 98 untersuchten Augen waren

Vollkommen normal (abgesehen von be-  Personen Augen
ginnendem Greisenstar) . . . . 7 =14% 22 = 22} %
Es hatten senile Verdnderungen . . . 43 =86 > 76 = 77§ »
und zwar
Glaskorpertriibungen (darunter einmal
ghtzernde) . . . 13=26>» 19 =194 »

Herde in der Umgebung des Sehnerven . 10=20>» 17 =17 »
Unbedeutende Stippchen in der Netzhaut-
mitte . . s .
Ausgesprochene »centrale Retmltmc .
Periphere Verénderungen . . . . .
Blutungen auf dem Sehnerven .
Krystalle in der Netzhaut
Seniler Sehnervenschwund
Gefassverinderungen
und zwar
1. der Arterien .
a) Kaliberinderungen
b) Enge der Arterien im ganzen
¢) Weissliche Wandstreifen
2. der Venen . . . ..
a) Kahberanderungen
b) Verbreiterung der Venen nach
Austritt ans der Papille
¢) Weissliche Wandstreifen
8. Sklerose der Chorioidealgefasse

('l
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Minner Frauen
Von 50 untersuchten Personen waren 22 = 44 % 28 = 56 %
Vollkommen normale Augen (abgesehen
von beginnendem: Greiserster) . . 2= 6> 5=18 »
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Minner Frauen
Senile Verinderungen an den Augen . 20 = 91 » 23 =82 %
und zwar
1. Herde in der Netzhaut tiberhaupt
(einschliessl. unbedeutender Stippchen
in der Mitte u. periphererVerédndergn.) 19 == 86 » 16 = 57 »
Also Verhiltnis der Ménner zu den
Frauen 3:2.
2. Ausgesprochene >Retinitis centralisc 16 = 73 » 7 =25 »
Also Verhiltnis der Manner zu den :

Frauen 3:1.
3. Gefdssverinderungen . . .11 =50> 14 =50 »
Also Verhiltnis der Manner 2u den
Frauen 1:1.

Die Verinderung der Netzhautmitte scheint doch nur einen un-
bedeutenden Einfluss auf die Sehschirfe zu haben. 12 Personen hatten
diese Veriinderung nur auf einem Auge. Von diesen miissen wegen
anderweitiger Komplikationen ausgeschlossen werden 3. Von den
anderen 9 hatten die meisten § — 1 Sehschirfe.

In der Augenheilanstalt von Dr. Steffan (59) wurden in dem
27jéhrigen Zeitraum vom 1. April 1862 bis 1. April 1889 zusammen
112 678 Patienten behandelt, davon kommen 56 162 auf die Privat-
anstalt und 56 516 auf die Armenklinik. Ueber das Jahr 1889 siehe
Tabellen.

In dem »Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Myopie« bringt
Jong (63) folgende Zusammenstellung seiner Resultate der Unter-
suchung der Augen von 8930 Schillern und Schiilerinnen verschie-
dener Schulen von Leiden. Es waren

im Alter von 5 Jahren unter 4 Augen 1 kurzsichtig

Y » 6 > » 850 » 16 >

» > 7 » » 1181 » 48 »
» > > 8 » » 1181 » 50 >
> > > 9 » » 1171 » 94 >
> » 10 » » 1155 » 103 >
> » 11 > » 1011 > 97 >
> > » 12 > » 616 » 76 »
> > > 18 ) » 356 » 57 »
> > 14 » > 280 » 62 »
> > » 15 » » 228 » 27 >
> o cewy IBOOh TR 18811y 86 »
> > > 17——20 » > 239 : > 23 >
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Die niedrigen Grade der Myopie bis zu 1,0 D. finden sich in den
Madchenschulen, die hoheren und hochsten Grade im Gymnusium.

Der Bericht der Frau Dr. Rosa Kerschbaumer (64) handelt
von 200 weiteren in der Zeit vom Mai 1881 bis Juni 1883 vorge-
nommenen Starextraktionen und bildet die Fortsetzung der fritheren
zwei Anstaltsberichte aus den Jahren 1878 bis inkl. 1880. Die Ge-
samtzahl der seitdem vorgenommenen Extraktionen belduft sich bis
Ende 1888 auf tiber 500. Nach genauer Beschreibung der Operations-
methode zihlt K. zuniichst die Zufille bei den Operationen auf. Glas-
korperverlust kam bei den 200 Staroperationen 13mal vor, 8mal bei
nicht komplizierten, 5 mal bei komplizierten Katarakten. In keinem
Falle trat Verlust des Auges ein. (Die Fille werden namentlich auf-
gefihrt.) Stirkere Blutungen ereigneten sich 5 mal: 2mal wegen
Liasion der Iris bei der Operation, 3mal spontan wegen Marasmus
sen. Die simtlichen Blutungen waren weder fiir den Heilungsverlauf
noch fiir die Sehschirfe von Nachteil, weil dieselben, ohne entztind-
liche Erscheinungen zu verursachen, resorbiert werden. Die Resorp-
tionsdauer betriigt bei Augen mit einem stirkeren Grad von Senescenz
in der Regel ca. 14 Tage, bei Augen ohne einen solchen nicht mehr
als 4—6 Tage.

Tab. I enthdlt die Zusammenstellung der Extraktionen der ein-
fachen Katarakte mit abnormem Operationsverlauf.

Tabelle L

Nr. |Operations-Verlauf Heilung

£

< Naoh- Schliessl.
E operation | Sehsoh#rfe
[ 3

@

8 | Glaskdrperverlust Cyklitis %s0 | Iridotomie /24
11 | Glaskdrperverlust —_ %13 —_— -
18 Starke Blutung Cat. sec. %60 Disec. /18

rke Blu ratitis striat.

2 | Collape camt | | Cykits | e | = s
24 | Glaskdrperverlust | Opacit. corp. vitr. | ®leo - ®/a
27 8tarke Blutung |, :V;ngg;lﬁnz or. %3¢ — —
71 | Glask&rperverlust - %18 — °/1s
74 | Glaskdrperverlust | Cyklitis, Cat. sec. | %o - -
8 Starke Blutung Cat. sec. %/56 - 12
127 | Glaskérperverlust |Glaskdrpertriibgen.| %se —_ -
135 | Glaskdrperverlust - % — -
136 | Glaskdrperverlust - %/o — %e
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Von Zufillen bei der Nachbehandlung traten auf: primire Wund-
eiterung in einem Fall, Cyklitis bei 12 Augen, bei 7 davon war Iris-
einheilung eingetreten. Iriseinheilungen kamen im ganzen 13 mal vor.
Hievon verliefen 6 Fille normal. Keratitis striata trat in 6—8 %o
der operierten Fille auf und alsdann fast ausschliesslich bei altersmara-
stischen Individuen. K. glaubt die Ursache fiir die Keratitis striata in
einer mangelhaften Erndhrung der Hornhaut, bezw. des Auges tiber-
haupt zu finden, welche selbst wieder in senilen Veriinderungen des-
selben begriindet ist. Wundsprengungen kamen 5 mal vor und hatten
in 2 Fillen Astigmatismus corneae zur Folge, wihrend die anderen
8 Fille normal verliefen. Die Extraktionen der einfachen Katarakte
mit abnormem Heilungsverlaufe sind in Tabelle II zusammengestellt.
Die dort verzeichnete Sehschirfe betrug 3mal 7, 1mal 1%, 5mal 4%,
5mal 5, 2mal &;, 1mal Finger in 1m, 1mal ., 1 mal 0. Nach-
staroperation wurde 2mal gemacht und besserte in dem einen Falle
die Sehschiirfe von f auf 3%, im anderen von 5 auf ;.

Tab. III gibt die Extraktionen der komplizierten Katarakte.

Tabelle III

2| slEe
o |48 (=
Nr.[ Komplikationen |Operations-Verlauf Heilung "3' '§ ] §=§
4 %8535
@ | O
Strabiamus div, | Gloakorperverlust | OPYE SR T oy | — | —
Leichte Cyklitis
Iridodonesis Collapsus carn. Keratitis striata (%60 | — | —
Glaskdrpertribungen
Iridodonesis Glaskdrperverlust | Opacit. corp. vitr. |%ss | — | %/se
Cat. accreta Glaskdrperverlust Cy kht‘:ébg:;?m" g0 | — | —
Cicatrix corn.
cum synech. ant. Glaskdrperverlust - Oha | — | —
Myopia max. _ Chorioiditis. Glas- Yoo | — | —
Chorioiditis? korpertribungen | '
Myopia Iridodonesis| Glaskdrperverlust | Myopia. Chorioiditis|%s¢ | — | —
Myopia Chorioiditis? — Chorioiditis e | — | —
g;fi‘ottl?n:?i.s Glaskdrperverlust |Glaskdrpertribungen |%s | — | —

Als Ursache einer relativ schlechten Sehschirfe ist oft Corneal-
astigmatismus anzuschuldigen,’ derselbe wird mindestens in der Hilfte
der Fille durch eine nicht ganz korrekte Schnittfihrung hervorge-
rufen. K. erhielt in 8 Fillen Cornealastigmatismus und zwar 6 mal
durch unregelmiissige Wunde, 2mal durch Wundsprengung.
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Nachstaroperationen wurden unter 44 Fillen von Nachstar nur
15 ausgeftihrt. Der Grund liegt darin, dass die bauerliche Bevilke-
rung, welche dabei hauptsiichlich in Betracht kommt, sich meistens
mit einem geringeren Sehvermdgen begnfigt und sich deshalb der
Nachoperation nicht mehr unterzieht. — Die Summe der Verbesse-
rungen resp. der Erfolge und Verluste ist verzeichnet in

Tabelle 1IV.

gebessert auf . Summe der
Urspriing- | Anzah) Summe g “a'—° ®
liche Seh-| der der Besse-| S 0| = 0| @
schirfo | Fallo | /¢ | %o | %o | e | ®aa % | gen oa,g gg .g
A g >
) 1 et el el el el — 1 — —
) 7 l|—] === — 1 7 —_ —_
%2 27 2| 8|~ |—[—{— 5 27 —_ —
%10 61 1| 8} 6{—|—|— 15 61 - —_
%24 41 —|l 1| 8] 8] —|— 7 41 - -
%36 35 - 1| 2] 5| 2| — 10 85 —_— —
%e0 20 — | —-1—1 4] 8 2 9 9 11 —_
Yeo 1 |[—|{=|=|=[=|—-| = - 1| =
Yeo 1 —_ == 1= = 1 1 —_ .
i s | —|=|=|=-|-|-] = | - 4
0 1 |—=|=|=|=|=|=] = | =] =11
Ungeprift| 1 |—|—|—|—|—|—| — I R
— 200 —_— =] =] =] -] - 48 182 12 5
199

Schliesslich folgt noch in Tabelle V eine summarische Zusammen-
stellung der Resultate bei den Fillen mit normalem Operations- und
Heilungsverlanf. Es wurde erreicht: 8 = § 1mal, § 5mal, {f 22mal,
fs 58mal, f 33mal, f 25mal, & 13mal, #; 1mal und & 1mal
Ein Fall wurde nicht geprtift, da er am 5. Tage an Apoplexie starb.
Bei 58 davon, die spater wieder gepriift wurden, darunter 12 Diseci-
dierte, wurde als schliessliche Sehschirfe konstatiert: 3mal 8 = §,
14 mal §, 14 mal %, 28 mal %, 2mal &, 1 mal 4 und 1mal ;.

Kirchner (65) hat die Schiiler des Friedrichsgymnasium und des
Leibnitzgymnasium in Berlin an Zahl 1890 hinsichtlich der Refraktion
untersucht, um den Einfluss hygienischer Massregeln auf die Entstehung
von Kurzsichtigkeit zu studieren. Das erstere Gymnasium ist ein
altes, ohne Ricksicht auf hygienische Anforderungen eingerichtetes
Gebiiude, wiihrend das neuere Leibnitzgymnasium besser gebaut und
heller erleuchtet ist. Beim Vergleich der Untersuchungsergebnisse
der beiden Anstalten fand sich, dass im Leibnitzgymnasium in den
unteren Klassen die Zahl der Myopen, in den oberen der Grad der
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Myopie geringer war als in dem ungfinstiger eingerichteten Friedrichs-
gymnasium. — Bei der Einteilung in dunkel- und helliugige Knaben
und in dunkel- und hellhaarige zeigte sich in ersterer Beziehung kein
Unterschied betreffs der Myopie, in letzterer jedoch ein ziemlich he-
deutender, indem von den Blonden 34,5 %, von den Briinetten aber
nur 32,8 % Myopen waren. Hinsichtlich der Orbitalindices stimmen
die Resultate K.’s ziemlich mit denen Stilling's tiberein. Die gros-
sere Zahl niederer Indices hatten nicht die myopischen, sondern die
hypermetropischen Augen. — Unter den 1390 untersuchten Schiilern
fanden sich 157 Anisometropen. Bei diesen richtete Verf. sein Augen-
merk darauf, ob eine Verschiedenheit der Orbitalindices zu konsta-
tieren wire. Es waren jedoch in 130 Fillen (= 82,8 %) die Indices
beiderseits gleich. Von simtlichen 114 Schiilern mit einem myopi-
schen Auge hatten nur 15 (— 18,2°%) einen niedrigeren Index auf
der diesem Auge entsprechenden Seite. Die Feststellungen hinsicht-
lich des Einflusses der Erblichkeit bei Myopie ergeben, dass von den
Myopen die Hilfte, von den Emmetropen etwas mehr als ein Drittel,
von den Hypermetropen nicht ganz ein Viertel myopische Eltern
hatten. — Aus seinen Ergebnissen zieht Verf. eine Reihe von Schluss-
folgerungen und stellt zuletzt verschiedentliche hygienische Forde-
rungen auf fir Schule und Haus.

Knapp (66) bespricht in seinem »Bericht tber ein drittes Hun-
dert Starextraktionen ohne Iridektomiee« zunichst die vom gewdhn-
lichen Verlaufe auszuscheidenden Fille. Bei zweien handelte es sich
um bedeutungsvolle intraokulare Verdnderungen, bei einem um totale
Netzbautablosung, die Heilung ging in allen ohne wesentliche Sto-
rung von statten. Bei Extraktion eines Nachstars ging das Auge
durch Glaskorpereiterung zu Grunde. In 7 Fillen wurde die Iri-
dektomie wihrend der Operation gemacht. Sodann folgt die genaue
Beschreibung der Operationsmethode. Unter den Eigentiimlichkeiten
und Komplikationen des Stars werden notiert 2 Fille von Kernsklerose,
bei welchen die Rinde noch durchsichtig war; 4 Fille hatten alte
Hornhautflecken, die das Sehvermdgen beeintriichtigten; 2 litten an
Atrophie des Sehnerven (erreichte S = #f und 5%%). Ein Fall hatte
Atrophie der Aderhaut mit S ;4. Als Anomalien wahrend der Ope-
ration sind verzeichnet: 1 Steissentbindung (Drehung des unteren
Linsenrandes nach vorn und oben); 2 Fille von Extraktion mit der
Kapsel; 1 Fall von Linsenaustritt durch ein ausgeschnittenes peripheres
Irissttick. Bei allen vorstehenden Fillen war die Heilung eine gute. In

einem von 2 Fiillen, bei denen die vordere Kapsel extrahiert wurde, folgte -
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am 3. Tage Irisvorfall. Glaskorpervorfall erfolgte 3 mal, 1mal darnach
Iriseinklemmung. In 2 Fillen legte sich die Iris vor das Messer und
wurde ausgeschnitten. — An Anomalien des Heilverlaufes traten auf :
schwere Iritis einmal, leichte Iritis 3 mal, mehrere Fille von sekun-
direr Blutung in die vordere Kammer, alle traumatisch und ohne
Folgen ; 2mal dauernde Hornhautttribung von zu reichlicher Subli-
watirrigation; 2 mal Tod durch hypostatische Lungenentztindung;
3 mal Glaukom; 8mal Vorfall und Einklemmung der Iris. Kein Auge
ging infolge des Prolapses verloren. Die hundert Fille sind in ta-
bellarischer Uebersicht in folgenden Rubriken zusammengestellt: Name,
Alter, Gesundheit; Star, Auge; Operation, Heilverlauf, Heildauer;
primire S.; Nachoperation, Heildauver; schliessliche S.; Bemerkungen.
Die Seherfolge waren:

Primére S. Schliessliche 8.
38 in 1 Falle in 21 Fillen
3$ » b Fillen » 15 »
%3 > 8 o> » 21 o>
33 » 20 » » 18 »
48 » 18 » » 8 »
e * 17 » > 5
2?8 » 16 » » 8
$8—% in 85 Fillen ‘in 96 Filleg,
Primire 8. Schliessliche S.
7 in 1 Fall —
?F » 2 Fillen in 1 Fall
s » 1 Fall —
75 » 1 -
8% > 1 > —
78'0' » 4 Fillen > 1 »
3ty > 4 » -
S #f—g3s in 14 Fillen in 3 Fillen.
s in 1 Fall 1so in 1 Fall

Nachoperationen wurden 53 gemacht gegen 74 in der 2. Serie.
Die folgende Tabelle zeigt, bei welchen Graden von Sehschirfe
eine Nachoperation unternommen und was die dadurch erzielte Ver-
besserung war.
8:
1, 1 Fall verwandelt in §§.
i§, 2 Fille » > %8, 1§ respektive.
#,11 » » » 336+, 382+, 382+, $81+.
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S
#$, 11 Fille verwandelt in $§ 4+, 3§ 1+, 43 3+, $82+, #§1+.
o 13 » » > 31314, 382+, 154+, 384+, #31+,

A 1+.
e 9 > » > 382+, $88+, 82+, H 1+, A1+,
o 1 » » > #3.
wilol oo
!36: 1 > » > b
e 1 > > B
e 1 » » > o

In allen Fillen, ausser einem, wo 8 $§ gleich $§ blieb, hat die
sekundire Discision demnach die Sehschirfe verbessert.

Der durchschnittliche optische Erfolg der Extraktion ist $§ S.
Derselbe kann durch nachfolgende Cystotomie auf §3 gehoben werden.
Die Kranken hatten von der Nachoperation einen grosseren Gewinn
an Sehschirfe als von der primdren Operation, der Extraktion. Die
erzielten Resultate sind also:

gute Erfolge 96 % betragend, #f%—138;
mittelméssige Erfolge 3 % > o — 7
Verluste 1% ] Bewegungen der Hand.

Knapp schliesst mit dem Satze: >Die einfache Extraktion ist
nicht nur die beste, sondern auch die sicherste Staroperationsmethode. <«

Die Statistik der stationiren Kliniken und Polikliniken der preus-
sischen Universititen im klinischen Jahrbuch von Guttstadt (67)
bezieht sich auf das Jahr 1888/89. Die Tabellen des Jahrbuchs tiber
Krankheitsfille in den stationiiren Kliniken sowie die in den Poli-
kliniken ftir Augenkrankheiten sind in Tab. II, die Uebersicht der
wichtigsten Operationen in den Augenkliniken in Tab. IIl dieses
Jahresberichts aufgenommen.

Dasselbe enthilt ferner folgende, S. 108—112 abgedruckten Ta-
bellen.

Der Mtinchner med. Wochenschrift (72) ist folgende Notiz
tiber Kurzsichtigkeit in den Volksschulen zu entnehmen: »Nach einer
Zusammenstellung des stadtischen statistischen Bureaus tiber die Schulen
der Stadt Mtinchen im J. 1889 waren in diesem Jahre in den hiesigen
Schulen 2327 Kinder sehschwach, némlich 996 Knaben und 1331
Midchen, d.i. 7,58, 7,64, beziehungsweise 8,25 °%. Die Steigerung,
welche bei der Ausscheidung nach einzelnen Klassen vor sich geht,
ist sehr lehrreich. Von je 1000 Knaben sind in der ersten Klasse 36
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sehschwach, in der zweiten 49, in der dritten 70, in der vierten 94,
in der finften 108, in der sechsten 104, in der siebenten 108. Die
Zahl der Sehschwachen mehrt sich also von der ersten bis zur sie-
benten Klasse um das dreifache. Bei den Midchen geht die Steige-
rung von 37 auf 119.«

Lang (78) und Wood (73) haben tiber das Verhalten des
Patellarsehnenreflexes bei interstitieller Keratitis folgende Beob-
achtungen gemacht: In ca. 80 % aller Fille von interstitieller Ke-
ratitis war der Patellarsehnenreflex entschieden subnormal. In ca.
10%o fehlte er ganz und war hiebei keine andere Ursache fiir das
mangelnde Kniephinomen nachzuweisen. Es ist auch wahrscheinlich,
dass in einem sehr Kkleinen Prozentsatz der Fille von herabgesetztem
oder ginzlich fehlendem Patellarsehnenreflex die gewdhnlichen kon-
stitutionellen Dyskrasien nicht nachweisbar sind. Gesteigerter Pa-
tellarsehnenreflex findet sich bei Keratitis interstitialis sehr selten,
ohne dass eine besondere Ursache fiir die Steigerung vorhanden ist.

Lawford (75) and Treacher Collins (75) haben 60 Fille
von Glioma retinae aus ihrer Praxis zusammengestellt. Davon waren
30 minnlichen, 27 weiblichen Geschlechts, 3 unbestimmt. Nach einer
in vorliegender Arbeit angeftihrten Statistik kommen von 198 Fillen
von Gliom der Netzhaut 95 auf das miannliche, 98 aunf das weibliche
Geschlecht, 20 sind unbestimmt.

