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Mitteilung  der  Yerlagsbuclüiandlimg. 

Nach  dem  Tode  des  bisherigen  Herausgebers,  Herrn  Geh. 

Medizinal  rat  Professor  Dr.  Julius  von  Michel,  hat  Herr  Pro- 

fessor Dr.  Paul  Hethey  die  Redaktion  des  « Jahresberichte  Ober 

die  heistangen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmologie** 

fibemommeD.  Er  wird  den  Jahresbericht  im  bisherigen  Sinne  weiter- 

ftlhreD. 

T  fl  b  i  n  gen,  den  2.  Dezember  1912. 

H.  Laupp'sche  Bnehhaadlimg. 
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L  Anatomie  und  Entwicklungsgescliiclite  des 

Auges. 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Sobotta,  Würzburg. 

L  Allgemeines 9  Anthropologisches,  Bulbus  als 

Ganzes,  Methoden  der  Untersuchung. 

1*)  A 1  b r a n (1 .  W.,  Leber  die  Ergebnisse  von  Augenuntersuchungen  innerhalb 
der  lüetiersacbsischeu  Rasse  und  seine  Bedeutung  für  einige  rassenbiologische 

Beziehungen.  Arch.  f.  Rassen-  und  Gescllschafts-ßiologic.  H.  1.  S.  33 — 68. 

2*)Ble88ig,  Anfbewahrung  mftkroskopiBcher  Fti|»aiate  in  FonnaUn-Qlyzeiin. 
Pctenlnnger  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  8.  240. 

3^)DriiftiiU,  A.,  Döreloppement  de  Torgane  de  la  TiBlon  et  anatomie  do 

globe  oeil.  Tndt6  d'Anatomle  hnmaine  par  P.  Foirier  et  A.  Ghaipy. 
NooTttUe  ddit.  par  A.  Cbaipy  et  A.  Dlcolas.  T.  Y.  p.  279. 

Albrand  (1)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  Augenunter- 

soehnn^en  innerhalb  der  niedersächsischeii  Rasse  und  seine 

Bedeutung  für  einige  rassenbiologische  Bezielmngen.  Die  Verötfent- 

lichung,  die  ricli  Yorzugsweise  mit  pathologischen  Zustünden  (Schielen, 

RefraktioneanomalieD  etc.)  befaßt,  gehört  kaum  andeutungsweise  in 

diesee  Referat,  wenn  auch  hier  und  da  rein  anthropologische  Merk- 

male beschrieben  werden. 

Bloss  ig  (2)  fixiert  die  Bnlbi  in  schwacher  FormalinlOsmig, 

halbiert  sie  dann  in  gefrorenem  Zustande;  dann  bringt  er  beide  HSlften 

sukzessive  in  Glyzerin  15°/o,  257o,  oO^/o  (Solut.  ag.),  dem  geringe 

Menden  Forraaiin  zugefügt  sind.    In  der  50%  Lösung  halten  sich 

I  die  Präparate  unbegrenzt  lange  und  .ingeblich  besser  als  in  Gelatine. 

j  Die  Methode  ist  auj&erdem  einfach  und  schnell  auszutüliren. 

I        Die  Bearbeitung  der  Entwicklung  des  Sehorgans  und  der 

I  Anatomie  des  Augapfels  in  dem  großen  Handbuch  der  menach- 

Anmerkung :  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 

{       Jftbt«»b«richt  t  OphUwlmologle.  XLU.  1911.  1 
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2 Anfttomie  und  SntwkUongBgMehiehte  des  Auges. 

liehen  Anatomie  von  Poirier  und  Gharpy  (neue  Ausgabe  von  Gharp^ 

und  Nicolas)  dmrch  Druaulfe  (4)  stellt  sich  als  eine  eingehende  und 

sorgfältige  Darstellung  dieses  schwierigen  Kapitels  der  Anatomie 

dar.  Die  Abbildungen  sind  meist  anderen  Werken  entnommen,  z.  gr.  T. 