Von den 60 Fillen der beiden Verff. waren beide Augen 12mal
befallen, in 4 Fillen war wahrscheinlich auch das andere Auge er-
griffen; in 16 Fillen zeigte nur das rechte, in 27 Fillen nur das
linke Auge die Geschwulst. Die Betrachtung des Alters der Patienten
zeigte, dass die Geschwulstbildung am hiiufigsten in den beiden ersten
Lebensjahren auftritt. In manchen Fillen wurde sie unzweifelhaft
schon bei der Geburt bemerkt. Der ilteste Patient der vorliegenden
Reihe ziihlte 7 Jahre beim Ausbruch des Leidens. — Heilung lisst
sich erst annehmen, wenn nach der Operation 8 Jahre ohne Rezidiv
verflossen sind. Nach dieser Aufstellung beobachteten die Verff. unter
ihren 60 Fillen 8 endgtitige Heilungen. Weitere 6 werden als noch
lebend angeftihrt, gentigen aber nicht dem erwihnten Kriterium.
28 Fille nahmen einen lethalen Ausgang. Die lingste Lebensdauer
nach Enukleation beider Augen betrug 8 Monate; bei den Fillen,
wo nur ein Auge affiziert war und enukleiert wurde, 14 Monate, In
3 von den tdtlich verlaufenen Fillen war die Sklera durchbrochen,
in 13 der Sehnerv beteiligt. — Bei den zur Heilung gekommenen
Fillen betrug der Zeitraum der Konstatierung des Leidens bis zar

(Fortsetzung e. S. 112.)
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Alter, Familienstand, Bezahlungsart der Verpflegungskosten und Wohn-

Alter, Familienstand,
Bezahlungsart der
Verpflegungskosten

und Wohnort

1. Sawtl. Kliniken

2. Berlin

3. Bonn | 4. Breslan

|

w.

m. w. | zus. m | w |m, m | w
Ueberhaupt: | 2802 | 2130 | 4982 | 456 |444 (328|290 | 245 | 153
1. Alter
unter bis 1Jahr 36 29 65 8 6| — | —| — 1
iber 1— 5 » 120 | 144 | 264 19 | 88| 8| 8 7 4
> 5-10 » 203 | 174 | 877 36 | 31| 19| 22| 10 2
> 10—-15 » 239 | 224 | 463 46 | 41| 80| 89| 11 7
> 15—20 » 254 | 246 | 500 83 | 50| 39| 50| 28 | 17
» 20—25 » 262 | 190 | 452 45 | 44 41) 30| 12 | 12
> 25—80 » 208 [ 115 | 818 89 | 22| 31| 21| 18 | 12
» 30—40 » 834 | 207 | 541 33 | 28| 50| 27| 28 | 23
» 40—50 » 304 | 172 | 476 44 | 26| 39| 24| 31 10
> 50—60 » 343 | 212 555 58 | 50| 86| 27 33 16
» 60—70 » 297 | 255 | 552 54 72 24| 15| 38 28
» 70 Jahre 128 | 102 | 280 89 | 36| 12| 7 8 9
unbekannt 79 60 | 139 2| — 4| 20| 86 | 12°
2. Familienstand
ledig . . 1390 | 1205 | 2595 | 244 |[256(172|191| 78 | 58
verhexratet . 1197 | 567 | 1764 | 179 | 95]|127| 64| 121 | 54
verwitwet und geschne-
dem . . . . .| 153 | 827 | 480 83 | 93| 29| 85| 11 | 29
unbekannt . . . 62 31 B — | —]|—]|— 35 | 12
8. Verpflegungskosten
auf eigene Kosten 1873 | 1299 | 2672 | 237 |237|182({200] 183 | 90
» Offentliche Kosten | 444 | 428 | 872 46 | 81] 54| 50| 381 | 48
auf Kosten:
der Klinik (frei) 151 | 187 | 838 51 | 93( 11| 11| — | —
Universititskranken-
kmn . . . . 1 — l — — -— - — -
der Wohlthiitigkeit 9 9 18] — | =| =] =] = —
akademischer Kranken-
kassen . . . . . 7! — i 1| —] == - | -
Brot- oder Dienstherr-
schaft . - 3 2 5| — | —| —| =] — —
Unfa.llvemcherung . 1| — 1| — | = =]|—]| — | —
von Krankenkassen 707 | 187 844 | 108 | 25(126]| 13| 46 8
4. Wohnort
aus dem Orte der Klinik | 476 | 378 | 854 | 216 (229| 12| 5| 58 | 29
aus der Umgegend des-
selben . 400 | 830 | 730 3 | 28] 24| 28] 10 7
aus der Provmz deuel-
ben 1616 | 1253 | 2869 | 190 | 166 278 |253| 129 | 98
aus .nderen Provinzen
Preussens . 198 | 125 | 328 14 | 18| 13| 8| 26 | 15
aus dem deutechen
Reiche . . 52 22 4| — 8| — | — 1 1
aus dem Auslande . 60 22 82 1 | — | 1] 1] 21 8
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ort der Kranken in den stationiren Kliniken fir Augenkrankheiten.

5. Gottingen (6. Greifswald| 7. Halle | 8. Kiel

o |
9. Kdnigsberg 10. Marburg

m. | w. m. w. m. w. |m.|w.| m, w. m. I w.
431 ' 334 146 | 100 | 491 286 [236 174, 275 185 | 194 164
10 1 —_— 1 11 9 | — 3 3 1 4 1
4] 40 5 6 18 24 10{ 12 9 i 8 b
52 40 3 1 30 20 | 18| 25( 21 12 14 15
42 87 14 8 40 36 18| 21 15 9 23 26
28 40 10 16 53 80 | 29( 14| 18 9 21 20
27 26 18 8 58 21 | 28} 15| 14 17 29 17
16 17 14 6 37 18 17 7 28 15 13 2
45 81 20 12 ki 84 | 26| 16| 38 21 17 15
52 32 16 7 47 25 | 81| 16| 25 16 19 16
53 27 19 10 59 31 14| 8| 47 27 24 16
51 29 20 6 43 84 84| 22 30 384 8 15
13 7 5 7 15 9 16| 15 8 7 12 5
1 1 i 6 3 —_ - - 24 10 2 11

25 | 213 68

250 | 147 [127(108| 106 81 | 110 96
186 91 63

217 94 | 96| 46| 138 53 70 44
10 30 12 13 24 45 | 18| 25 7 11 14 16

83

— =1 8| 1| =] =2 el 0] = | '8
328 | 284 | 68 | 61 | 130 | 121 [127|107| 131 | 99 | &7 | 100
2 | 11, 8 | 22| 94| 80 | 51|60 38| 27| 74 ! 54
V| — | 15| n| 36| s6|—| 1| 37| 85| — | —

1| — - - | = N (U I - —_ | -
— | 2 1| — | = | = |=|1| 8| 8| = | =
S I I S R A B 4| — 2| —
— - _ — | - R I 3 2| — -
6 | 25| 20| 4|9 | |36 5 | 8| 0|
16 12| 1| — | 61| 24| 24| 13| 46| 81| 42| 35

98 81 43 31 82 46 | 85| 80| 10 9 63 70
227 | 190 67 52 | 827 [ 205 |171|127| 168 | 115 64 47
80 47 14 10 9 8 31 2] 20 12 19 10
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Beruf der Kranken in den stationiren Kliniken fiir Augenkrank-
heiten (18).

Borufsarten *) S#mtliche Kliniken

m. w. zus,

A. Bodenbenutzung und Tierzucht . . . . 269 110 879
Landwirtschaft, einschl. Tierzucht . . . . 228 105 333
Kunst- und Handelsghrtnerei . . . . . . 20 — 20
Forstwirtschaft und Jagd, Fischerei . . . 21 5 26
B. Industrie und Gewerbe . . . . . . . . 915 213 1128
Bergbau, auch Torfgriberei . . . . . . 52 16 68
Hiattenwesen . . . e e e 6 - 6
Ziegelei, Thonrbhrenfabnkahon . . . 10 4 14
Uebrige Industrie der Steine und Erden . 54 1 55
Verarbeitung von Metallen . . . . . . 10 2 12
Grob- und Hufschmiede . . . 54 5 59
Schlosserei, Geldschmnkfabnhtmn o« . . 76 4 80
Sonstige Eisenverarbeitung . . . 80 1 81
Verf. von Maschinen, Schusswaffen, La.mpen 18 1 19
Stellmacherei, Wagenban . . . . 13 8 16
Schiffsbau, Verf. von Instramenten, Uhren . 10 2 12
Chemische Industrie . . . . 4 1 5
Spinnerei und Weberei als Hsuubetneb . 28 8 36
Uebrige Textilindustrie . . . o . 9 2 1
Buchbinderei und Ksrtonagefa.bnken . . 7 1 8
Sonstige Papier- und Lederindustrie . . . 19 1 20
Tischlerei, Parkettfabrikation . . . . . 45 14 59
Industrie der Holz- und Schnitzstoffe . . . 85 7 42
Getreide-, Mah!- und Sch#lm@ihlen . . . . 24 —_ 24
Bickerei und Konditorei . . . . . . . 21 5 26
Fleischerei . . 27 1 28
Sonst. Industrie d. Na.hrungs- u Genussmnttel 20 8 23
Naherei, Schneiderei, Confektion . . . 38 54 87
Schubmacherei . . . 57 20 71
Uebrige Bekleidungs-, auch Reungungsgew 15 8 23
Baugewerbe . . : 165 38 208
Polygraphische Gewerbo .. 8 — 8
Kunstgewerbe und unbest. Fabnkatlonszw 65 11 76
C. Handel und Verkehr . . . .. 211 4 285
Warenhandel in stehendem Betnebe . 100 42 142
Uebr. Handels-, auch Vemehemngsgewerbe 11 8 14
Landverkehr . . . . . . . 55 16 71
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li ..
Berufsarten®) Simtliche Kliniken

m. w. zus.

Wasserverkehr . . . . e e e e 21 4 25
Beberbergung und Erqmoknng .« . e e 24 9 38
D. Hausdienst und wechselnde Lohnarbeit . . 520 426 946
E Heer- u. Verwaltungsdienst u. freier Beruf 92 23 115
Armee . . . 2 - 2
Staats- und Gememdedlenst 64 16 80
Aerste . . . e e e 4 1 5
Wartepersonal e e e e e e e 2 - 2
Freie Berufsarten . . . . . . . . 20 6 26
F. Personen ohne Beruf oder Bernfsangabe 795 1284 2079
Rentner, Pensionfire . . . . . . . . . 62 28 90
Kandidaten der Medigin . . . . . . . 1 - 1
Studenten der Medizin . . . e 2 — 2
Studenten einer anderen F&knltlt 16 - 16
Sonstige Berufslose . . 128 690 818
Kinder unter 15 Jahren . e e e 586 566 1152

gusammen

2802 ' 2130
*) Bei den Frauen ist der Beruf des Mannes bertickeichtigt.

I 4932

Ueber den Besuch der Kliniken und Polikliniken (19) im
Sommersemester 1888 und im Wintersemester 1888/89 gibt folgende

Tabelle Aufschluss.

| Kliniken | Polikliniken
Somm ter 1888 ter 1888/89
Stadenten Studenten
Namen ~ darunter darunter
Universitiiten . der E 8 8 'g "g é 8 g
Direktoren g g E 3 i 4 E e
] _3 Pl
o |8 |4 o (a|g
1 33
< | oy < | o —
Berlin . . .|Schweigger | 92| 5|87 | — [ 87| 2|85 | — [ ™tonacen™
Boon . . .| Stmisc 97 (41 |56| 1|84 |48 |86 | — »
Breslau . .| Forster 42| — | 42) 6591148 8 »
Gottingen . Leber 82| — 8| —|30|—|8]|-— >
Greifowald .| Schirmer |74 |18 (56 | 4| 68 |22 |46 5 >
Halle . . . Grife 47| — | — | — |48 | — | — | — >
Kiel . Valkers 78116 | 62| — | 72| 24| 48 | — »
Kﬁmglberg . ga%obsg: 50 |82 | 24| — (49|81 |18 — >
chmi
ull’b\ll’g « o Rimpler 37 5182 | —[141 |21 (20| — »
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Ferner ist eine Tabelle tiber »Anzahl der Prakiikanten in den
Kliniken mit Berechtigung zur Erteilung des Praktikantenscheins zu-
sammengestellt. Die Angaben fiir die Augenkliniken sind folgende :

Sommersemester " Wintersemester
1887 1888 1887/88 1888/89
Berlin . . . 100 87 83 85
Boon . . . 67 1 56 16 36
Breslan . . . 46 42 36 48
Gottingen . . 32 32 38 30
Greifswald . . 50 56 26 46
Halle . . . 74 Angabe fehlt 53 Angabe fehlt
Kiel . . . . 53 62 38 48
Konigsberg . 17 24 20 18
Marburg . . 42 32 15 20
zusammen | 481 | 391 325 | 881

(Fortsetzung von 8. 107.)
Enukleation im Durchschnitt 4 Monate, bei den tdtlich verlaufenen
Fillen durchschnittlich 14 Monate. — Der Sitz des Rezidivs war unter
22 Fillen 17 mal die Orbita, in den #brigen 5 entweder der Schidel-
knochen oder der Hals oder der Gaumen oder das Gehirn und Rficken-
mark. Beztiglich hereditérer Belastung liess sich nichts feststellen.

Nachdem Lawrentjeff (76) in einer Arbeit »tiber die Kurz-
sichtigkeit im Schulalter« zu dem Resultate gekommen war, dass der
Prozentsatz der Myopen unter den Realschiilern hoher ist als unter
den Gymnasiasten, hat er nunmehr die Schiiler anderweitiger tech-
nischer Lehranstalten sowie ausgebildete Techniker einer Untersuchung
auf die Refraktion unterzogen. Im ganzen wurden 4992 Augen unter-
sucht und zwar bei folgenden Beschiftigungen:

1. Technisches Zeichnen und Kunstzeichnen; hiebei wurden ge-
prift 144 Zoglinge der Nicolai-Ingenieur-Schule, 382 Schiller des
Civil-Ingenieur-Instituts und 102 Knaben im Alter von 10—17Jahren,
welche die Normalzeichnenschule bei den pidagogischen Kursen der
Kunstakademie besuchten. Durch die Untersuchung wurde konsta-
tiert, dass die geringeren Grade von Hypermetropie schwinden und
dass sich durch die tibermissige Akkomodationsanstrengung progres-
sive Myopie entwickelt; ausserdem kommt es zu Insufficienz der Mus-
culi recti, welche zum Strabismus fiihrt, sowie zu Anisometropie, weil
durch die Neigung des Kopfes nach der einen Seite das normale bin-
oculare Sehen aufgehoben wird.
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2. Gravieren auf Kupfer, Stahl und anderen harten Metallen;
hier wurden 41 Arbeiter der Werkstatt zur Herstellung von Staats-
papieren untersucht. Es ergab sich, dass bei Graveuren sich weniger
Myopie entwickelt als Strabismus, der den binokularen Sehakt aufhebt.

8. Buchdruckerei: bei den 37 Zoglingen der »ersten Druckerei-
schale¢ (Knaben von nicht unter 14 Jahren, welche neben ihrer Be-
schiftigang in der Druckerei noch 14 Stunden wochentlichen Unter-
richt genossen) ergab sich, dass allmdhlich alle Hypermetropen und
Emmetropen myopisch werden. Bei der geringen Zahl der Unter-
suchten will indes L. selbst diesen Schluss nicht als vollkommen sicher
gestellt angesehen wissen. — Die Untersuchung von 46 Schriftsetzern
ergab, dass der grosste Prozentsatz von Myopen sich bei den jungen
Setzern findet und zwar wihrend der ersten 2 Jahre ihrer Thatigkeit.
In den nichsten 10 Jahren stellt sich eine Art von Gleichgewicht
zwischen den Refraktionsanomalien her, worauf einerseits eine be-
deutende Zunahme der Myopie, andererseits eine schnelle und vor-
zeitige Entwickelung der Presbyopie folgt.

4. Weibliche Handarbeiten: bei 54 Schtilerinnen im Alter von
10—19 Jahren des Asyls der Grossfiirstin Alexandra Nikolajewna
fanden sich 10 % mehr Myopen als L. friher bei den Ziglingen der
stadtischen Madchenschulen konstatiert hatte, die viel weniger mit
weiblichen Handarbeiten beschiftigt werden. Goldstickerei scheint
auch von schédlichem Einfluss auf die Refraktion.

Zum Schlusse gibt L. eine Anzahl von Ratschligen itber die
Einrichtung von Schul- und Arbeitsriumen. Adelheim.]

Libbrecht (77) erwihnt in seinem Vortrag fiber die Priifung
des Farbensinnes, wobei er eine von ihm gebrauchte Laterne mit
farbigen Glidsern beschreibt, dass er den Farbensinn bei 22 500 In-
dividuen nach der Methode von Holm g re n und mittelst seiner La-
terne geprfift und 2,6 % Farbenblinde gefunden habe.

In der Arbeit von Liebrecht (78) »Beitrag zur Kenntnis der
Geschwiilste des Uvealtractusc finden sich folgende statistische Be-
merkungen aus den bisher verdffentlichten Fillen von lokaler Uveal-
taberkulose :

1. Alter der Patienten: bei 5 Individuen fehlen Angaben, 29
standen im Alter bis zu 10 Jahren, 13 im Alter von 10—20, 5 von
20—40, 2 von 40—60, 1 im Alter von 62 Jahren.

Kein Lebensalter scheint absoluten Schutz zu gewiihren.

2. Zusammenhang der lokalen Augenaffektion mit der Tuber-
kulose anderer Organe.

Jabresberioht £. Ophthalmologle. XXI. 1890, 8
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Als im Anfang schon mit anderen Affektionen behaftet sind 17
Individuen aufgefhrt. Ein spiiteres Auftreten wird bei 31 berichtet ;
spater noch gesund befunden wurden 7, davon wurden 3 allerdings
nur bis zu 5 Monaten beobachtet, die #ibrigen 4, 6, 8 und 13 Jahre.

Eine wirklich primire Augentuberkulose scheint dem Verf. nicht
erwiesen, da die Mebrzahl der Betroffenen auch nach der Enukleation
friiher oder spéter der Tuberkulose erlagen.

8. Nachweis des tuberkulosen Charakters der Neubildung. In
5 Fillen wurde derselbe makroskopisch erbracht, in 31 durch die
mikroskopische Struktur, in 6 durch diese und durch erfolgreiche
Impfung, in 10 durch die Struktur und durch Auffindung von Tu-
berkelbacillen, in 4 durch erfolgreiche Impfung und Auffindung von Tu-
berkelbacillen, in 9 konnten Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden.

4. Art der Verbreitung des tuberkulésen Uvealprozesses.

Dieselbe ist im allgemeinen typisch. In 11 Fillen fanden sich
umschriebene Tumoren, in den #ibrigen diffuse Aderhauttuberkulose.
Letztere hat die Neigung, allmihlich den ganzen Uvealtraktus zu
ergreifen, wihrend die Tumorenform die Tendenz hat, die Sklera zu
durchwuchern. Im allgemeinen gilt als Regel, dass der Prozess sich
nach vornen ausbreitet, in der Richtung des Flissigkeitsstromes, nicht
gegen den Optikus.

5. Die Therapie. Als sicheres Mittel kann wohl nur die Enukleation
in Fragekommen. Zum Schluss ftithrtVerf. 2 von ihm beobachtete Fiille an.

Der Statistik von E. Meyer (82) tiber die Augenkranken der
Heilanstalt Furtado-Heine in Paris ist zu entnehmen, dass im
Jahre 1890 behandelt wurden: neue Kranke 1128, alte Kranke 254.
An grosseren Operationen sind verzeichnet : 6 Schieloperationen, 2mal
Entfernung von Lidcysten, 1 Operation an den Thrinenorganen,
eine Entfernung eines Fremdkorpers ans der Hornhaut und eine An-
legung einer kfinstlichen Pupille.

van Millingen (83) bringt in seinem Vortrag auf dem 10.
internation. med. Kongress in Berlin eine statistische Zusammen-
stellung von 1092 Trachomkranken (637 Minner, 455 Frauen). Von
diesen waren 139 Turken, 585 Griechen, 208 Armenier, 42 Israe-
liten, 5 Neger, 113 Auslénder. Diese 1092 Trachomkranken fanden
sich unter einer Anzahl von 6917 Augenkranken, was einen Prozent-
satz von 15,6 ausmacht. Demnach waren unter 1290 Ttrken 9,3 °/o
Trachomatose; unter 2408 Griechen 24,7 °o; unter 1088 Armeniern
19,1 % ; unter 437 Israeliten 6,9 %o ; unter 24 Negern 20,2 % ; unter
1670 Auslindern 6,7 °fo.
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Motais (84) bat 5000 Schtler in Frankreich bezfiglich ihrer
Refraktion untersucht und gefunden, dass der Prozentsatz der Myopen
in Frankreich annihernd so hoch ist wie in Deatschland. Auch liess
sich eine konstante Zunahme des Prozentsatzes der Myopen von den
unteren Klassen zu den hdheren nachweisen. Verf. macht verschie-
dentliche hygienische Vorschlige fiir Schule und Haus.

[Die Zahl der Augenkranken, die Orlowsky (91) in seiner
privaten Landpraxis (Dorf Manujlowka im Krementchugschen Ujesd
des Poltaw’schen Gouvernements) im Verlaufe von 8 Jahren hatte, be-
trag 2039, was zor Gesamtizahl aller Kranken (10 688) 19 % aus-
machte. Von diesen 2039 Kranken waren 933 (45,7 °/o) Minner,
870 (42,1 %) Frauen und 236 (11 %) Kinder. Die Liderkrankungen
bildeten 7,7 °/0 (158), die Bindehauterkrankungen 38,4 %% (784), die
Hornbauterkrankungen 10 % (205), die Erkrankungen der Thrinen-
organe 1 % (22), der Linse 9,8 % (200), der Netzhaut und des Seh-
nerven 3,6 % (74), der Gefasshaut 4,6 % (95) und die tibrigen Augen-
leiden 6,4 % (184). An 260 Kranken wurden 379 ernstere Augen-
operationen ausgefiihrt, daronter 220 Starextraktionen (an 134 Kranken)
wmit 3,2 % Verlust (7 Fille von Panophthalmitis.) Adelheim.]

Pfltiger in Bern (96) bat seit dem Jahre 1884 an seinen
Privatpatienten regelmissige ophthalmometrische Untersuchungen an-
gestellt und bringt nun eine Statistik von Refraktionsanomalien, die
sich auf 2016 Individuen erstreckt, dieselben fanden sich unter einer
Gesamtzahl von 4664 Patienten, was einen Prozentsatz von 43,9 %o
aller Fille ausmacht. Verf. konstatierte:

Reine Myopie . . . . . . . bei 460 Individuen = 9,86 %
Reine Hypermetropie . . . . » 383 > = 82 %
Einfachen Astigmatism. » 409 > = 88 %
Zusammengesetzten myop. As, > 479 » = 10,3 %
Zusammengesetzten hyperm. As. » 270 > = 6,00
Gemischten Astigm. . . > 16 » = 0,34 %

Der Astigmatismus macht demnach 25 % aller Refraktionsanomalien
aus. Der Autor hat gefunden, dass die Haufigkeit des umgekehrten
Astigmatismus mit dem Alter zanimmt, wiihrend die des gleichartigen
in der Regel abnimmt. Der hypermetropische As. zeigt eine bessere
Sehschirfe als der myopische. Mit der Verringerung des latenten As.
durch das Tragen von Cylindergliasern erhéht sich die Sehschiirfe.
Reisinger (100) hat zu seiner Arbeit >tiber die Verbreitung
der trachomatdsen Augenentztindung in Bohmen« die Trachomkranken
der deutschen Klinik in Prag vom Oktober 1884 bis Dezember 1889,
g*
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die der bohmischen Klinik vom Oktober 1883 bis Dezember 1889 und
die der Poliklinik vom Mirz 1884 bis Dezember 1889 zusammenge-
stellt. Die Kranken der beiden Kliniken sind grosstenteils aus der
Provinz zugereist, wihrend die der Poliklinik hauptsiéichlich aus Prag
selbst und der nichsten Umgebung stammen. Ausgeschlossen wurden
die Fille von Conjunctivitis follicularis. Die Zahl der in den beiden
Kliniken behandelten Trachomkranken betrug bei einer Gesamtzahl
von 34 824 Augenkranken 1408 = 4,04 °/e. Davon kamen auf Prag
und dessen Umgebung 498. Die Hauptmasse der Trachomfille lieferte
die Elbe-Ebene von Colin bis Leitmeritz und deren Ausldufer entlang
ihren Zufliissen, welche nirgends 200 m Seehdhe tibersteigt, ferner das
diese Ebene einschliessende Platean (200—800 m Erhebuug), ferner
ein Plateau in Stidostbohmen, das zahlreiche Stimpfe und Teiche ent-
hilt (300—400 m), endlich ein kleines Gebiet stidostlich von Prag
(mit @ber 300 m). Alle diese Gegenden zeigen im Frithjahre @iber-
reiche Wassermenge. In Nordostbohmen stellen nach Dr. Baier's Pro-
tokollen die Trachome 1,66 °/o aller Augenkranken dar. Auffallend
ist, dass die ersten 3 genannten Trachomdistrikte zugleich Malaria-
gegenden sind, nur ist die Grenze fir Malaria enger gezogen. Im all-
gemeinen scheinen in Béhmen die Trachome bei 450 m Erhebung auf-
zuhdren. Unter 9820 Augenkranken der Poliklinik waren 293 Trachome,
fast durchgehends ans der Hauptstadt und den Vorstiadten. Besonders
viele kommen auf den Bezirk Josefsstadt, der von jeher ein Seuchen-
herd war. Die alte Thatsache, dass Trachom hauptsichlich eine Er-
krankung der niederen Stinde ist, findet auch hier ihre Bestitigung.
Eine Zusammenstellung nach den Monaten zeigt eine Zunahme der
Trachomerkrankungen in den Friihjahrs- und Sommermonaten, wo-
gegen von August ab eine rasche Abnahme zu bemerken ist.

Der »Sanitits-Bericht iber die kgl. bayr. Armee
fir die Zeit vom 1. April 1886 bis 31. Mirz 1889« (106) enthilt in
Gruppe VIII, Augenkrankheiten, folgende Daten: in den 3 Berichts-
jahren sind 4871 Mann = 33,39 %o der Armee-Iststirke mit Augen-
leiden zugegangen (1882/86 : 83,4, 1874/82:15,1 ohne Schonungs-
kranke), und zwar

im 1. Jahre 1438 = 31,46 %,
> 2. » 1641 = 33,30 »
» 3. o> 1792 = 35,22 »

Davon stellte das I. Armeekorps 2379 = 88,10, das IL 2492
= 383,68 %o seines Kopfstandes.
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Das Maximum der Erkrankungen fallt 2 mal auf Mai, 1mal anf
Juni, das Minimum stets anf September.

Sommer- und Winterhalbjahre sind sich bezfiglich der Zuggnge
ganz gleich,

Von 4921 Bebandelten wurden 4635 = 941,88 °/o geheilt, 240
= 48,77 % gingen anderweitig ab, 46 verbleiben.

Als durchschnittliche Behandlungsdauer ergeben sich, wie in den
Vorjahren, 12 Tage. Auf 1000 Mann der Iststirke kommen infolge
Augenleiden 406 Krankheitstage (1882/86 : 411).

An dienstunbrauchbaren Augenkranken verlor die Armee in den
3 Jahren 591 Mabn (276 vom I., 315 vom II. Korps) = 4,05
1882/86 : 8,73, 1874/82 : 2,63), an Invaliden 31 (7 vom I., 24 vom
I1. Korps) = 0,21 %0 ihrer Iststirke (1882/86 : 0,20, 1874/82 : 0,22),
im ganzen 622 Mann = 4,26 %0 (1882/86 : 3,93, 1874/82 : 2,86 %00),
darunter 283 = 3,94 %o vom I., 339 = 4,58 %0 vom II. Korps.

Der Verlust hat sich erheblich gesteigert und zwar auf Rechnung
des 1I. Korps, denn wihrend bei demselben die jihrliche Abgangs-
ziffer in den Vorjahren 80, bezw. 89 betrug, ist dieselbe in den letzten
3 Berichtjahren auf 108 bezw. 118 bezw. 118 angewachsen, beim I.
Korps dagegen von 133 (1884/85 auf 106, 1885/86 und die beiden
folgenden Jahre) und dann auf 72 zurtickgegangen (1888/89). Es
gingen ab bei

absolut: /oo ihrer Iststirke : %o des Abgangs:

der Tnfanterie . . . . . 483 4,99 77,7
» Kavallerie . . . . . 49 2,49 7,9
» Feld-Artillerie . . . . 39 38,64 6,3
> Fuss-Artillerie . . . . 10 1,76 1,6

den Pionieren . . . . . 18 8,35 2,1

dem Train . . . . . . 21 9,13 8,4

den Oekonomiehandwerkern . 6 1,90 0,97

der Krankenwiirterabteilung . 1 2,94 0,16

Beim 1. Korps ist die Feld-Artillerie und der Train, beim II. die
Infanterie hoch belastet.

Von den Garnisonen hat den hochsten Verlust Aschaffenburg mit
14,09 %0 seiner Iststirke (9,49) *), darauf folgen Erlangen 9,02 (1,76),
Zweibriicken 8,50 (8,24), Neumarkt 8,38 (4,15), Kempten 6,71 (4,67),
Frstenfeldbruck 6,56 (2,85), Wtrzburg 6,51 (4,98), Niirnberg 6,31
(5,61), Passan 6,00 (6,17), Bayreuth und Lindau 5,95 (2,84 bezw.

*) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf 1884/86.
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7,50) , Amberg 5,49 (1,28), Regensburg 5,24 (2,89), (Germersheim
5,02 (3,33), Neuburg a./D. 4,73 (4,85), Landau 4,52 (3,43), Speyer
4,44 (3,96), Ingolstadt 4,27 (5,27), Mtinchen 4,22 (7,89), Augsburg
3,40 (2,64), Eichstddt 3,37 (6,34), Bamberg 3,30 (1,68), Neu-Ulm
8,11 (4,26), Dillingen 2,93 (0,00), Straubing 2,68 (8,82), Freising
2,41 (3,81), Landshut 2,39 (5,58), Ansbach und Metz je 1,94 (8,65
bezw. 1,82), Saargemiind 1,84 (1,91), Burghausen 1,30 (0,00), Sulz-
bach 0,77 (1,19), Landsberg 0,66 (1,11).

Benediktbeuren, Lechfeld-Lager, Neustadt a./A. und Oberhaus
hatten keine Abginge.

Von den Entlassenen standen im

absolat : %o des Abganges:

1 Dienstmonate 248 39,9
2. > 120 19,3
8. » 48 7,7
4.— 6. » 77 < 124
7.—12. » 57 9,2
mithin dienten im
1. Jahre . . . . . 550 88,4
R 35 5,6
8 » ... .. 24 3,9
Darfiber . . . . . 18 2,1

Es gehorten nahezu &4 dem 1. Dienstjahre an, und circa 67 %
des Abganges schieden schon in den ersten 3 Monaten aus den Ab-
teilungen aus. Bei 552 = 88,2 °/o hatte das die Entlassung bedin-
gende Leiden schon vor dem Diensteintritte bestanden; nur bei 70
trat dasselbe erst wihrend der Militirzeit auf, und zwar 31 mal in-
folge dusserer oder innerer Dienstbeschédigung.

Die Ursache der Entlassung bildete
Herabsetzung der Sehschdrfe . . . . . . . . . . 229mal,

Karzsichtigkeit . . . . . . . . 106 »
Blindheit oder der Blindheit glelch za erachtende Schwach-
sichtigkeit . . . . 57 »
Unbheilbare Vetanderungen det Innenhanbe des Augapfels 56 »
Apomalien der Bindehaut . . . . . . .« . 87 »
Hornhauttribungen . . .. B2 >
Krankheiten der Augenlider und Thranenwerkzeuge . 24 >
Linsenkrankheiten (grauer Star) . . . . . . . . . 18 »
Schielen . . . B P
Augenzittern . . . . . . . . . . . .0 . . 90
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Unvollkommene Farbenblindbeit . . . . . . . . . 1 mal,
Nachtblindheit . . . . 1>

Wegen ansteckender Augenkrankhemn traten 60 Mann (8 des I.,
52 des IL Korps) in Behandlung, darunter 53 wegen granulierender,
7 wegen gounorrhoischer Bindehautentzindung. Davon wurden 7 als
dienstunbrauchbar, 2 als invalide entlassen und zwar in Bayreuth 6,
in Aschaffenburg, Eichstidt, Neu-Ulm je 1.

Am stirksten belastet war, wie immer, Bayreuth, woselbst 1886/87
eine kleine Epidemie der granulierenden Bindehaut-Entztindung (Tra-
chom) herrschte.

Es erkrankten im ganzen 29 Mann. Eine direkte Uebertragung
von dem einen auf den andern liees sich in keinem Falle nachweisen.
Es wird angenommen, dass die Erkrankten schon mit dem Ansteck-
ungskeime einrfickten, da in Oberfranken das Trachom heimisch ist.
Vom Pflegepersonale und den beiden ebenfalls in Bayreuth garniso-
nirenden Chevauxlegers-Eskadrons erkrankte Niemand. Von den nicht-
ansteckenden Augenkrankheiten (4811 Fille) lieferten die Hauptmasse,
namlich 4252 = 87,3 % des Zuganges die Krankheiten der Lider, der
Bindehaut und des Thrinenapparates.

Der Bericht enthilt im weiteren eine Besprechung der interes-
santeren Fille bei den einzelnen Erkrankungsformen. Die von O.-St.-A.
Seggel anfgestellte Tabelle iber den im Laufe von 10 Jahren er-
folgten monatlichen Zugang in der Mtnchener Augenstation ist in
Tabelle V. dieses Jahresb. aufgenommen.

Von Augenoperationen sind in dem Berichte aufgefiihrt:

Herausnahme des Augapfels . . . . . . . . . . . 6mal,
Staroperation . . .. 1
Spaltung des oberen Thranenrﬁhrchens nach Weber .. 14
Schieloperation S 2
Spaltung der Hornhaut nach Samlsch . 2 »
Iridektomie bei Reizerscheinungen . 4 »
Operation des Fliigelfells . .. 1>
Spaltung des #usseren Lidwinkels . . . . 1>
Operation zur Beseitigung von Verwschsnng des Lxdes mlt

dem Aungapfel . . . . .. A
Ausschneidung von Geschwﬂlsten e 6

Mannschaften, deren Augenleiden mit den gewﬁhnhchen Unter-
suchungsmitteln der betreffenden Garnison nicht festzustellen waren,
wurden zur ndheren Untersuchung den Garnison-Lazarethen (Augen-
stationen) Mtinchen und Witrzburg tiberwiesen.
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Schnabel (109) fihrt in einem am 14. April 1890 im Verein
der Aerzte in Steiermark gehaltenen Vortrag an, dass unter 234 vom
26. Februar 1888 bis April 1890 ausgeftihrten Kataraktextraktionen
nur ein einziger Verlust durch Eiterung eintrat, wihrend er in den
Jahren 1877 bis 1883 vor Einfuhrung der Antisepsis bei Augen-
operationen noch 14 % ungiinstige Erfolge hatte.

Schweizer (110) hat Untersuchungen dartiber angestellt, mit
welchem Grad der Myopie und in welchem Alter die Gefahr der
myopischen Verinderungen der Macula ibren Anfsng nimmt. Zur
Gewinnung des Krankenmaterials hat er die Journale der Poliklinik
der Professoren Horner und Haab und das Journal der Privat-
praxis des letzteren bentitzt. Die Zusammenstellung der Kranken er-
gab folgende Ziffern:

1. Klinik und Poliklinik:

myopische Verinderungen der Macula

- "

Zahl Auf beiden Augen Zahl
der Kranken Erkrankte der Augen

Poliklinik . . 21165 107 64 7
Klinikz Minner 2627 15 8 23
Frauen 2722 15 8 23

Total 26514 173 80 217

Demnach traten bei 0,517 % aller Augenkranken myopische Verin-
derungen der Macula auf. Unter 137 Kranken war die Affektion
80 mal doppelseitig, 57 mal einseitig.

Der Grad der Myopie, der nicht tiberall genau notiert war, konnte
nur bei 176 Augen in Rechnung gezogen werden. Dieselben verteilen
sich folgendermassen :

Zahbl Augen mit Zahl Augen mit
der Dioptrien = Macula-Affektionen der Dioptrien = Macula-Affektionen

8D _ 16

4> 1 17$ D 17

5 » —_ 18 » 15

6 » 1 19 » —_

7 > 2 20 » 35

8 » 1 21 » —_

9 » 1 22 » 3
10 » 11 23 » 2

11 » 11 24 » 2
12 » 21 26 » 2
13 » 22 27 » 2
14 » 11 30 » 2

15 » 12 36 » 2
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Diese Tabelle zeigt, dass die Macula-Affektionen bei einem Grad der
Myopie unter 10 Dioptrien selten sind, dass sie aber von diesem Grad
an plétzlich sehr hiufig werden und zwar bis zu 20 D. Da die mei-
sten Aufzeichnungen noch nach dem Zollsystem gemacht sind, ergibt
es sich, dass bei 19 und 21 Dioptrien, die keinem einfachen Bruch
des alten Systems entsprachen, keine Kranken verzeichnet sind. Es ist
indes sehr wahrscheinlich, dass sich die 35 bei 20 DD verzeichneten
Kranken ungefihr gleichmissig auf 19, 20 und 21 D verteilen. Dem-
nach wiire die Hiufigkeit der Macula-Affektionen zwischen 10 und 20 D
ungefihr gleich verteilt bis auf 12 und 13 D, wo dieselben viel hiu-
figer sind.

Nach dem Alter teilen sich die an Macula-Affektionen Erkrankten
folgendermassen ein:

Alter . . . . 1—-10, 15, 20, 25, 30, 385, 40, 45, 50,
Maculaerkrankung  — 8, 14, 17, 15, 26, 28, 20, 25,
Alter . . . . b5 60, 65, 70, ttber 70 Total
Maculaerkrankung 8, 4, 6, 5, — 171,

2. Privatpatienten des Prof. Haab:
Myopen bis zu 3 Dioptrien 1621
> ttber 3 > 1289
2910 unter 15437 Patienten.
Auf 2910 Myopen kommen 185 Makula- Affektionen = 1,2 %
aller Kranken und 6,3 % aller Myopen. Da indes von den Myopen
unter 8 D kein einziger eine Macula-Affektion hat, so muss man den
Prozentsatz dieser Affektionen aus den Myopen iber 3 D berechnen,
was 14 % ausmacht.
Die Frauen leiden viel hiufiger an Maculaerkrankungen als die
Minner, das Verhiltnis ist 19 : 9. Bei einseitiger Erkrankung ist das
rechte Auge viel hiufiger ergriffen (61 %) als das linke (39 %).

Myopie Myopische Myopische Prozentverh#iltnis der
ausgedriickt in  Augen ohne Augen mit Summe Macula-Affektionen filr
Dioptrien  Macula-Affektion Macula-Affektion jeden Grad der Myopie

unter 3 D. 2795 2. 2797 0,07 %

3 » 205 2 207 0,97 »

4 > 389 1 390 0,26 »

5 » 298 7 305 2,3 »

6 ». 322 8 330 2,42 »

7> 190 3 193 1,55 »

8 » 160 9 169 53 »

9 » 101 12 113 10,6 »
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Myopie Myopische Myopische Prozentverhiltnis der
ausgedriicktin  Augen ohne Augen mit Summe Macula-Affektionen fir
Dioptrien Maocula-Affektion Macula-Affektion jeden Grad der Myopie
unter 10 D. 111 27 138 19,6 %
11 » 67 15 82 183 »
12 » 41 31 72 43
13 » 41 27 68 39,7 »
14 » 19 14 33 424 »
15 » 17 13 30 - 433 »
16 » 7 24 31 774 »
17 » —_ 4 4 100
18 » 4 20 24 83,3
19 » 1 2 3 66,7
20 » 5 34 39 87,2 (31"
21 » — 1 1 100
22 » 1 2 3 66,7
23 » — 2 2 100 »
24 » —_ 2 2 100 »
26 » —_ 1 1 100 »
30 » — 1 1 100 o»
35 » —_ 1 1 100 »
Summe 477 265 5039 53 »

Bei 20 Augen von 1—6 D. wurde konstatiert, dass ausser der
Myopie verschiedene ungfinstige Verhiltnisse Mitursache fir die Ma-
culaerkrankung sein kdnnen. Bei 7 Fillen waren Hornbautflecken
vorhanden, bei 6 betrichtlicher Astigmatismus, 4mal hereditire Myopie,
4 mal kongenitale Myopie, 7 mal beginnende Katarakt, 5mal Glaskor-
pertriibungen, 1 mal das Tragen einer unpassenden Brille und 1 mal
Netzhautabldsung. In Betreff des Alters fanden sich dieselben Ver-
hiltnisse, wie bei den poliklinischen Patienten. '

Somit kommt die myopische Erkrankung der Macula im Kindes-
alter bis zu 10 Jahren #Husserst selten vor, von da nimmt sie an
Hiufigkeit rapide zu (3,7 % von 10 bis 15 Jahren und 10 % von
10—20 Jahren).

3. Die grosste Zahl der Macula-Affektionen wird zwischen dem
40. und 50. Lebensjahre beobachtet, wihrend sie sich in den folgenden
zwei Dezennien auf annihernd gleicher Hohe hilt.

In mehr als der Hilfte der Fille ist die Affektion doppelseitig,

Hinsichtlich der Glaskdrpertrtibungen finden sich folgende Angaben:

Unter 1289 Myopen von mehr als 8 D. fanden sich 100 mit Glas-
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korpertritbungen (7,8 %), in 81 Fillen waren dieselben beiderseitig.
Folgende Zusammenstellung zeigt die Hanfigkeit dieser Komplikation
hinsichtlich des Grades der Myopie:

Dioptrien . . . > 3 3 4 5 6 7 8 9
Myopische Augen 2797 207 390 805 830 193 169 113

Glaskorpertribungen  — 2 4 6 9 5 5 9
Prozentzahl . . . — 1 1 2 27 26 3 8
Dioptries . . . > 10 11 12 13 und dariber Total
Myopische Augen 138 82 72 243 5039
Glaskorpertribungen 18 8 10 65 131
Prozentzahl . . . 94 8,7 14 26,7 2,6 %o,

Die Glaskdrpertriilbungen fangen an bei M. von etwa 9 D. hiufig zu
werden und vermehren sich dann in ziemlich genauer Uebereinstim-
mung mit der Hiufigkeit der myopischen Macula-Affektionen.

Netzhautablésung wurde bei 43 Augen und 41 Patienten gefunden.
Dieselbe betrifft in ungefihr gleicher Zahl Manner und Frauen (22: 21),
sowie das rechte und linke Aunge (21 : 22).

Je hochgradiger die Kuresichtigkeit ist, desto hiufiger wird Netz-
hautabldsung beobachtet, indessen kann dieselbe kaum als vorwie-
gende Affektion des hdheren Alters betrachtet werden. Bei tiber 10 D.
beobachtet man Netzhautabldsung in ungefihr 5 % der Fille.

Swanzy (118) beschreibt zandichst ausfhrlich sein Verfahren
bei und nach der Staroperation. Er erklirt sich fur die Beibehaltung
der Iridektomie, doch soll nur ein ganz schmales Sttick des Sphinkter
excidiert werden. Besonders sorgfiltig ist auf Kapselfetzen in der
Hornhautwunde zu achten. Vor der Operation giebt er Eserin, nach-
her Atropin. Unter seinen hundert Fillen hatte er 2 °/o Verlust
durch Eiterung. Keine Allgemeinerkrankung bilde an sich eine Kontra-
indikation fir die Operation.

Trousseau (125) hat seiner Arbeit @ber die Frage, ob der
Allgemeinzustand eines Patienten das Resultat einer Kataraktoperation
merklich beeinflusst, eine Statistik von 150 Individuen zu Grunde ge-
legt, die er bei sehr misslichem Allgemeinbefinden operierte. Es waren
70 Diabetiker, 21 Brightiker, 6 Tuberkuldse, 11 bronchitische Em-
physematiker, 13 Kranke mit Arteriosklerose der Herzgefisse, 4 Krebs-
kranke, 4 Hemiplegische, 5 Tabetiker, 13 Alkoholiker, 2 Tobstichtige
und 1 Verrtickter. Nicht einer dieser Operierten bekam eine Wund-
eiterung. Ein Auge gieng durch eiterige Iritis mit pachfolgender
Atrophie des Bulbus zu Grunde. Es kamen wohl Zufille nach der
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Operation vor (Irishernien, Nachstare, Iritis), aber alle konnten leicht
geheilt werden und hinterliessen ein zufriedenstellendes Sehvermogen.
Uebrigens schienen solche Zufdlle nicht hiufiger aufzutreten, als bei
Operierten mit gesundem Korper. Die Schltisse, die Tr. aus seinen
Betrachtungen zieht, sind folgende:

1. Wenn eine Allgemein-Krankheit hoffen ldsst, dass der Kranke
noch mebrere Jahre leben werde, soll man entschieden operieren.

2. Wenn die Krankheit den Tod in einer mittleren Zeit (18 Mo-
nate bis 2 Jahre) erwarten lasst, soll man nur auf wiederholtes An-
dringen die Operation vornehmen, und wenn man die Ueberzeugung
gewonnen hat, dass dadurch das Ende weniger schwer gestaltet werde.

Wenn die Lebensdauer nur noch auf einige Monate bemessen er-
scheint, soll man die Operation unterlassen und den Kranken mit der
Moglichkeit einer Wiederkehr des Sehvermogens trdsten.

In der »Vereeniging tot het Verleenen van Hulp aan
minvermogende Ooglijders voor Zuid-Hollandc in Rot-
terdam (135) wurden vom Jahre 1866 bis 1890 im Ganzen 73 936
Augenkranke behandelt; die Anzahl der stationiren Patienten betrug
in dieser Zeit 8081, die der Verpflegstage 857583, die Anzahl der aus-
geftihrten grosseren Operationen 4467. Die Jahresfrequenz war von
883 im Jahre 1866 allmahlich auf 4753 im Jahre 1890 gestiegen.
(Ueber Frequenz und Operationen in letzterem Jahre siehe Tabellen.)
Im Jahre 1890 wurden 32 Fille von Verbrennung durch Wirme, 22
Fille von Kalkverbrennung, ferner 212 leichtere und 58 schwere Augen-
verletzungen behandelt.

Vices Ramos (186) hat in Mexiko 2800 Schtler auf ihre
Refraktion gepriift, davon 2300 in Elementar- und Mittelschulen, 500
in hoheren Schulen, 300 waren Eingeborne, 2000 gemischter Rage.
Unter den 2000 Schiillern gemischter Rage waren 2,4 % Myopen;
unter den 300 Eingebornen 0,3°/o. In den hoheren Schulen fanden
sich 19 % Myopen. Es ergiebt sich hieraus, dass unter den Einge-
borenen die Kurzsichtigkeit sehr selten ist, etwas haufiger bei der
gemischten Rage und noch etwas hiufiger in den hoheren Schulen,
weil dort kilnstliches Licht gebraucht wird, was in den anderen
Schulen niemals der Fall ist. Die Hiufigkeit der Myopie in Mexiko
steht indes in keinem Vergleich zu der in Europa.

Dem Jubiliums-Bericht der Dr. Wolffberg’schen Au-
genklinik in Breslan (141) sind folgende statistische Angaben
zu entnehmen :
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Die jihrliche Zahl der Augenkranken der friher von L. Jany
geleiteten Klinik seit 1865 betrug:

1865 : 906 1874 : 4461 1888 . 4078
1866 : 1190 1875 : 4045 1884 : 4115
1867 : 1348 1876 : 8918 1885 : 3928
1868 : 1792 1877 : 4046 1886 : 3798
1869 : 2400 1878 : 4107 1887 : 2616
1870 : 2148 1879 : 8800 1888 : 3048
1871 : 2678 1880 : 3716 1889 : 8211
1872 : 4292 1881 : 8562 Summa 81 521
1878 : 4607 1882 : 3507
Die Zahl der stationiren Kranken betrug seit Einrichtung der Klinik:

1872 : 149 1878 : 315 1884 : 340
1873 : 190 1879 : 363 1885 : 817
1874 : 190 1880 : 364 1886 : 307
1875 : 294 1881 : 348 1887 : 212
1876 : 299 1882 : 303 1888 : 278
1877 : 321 1883 : 818 1889 : 244

Die #rztlichen Mitteilungen fiber das Jahr 1889 sind in den Ta-
bellen dieses Jahresberichtes verzeichnet.

6. Untersuchungsmethoden des Auges.

Referent : Privatdozent Dr. Schon.

a) Allgemeines. Sehschirfe. Sehproben. Brillen.

1) Berger, Appareil destiné d remplacer la boite de verres d’essai. Annal.
d'Ocalist. T. CIV. p. 39.

2) Chibret, Un optometre de poche fondé sur une propriété des progres-
sions. (Soc. d'Opht. de Paris.) Recueil d'Opht. p. 116.

8) Cobn, H., Tafeln zur Priifung der Sehschiirfe der Schulkinder, Soldaten
und Bahnbeamten. Nach Snellen's Prinzip entworfen. 2. Aufl. Breslau.

4) Cooks, D. C, Eye symptoms as aids in diagnosis. (New-York Academy
of Medicine. Dez. 17. 1889.) Americ. Journ. of Ophth. VIL p. 54 und New.
York med. Record. III. January.

5) Cordeiro, Subjective diagnosis of errors of refraction and accommo-
dation. New-York med. Journ. p. 18.

6) Czermak, W., Allgemeine Semiotik und Diagnostik der Augenerkran-
kungen. Zweite durchgesehene Ausgabe. Wien. C. Gerold’s Erben,
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7) De Schweinitg, Q. E, Unusual effect of homatropine upon the accom-
modation. Ophth. Review. p. 358.

8) Donberg, G., Vereinfachte Probiergliser-Sammlung mit einem neuen
Ophthalmoskope. (Sokraschjonnij nabor stSkol 8. novim ophthalmoskopom.)
Westnik ophth. VIL. 4. 5. p. 848.

9) Fergus, The examination of the eye. Glasgow med. Journ. XXXIII.
p. 198, 433 und XXXIV. p. 267.

10) Fox, A history of spectacles. Med. and surgic. Report. XII. p. 518.

11) Galevowski, De I'astigmatisme irrégulier et de sa correction par les
verres coniques. (Communication & 1’'Académie de médecine.) Médecine
moderne. Nr. 58. p. 644.

12) —, Echelles portatives des caractdres et des conleurs, pour mesurer I'acuité
visuelle. 2. éd. Av. 38 pls. 18. Paris, Baillidre et fils.

13) Gillet de Grandmont, Nouvelle lunette d'essai. Annal. d'Oculist.
T. CIV. p. 286.

14) Green, An elementary discussion of some cases of centrical refraction.
Traneact. of the americ. ophth. soc. Twenty sixth meeting. p. 690.

14a) Giillshand, A., Om Brinnlinier vid Astigmatism. Nord. ophthalm.
Tideskr. p. 1.

14b) —, Bidrag til Astigmatismens Theori. Nord. med. Arkiv. XXIL 1 u. 2.

15) Jackson, The recognition of eye-strain by the genmeral practitioner.
Maryland med. Journ. XXIII. p. 284.

16) Lagrange, Légon sur les anomalies de la réfraction et de 'examen du
sens chromatique et du champ visuel; faites & la faculté de médicine de
Bordeaux. Gas. hebd. d. scienc. méd. de Bordeaux. XI. p. 272.

17) Leplat, L., Un instrament pour contrdler I'orientation des verres cy-
lindriques. Archiv. d'Opht. T. XI. p. 26.

18) Masselon, Examen fonctionnel de I'oeil comprenant: 1'acuité visuelle, la
réfraction, le choix des lunettes, la perception des couleurs, le champ visuel,
les mouvements des yeux et la kératoskopie (images cornéennes et ombres
pupillaires). 2. éd. 85 fig. et 14 pls. col. Paris. Doin. 838 p.

19) Mitkewitsch, G, Schriftproben und Tafeln zur Untersuchung der Seh-
schiirfe und zur Bestimmung von Simulation nach Snellen. (Schrifti i
tablitzi dlja izsledowanja srenja i opredelenja simulatii po sposobu tnellena.)
Odessa. 1889.

20) Nicolai, Een knijbril voor cylinderglazen. Nederl. Tijdschr. f. Geneesk.
1889. 2. R. XXV. 2. d. p. 754.

20a) Nordmann, A., Ein Fall von hochgradiger Asthenopie. Finsk. L&-
karesillsk. Handl. XXXII. p. 59.

21) Parent, Kchelle optombdtrique. (Compt. rend. soc. frang.) Revue géné-
rale d’Opht. p. 229.

22) Percival, Notes on bifocal lenses. Archiv. d'Opht. XIX. p. 255.

23) Schweigger, C, Sehproben. Zweite verb. Auflage. Berlin. Mirschwald.

24) Simonow, L, Hygiene der Augen und Wahl der Brillen (Gigiena srenja
i wibor otschkow). Populdr. St. Petersburg.

25) Snellen, H., Optotypi ad visum determinandum secundum. Ed. 10. gr. 8.
Berlin, Peters. '
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26) Stoeber, Verification des verres de lunettes. Soc. de méd. de Nancy.
1888—9. p. 92

27) Tilley, Lens measurer. Journ. americ. med. assoc. XV. p. 597.

28) Valk, Eye-strain and an easy method for its detection. Med. News.
Phila. III. p. 849.

29) Valk, Eye strain; its causes and symptoms; and an easy, acourate and
inexpensive method for its detection by the general practitioner. New-
York Med. Journ. L p. 547.

30) Wecker et Masselon, J., Sur les montures de lunettea. Un ophtalmo-
statomdtre. Annal. d'Oculist. T. CIV. 8. 147.

Berger (1) hat zum Ersatz des Brillenkastens zwei kleine Rah-
men herstellen lassen, die gegen einander verschiebbar sind. Der
erste enthdlt 0 und - 1; 2; 3 D, der zweite 4 7; 14; ausserdem
+ 0,5 und — 21 D. Verbindung der Glaser des ersten Rahmens mit
F 7 des zweiten liefert - 4 bis 10 D, mit I 14 des zweiten F 11
bis 17 D. Endlich erhdlt man mit — 21 noch die — D 18 bis 24.
Die Glaser sind plan-sphirisch und berfihren sich mit der ebenen
Seite. Sie lassen sich aus dem Rahmen nehmen. Die Rahmen sind
auch fir die Skiaskopie verwendbar.

Donberg's (8) Brillenkasten enthdlt spl + und — 0,25; 0,5;
0,75; 1; 2; 8; 4; 8; 10; 12; 14; cyl + und —0,25; 0,5; 1; 2;
3 D und die Prismen 30° 5° 12°. Sein Ophthalmoskop hat einen
Konkav- und einen Planspiegel, eine Linse + 14 D und eine bieg-
same Handhabe mit zwei Ringen fiir Spiegel und Glas.

Chibret’s (2) Taschenoptometer besteht aus den Glidsern —1
—2—4—8D und +1+2 +4+8 D, welche, verschiedenartig zu-
sammengestellt, simtliche Gléser von 1 bis 15 D geben. Derselbe ist
auch gut bei der Skiaskopie zu verwenden.

Green (14) gibt eine elementare Darstellung der Brechungs-
verhiiltnisse fir gerade und schriige dinne Biindel in dinnen Linsen
und in den torischen Linsen von Borsch.

Gillet de Grandmont’s (13) Probebrille ist sehr leicht, er-
laubt die Hohe des Nasensteges, die Breite des Gesichtes, die Ent-
fernung der Ohren und die Entfernung der Pupillen zu messen und
ist endlich mit einer Vorrichtung versehen, welche das Auswechseln
von Cylinderglisern erleichtert. Der Ring vor jedem Auge ist dop-
pelt. Der innere verschiebt sich gegen den @usseren mittelst einer
Schraube, die der Kranke dreht, und kann in jeder Stellung fixiert
werden. Die Fassungen der Cylindergléser haben kleine Stifte, die
in Oesen des inneren Ringes passen, so dass jedes folgende Cylinder-
glas dieselbe Achsenetage erhilt wie das vorausgehende,
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Masselon (30) undde Wecker (30) haben ein kleines Gestell zum
Messen der Grundlinie angegeben. Auf der dem Kranken zugekehrten
Seite sind zwei senkrechte Haare in verschiebbarem Rahmen ange-
bracht, auf der anderen drei Spalten, die zum Visieren dienen und
zwar die beiden #dusseren, wenn der Untersuchte in die Ferne blickt,
die mittlere, wenn er flir die Nihe fixiert. Bei dem Blick fiir die
Ferne wird eine Spiegelplatte angebracht, die einen fernen Gegen-
stand spiegelt. — KEine andere Vorrichtung erlaubt die Hohe des
Nasensteges und die Entfernung der Ohren u. s. w. zu messen.

Leplat (17) gibt eine Vorrichtung an, um die Stellung der
Achsen in Cylinderglisern zu bestimmen. Ein Ring, mit einer Grad-
einteilung versehen, kann mit Hilfe eines Lotes senkrecht gestellt
werden. In dem Ring bewegt sich ein zweiter, welcher eine seitliche
Verlangerung mit einer Klammer trigt. Das zu untersuchende Brillen-
glas wird mit dem Brillengestell vor dem zuletzt erwihnten Ring fest-
geklemmt, wihrend das zweite Glas von der auf der Verlingerung
sitzenden Klammer getragen wird. Man bestimmt nun, um wie viel
Grade das Brillengestell aus der Horizontalen gedreht werden muss,
damit eine senkrechte Linie durch das Glas und an demselben vorbei
gesehen ungebrochen gerade erscheint. Die Stiicke der senkrechten
Linie verlingern sich gegenseitig, wenn die Achse des Cylinders senk-
recht und wenn sie horizontal steht. Zwischen beiden Stellungen
besteht folgender Unterschied. Dreht man einen Konkaveylinder um
seine optische Achse, so bewegt sich eine vertikale Linie gleichsinnig,
wenn die Ausgangsstellung der Achse senkrecht war, umgekehrt, wenn
sie wagrecht war. Fiir eine Konvexlinse sind die Verhiltnisse um-
gekehrt. — An der Vorrichtung befindet sich noch eine Klammer zur
Aufnahme eines sphirischen Glases. Es ist vorteilhaft, ein solches
einzuftigen, wenn der Cylinder mit einem stirkeren sphirischen Glase,
namentlich einem konvexen verbunden ist. Man schiebt dann ein
stirkeres Konkavglas ein. Auch bei starken Konvexcylindern em-
pfiehlt sich dieses Verfahren.

Galezowsky (11) konnte feststellen, dass unregelmissiger
Astigmatismus haufig auf Konicitit der Hornhaut beruht. Derselbe
Meridian zeigt in seiner Linge verschiedene Krtimmung. Verf. konnte
in 5 Fillen mit cylindro-konischen Glisern eine bedeutende Besse-
rung der Sehschiirfe erreichen. Die Rickseite des Glases kann in
beliebig anderer Weise geschliffen werden. Solche Konicitdt findet
sich nicht bloss an teilweise getrlibten, sondern auch an véllig klaren
Hornhéuten.
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Cooks (4) gibt eine Uebersicht tiber den Zusammenhang der
Augenkrankheiten mit den Allgemeinleiden und die Verwertung der
ersteren fiir die Diagnostik der letzteren.

De Schweinitz (7) hat Fortdaner der Homatropinwirkung bis
fiber 5 Tage beobachtet.

b) Optometer. Ophthalmometer. Keratoskop. Astigmometer,

1) Bull, Remarques sur 'examen ophtalmométrique et optométrique d’un
certain nombre d'yeux astigmates. (Soc. frang. d'Opht.) Recueil d'Opht.
p. S1L

2) Dodd, Ch. W., Headache-astigmation. The keratoscope. Lanoet-Clinio.
Des. 27.

8) Du Bois-Reymond, C., Keratoskop sur Messung des Hornhaut-Astig-
matismus. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. September. 8. 257.

4) Hilbert, Eine Modifikation des S c h einer'schen Versuchs. Memora-
bilien. Heilbronn. 1889—90. IX. 8. 262.

5) Hots, F. C., A simple and reliable astigmometer. Journ. americ. med.
assoc. XIV. p. 420,

6) —, A simple and quick method of detecting astigmatism. (Americ med.
assoc. Section of Ophthalmology.) Americ. Journ. of Ophth. p. 270.

7) Koller, C, On the determination of astigmatismus with the ophthalmo-
meter (Javal-8chi8tz) Journ. americ. med. assoc. p. 380.

8) Leroy, Un ophtalmoscope-optomdtre. (Compt. rend. de la Soc. frang.
d'Opht.) Revue générale d'Opht. p. 229.

9) Meyer, E., Hémisphdre antérieur de 1'0eil déterminé par la mensuration
des courbures de la cornée et de la sclérotique. Annal. d'Oculist. T. CIII.
p. 82. (. Ber. 1889. 8. 126.)

10) Pfister, Jul. und 8treit, Ophthalmometer nach Javal-8chidts in
modifizierter Konstruktion ausgefihrt. Bern. Stimpfli'sche Buchdruckerei.

11) P fluiger, Ophthalmometer und Oculo-Curvimeter. Korresp.-Bl. f. Bechweis.
Aerzte. XX. 8.-A.

12) Pisstori G éza, Az astigmatismus meghatérazisira val uj eszkdz. (Ein
neues Instrument zur Bestimmung des Astigmatismus.) Szemészet. p. 37.

18) Roth, J.,, Ueber Astigmatismus und Ophthalmometrie. Inaug.-Diss. Zirich.

14) Schmidt-Rimpler, Demonstration der Weestien-Zehender'schen
binokuldren Cornealoupe. (Aerstlicher Verein zu Marburg.) Berliner klin.
Wochenschrift. Nr. 8.

15) Speakman, On the degree and demonstration of astigmatism as deter-
mined without the use of mydriatics by Ja val's ophthalmometer, model
of 1889. Medic. Record. New-York. XXXVIIL p. 878,

16) —, H. D., Description of Javals new ophthalmometer; model of 1889.
Arch. ophth. New-York. XIX. p. 76.

17) Sulzer, D. E., Méthode pour déterminer le pdle d'un ellipsoide i trois
axes inégaux, par 'observation de ses images catoptriques. @authier-Vil-
lars. Compt. rend. de 1'Acad. d. scienc. T. CX. p. 568.

Jahresber, f. Ophthalmologie. XXI. 1890, 9
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18) Tescherning, Une nouvelle méthode pour mesurer les rayons de cour-
bure du cristallin. (Soc. frang. d’Opht. Séance du 8 Mai.) Revue générale
d'Opht. p. 218.

19) —, De l'influence de I'aberration de sphéricité sur la réfraction de l'ceil.
Arch. d’'Opht. X. p. 445.

Bull (1) fand, dass die subjektive und objektive Prtifung des
Astigmatismus Unterschiede ergibt, fir welche noch die Erklirung
fehlt. Der Unterschied betrigt 0,25 bis 0,75 D. Bei 10 % war der
Unterschied genfigend, um normalen Astigmatismus in umgekehrten
zu verwandeln. Unterschiede tiberhaupt fanden sich bei 75 °%. Bei
einem Drittel wichen die Meridiane stirkster Kriimmung um minde-
stens 5° ab und zwar lag meistens der durch die subjektive Prtifang
bestimmte Meridian ausser der Wagrechten.

Du Bois-Reymond’s (3) Keratoskop hat nur einen weissen
Ring. Ein Durchmesser (von 25 cm Liinge = 2r) ist weiss ausgezogen.
Die Scheibe wird so gedreht, bis dieser Durchmesser in der Langsachse
des elliptischen Spiegelbildes liegt. Man hilt die Scheibe in 25 em
Abstand, was mit Hilfe eines schwachen Fernrohrs hinter der Oeff-
nung des Keratoskops leicht zu erreichen ist. Dann neigt man die
Scheibe mit dem einen Rande gegen das Auge, bis das Spiegelbild
kreisrund erscheint. Die hierzu ndtige Neigung ldsst sich in Winkel-
graden an einem Quadranten ablesen, auch ldsst sich der entspre-
chende Grad von Astigmatismus gleich in D. ablesen. — Zur Be-
rechnung dieser letzten Teilung nimmt Verf. den Hornhautradius
= 8 mm, die hintere Brennweite = 81,692 mm = 81,553 D. Der
Radius des Scheibenbildchens ist der Brennweite proportional. Den
scheinbaren Durchmesser der Scheibe findet man durch Polarprojektion
der geneigten Scheibe auf eine Ebene, die ihrer Ursprungslage ent-
spricht = x + z. Der Neigungswinkel der Scheibe sei = a. Verf.
glaubt den durch Annéherung des einen und Entfernung des anderen
Scheibenrandes begangenen Fehler vernachlissigen zu kdnnen. Die
Anzahl der Dioptrien, welche einer bestimmten Neigung (Verkiir-
zung) der Scheibe entspricht oder umgekehrt, ergibt die Formel:
81,558 + D 2r

= z. Andererseits ergibt sich fiir x, y und a:

81553 x4y xty
3
008“1'cos_¢ und wenn man x_2-:_§ = z setzt, cos’a—4zcos + =0,

woraus folgt cosa = 2z — V425—3. Durch Einsetzen kann man a
fir jeden Dioptriewert finden. '
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Hotz (5 und 6) benutzt zur Bestimmung des Astigmatismus
einen Schirm von 20 ¢m im Quadrat, welcher in der Mitte ein mit
mattem Glas versehenes 4 mm breites Loch hat. Um dieses Loch
kann lings eines Gradbogens ein zweites Loch gedreht werden. Beide
Locher erhalten ihr Licht von der Ruckseite. Dem Astigmatiker er-
scheinen die Locher nach einer Richtung hin ausgezogen. Das zweite
Loch wird so gedreht, bis die Lichtlinien sich gegenseitig verldingern.
Bei gemischtem Astigmatismus muss zuerst der eine Meridian an-
nahernd ausgeglichen werden.

Sulzer (17) beobachtet, um den Pol eines dreiachsigen Ellip-
soides zu bestimmen, das von demselben entworfene Bild eines mit
geraden parallelen Linien bedeckten Vierecks. Durch die Mitte des
letzteren geht ein Fernrohr hindurch, welches ein doppeltbrechendes
Wollaston’sches Prisma und ein Netz enthélt. Die Verdopplungs-
ebene des Prismas steht parallel zn den Linien des Vierecks. Die
am kleinsten erscheinende Seite des rhombischen Bildes des Vierecks
zeigt an, in welcher Richtung sich der Pol befindet. Man bringt
nun die Mitte des Bildes an einen Hauptmeridian. Es verschwindet
dann bei einer gewissen Neigung des Vierecks zu diesem Meridian,
wenn die Verdopplungsebene des Meridians einen Winkel von 0 oder
90° bildet, der Hohenunterschied beider Bilder und letztere werden
symmetrisch zum Hauptmeridian, was man wit Hilfe des Fadennetzes
erkennt. Um die Richtung dieses Meridians festzustellen, gentigt es,
diejenige Stellung zu ermitteln, bei welcher der Hohenunterschied
fehlt, indem die Bilder sich mit ihren parallelen Seiten beriihren.
Die kleinste Seite des Bildes weist nach dem Pol. Man riickt nun,
immer in dem Meridian bleibend, nach dem Pol zu vor. Bas Bild
wird ein symmetrisches Rechteck. Der Hohenunterschied des Doppel-
bildes wird gleich Null, wenn die Verdopplungsebene mit dem Haupt-
meridian zusammenfillt, wihrend in allen anderen Azimuthen ein
solcher bestehen bleibt. Diese Eigenttimlichkeit unterscheidet den Pol
von den beiden Nabelpunkten, in welchen die Krimmungsradien in
allen Azimuthen gleich sind, das Bild ein Quadrat ist und der Héhen-
unterschied vernachlissigt werden kann.

Tscherning (18) beschreibt eine Vorrichtung zur Messung
der Linsenkrtimmung. Auf einem Bogen gleiten drei Laufer, einer
mit einer Gliihlampe, welche die Linsenbilder gibt, ein zweiter mit
einem senkrechten Stabe und je einer schwachen Gltihlampe an jedem
Ende und einem dritten, welcher die Fixationsmarke trigt. Man
bringt das Linsenbild in eine Gerade mit den beiden Hornhautbildern.

9%
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— Die Linse scheint in astigmatischen Augen hiufig um die senk-
rechte Achse gedreht zu sein, was einen vom Hornhautastigmatismus
unabhiingigen Astigmatismus bedeutet.

Tscherning (19) untersucht den Einfluss, welchen die spha-
rische Aberration auf die Refraktion und namentlich den Hornhaut-
astigmatismus haben kann. Verf. glaubt, dass in manchen Augen
die sphirische Aberration der Hornhaut durch die Linse tiber-ausge-
glichen sei. Wenn Hornhautastigmatismus vorhanden ist, z. B. vorn
genau 6 D. im Scheitel, indem der wagerechte Krtimmungsradius 8,
der senkrechte 7 mm misst, so gibt der Ophthalmometer diesen Be-
trag an. Infolge der sphirischen Aberration wichst aber die Bre-
chung in den beiden Meridianen nicht gleichmissig nach der Peri-
pherie hin. In einer Entfernung von 1,5; 2,5 und 8,5 mm von der
Achse, d. h. bei 0,3; 5 und 7 mm Pupillendurchmesser erreicht die
Refraktion folgende Grade.

Pupillendurchmesser . . . . . Omm 3mm 5mm 7mm

Brechung des wagerechten Merxdmns 42,19 42,79 44,0 45,7
> » senkrechten > 48,20 49,01 50,67 53,51

Astigmatismos . . . . . . 601 622 667 1781

Bei der subjektiven Prﬂfung mit weiter Pupille wird der Kranke
einen mittleren Wert zwischen 6,01 und 7,81 D. angeben. Dadurch,
dass die Hornhaut sich nach der Peripherie hin abflacht, wird die
sphiirische Aberration und die Zunahme des Astigmatismus vermin-
dert, aber nicht aufgehoben. Ffir ein dreiachsiges Ellipsoid, dessen
halbe grosse Achse gleich 10 mm und mit der Gesichtslinie zusammen-
fillt, ergeben sich bei denselben Krtimmungsradien folgende Zahlen:

Puopillendurchmesser . . . . . Omm 3mm 5mm 7mm
Brechung im wagerechten Meridian 42,19 42,60 43,36 44,60

> » senkrechten > 48,20 48,71 49,65 51,18
Astigmatismus . . . . . . 601 6111 629 6,58

Da das Ophthalmometer nicht genaun den Scheitel misst, sondern
den Radius eines Kreises, welcher die Hornhaut in zwei Punkten be-
rithrt, die etwas mehr als einen Millimeter von der Mitte entfernt
sind und die Bilder spiegeln, so wiirde dasselbe fir den wagerechten
Meridian r = 8,03 mm (42,04 D.), ftir den senkrechten r = 7,05 mm
(47,8 D.) und einen Astigmatismus von 5,83 mm ergeben. (Verf.
sagt irriger Weise, es wurden die Normalen der Ellipse, nicht die
Krimmungsradien gemessen.) Verf. hebt mit Recht hervor, dass die
Genaunigkeit bei der Refraktionsbestimmung in dem Unterschiede der
centralen und etwas mehr peripheren Brechung sowie der Akkommo-
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dationsspannung ihre Grenzen findet und dass schliesslich die sub-
jektive Bestimmung immer massgebend bleiben muss.

c) Ophthalmoskopie. Skiaskopie. Beleuchtung des Auges.

1) Bayer, Jos., Bildliche Darstellung des gesunden und kranken Auges un-
serer Haustiere, I. Abteilung: Ophthalmoskopische Bilder. Wien, W. Brau-
miller. 1891.

2) Beaumond, The shadow-test in the diagnosis and estimation of ame-
tropia. London, H. K. Lewis. (Nichts Neues.)

3) Bouchut, Du diagnostic des maladies du systdéme nerveux par l'ophtal-
moscopie et la cérébroscopie. Paris médic. Nr. 11, p. 81.

4) Burnett, Skiaskopy: with a description of an apparatus for ita ready
employment. Arch. Ophth. New-York. XIX. p. 260.

5) Chibret, Astigmatisme selon et contre la rdgle. Résultats comparés de
T'examen objectif (kératométrie, skiascopie) et de 'examen subjectif. Archiv.
d'Opht. p. 857.

8) Gifford, Embolus of a branch of the retinal artery, visible with the
ophthalmoscope; disappearance of the embolus and nearly complete reco-
very under maseage and nitrate of amyl. Journ. americ. med. Assoc. Chi-
cago. XIV. p. 527,

7) Gowers, A manual and atlas of medical opbthalmoscopy. 3. ed. edited
with the assistance of Marcus G unn. London.

8) Harlan, A new ophthalmoskope. Transact. of the Americ. ophth. Soc.
p- 730.

9) Jackson, Retinal illumination for the shadow test. Ophth. Review. p. 44.

10) Jaeger, Ed. v., Ophthalmoscopical Atlas. English transl. by A. Martin.
4. M. 31 farb. Taf. Wien, Deuticke.

11) Kalt, Nouveau moddle d’ophtalmoscope. (Soc. d’Opht. frang.) Recueil d’Opht.
p- 175. N

12) Knoepfler, Ophtalmoscope d réfraction pourant servir de disque opto-
metrique. Revue méd. de 'est. Nancy. XXII. p. 108.

13) Koller, C, Elimination of the cornea and its effect upon the refraction
of the eye. — The device for its demonstration modified. Americ. Journ.
of Ophth, p. 227,

14) Leroy, C.J. A, Influence de la position de Vobservateur dans la mesure
des amétropies & I'image droite. Revue générale d'Opht. p. 438.

15) —, Un ophtalmoscope-optomatre. (Compt. rend. de la Soc. frang. d'Opht.)
Ibid. p. 229.

16) Borthen Lyder, A new refraction ophthalmoscope. Brit. med. Journ.
11. January. (s. Ber. f. 1889. 8. 129.)

17) Niocati, Manitre de déterminer plus précieément la position de I'image
opbtalmoscopique renversée, d'estimer le degré de la myopie. Arch.
d'Opht. 8. 160.
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18) Nuel, M, Diagnostic de la prédisposition i la myopie. (Soc. frang. d’Opht.)
Recueil d'Opht. S. 297.

19) Payne, A new ophthalmoscope. New-York med. Journ. p. 139.

20) Randall, Note on examination with the ophthalmoscope by ordinary day-
light. Austral. med. Soc. Melbourne. XIL p. 415.

21) Saad-Sameh, Nouvelle étude clinique et théorique sur la photoscopie
(kératoscopie) et le phototombdtre. Description d'un nouvel ophtalmoscope
et d’instruments de chirurgie oculaire. Paris.

22) Salzmann, M, Ophthalmoskopischer Hand-Atlas von Eduard von Ja e-
ger. Leipzig und Wien. Franz Deatike.

23) Schwersenski, Ueber Verinderungen in der Peripherie des Augen-
hintergrundes. Inaug.-Dissert. Leipzig.

24) 8mith, A vest packet ophthalmoscope case. Journ. americ. medic. assoc.
Chicago. XV. p. 680.

25) Stevenson, D. W, Differential diagnosis of opacities in the eye. Americ.
Journ. of Ophth. p. 895.

26) Vignes, Un ophthalmoscope & réfraction. (Compt. rend. de la Soc. frang.
d'Opht.) Revue gonérale d'Opht. p. 228.

27) Wurdemann, H. V., The use of skiascopy (the shadow test) in the de-
termination of refractive errors. Americ. Journ. of Ophtb. p. 137.

Chibret (5) hdlt die Skiaskopie ftir das beste Verfabhren, um
schwache Astigmatismusgrade zu bestimmen. Der Ophthalmometer
gibt den Hornhautastigmatismus oOfters geringer an als er wirklich
ist, weil nicht genau die Krtimmung des Scheitels des Ellipsoides ge-
messen wird. Das Ergebnis der subjektiven Prtifung nihert sich ge-
wohnlich dem der ophthalmometrischen bei dem normalen Astigma-
tismus, dagegen dem der skiaskopischen bei dem umgekehrten Astig-
matismus. Verf. hilt sich bei der skiaskopischen Untersuchung in
80 cm Entfernung, gleicht zuerst den einen Meridian aus und achtet
dann darauf, ob eine geringe Verschiedenheit in der Intensitit der
Schatten in beiden Meridianen besteht. Diese wird mittelst eines
Cylinderglases ausgeglichen. Die Beachtung der Schattenungleichheit
macht es moglich, Astigmatismusgrade von 0,25 bis 0,5 D. aufzufinden,
wihrend die Beobachtung der Umkehr der Bewegung nur eine grobe
Anniherung erlaubt. Hierdurch wird das Verfahren fiir den Astig-
matismus genauer als die Bestimmung im aufrechten Bild, welchem
es hinsichtlich der Bestimmung sphirischer Refraktion gleichkommt.

Jackson (9) hebt hervor, dass fiir die Skiaskopie die Licht-
quelle moglichst hell, klein und scharf begrenzt sein muss. Die Lampe
wird am besten zwischen Kranken und Arzt gebracht, mit einem
Schornstein umgeben, welcher eine runde Oeffnung von 10 mm im
Durchmesser hat. Das Loch im Spiegel darf nur 3 bis 4 mm im
Durchmesser haben, weil im Augenblick der Umkehrung der Schatten-
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bewegung das Licht nur von dieser Stelle des Spiegels geliefert wird.
Die Genauigkeit des Verfahrens wird begrenzt durch das Vorhanden-
sein dieses Loches. Der Ort der Lichtquelle soll mdglichst mit dem
Auge des Untersuchenden zusammenfallen.

Wurdemann (27) beschreibt das skiaskopische Verfahren. Verf.
benutzt eine Scheibe mit 12 Konkav- und 12 Konvexglasern 0,25 bis
8 D., die in einem Rahmen an der Wand befestigt ist und vom
Kranken gedreht wird. Ist die Ametropie grosser, so wird noch ein
besonderes Glas hinzugefigt. Je hoher der Grad der Ametropie ist,
desto langsamer ist die Bewegung des Lichtes und Schattens in der
Pupille und desto geringer die Helligkeit des Bildes. Wird der Kon-
kavspiegel benutzt und zwar in einem Meter Entfernung vom unter-
suchten Auge, so verhilt sich die Bewegungsgeschwindigkeit und der
Glanz des Bildes wie folgt:

Emmetropie . . Schnell Hell
Schwache Hypermetrople Langsamer Dunkler
Starke > Sebr langsam Sehr dunkel.
Schwache Myopie . . Sehr schnell Sehr hell
Starkere  » . . Langsamer Dunkler
Starke > . . Sehr langsam Sehr dunkel.

Leroy (14) gibt eine Formel zur Berechnung des Fehlers, der
bei der Bestimmung der Brechung im aufrechten Bilde dadurch be-
dingt wird, dass sich die Korrektionslinse nicht im Knotenpunkte
und auch nicht im vorderen Brennpunkte oder an derjenigen Stelle
befindet, wo das die Ametropie korrigierende Glas angebracht wird.
Bezeichnet man die Brennweite des letzteren Glases mit f und die
des bei der Untersuchung im aufrechten Bilde gefundenen mit f,, #o
ist f, =f—d, wenn d die Entfernung der Orte von einander ist,
an welchen sich die Linsen befinden. Drfickt man die Linsen durch
die Dioptrien a und a, aus, so erhilt man den Irrtum in der Schitz-
ung der Ametropie ebenfalls in Dioptrien ausgedriickt = a, —a.
Setzt man in der ersten Gleichung d = f — f! fiir f und f! ihre Werte
in Dioptrien, némlich f = ' und f, = g, berechnet daraus s
und setzt diesen Wert in die letzte Glelchung, so erhidlt man fol-
da,?

genden Ausdruck ftir den Irrtum = 100 +da;'
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L. d=05 1,0 1,5 2,0 80 4,0 5,0 6,0
0,04 009 013 0,17} 025 032 0,39 0,45

"
5 M 004 009 014 019 030 040 053 0,66
, B 007 0157022 020 043 055 _ 066 0,77
M 008 017 026 035 05 076] 1,00 126
s H 0127024 034 045 065_ 083 1,00 115
M o018 026 o041 055 088 125 166 214
¢ H 017 0347040 064 091 116 138 159
M o019 039 059 082 132 180 257 837
, B 024 046 067 086 121 153 181 209
M 02| 058 o074 1,14 186 272 377 498
H 031| 059 046 119 155 199 229 259
8 M o033] 070 100 152 253 876 533 738
o H 03| o74l 107 187 191 238 279 316
M o42| 089 140 1,98 333 506 736 1057
o B 048[099 130 166 231 286 338 375
M 053] 1,11 1,77 250 420 666 1000 1500
g H 057[1,00 156 198 273 836 800 437
M 064|136 217 810 542 864 1338 21,35
;g B 068|120 188 232 318 388 450 502
M 077|164 263 879 675 11,08 18,00 80,86
, B L0519 276 346 466 562 643 711
15 M 192 265 435 643 1227 2250 4500 135,00
H 182 333 452 571 7,50 888 10,00 10,91
20 M 222 500 857 1333 80,00 80,00 oo o
H 28 500 682 8838 10,71 1250 13,88 15,00
2 M 343 883 1500 2500 7500 c© o oo
go B 891 692 981 1125 1421 1636 1800 19,29
M

529 1286 16,36 22,50 90,00 oo oo o<

Der erste senkrechte Stab enthilt die gefundene Korrektionslinse
jedesmal fir Myopie und Hypermetropie, der erste wagerechte die
Entfernung d derselben vom vorderen Brennpunkte (oder wenn man
dies wissen will, vom Knotenpunkte) des untersuchten Auges. Durch
Treppenlinien sind die Werte abgegrenzt, welche %, § und 1 D. tiber-
steigen. Der Fehler ist bedeutender bei der Myopie. Bei der Cuig-
net'schen Skiaskopie erhilt man immer den wirklichen Grad der
Ametropie (d. h. der durch ein Glas im vorderen Brennpunkte korri-
gierbaren).

Leroy (15) bringt vor die eine Halfte der Oeffnung des Augen-
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spiegels ein total reflektierendes Prisma. Dieses wirft ein Bild in
das untersuchende Auge, welches eine Loupe von einem in ihrem
Brennpunkte befindlichen Mikrometermassstabe liefert. Sieht der Be-
obachter diesen Massstab durch die eine Hilfte der Pupille scharf,
8o ist er sicher, sein Auge fir parallele Strahlen eingestellt zu haben
und kann nur dann den untersuchten Augenhintergrund scharf sehen,
wenn er von demselben durch die andere Pupillenhilfte parallele
Strahlen erhdlt. Mittelst des Mikrometers lassen sich die auf dem
Augenhintergrunde bemerkten Einzelheiten ausmessen. — Kehrt man
das Ophthalmoskop um, so kann man es als Taschenoptometer ver-
wenden,

Nicati (17) ndhert sich bei der Untersuchung eines myopischen
Auges, im umgekehrten Bilde ohne Linse, zur Bestimmung des Grades
der Myopie soweit, bis nichts mehr vom Augenhintergrunde zu un-
terscheiden ist, auch nicht mehr das Weiss der Pupille von der Um-
gebung, vielmehr alles gleichmissig verwaschen erscheint. In diesem
Augenblick befindet sich das untersuchende Auge im Fernpunkt des
untersuchten.

Nuel (18) hat bei 5 Augen mit einer Myopie von 7 D. eine
eigentimliche Anordnung der Gefasse auf der Papille gefunden. Die
Gefdsse liefen in einer physiologischen Exkavation bis zum tempo-
ralen Rande und verteilten sich dann erst in der Netzhaat. Verf.
glaubt, dass man an diesem Gefiissverlauf zur Myopie geneigte Augen
erkennen konne (warum ist nicht ersichtlich. Ref.).

Nach Koller (18) betriigt die Vergrosserung bei einem unter
Wasser untersuchten Auge §. Verf. legt einen plankonkaven Menis-
cus nach Kokainisierang und Homatropinisierung gegen die Hornhaut.
Das itbersehene Gebiet ist sehr gross. Deshalb wiirde das Verfahren
bentitzt werden konnen bei Operationen im Glaskdrper.

Stevenson (25) tadelt die Darstellung, welche die Erkennung
der Lage von Triibungen im Auge gewdhnlich findet. Der meistens
dabei erwithnte Drehpunkt des Auges komme nicht in Frage, da dessen
Lage dem Beobachter nicht bekannt und erst durch verwickelte Unter-
suchungen zu finden sei. Thatsiichlich werde die Lage der Triibungen
im Verhiltnis zu einem fixierten Punkte beurteilt und dieser sei fiir
die meisten Beobachter der Pupillarrand. Da der Mittelpunkt der
Hornhautkrimmung nahezu mit dem Drehpunkt zusammenfillt, so
kann die vom Auge des Beobachters durch das Spiegelbild der Horn-
haut gezogene Linie als Ausgangslinie zur Beurteilung der Lage von
vor und hinter dem Drehpunkt gelegenen Tribungen dienen. Jene
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Linie geht nahezu durch den Drehpunkt und behilt darom bei allen
Bewegungen eine feste Lage. Das Spiegelbild der Hornhaut liegt
ziemlich genau in der Ebene der Iris.

Harlan's (8) Augenspiegel enthilt einen schriig stellbaren Spiegel,
eine Scheibée mit + 1 bis 4+ 7 D. und + —1 bis — 7 D., einer
zweiten darfiber liegenden mit + und — } und 4 und 15 und 13 D,
sowie drei stenopiischen Schlitzen. Er ist aus Aluminium gearbeitet.

Kalt's (11) Ophthalmoskop hat eine Scheibe mit 9 Konkav-
und 9 Konvexglisern (1—9 D.). Ein Quadrat enthdlt + und — 10 D.
und 4+ und — § D. zum Unterschieben. Es ist ein Planspiegel vor-
handen und ein kleiner geneigter Konkavspiegel.

Vigne's (26) Ophthalmoskop ist 64 cm lang, 3 cm hoch, hat kon-
kave und ebene geneigte Spiegel, 12 Konvex- und 18 Konkavglaser
mit einem Durchmesser von 5 mm.

Saad-Sameh’s (21) Keratoskoptometer besteht aus einer Scheibe
mit 16 Gldsern, welche der Kranke bei der Skotoskopie drehen soll.

d) Lichtsinn. Farbensinn. Farbenblindheit.

1) Bergh, Anton, Firgeinnet jAmte medf5dd och forviirfvad firgblindhet. (Der
Farbensinn nebst angeboreneru. erworbener Farbenblindheit.) Stockholm. 1890.

la) Bickerton, Colour blindness; a criticism of the board of trade tests.
Brit. med. Journ. I. p. 535. (Nichts Neues.)

2) Buxton, Colour-tests for railway servants. Lancet. 1889, p. 1252.

8) Carter, Colour-vision and colour blindness. Nature. XIL p. 55.

4) Clark, C. J., Testing for colour blindness. Ibid. p. 147.

5) Edridge-Green, Two new tests for color blindness. Brit. med. Journ.
p- 8.

6) Galezowski, Echelles portatives des caractéres et des couleurs, pour
mésurer 'acuité visuelle. 2. 6d. Av. 38 pls. 18. Paris, Baillitre et fils.

7) Grossmann, K, Note on tests for colour blindness. Brit. med. Journ.
11. Janvary. (Nichts Neues.)

8) Hering, Die Untersuchung einseitiger Stdrungen des Farbensinnes mittels
binokularer Farbengleichungen. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XXXVL 8. 8.1.

9) —, Zur Diagnostik der Farbenblindheit. Ebd. 1. 8. 217.

10) Hess, C., Untersuchung eines Falles von halbseitiger FarbensinnstSrung
am linken Auge. Ebd. 3. S. 24.

11) Lodge, O.J.,, Testing for colour blindness. Nature. London. XIIL p. 100.

12) Ruiz y Sanroman, El daltonisme en sus relacionos con la naregacion.
Bol. de med. nav. Madrid. 1889. XIL p. 29, 133, 190, 241, 276. 1890. p. 5.

13) Stilling, J., Psendo-isochromatische Tafeln f. d. Priifung d. Farbensinnes.
3. Aufl. (Der ganzen Folge 9.) gr. 4. M. 9 farb. Taf. Leipzig. G. Thieme.

14) Bwanston, G. L, Colour blindness amongst seamen. Lancet. II. p. 1111.
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Edridge-Green's (5) Proben zur Untersuchung auf Farben-
blindheit bestehen aus einer Laterne mit sechs farbigen und sechs
»veriinderndenc d. h. matten, gerippten, grauen Glisern und zweitens
farbigen Rollen, Papieren und Glasstiben. Verf. legt als Probefarben
dem Untersuchten orange, violett, rot und blaugriin vor. Nach seiner
Theorie sieht der Normale im Spektrum 6 Spektralfarben mit eben-
soviel »psychophysischen Farbeneinheiten« d. h. ebensoviel Spezial-
empfindungseinheiten. Bei Farbenblindheit feblen eine oder mehrere
dieser Einheiten.

Hering (9) betont, dass die zur Entdeckung von Farbenblind-
heit zusammengestellten Verwechslungsfarben in der Regel dem Farben-
blinden durch Helligkeitsunterschiede die Unterscheidung ermdglichen.
Die Ergebnisse wechseln darum in hohem Grade mit der Zusammen-
setzung des beleuchtenden Tageslichtes. Um diesem Uebelstande zu
begegnen, hat man die Erkennung der Farben zu erschweren versucht,
indem man als Proben sehr wenig gesittigte Farben wihlte oder
zwischen den Farben anders gefirbten Grund anbrachte. Mit solchen
Proben kann man allerdings Farbenblindheit mit in praktischer Hin-
sicht gentigender Sicherheit aufdecken, aber den Charakter der Farben-
blindheit eben wegen der geringen Sittigung der Farben nicht fest-
stellen. In dieser Beziehung erreicht die alte Seebeck’sche Methode,
welche nicht darauf ausgeht, eine wahre Farbengleichung zu finden,
sondern den Untersuchten nur solche Farben zusammenstellen zu
lassen , welche ihm besonders &hnlich erscheinen, das Ziel am ein-
fachsten und gestattet die Verwendung gesittigter Farben.

Eine Methode, welche gestattet, grosse Flichen und gesittigte
Farben zu verwenden, hat Verf. schon frither mitgeteilt. Bei der-
selben werden Farbengleichungen hergestellt, wodurch sie sich von
Stilling's Schattenmethode unterscheidet. Letztere ist darum un-
zuverlissig, weil man nicht vorher weiss, ob das gebrauchte mono-
chromatische Licht for den Farbenblinden wirklich weissem Licht
dquivalent ist. lst es dies micht véllig, so erbilt derselbe ebenfalls
eine Kontrastfarbe. Verf. gibt eine Vorrichtung an, mittelst deren
man in sehr kurzer Zeit Farbengleichungen gesittigter Farben erzielen
kanp, Ein Kistchen enthilt zwei gekreuzt gestellte Glasplatten, dhn-
lich denen des Ophthalmometers; die eine davon, die hintere, ist anf
der Unterseite belegt. Man sieht von oben auf die Platten. Der
hinteren Platte entsprechend ist die hintere Hilfte der einen Seiten-
wand des Kistchens durchbrochen und mit einem griinen Glase ver-
sehen, welches von einer drehbaren Milchglasscheibe erleuchtet wird.
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Der vorderen Glasplatte entspricht eine rechteckige Oeffnung der
vorderen Hilfte der linken Kastenwand, die mit blauem Glas ver-
sehen ist und von einem zweiten Milchglasschirm erleuchtet wird.
Dieselbe Platte kann dann noch durchfallendes Licht erhalten von
einer Oeffnung der vorderen Hilfte des Kastenbodens. Hier befindet
sich eine rote Glasplatte, der ein dritter unterhalb angebrachter um
eine horizontale Achse drehbarer Milchglasschirm gegentibersteht. —
Die Hilfte des Gesichtsfeldes ist also mit grinem, die zweite mit
einem blauroten Mischlicht erleuchtet. Zuerst wird nun fir den
Farbenblinden die Helligkeit durch Drehung der dem Griin entspre-
chenden Milchglasplatte geregelt, darauf der Farbenton durch Drehung
der dem Blau entsprechenden Scheibe. Wechselt man das Grtin gegen
Grau aus oder ftigt andere Gliser ein, so kann man die verschieden-
sten Farbengleichungen erhalten. Der Farbenblinde sieht nichts von
der Einrichtung und ist nur auf seine Empfindungen angewiesen.
(Verf. Mechaniker Roth e, Prag.)

Hering (8) gibt eine Vorrichtung an zur Untersuchung ein-
seitiger Stérungen des Farbensinnes mittelst binokularer Farbenglei-
chungen. Beide Augen sehen durch eine Oeffnung in einem Schirm
auf einen zweiten Schirm in solcher Weise, dass nur die Mitte des
letzteren mit einer Fixationsmarke darauf zweidugig, sonst aber die
rechte Seite nur vom linken, die linke Seite nur vom rechten Auge
gesehen werden kann. Zu beiden Seiten der Fixationsmarke befinden
sich zwei runde Oeffnungen, links fiir das rechte und rechts fiir das
linke Auge. Durch die Locher sieht man jederseits durch zwei schrig-
gestellte Glasplatten hindurch auf zwei mattweise oder farbige Fliachen,
welche sich um zur Verbindungslinie beider Augen parallele Achsen
beliebig gegen das Licht drehen lassen. Mittelst der schriiggestellten
Glasplatten kann man Licht von seitlich aufgesteliten Schirmen dem
von den oben erwiihnten Flichen kommenden Licht beimischen. Zu-
erst macht man durch Drehung dieser Flichen die Helligkeit der
Licher gleich und stellt dann durch Beimischung von weissem oder
farbigem Licht Gleichungen her. Verf. hat auf diese Weise einen
Fall von eindugiger Optikusatrophie untersucht und folgendes gefunden:

1) Alle benutzten Farben erschienen dem kranken Auge minder
gesittigt, d. h. viel weisslicher bezw. graulicher als dem gesunden.

2) Gelb und Blau erschienen gelb und blau, erlitten also keine
merkliche Aenderung ihres Tones, wurden aber viel weniger gesittigt
gesehen.
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8) Ein dem Urgriin und Urrot nahestehendes nicht allzu gesit-
tigles Grin und Rot erschienen dem kranken Auge farblos.

4) Die benutzten Zwischenfarben Spektralrot, Orange, Gelbgriin
und nicht zu gesittigtes Violett verloren fiir das kranke Auge voll-
stindig ihre Réte bezw. Grline, erschienen daher gelb bezw. blau
und zwar sehr weisslich oder graulich.

5) Weiss, Grau und Schwarz wurden vom kranken Auge ebenso
gesehen wie vom gesunden, also auch vdllig farblos.

Das kranke Auge war also nahezu rotgriinblind und hat einen
sehr geschwichten Blaugelbsinn. Den Spektralfarben gegentiber ver-
hielt sich das kranke Auge ganz analog; alle erschienen viel weniger
gesittigt und die Rote trat in den bezfiglichen Farben viel mehr zu-
riick als deren Bldaue oder Gelbe. — Die Farbengrenzen im Gesichts-
felde waren eingeschrdnkt, aber flir Gelb und Blau sowie fiir Rot
und Griln gleich. Zwei Farbengleichungen aus homogenen Lichtern,
namlich erstens Spektralrot (678 pj) und spektralem Gelbgriin (549 pp)
einerseits und spektralem Gelb andererseits ; spektralem Violett (443 pp)
und spektralem Griingelb (569 pp) einerseits und weissem Tageslicht
andererseits, die fiir das gesunde Auge giiltig waren, blieben es auch
fur das kranke. Nicht Rot (vom Tone des spektralen), Griin und
Blan oder Violett sind die Variablen des Farbensinnes, sondern einer-
seits das reine Gelb und Blau, andererseits das reine Rot und Griin,
d. h. jene Farbenpaare, welche Verf. als die Grundfarben oder Ur-
farbenpaare bezeichnet hat. — In einem Falle von centralem Farben-
skotom wurde dasselbe homogene Griin farblos gesehen, welches von
den Rotgriinblinden so gesehen wird. Alle Lichter von grdsserer
Wellenldnge erschienen gelb, alle von kleinerer blau. Die kurzwel-
ligen Strahlen waren wirksamer als normaler Weise. Die neutrale
Stelle lag aber ebenda, wo sie immer bei Rotgriinblinden liegt.

Hess (10) untersuchte einen Fall von Farbensinnstorung am
linken Auge. Bei einer centralen Sehschirfe von 1 und normaler
Farbung der Papille verhielt sich die nasale Sehfeldhilfte beatiglich
des Farbensehens normal, wihrend auf der temporalen Hilfte der
Rotgrlinsinn ganz verschwunden war. Die Grenze war scharf und
ging durch den Fixationspunkt. Das Vermogen der Gelb- und Blau-
empfindung war betriichtlich und fiir beide gleichmissig herabgesetzt.
Die Schwarzweissempfindung hatte auch aber weniger gelitten. Farb-
lose Lichter erschienen farblos und nicht wesentlich dunkler. In den
Zwischenfarben wurde nur das Gelb oder Blau gesehen. Die Ergeb-
nisse waren gleich fir Spektral- und Pigmentfarben. Die nasale Netz-
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hauthilfie verhielt sich wie die periphere Netzhaut des normalen
Auges. Die Griinde, welche eine Erklirung des Farbensinnes beim
indirekten Sehen nach der Dreifasertheorie unmoglich erscheinen
lassen, haben auch hier Geltung. Nach der Theorie der Gegenfarben
erklirt sich der Fall dahin, dass die rotgriine Variable des Farben-
sinnes fast ganz, die gelbblaue zum Teil ausser Thitigkeit gesetzt
ist, wihrend die weiss-schwarze wenig gelitten hat.

¢) Peripherisches Sehen. Gesichtsfeld.

1) Basevi, Ueber die direkte Entfernung der negativen physiologischen
Skotome von dem Fixierpunkt und dem Mariotteschen Fleck. Arch.
f. Augenheilk. XXII. 8. 1.

2) Berger, Geschichtliches iiber Gesichtsfeldeinschrinkungen bei Erkran-
kungen der NasenhOhle. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. August. 8. 254.

3) Bernhardt, P., Ueber GesichtsfeldstSrungen und Sehnervenveriinderungen
bei Neurasthenie und Hysterie. Inaug.-Diss. Zdrich.

4) Déjerine ot Taillant, A., Sur l’existence d'un rétrécissement du
champ visuel dans la syringomyélie. Compt. rend. hebdom. des eéances
de 1a société de biologie. II. Nr. 26.

5) De Lapersonne, Un nouveau périmdtre pratique. Annal. d'Oculist.
T. CIIL p. 29.

6) Hirschberg, J., Geschichtliche Bemerkung zur Gesichtsfeldmessung.
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 850.

7) Jocks, Périmdtre de F 3rster modifié. (Compt. rend. de la Soc. frang.
d'Opht.) Revuoe générale d'Opht. p. 228.

8) K8nig, 0., Beobachtungen diber Gesichtsfeld-Einengung nach dem F3r-
ster'schen Typus. Arch. f Augenheilk. XXIIL. 8. 264.

9) Moravisik, C. C., Das hysterische Gesichtsfeld im wachen und hypno-
tischen Zustande. Neurolog. Centralbl. Nr. 8.

10) Nieden, A., Gesichtefeld-Schema. 50 Blatt. 3. Aufl. qu.-fol. Wiesbaden.
Bergmann.

11) Pedrasszoli, Nouveau périmdtre. Verona.

12) Wilbrand, H., Die hemianopischen Gesichtsfeld-Formen und das opti-
sche Wahroehmungscentram. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

18) Ziem, Geschichtliche Bemerkungen fiber Einschriinkung dee Gesichtsfeldes
bei Nasenkrankheiten. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai. 8. 158.

Basevi (1) hat bei 60 Personen den Ort von zwei kleinen ne-
gativen Skotomen, die wahrscheinlich Hauptverzweigungen der Netz-

bautgefisse entsprechen, festgestellt. Verf. verwendete Scheibchen
von 4 cm Durchmesser. Das eine Skotom liegt in dem durch den



Strabismus. 143

Fixationspunkt gehenden senkrechten Meridian 15—16° = 4,17 mm
auf der Netzbaut oberhalb, das zweite etwas nasalwirts von der durch
den Mariotte'schen Fleck gezogenen Senkrechten 26—28° = etwa
7 mm auf der Netzhaut von der Macula entfernt. Fiir Griin sind
sie am grossten, dann folgen Rot, Blau, Weiss. Fiir die Entfernung
zwischen Fovea und Papille fand Verf. dieselben Werte wie Landolt.

Kodnig (8) behandelt den Forster'schen Typus der Gesichts-
feldeinengung, bei welchem die Gesichtsfeldgrenzen weiter sind, sobald
das Probescheibchen centripetal, enger, wenn es centrifugal gefiihrt
wird. Es zeigten diese Gesichtsfeldbeschrinkung 5 Fille von Ver-
letzung des einen Auges auf dem zweiten Auge, 5 von Akkommodations-
parese nach Diphtherie, 1 von Sympathikusparese, 8 von tranmati-
scher Netzhautanisthesie, 8 von Supraorbitalneuralgie, 2 von idio-
pathischer Hemeralopie, 1 von Glaukom, 1 von Morphinismus, 1 von
Dementia paralytica. — Wahrscheinlich ist diese Einengung charak-
teristisch fiir Neurasthenie. Simulation ist bei diesem Untersuchungs-
verfahren nicht gut moglich.

Dejerine (4) und Taillant (4) teilen 7 Falle von Syringo-
myelie mit, bei welchen koncentrische Einschrinkung des Gesichts-
feldes fir Weiss und Farben in der gewdhnlichen Reihenfolge vor-
banden war.

De Lapersonne's(5) Perimeter zeichnet sich dadurch aus, dass
der Liufer dem Kranken zugekehrt eine viereckige Oeffnung hat,
welche mittelst eines Ladens verkleinert werden kann. Der Laufer
trigt 6 Scheiben, Weiss und Farben, die mittelst Drehung eines
Knopfes in beliebiger Folge hinter die Oeffnung gebracht werden kénnen.

Jock's (7) Perimeter ldsst sich zusammenlegen. Er wird vom
Kranken gehalten, besitzt eine Stirnstitze. Der Bogen hat 30 cm
Radius. Anf der inneren Seite des Bogens lassen sich eine Reihe
von Buchstaben anbringen zur Messung des Blickfeldes; der dusserste
Buchstabe, welchen der Kranke liest, bestimmt dasselbe.

f) Konvergenz. Insufficienz. Strabismus.

1) Berry, G. A,, Note on a stereoscopic effect and its application. Ophth.
Review. p. 108.

2) —, The metre-angle in latent and manifest muscular deviation. Ibid. p. 121.

8) Coque, Note sur le décentrage des verres de lunettes. Revue générale
d'Opht. p. 251.
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4) Guende, Des paralysis musculaires de 1'0eil. Moyen pratique et rapide
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sphériques. Tables. Archiv. d’Opht. X. p. 441.

7) —, Mesure de la convergence dans la vision binoculaire. — Croix d’une unité
de convergence. — Série métrique des prismes usités en oculistiqne. Re-
cueil d'Opht. p. 522.

8) Landolt, E., Le nomérotage rationnel des verres prismatiques employés
en ophtalmologie. Archiv. d’'Opht. p. 401.

9) —, Die rationelle Numerierung der in der ophthalmologischen Praxis ver-
wendeten Prismen. Arch. f. Augenheilk. XXII. 8. 235.

10) Lippincott, J. A., New tests for binocular vision. Transact. of the
americ. ophth. soc. Twenty sixth meeting. p. 560.

11) Maddox, The rod test in ocular pareses and paralyses. Ophth. Review.
p. 287.

12) —, A new test for heterophoria. Ibid. p. 129.

18) Noyes, H. D, The therapeutic effects of prisms in ophthalmic practice.
Transact. of the americ. ophth. soc. Twenly sixth meeting. p. 488.

14) Pedrazsoli, Un ottodinamometro. (Nota preventiva.) Annali di Ottalm.
XIX. p. 423.

15) Prentice, Ch. F., Ein metrisches System zur Bezeichnung und Bestim-
mung von Prismen. (Einleitende Bemerkungen von Dr. Swan M. Bur-
nett) Arch. f. Augenheilk. XXII. 8. 215. .

16) —, A metric system of numbering and measuring prisms. Arch. Ophth.
XIX. p. 64.

17) Risley, A new rotary prism. Med. News. Phila. 1889. p. 701.

18) Stevens, G. T., A new slide with rotating prisms for the photometer.
Med. Record. 25. January.

Berry (1) legt im Stereoskop 2 grosse Kreise vor, in denen
sich zwei kleinere befinden. Letztere konnen einander unter Wah-
rung der Symmetrie genihert werden. Ihr Sammelbild scheint sich
dann in der Tiefe von hinten nach vorn zu bewegen. Die Bewegung
wird schon von Kindern wahrgenommen und kann als Probe fir bino-
kulares Sehen dienen.

Lippincott (10) schligt vor, die Verzerrungen eines zweidugig
gesehenen Gegenstandes, die verursacht werden, wenn man vor das
eine Auge ein Glas bringt, dazu zu benutzen, um festzustellen, ob bei
Jemandem zweidugiges Sehen vorhanden ist (siehe diesen Ber. f. 1889.
S.121). Man hilt einen Cylinder + 2D Axe senkrecht vor ein Auge
und fragt, welche von den Seiten eines Quadrates hoher ist. Abwechs-
lung schafft man, indem man den Cylinder wagerecht hilt oder auch
vor das andere Auge einen Cylinder bringt.

Maddox (11 und 12) benutzt zur Prifung des Muskelgleich-
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gewichtes, der Heterophorie, ein §—1 Zoll langes, } breites gleich
dickes Stlickchen eines Glasstibchens, welches hinter einem Schlitz
von etwas geringerer Breite befestigt ist. Der Glascylinder giebt von
einer entfernten Flamme eine zur eigenen Axe senkrechte verzerrte
Grenzlinie, die so verschieden von der Flamme erscheint, dass jede
Neigung zur Verschmelzung aufgehoben wird. Ausserdem bringt Verf.
vor das zweite Auge ein rotes Glas. Wenn fir die Ferne noch so ge-
ringe Divergenz vorhanden ist, findet sich gewShnlich tiberhaupt keine
Konvergenz und kein Gleichgewichtspunkt. Dagegen kann es trotz
Konvergenz fir die Ferne Divergenz fir die Nithe geben. Zur Priifung
von Hohenabweichungen hélt man das Stibchen senkrecht. Die Mes-
sung wird mit Prismen ausgefithrt. Man kann auch ein stdrkeres
Prisma vor einem Auge drehen, bis die Abweichung ausgeglichen ist.
Der Winkel wird aus der Sinustafel berechnet. Man kann endlich
den Betrag der Heterophorie mit zwei Flammen messen. Wenn sich
die Flammen mit ihren durch das Glasstibchen hervorgerufenen Licht-
linien nicht decken, vermehrt oder verringert man die Entfernung
der Flammen unter einander, bis sich die eine Flamme mit der Brech-
linie der anderen deckt. Die Entfernung der Flammen unter einander
bildet dann das Mass der Heterophorie. Verf. hilt die Glasstébchenprobe
fir besser, als die mit seinem stumpfen Prisma, welches aus 2 Pris-
men von 30, die ihre Basis gegen einander kehrten, bestand. Das
beste Verfahren, um den Grad der Abweichung zu messen, bestebt
darin, dass man die Flammen vor einen Massstab bringt, der der Ent-
fernung vom Untersuchten entsprechend in Grade eingeteilt-ist. Man
kann so die vertikale, horizontale und durch Drehung des Glasstibchens
auch die Raddrehungskomponente jeder Parese oder Paralyse messen.

Noy es (13) ldsst mit beiderseits + 12 und Prisma 5° Basis nach
innen Snellen’s feinste Schrift in 11“ Entfernung lesen. Hilt ein
scheinbarer Emmetrop sie ndher , so nimmt Verf. Akkommodations-
spasmus an, ebenso bei Hypermetropen und Myopen, wenn sie nicht
in den entsprechenden Entfernungen lesen konnen. Verf. bemerkt ganz
richtig, dass Verminderung der Abduktion gewdhnlich mit Akkom-
modationsspasmus verknfipft ist. Wenn Verf. aber dem Uebel darch
abducierende Prismen abhelfen will, so scheint dies Verfahren doch
sehr fragwiirdig. Verf. verwahrt sich zwar ausdrticklich dagegen,
dass in den Fillen, in welchen sich die Behandlung mit adducierenden
Prismen erfolgreich bewiesen habe, latente Hypermetropie vorhanden
gewesen sgei, da aber Mydriatica nicht angewandt wurden und Hyper-

Jahresbericht £. Ophthalmologie. XXI. 1890, 10
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metropie oft mit grosser Energie latent gehalten wird und gerade die
Personen, welche diese Energie entwickeln, auch die grdssten sub-
jektiven Beschwerden haben, so dirfte das Vorhandensein von Hyper-
metropie in diesen Fillen doch nicht ausgeschlossen sein. Von den
100 Leuten waren 47 Em. ; 25 Hp. ; 27 Astigmatiker; 0 Mp. Es hatten
92 Bchwiiche der Externi, 7 der Interni und 1 samtlicher Augenmus-
keln. Bei 7 war auch noch Héhenabweichung vorhanden. Verf. un-
tersucht die Kriifte der Muskeln in 13“ Entfernung, dem Punctum
agendi. Der Graefe’sche Gleichgewichtsversuch wird gewdhnlich
tiberschiitzt. Betrigt in 207 Entfernung die Adduktion 20°—25°, die
Abduction nur 5° oder gar nur 44° so mtissen adducierende Prismen
verordnet werden. Die normale Abduktion ist gleich 6—8°, das Vor-
halten eines abwiirts brechenden Prisma'’s bewirkt keineswegs, wie
man beim Gleichgewichtsversuch anzunehmen pflegt, Erschlaffung der
Muskeln auf ihren Ruhezustand. Verf. zieht folgende Schltisse:

1) Prtfung muskulérer Asthenopie im Fernpunkt ist wertvoller
als im Nahepunkte oder im Punctum agendi.

2) Der Gleichgewichtsversuch ist wertvoll, aber nicht entschei-
dend und soll nicht als Mass der Abweichung betrachtet werden.

3) Schwiiche der Abduktion ist eine viel fruchtbarere Quelle von
Asthenopie als die Schwiiche der Adduktion.

4) Betrigt die Abduktion in 18‘ weniger als 5°, so sollen ad-
ducierende Prismen immer getragen werden.

5) Brechungsfehler sind auszugleichen.

6) Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen konnen hinter den Prismen
verschwinden.

Verf. wendet meistens beiderseits Prisma 2} ° Basis nach innen
an. In 69 % soll Besserung eingetreten sein. Nach den beigefligten
Krankengeschichten scheint dieselbe aber keine danernde gewesen zu
sein. Dies und der Umstand, dass die Mehrzahl der Kranken Emme-
tropen gewesen sein sollen, bei wirklichen Emmetropen aber asthe-
nopische Beschwerden selten sind, legt die Vermuthung nahe, dass es
sich um latente Hypermetropie handelte und die Kranken zeitweiligen
Vorteil von den prismatischen Brillen hatten, weil die stirkere Kon-
vergenz mehr Akkommodation erlaubte.

Nach Landolt (8) betrigt erst bei einem Prisma von 20° 50
Oeffnungswinkel der Unterschied zwischen kleinster und grosster Ab-
lenkung 1°, so dass derselbe fiir die Praxis vernachlissigt werden
kann. Es empfiehlt sich, die Prismen nach dem kleinsten Ablenkungs-
winkel , nicht nach dem Oeffnungswinkel zu bezeichnen.

0
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Jays (6) bezeichnet die halbe Grundlinie mit A, die Entfernung
des Fixationspunktes von derselben mit &, dann lésst sich der Kon-
vergenzwinkel ausdricken durch C = A:3 oder, wenn man 18 =4
setzt, C = AA. Fr einen anderen Fixationspunkt erhilt manC, =21A4,.
Dividiert man beide Gleichungen, so folgt C:C; = A: A, oder, so-
bald man A, = Yoo = 1 Dioptrie und C, als Konvergenzeinheit
nimmt, C = A. Fir dieselbe Entfernung des Fixationspunktes ist die
Konvergenz proportional der Grundlinie. Fir die gleiche Grandlinie
verhalten sich zwei verschiedene Konvergenzen wie die Entfernungen
der Fixationspunkte, ausgedrtickt in Dioptrien. Wenn man als Kon-
vergenzeinheit diejenige nimmt, welche einem Fixationspunkt zu-
kommt, dem eine Dioptrie entspricht, so lisst sich jede andere Kon-
vergenz streng ausdriicken durch die Dioptrien des zugehdrigen Fixa~
tionspunktes. Verf. bezeichnet diese Konvergenzeneinheit als metrische
Tangente. Nagel's Meterwinkel giebt die Werte nicht ganz streng,
weil die Entfernung des Auges vom Fixationspunkte grosser ist als
die Entfernung der Grundlinie davon und die Abweichung beider Ent-
fernungen nicht einmal stetig bleibt. Man kann die Ablenkung durch
Prismen ebenfalls in metrischen Tangenten T m ausdrticken. S8ind die
Prismen aus Crownglas mit dem Index 1,5 hergestellt, so wiirden
folgenden Konvergenzwinkeln oder Tm folgende Winkel kleinster Ab-
lenkung und folgende brechenden Winkel entsprechen

arc. 0,25 Tm 0°28‘ Ab. 0,56’ Brech.

> 0,50 » 0955/ » 1,50 >
> 1 » 1°50 » 840/ >
> 2 > 8°40° » 7,200 >
> 3 » 5%30° » 10,00/ »
» 4 » 7°18 > 1436’ o>
> b » 99505 » 18,10 »
» 6 » 10%55/ » 21,50 »
» 7 » 12038/ » 25,16/
» 8 > 14922/ » 28,44’ >
> 9 » 16°%04’ » 32,08 >
» 10 » 17°45 » 8580/ >

Jays (7) entwickelt, dass zur virtuellen Verschiebung des Kon-
vergenznuhepunktes um N Einheiten bei einem Glase von der Brech-
kraft @ es notwendig ist, das Produkt von N mit der halben Grund-
linie durch ® zu dividieren. Nachstehende Tafeln geben die Ver-

schiebung in mm an.
10*
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Grundlinie = 50 mm.
Konvergenzeinheiten T m.
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Coque (3) leitet ebenfalls eine Formel ab fiir die prismatische
Wirkung decentrierter Gliaser. Verf. zieht die an den beiden excen-
trisch gelegenen Incidenzpunkten J und J, tangierenden Ebenen. Die-
selben bilden ein Prisma, dessen brechender Winkel mit A bezeichnet
wird. Die Entfernung der Incidenzpunkte von der Axe sei = a. Die
Kriimmungsradien werden mit R und R,, ihre Winkel mit der Axe
mit @ und «, bezeichnet. Letztere bedeuten Bigen in cm. Es er-

. . . 1 1 1 1

giebt sich dann leicht: A = a + a, =a (R— + El) und da R + R
) N 8 1 1 1

=m:l—)lst, mﬂnn—g und ?—-Fsetzt.R-*- R1=2F0.A=28F,

worin F' den Wert der Linse in Dioptrien ausdriickt. Um einen Aus-
drack in Graden zu erhalten, muss man mit 360/2xwp oder, da hier
A in Bogenléangen eines Kreises von 1 m Radius ausgedrtickt ist, mit
360/628,32 em multiplizieren, was A = 1,114 a F giebt. Man hat also
die Decentrierung, ausgedriickt in cm mit der Nummer des Glases in
Dioptrien und dem konstanten Faktor 1,114 zu multiplizieren, um
den Grad der prismatischen Wirkung za finden.

Der bei dieser Drehung begangene Fehler betrigt fiir A=>5° 42/
noch nicht 8’ und kann vernachlissigt werden. Ist das Glas, dessen
prismatische Wirkung in Frage kommt, auf der einen Seite plan, so ist
nur der halbe konstante Faktor zu benutzen, ndmlich § >< 1,114 = 0,557.

Berry (2) bemerkt, dass die Beziehung zwischen Konvergenz
und Strabismus sich ergiebt, wenn man die Hilfte des Schielwinkels
in Meterwinkeln ausdrtickt.

Prentice (15 und 16) drtickt die Brechkraft eines Prismas
aus durch die Tangente des Ablenkungswinkels bei 1 Meter Radius,
wenn der Strahl des Prisma senkrecht zu der einen Fliche eintritt,
also nicht unter dem Winkel kleinster Ablenkung verliuft. Nimmt
man die Linge der Tangente irgend eines Ablenkungswinkels als Ein-
heit an, so steht die Brechkraft eines Prismas im umgekehrten Ver-
biltnis zu der Entfernung, in welcher die Einheitsablenkung hervor-
gerufen wird. Das Verhiltnis ist dann also dasselbe wie bei den
Linsen, deren Brechkraft ebenfalls umgekehrt proportional der Brenn-
weite ist. Man kann die Prismen mit Dioptrien bezeichnen wie die
Linsen. :

Ein Prisma von 1° brechendem Winkel wiirde bei einem Index
= 1,58 von 31/48” bewirken. In 1 m Entfernung wiirde die lineare
Ablenkung also die Tangente 0,9 cm betragen. Man kénnte nun zur
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Einheit ein Prisma wahlen, welches in 1 m Entfernung gerade eine
lineare Ablenkung von 1 cm bewirkte und diese Einheit »Prismen-
Dioptriec nennen. Doch wiirde das Schleifen der Prismen nach Mi-
nuten u. 8. w. seine Schwierigkeiten haben. Uebrigens kann ein grosser
Teil der bisherigen Prismen der neuen Bezeichnungsweise angepasst
werden. Verf. setzt dann das Verhiltnis zwischen Prisma-Dioptrie und
Meterwinkel auseinander. Fiir kleine Winkel, soweit arcus sin. und
tang. gleichgesetzt werden kénnen, ergiebt sich die einfache Formel
Mw = halbe Grundlinie X Prisma-Dioptrie dividiert durch die tan-
gentiale Ablenkung eines Prismas von einer Dioptrie in der Meter-
ebene. Nimmt man letztere = 1 cm, so ergiebt sich folgender Satz:
misst man die Pupillendistanz des Patienten in cm, so bestimmt deren
Hilfte die Prismendioptrien, welche notig sind, um einen Meterwinkel
ftir jedes Auge zu ersetzen. Beziiglich der prismatischen Ablenkung
decentrierter Linsen ergiebt sich der Satz: die tangentiale Ablenkung
% in der Brennebene der Linse ist immer gleich der Decentrierung
und folglich in der direkten Proportion zu derselben. Eine Linse von
einer Dioptrie muss um 1 ¢cm decentriert werden, um eine Ablenkung
von einer P—D zu geben. Jede Linse um 1 cm decentriert ruft so
viele P—D Ablenkung hervor. Eine Linse von einer halben oder ein
Drittel Stirke wird eine doppelte oder dreifache Decentrierung nitig
machen, um dieselbe Anzahl Prismen-Dioptrien zu erzeugen. Bei de-
centrierten Linsen stehen die hervorgerufenen Prismen-Dioptrien in
direktem Verhsltnis zu dem Grade der Decentrierung und Brechung
der Linsen. Verf. bespricht weiter die Ausgleichung von Hyperphorie
sowie die Vermeidung ktinstlicher Hyperphorie bei unrichtiger Stel-
lung der Gliser vor den Augen. Endlich bestimmt er diejenigen de-
centrierten Linsen, welche dem Kranken gestatten, ohne Akkommodation
oder Konvergenzanschauung zu sehen. Die vorgeschlagene Bezeich-
nungsweise gestattet ein unmittelbares Urteil dartiber, was ein Prisma
leistet. Die Vorteile derselben sind: 1) ein direktes Verhiltnis zwi-
schen der P—D und der Mw. bei wechselnder Grundlinie. 2) Ein direktes
Verhiltnis zwischen der P—D und Linsendioptrie fir irgend einen Wert
der Decentrierung. 3) Die Messungen der Pupillarentfernung ergiebt das
dem Mw. entsprechende Prisma. 4) Bei verschiedenen Pupillenent-
fernungen konnen alle Bruchteile der P—D in Anspruch genommen
werden. 5) Die P—D kann leicht gemessen werden. 6) Die resul-
tierende tangentiale Ablenkung von dhnlich gerichteten @ibereinander-
liegenden Prismen ist gleich ibrer Summe in P—D. 7) Das System
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kann bei den im Handel befindlichen Prismen angewandt werden. —
Der Unterschied zwischen minimaler Ablenkung und derjenigen bei
senkrechtem Einfall des Strahles auf eine Fliche ist unbedeutend. Die
Wirkung zweier Prismen, die im Winkel zu einander steheun, folgt
aus der Formel: R = VP? + Q% + 2PQcosy, wovon die Buchstaben
P—D bedeuten. Fiir rechtwinklig zu einander stehende Prismen ist
die Formel R = VP2 + Q1.

Der Prismometer des Verf. gestattet, das Prisma genau in eine
Visierlinie zu bringen. Man sieht teils durch das Prisma, teils tiber
dasselbe weg. Eine Platte mit einem oberen und unteren Linien-
bruchsttick, welche um die Ablenkungseinheit gegen einander ver-
schoben ist, wird so lange in der Visierlinie genihert, bis die Bruchseite
sich gegenseitig verlingere. Man liest an einem in der Visierlinie
liegenden Massstabe gleich die P—D ab, auch kinnen mittelst einer
Mikrometerschraube die Linienbruchstticke gegeneinander verschoben
werden.

Landolt (9) meint, dass die Vorschlige von Dennet und
Prentice zu verwickelt seien. Das Beste und Einfachste sei, die
Prismen nach dem Minimum der Ablenkung in Winkelgraden zu be-
zeichnen. Blickfeld, Schielwinkel u. s. w. werden in Winkeln an-
gegeben. Ophthalmometer, Perimeter und Strabometer werden in
Grade eingeteilt. Eine andere Einteilung der Prismen wfirde verwirren.

Jackson (5) bespricht die Vorschlige von Dennet (siche
diesen Bericht f. 1889. S. 142) und Prentice zur Bezeichnung der
Prismen. Ersterer nimmt den einhundertsten Teil des Bogens von der
Lénge des Radius = 1 m Centrade, letzterer denselben Teil der Tan-
gente = 1 m Prisma-Dioptrie als Einheit. Wihrend fiir kleinere Winkel
beide geringe Abweichungen ergaben, ist filr groesere erstere vorzu-
ziechen. Beide messen nicht unter der kleinsten Abweichung verlau-
fende Strahlen, sondern solche, die zu der einen Fliche senkrecht
eintreten.

Wollte man statt der Bezeichnung durch den brechenden Winkel
einfach diejenige durch den kleinsten Ablenkungswinkel einftihren,
so wiirde man simtliche im Gebrauch befindliche Prismen nicht weiter
benlitzen konnen, man wiirde eine Einheit doppelt so gross als die
jetzige bekommen und Brtiche notwendig haben. Dennet’'s Vor-
schlag gestattet die bisherigen Prismen so zu verwenden, wie sie sind.
Bei Glas von 1,54 Brechungsindex gestaltet sich das Verhaltnis zwi-
schen Centrade und brechendem Winkel, wie folgt:
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in- W. rech. W.
Centrad Breclilee;n?:rgg 8% Centrad. Bl;:choovv Centrad. Bin 0°
1 1,06 9 9,39 17 16,98
2 2,12 10 10,39 18 17,85
8 3,18 11 11,37 19 18,68
4 428 12 12,34 20 19,45
5 5,28 13 18,29 25 23,42
6 6,32 14 14,23 30 26,81
7 7,35 15 15,16 40 82,18
8 8,39 16 16,08 50 36,03

Es besteht eine einfache Beziehung zu Meterwinkel. Die halbe Grund-
linie ist die Tangente des Meterwinkels von 1 m Radius. Jeder Cen-
timeter der Grundlinie ist ein hundertstel des Radius und entspricht
einer Centrade. Betriigt die Entfernung der Augen von einander 6 cm,
8o ist der Meterwinkel = 3 Centraden.

Guende (4) hat ein Schema gezeichnet, welches dem Aunfénger
ermoglicht, sich schnell tiber die Storungen bei Muskelldhmungen
Rechenschaft zu geben. Er bringt in einem Kreise sechs vom Cen-
trum ausgehende Pfeile an, fiir das rechte Auge nach links einen fr
den Rectus externus nach aussen flir den externus, nach oben und
etwas nach links fiir den superior, nach unten und etwas nach links
fur den inferior, nach oben und etwas mehr nach rechts fir den Ob-
liquus inferior, nach unten und etwas mehr nach rechts fiir den Ob-
liquus inferior. Diese Pfeile geben die Richtungen an, in welchen
die’ einzelnen Muskeln die Hornhaut bewegen. Es ist ersichtlich, dass
die nach links vom senkrechten Durchmesser laufenden Pfeile fiir das
rechte Auge Adduktoren, die nach rechts laufenden Abduktoren bedeuten.
Fir erstere nimmt die Entfernung der Doppelbilder nach dem ge-
sunden Auge hin zu, fiir letztere nach dem kranken hin. Nach oben
ist das hohere Bild, nach unten das tiefere das des gelihmten Auges.

g) Simulation. Pupille. Vermischtes.

1) Below, D., Briefliche Antwort auf den Artikel von Dr. Lawrentjew:
sZur Bestimmung von Simulation der Abnahme der Sehschirfe bei Re-
kruten«. Westnik ophth. VIL 1. p. 66.

2) Burchardt, M., Ein neunes Erkennungszeichen der Regenbogenhaut-
entzindung. Charité-Annalen. XV. 8, 597.

8) —, Vorstellung eines Falles von paradoxer Pupillenreaktion. Berlin. klin.
Wochenschr. Nr. 2.
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4) Craniceann, A pupillik kdzti tdvolsdg egsik mérdsi médjar6l. (Ueber
eine Methode, die Pupillendistanz zu messen.) Szemészet. p. 3.

5) Fromm und Groenouw, Ueber die diagnostische Verwendbarkeit der
Fluoresceinfirbung bei Augenerkrankungen. Arch. f. Augenheilk. XXII.
8. 247.

6) Gallemaerts, E.,, Appareil de Leon Gerard pour la détermination
des corps étrangers magnétiques a l'intérieur du globe oculaire. Clinique
Brux. IV. p. 745.

7) Lobas, N, Einige Notizsen tiber simul ierte Krankheiten der Beamten und
der jungen Soldaten. (Neskolko sametschanij po powodu pritwornich bo-
lesnej nowobranzew i molodich soldat.) Wojenno-Sanitarnoje djelo. Nr. 7.
p. 69. .

8) Oestreicher, C, Ein Beitrag zur Meningitis diffusa basilaris syphilitica.
Paradoxe Pupillenreaktion. Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 6.

9) Randolph, L. R, Notes on the use of bichloride mercury and fluorescein
in ophthalmic practice. IV. p. 129.

10) —, The use of fluorescein as a means of diagnostic lesions of the cornea.
(A paper read before the Johns Hopkins Hospital medical society.
March 8.) Americ. Journ. of Ophth. p. 161.

11) Rider, Chas. E,, The winking test. Transact. of the americ. ophth. soc.
Twenty sixth meeting. p. 551.

Burchardt (2) beschreibt als neues Erkennungszeichen der
Regenbogenhautentzindung den feinen Staub, welcher sich im Pu-
pillargebiet auf der Linsenkapsel schon oder noch findet, wenn alle
weiteren Erscheinungen fehlen. Mit demselben diirfen die grosseren
rostbraunen Punkte nicht verwechselt werden. Den Staub sieht man
am besten im durchfallenden Licht mit + 10 bis 20 D. hinter dem
Spiegel. Ganz undurchsichtige, wenn auch sehr ferne Punkte sieht
man besser im durchfallenden oder eigentlich zurfickstrahlenden Licht
als bei seitlicher Beleuchtung.

Fromm (5) und Groenouw (5) sowie Randolph (9) be-
stitigen, dass Fluorescein nur epithel-entblosste Stellen der Hornhaut
firbt und die Wahrnehmung von Geschwiiren bei Kindern erleichtert.

Burchardt (3) machte eine Iridektomie bei Pupillarabschluss.
Lichteinfall erweiterte die Pupille mittelst des Sphinkters, von wel-
chem ein Sttick fehlte. v

Unter »Winking test« versteht Rider (11) die Prifung des
Vermogens, ein jedes Auge einzeln zu schliessen. Veranlassung zu
eindugigem Sehen geben folgende Umstiénde;

1) die Verminderung der Oberfliche bei Aufenthalt in Rauch,
Wind u. &. w.

2) Zielen, Richten, Sehen durch ein Loch.

3) Verminderung der Blendung.
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4) Vermeidung des undeutlichen Bildes des zweiten schlechteren
Auges.
5) Muskulire Asthenopie.
6) Anisometropie. Gebrauch des kurzsichtigeren Auges flir die
Nibe allein.
In 300 Fillen fand Verf. folgendes:
Von Personen mit gleicher Sehschirfe konnten 17 % weib-
liche und 1% minnliche P. nicht jedes Auge einzeln schliessen und
-zwar 51 % weibliche und 88 % miinnliche P. schliessen die Augen
einzeln gleich gut, 49 % weibl. und 12°/o minnl. nicht gleich gut.
Unter solchen mit ungleicher Sehschirfe schliessen
18,3 % weibl. und 20 % minnl. jedes Auge gleich gut,
133% » » 4,7% » das bessere Auge leichter,
73,3% » » 758% » das schlechtere leichter.
Unter denen, welche bei Ungleichheit der Augen das eine leichter
schliessen konnen, schliessen 84,5 % weibliche und 94 % m#nnliche
das schlechtere leichter. — Diese Probe ermoglicht Ungleichheit der
Sehschiirfe rasch zu entdecken und festzustellen, ob dieselbe #lteren
oder jtingeren Datums ist, denn die einmal angenommene Gewohnheit
verliert sich schwer und selten.

7. Pathologische Anatomie des Auges.
Referent: Prof. Michel.

a) Allgemeines.

1) Boocci, Ricerche sperimentali sull' assorbimento del sublimato corrosivo
nei liquidi e tessuti oculari. (XII° Congresso dell’ assoc. ott. ital.) Annali
di Ottalm, XIX. p. 512.

2) Boé, F., Noavelles recherches pour servir & 1’étude de la conduite a tenir
en présence d'un oeil en plein phlegmon. (Communication faite b la eo-
ciété de médec. pratique de Paris. Séance du 11 Dec. et Congrés médec.
internat. de Berlin.) Recueil d’Opht. p. 857. (siehe Abschnitt: »Bakterio-
logiec.)

8) Falchi, Ueber den nicht angebornen Hydrophthalmus. 5.-A. aus Zie g-
ler's Beitriige zur path. Anat. und zur allg. Patholog. VII.

4) Guaita, Studio anatomico e clinico sulla exenterazione del globo oculare.
Anpali di Ottalm. XIX. p. 3.

5) Haab, 0., Pathologische Anatomie des Auges. Vierzehnter Abschnitt.
Ziegler's Lehrb. d. spec,-path. Anat, 6. Aufl.
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6) Kolinski, Contribution & la connaissance de la nutrition de I'oeil, d'a-
pris des recherches sur I'influence de la naphtaline sur cet orgame. Arch.
d. Physiol. norm. et pathol. XIL p. 232. (siehe vorj. Ber. 8. 161.)

7) Krotoschin, A, Anatomischer Beitrag zur Entstehung der Myopie. Arch.
f. Augenheilk. XXII. 8. 398.

8) Moauro, G., Reperto anatomico di un occhio atrofico con speciale richi-
amo ed una iperplasia semplice parziale dei nervi ciliari e ad una neu-
formasione di cartilagine nello stroma retinico. (XII° Congresso dell’ assoc.
ott. ital) Anpali di Ottalm. XIX. p. 536.

9) Naumoff, M., Ueber einige pathologisch-anatomische Verinderungen im

_ Augengrunde bei nengeborenen Kindern. v. Graefe's Arch. f. Ophth.

XXXVI. 8. S. 180. (siehe Abschnitt: »Netzshaute.) .

9a) Philippson, B, Ueber Hautpigment. Fortachritte der Medigin. 8. 216.

10) Ribbert, Ueber die Beteiligung der Leukocyten an der Neubildung des
Bindegewebes. Centralbl. f. allgem. Pathol. und path. Anat. I. Nr. 21.

11) 8chdbl, J.,, Beitriige zur pathologischen Anatomie der Panophthalmitis.
Archiv f. Augenheilk. XXI. p. 348.

12) —, Hyperplastic inflammations of the membranes of the eye (Transl. from
the German). Arch. Ophth. XIX. p. 890.

18) 8grosso, Contributo all' anatomia patologica degli occhi atrofici, con
speciale reguardo alla degenerazione jalina d'ell’ epitelio pigmentato e ad
una speciosa alterazione della lente cristallina. Riforma med. Napoli. V1. 848.

14) —, Neoformazione di cartilagine nella membrana ciclitica e del tessuto
neoformato precoroideale di un occhio atrofico. Annali di Ottalm. XIX.
p. 178,

15) Treacher Collins, On the pathology of intraocular cysts. London
Ophth. Hosp. Reports. XIII. 1. p. 41.

16) Vossius, Zur Frage der Uebertragbarkeit der Lepra. Ziegler's Bei-
triige z. path. Anat. und zur allgem. Pathologie. VIII. 8. 852.

17) Wesener, F., Zur Uebertragbarkeit der Lepra. Ebd. VIL 8. 615.

Haab (5) behandelt auf 62 Seiten die pathologische Anatomie
des Auges in Ziegler's Lehrbuch der pathologischen Anatomie, und
zwar I. die Misbildungen Mikrophthalmus, Anophthalmus, Hydroph-
thalmus, Coloboma oculi. II. Degenerationen und atrophische Zu-
stinde, nidmlich Atrophien, Xerosis, Pinguecula, amyloide und hyaline
Degeneration der Bindehaut, Epitheldegeneration der Hornhaut bei
Exophthalmus, bandférmige Hornhauttribung, Hornhautstaphylome,
Katarakte in ihren verschiedenen Formen, Atrophien der Uvea nach
Entztindungen und nach Glaukom, Drusen der Glaslamelle, Verfltissi-
gungen des Glaskdrpers, Phthisis Bulbi, cystoide Degeneration der
Netzhaut, Atrophien und Abldsung derselben, Atrophien des Seh-
nerven, die Refraktionszustinde, die pathologischen Verinderungen
bei Kurzsichtigkeit. IIL Cirkulationsstorungen, Animie, Hyperimie,
Blutungen, Oedem. IV. Entziindungen: 1) solche der Augenlider,
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2) solche der Conjunctiva, 3) solche der Hornhaut, 4) solche der
Sklera, 5) solche der Uvea: Iritis, Cyclitis, Chorioiditis, 6) solche der
Retina, 7) solche des Sehnerven. V. Das Glaukom. VI. Geschwtilste
und Parasiten. Jedem einzelnen Abschnitte ist eine Litteraturtiber-
sicht angefligt.

Philippson (9a) benfitzte unter anderen auch die Conjunctiva
und die Aderhaut des Ochsen, um die Frage nach der Herkunft des
Hautpigments zu erortern. Er meint, dass die Mastzellen, welche
Chromatogentriiger genannt werden, eine farblose kornige Materie aus
dem Blute empfangen, diese von Zelle zu Zelle abgeben, indem jede
einzelne die Fahigkeit besitze, Material aufzunehmen; auf dem Wege
zur Epidermis werde die kornige farblose Materie in Pigment ver-
wandelt und dieses dem Epithel abgeliefert.

(Bocci (1) hat im Anschluss an die von Secondi frither vor-
geschlagenen subkonjunktivalen Sublimatinjektionen gegen Trachom
und innere infektiose Augenkrankheiten Versuche angestellt, um nach
einer Methode von Brugnatelli den Sublimat im Auge nachzuweisen.
Darnach werden schwache Losungen schneller als starke absorbiert,
und finden sich die Spuren mehr oder weniger deutlich im Auge in
folgender Reihenfolge: Cornea, Kammerwasser, Iris, Linse, Chorioidea,
Retina. In den ersten beiden ist die Reaktion immer deutlich. Vom
Tenon’schen Raum scheint die Absorption schneller zu erfolgen.
Werden starke Losungen injiciert, kann Sublimat ein bis drei Tage
lang an Menge steigend im Kammerwasser nachgewiesen werden,
dann folgt schnelles Verschwinden. Bei schwachen Losungen ist der
Nachweis sofort deutlich und nimmt schnell ab. Berlin, Palermo.)

Ribbert (10) injicierte unter aseptischen Kautelen Agar-Agar-
Nihrlosung in die vordere Augenkammer von Kaninchen. Zunichst
beginnt sehr bald eine lebhafte Auswanderung von Leukocythen aus
den Irisgefiissen in die Spalten des Agar-Agar hinein, im Verlaufe
verschwinden diese Zellen, grosstenteils durch Zerfall. Diese Zerfalls-
produkte werden von Zellen aufgenommen, welche bereits am 2. Tage
einzeln und weiterhin zahlreicher zwischen Iris und Agar-Agar auf-
treten und als Abkémmlinge der fixen Bindegewebszellen leicht er-
kannt werden kdnnen. Bei Kaninchenaugen mit dunkler Iris zeigen
diese Zellen grosstenteils eine Pigmentierung. Die geringe Zahl von
Mitosen in den Iriszellen deutet darauf hin, dass ein grosser Teil
der erwiihnten Zellen ausgewanderte, urspriinglich freie Bindegewebs-
zellen sind. Nach 8 Tagen ist das neugebildete Gewebe tiberaus reich
an kleinen, runden, einkdrnigen Zellen, welche von den die Maschen
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des bindegewebigen Reticulums auskleidenden, endothelartigen Zellen
abgeleitet werden, die zahlreiche Mitosen zeigen. Statt des Aus-
druckes: »zellige Infiltration« wird die Bezeichnung »lymphadenoides
Granulationsgewebe« vorgeschlagen.

Treacher Collins (15) teilt den makro- und mikroskopischen -
Befund von intraokularen Cysten mit; als solche werden zundchst
Cysten der Hornhaut bezeichnet, welche, mit epithelialen Zellen aus-
gekleidet, bei verletzten oder operierten Augen gefunden werden und
von denen angenommen wird, dass sie durch das Hineingelangen von
Epithelialzellen in das Parenchym der Hornhaut entstanden wiiren.
Ferner werden hierhergerechnet Hornhautstaphylome und Blischenbil-
dung in dem Hornhautepithel, ddematdse Hornhautnarben, serose Iris-
cysten, sowie Cysten der Netzhaut. Eine nach vorn verschobene
Linse gab ein #hnliches Bild wie eine Iriscyste. Hinsichtlich der
Details muss auf das Original verwiesen werden.

Wesener (17) hat seine fritheren Versuche, die in Bezug auf
die Uebertragung der Lepra auf Kaninchen negativ ausgefallen sind,
fortgesetzt, namentlich auch mit Riicksicht auf die Experimente von
Vossius. Die Versuche wurden angestellt 1) mit zweifellos abge-
storbenem Lepramaterial, 2) mit abgestorbenem tuberkulosem Gewebe,
8) mit Teilen von innern Organen eines Kaninchens, in denen frither
Veriinderungen entstanden waren, welche allenfalls fiir leprose hitten
gehalten werden kdonen, von W. aber als tuberkultse bezeichnet
worden waren. Im ersten Falle — nimlich bei Einbringung des
abgestorbene Leprabacillen enthaltenden Gewebes in die vordere Kam-
mer — entstand eine entztindliche Reaktion und wurde das implan-
tierte Stick ganz oder teilweise resorbiert. Die ihre Gestalt und
Firbbarkeit bewahrenden Bacillen wurden von Zellen aufgenommen
und nicht bloss in der Umgebung des eingepflanzten Sttickes, son-
dern auch in der Iris, im Corpus ciliare und im Fontana’schen
Raume angetroffen. Im 2. Falle, bei Implantation von abgestorbenem
tuberkuldsem Material, war der Befund derselbe, nur fehlten fast
ginzlich die Bacillen, welche innerhalb der Zellen bald ihre Gestalt
und Fiarbbarkeit einzublissen scheinen. Der Hauptinhalt der Zellen
wurde von scholligen Massen gebildet, welche von dem implantierten
Gewebe stammten. Ganz dasselbe Verbalten, wie bei der Implantation
von tuberkulosen Massen, zeigte sich bei Impfung im Falle 3. Aus
den Versuchen werden folgende Schltisse gezogen: die Veriinderungen,
die man nach Implantation von frischem Lepragewebe und von ab-
gestorbenen Leprabacillen erhilt, sind vollkommen gleich und &hneln
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vollig denjenigen, die durch Einfuhrung von fein zerteilten Fremd-
kérpern oder tuberkulésem Material entstehen. Demnach sind die
Uebertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen negativ.
Krotoschin (7) untersuchte 3 myopische Augen unter der
- Leitung Stillin g’s. Ein Auge, welches wegen in die vordere Kam-
mer spontan luxierter Katarakt enukleiert wurde, zeigte einen Lings-
durchmesser = 38 mm, einen Querdurchmesser = 27 mm, einen
Hohendurchmesser = 27 mm. Die Obliquussehne verlief breit und
ziemlich weit temporalwiirts. Die Papille war mindestens um das
Doppelte vergrdesert, der Skleralkanal, weit auseinandergezogen, zeigt
die Form einer flachen Schiissel. Der Zwischenscheidenraum war nach
der temporalen Seite hin kolossal erweitert, die Chorioidea auf ein

diinnes Hiutchen reduziert, der Ciliarmuskel von starker Lingsfaserung. - -

Im Gegensatze hiezu zeigten die beiden anderen myopischen Augen
(M. = 6 D.) ein normales Verhalten. Die Orbita war beiderseits sehr
hoch, auf der einen Seite betrug der Index beinahe 100, auf der an-
deren sogar fiber 100. Die Trochlea lag sehr hoch und die Sehne
des Obliquus superior kam steil zum Bulbus herab, bei Kontraktion
derselben entstand eine Schnfirfurche. Eine besondere Verénderung
an den Augen selbst war weder makroskopisch (sagittaler Durch-
messer 25—25,5 mm) noch mikroskopisch festzustellen.

Schdbl (11 und 12) stellt 27 Fille von an Panophthalmie er-
krankten Augen zusammen, deren makro- und mikroskopische Ver-
dnderungen ausfithrlich geschildert werden. Die Bulbi wurden in
sagittaler Richtung in Totalschnitte zerlegt und zumeist mit Hama-
toxylin behandelt. Bei den meisten war eine sorgfiltige Injektion
der Blutgefdsse gleich nach der Enukleation vorgenommen worden.
Eine Firbung auf Mikroorganismen wurde unterlassen, weil die meisten
der Bulbi schon jahrelang in Erhiirtungsflissigkeiten gelegen waren.
Im speziellen standen Panophthalmien nach verschiedenartigen Ver-
letzungen per corneam, nach Eindringen von fremden Korpern in das
Augeninnere, nach Verbrennungen der Hornhaut, nach Kontusionen
des Auges, nach Hornhautgeschwiiren, bei Atrophie des Auges, nach
verschiedenen Verletzungen per scleram und endlich metastatische zar
Verfigung. Es ist wegen des Umfanges der Arbeit nicht mdg-
lich, im Referate auf die Details einzugehen. Sch. unterscheidet anf
Grund der Untersuchungen zwischen einer »>Chorioiditis, Cyeclitis,
Iritis oder Retinitis carnificans seu chronica fibrosac und einer »Cho-
rioiditis, Cyeclitis, Iritis, Retinitis, Scleritis, Conjunctivitis, Tenonitis
etc. hyperplasticac. Ersterer Prozess besteht darin, »>dass sich aus
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den normalen Blutgefissen dieser betreffenden Membranen reichliche
neoplastische Blutgefisse entwickeln, welche aus der betreffenden
Membran herauswachsen und in die sie umgebenden, aus Zellen- und
Zwischensubstanz entstehenden entzfindlichen Produkte hineinwachsen.
Hiedurch werden diese Exsudatmassen organisiert, indem die in ihnen
bereits vorhandenen, noch lebensfihigen Rundzellen wieder sich zu
vermehren und weiter zu entwickeln beginnen, wobei sie noch durch
neue von den betreffenden Blutgefdssen austretenden Rundzellen we-
sentlich vermehrt werden ; hierauf folgt eine allmihliche Weiterent-
wicklung zu jungen Bindegewebszellen, im allgemeinen zur Bildung
von jungem Bindegewebe«. Der zweite Prozess besteht darin, »dass
durch massenhaften Austritt Vermehrung und Weiterentwickelung von
Rundzellen, sowié durch Entwickelung reichlicher neoplastischer Blut-
gefasse in den betreffenden Membranen selbst es zur Bildung eines
formlichen Granulationsgewebes und dadurch allmihlich zu einer mehr
oder weniger michtigen Hyperplasie der Membran selbst oder eines
Teiles derselben kommt, wobei es dann auch zar Weiterentwickelung
der betreffenden Zellen zu jungen Bindegewebszellen, also zur Bildung
von jungem Bindegewebe kommt«. Die Resultate werden folgender-
massen zusammengefasst: dem klinischen Krankheitsbild der Pan-
ophthalmitis entspricht als anatomische Grundlage bald Retinitis pu-
rulenta, bald Chorioiditis purulenta, bald beide zugleich, erstere ist
hiufiger als letztere. »Hyperplastische Entztindungsprozesse entstehen,
wenn die betreffenden entziindlich gereizten Gebilde des Auges in
Kontakt mit atmosphirischer Luft stehen oder von nicht mehr ent-
wicklungsfihigen Eitermassen umgeben sind. Carnifizierende Ent-
zlindungen entstehen, wenn die betreffenden entztindlich gereizten Ge-
bilde des Auges von Exsudaten umgeben sind, welche entwicklungs-
fahige zellige Elemente enthalten.« Retinitis purulenta soll bei Pan-
ophthalmie infolge von Verletzungen per corneam, bei Panophthal-
mie nach Verletzungen der Sklera Chorioiditis purulenta, bei sekun-
direr und metastatischer Panophthalmie Retinitis und Chorioiditis
purulenta zugleich vorhanden sein..

[Guaita (4) fand in einem enukleierten Auge die Skleralhohle
mit lockerem, gefdssreichem, von den Skleralgefissen ausgehenden
Bindegewebe ausgefiillt, die (nicht vernihten) Rinder der Liicke ein-
ander gendhert, aber nicht verwachsen, Sehnerv und Ciliarnerven zu
Bindegewebe umgewandelt. Der Intervaginalraum des Sehnerven
zeigte sich durch Bindegewebe fest gegen die Skleralhohle abgegrenzt
und selbst nicht in indirekter Verbindung mit derselben durch etwa
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zurickfihrende Lymphbahnen, da Pigmentreste sich wohl in der T e-
non'schen Kapsel, den Muskelscheiden und selbst dem peribulbéiren
Gewebe, aber nicht in den Sehnervenscheiden nachweisen liessen.

Moauro (8) fand in einem atrophischen Bulbus an den Ciliar-
nerven im Bereiche der Chorioidea stellenweise Verdickungen, die auf
Hyperplasie des Stroma und der Nervenrdhren beruhte, und in der
Retina Inseln von hyalinem Knorpel, dessen Entstehung aus dem
Sttitzgewebe herzuleiten war.

In einem Auge, welches durch syphilitische Iridochorioiditis atro-
phisch geworden war, fand Sgrosso (13) eine Form von Wucherung des
Pigmentepithels der Retina, wie sie De Vincentiis 1889 beschrieben
hat. Die Zellen an der Glashaut waren meist normal, die nach innen
zu folgenden grosser, isoliert oder zu Haufen zusammengeschmolzen,
rundlich, mit oder ohne Korn, meist ohne Pigment, welches ausge-
treten die Zellen streifig umgab, und mit hyalinen Einlagerungen und
Vakuolen versehen, Weiterhin wurden in dem subretinalen Exsudat die
Zellen spirlicher und fanden sich Reste von roten Blutkorperchen.
Die Linse zeigte eine Form von Kapselstar, wie sie von Moauro
1889 beschrieben ist. Unter der faltigen Kapsel befand sich eine
hornhautéhnliche, aus Resten von Linsenfasern bestehende, geschich-
tete Masse mit spindelformigen, der Oberfliche parallelen, kommuni-
zierenden Licken, in welchen kernhaltige Zellen in verschiedenen Sta-
dien der Wucherung und des Zerfalles lagerten; letztere augenschein-
lich Abkdmmlinge des Kapselepithels. Daran schloss sich eine binde-
gewebige Schichte, die mit der cyklitischen Schwarte zusammenhing.
Einen Befund bisher einziger Art bildete aber die den Linsenkern
unmittelbar umgebende Schichte, Diese bestand aus unregelmissigen,
kornigen, kleineren oder zusammengeballten grosseren Massen mit
vielen Zellkernen und einzelnen Vakuolen. Die einhiillende Masse
liess ihren Zusammenhang mit den Kernfasern und ihren Ursprung
aus denselben erkennen, und die Zellkerne mussten als Ueberbleibsel
indifferenter Zellen aufgefasst werden, die aus dem Bindegewebe der
Linse und Schwarte stammten und in die kornige Masse eingebettet
waren. Sie zeigten verschiedene Stufen der Rfickbildung.

Der seltene Befund von Knorpelgewebe im Auge (Knapp, Alt,
-de Vincentiis) wird von Sgrosso (14) um eine weitere Beob-
achtung vermehrt. In einem stark atrophischen, etwas mehr als
erbsengrossen Bulbus fanden sich in der cyklitischen Membran und
den inneren Schichten der Chorioidea Inseln eines gefisslosen Ge-
webes, das alle histologischen Eigenschaften des Knorpels hatte. Es



Ecchinococous der Augenhdhle. 161

handelte sich um einfache Metaplasie des daselbst befindlichen fibrésen
Gewebes in Knorpel ohne irgendwelche gesteigerte Bildungsthitigkeit
in den umgebenden Bindegewebszellen; Knapp's und Alt’s Fiille
betrafen Enchondrome, de Vincentiis’ die Umwandlung des Glas-
korpers in Knorpels in 2 angeboren mikrophthalmischen Augen). An
einzelnen Stellen war das umgebende Bindegewebe nach Art eines
Perichondrium verdichtet, an andern unveriindert oder hyalin. Im
Centrum der Inseln war Verkalkung, aber nirgends Knochenbildung
nachweisbar. Berlin, Palermo.)

b) Augenhdhle.
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