den  einschlägigen  Publikationen  deutscher  Autoren.  Der  erste  Haupt- 

abschnitt handelt  von  der  Entwicklung  des  Anges  und  seiner  Adnexe« 

D.  beginnt  mit  der  Moi-jihogenese  der  Retina,  wobei  von  der  Au  gen - 

blase  ausgegangen  wird.   Es  folgt  die  Beschreibung  der  sekundären 

Augenblase  (Augenbecher),  des  Schlusses  der  foetalen  Augenspalte  und 

eine  Betrachtung  über  die  Phylogenie  der  Netzhaut.  Weiterhin  wird  die 

Histogenese  der  Netzhaut  behandelt  und  die  Entwicklung  der  Netz- 

haut und  des  Pigmentepithek  beim  Menschen.   Das  folgende  Kapitel 

ist  dem  Sehnerven  bezw.  dem  Augenblasenstiel  gewidmet  und  seinen 

GefUfien  (Arteria  hjaloidea).   Darauf  wird  die  Morpbogenie  und 

Histogenese  der  Linse  besprochen,  die  Tuniea  yasculosa  lentis, 

Phylogenie  und  Regeneration  der  Linse,  während  im  folgenden  Kapitel 

Zonula  ciliaris  und  Glaskörper  nebst  Glaskörpergefäßen,  Glasköi-per- 

kanal  und  Glaskörperentwicklung  abj^ehandelt  werden.  —  Vom  Uveal- 

traktus  wird  zuerst  die  Iris  beschrieben  (ektodermaler  und  mesoderraaler 

Abschnitt),  dann  die  Membrana  pupillaris,  das  Ligamentum  pectinatum. 

Es  folgt  die  Darstellung  des  Ziliarkörpers  und  der  Chorioidea.  Bei 

der  Beschreibung  der  äußeren  Augenhaut  lehnt  sich  Drnault  fflr  die 

Entwicklung  der  Hornhaut  an  den  sogen,  vorderen  Glaskörper  von 

Lenhoss^k'  (s.  u.  a.)  an,  der  ektodermal  ist  und  als  Grundlage  der  Sub- 
etsntia  propria  corneae  erst  sekundär  eine  Mesoderminvasion  erleidet. 

Daun  wird  der  Schiebten  der  Hornhaut  und  ihrer  Abkunft  gedacht, 

der  vorderen  Kammer,  des  Liiubiis  sclerocornealis,  des  Schlemm'schen 

Kanals.    Auf  die  Darstelluni^  der  Sklera  folgen  dann  Maße  des 

Augapfels,  worauf  die  Beschreibung  des  Bulbus  oculi   beendet  ist. 

—  Von  den  Hilfsapparaten  werden  zuerst  die  Lider  dargestellt,  die 

Tränenkarunkel,  die  Plica  semilunaris,  dann  die  Konjunkiva  und  der  j 

Tränenapparat  (Haupttränendrttse,  akzessorische  Drüse,  Tränenwege), 

zuletzt  die  äußeren  Augenmuskeln.   Der  zweite  Hauptabschnitt  der 

Monographie  von  Druanlt  handelt  vom  Ange  im  engeren  Sinne 

oder  Tom  Augapfel  und  dessen  Anatomie.   Es  werden  zunächst 

genaue  Angaben  Über  die  Form  gemacht  und  Maße  gegeben,  auch 

Gewicht,  Konsistenz.  Lagerung  etc.  berücksichtigt.   Nach  einer  Ueber- 

sicht  über  die  Zusammeusetzung  des  Organs  aus  seinen  verschiedenen 

Teilen  wird  auf  die  spezielle  Beschreibung  der  Aui^enhäute  einixe- 

gangen.    Die  äußere  (fibröse)  Augenhaut  wird  dabei  in  Kornea, 
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Region  des  lÄmbiis  sderocomealis  und  Sderotica  geteilt,  die  Aderhant  ^ 

(mfttlere  Au  gen  haut)  in  Ine,  Ziliarteil  und  Ohoriddea.  Zuletzt  wird 

die  Retina  besprochen.  Bei  der  Darstellung  werden  die  neuesten  Unter« 

suchungsergebnisse  verwertet,  z.  T.  auch  eigene,  und  eigene  Präparate 

benutzt.  Den  Schluß  der  eingehenden  und  fast  lückenlos  zu 

nennenden  Monographie  bildet  die  Darstellung  der  Linse,  der  Zouula 

and  des  Glaskörpers. 

2.  Zentralorgan,  Augenmuskelkerne,  Leitungs- 

bahnen. 

1*)  B n m k e  und  Trendelenbarg,  Beiträi^e  zur  Kenntnis  der  Popillarreflex- 
bahnen.    Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.    XLIX.    Bd.  n.    8.  145  and 

(XXXYI.  Wandervors.  d.  sUdwestdeotBchen  Nenrologen  und  Lnronärste). 

Nenrolog.  Contralbl.  S.  892. 

2*)Fronkel,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniö  der  im  Tertum  opticum  der  Vögel 

entstehenden  Bahnen.    Anatom.  Anz.  Bd.  40.  jS'r.  (5  und  7. 

3)  Friedemaun,  Max,  Die  Zytoarchitektonik  des  Zwischenhirnä  der  Zcrko« 

pithelun  mit  besonderer  Berflclniehtigimg  des  TbaUmiu  opticus.  Joun.  f. 

FsycboL  n.  Nennt.  Bd.  18.  Brg&nzüngBb.  2.  8.  809—378. 

4*)  Fnse,  O.,  Die  Topographie,  die  feinere  Arcbitektonik  nnd  die  sentralen 
Yerbindnngen  des  Abdasenskerns  bei  einzelnen  Reprftsentanten  der  Sänger. 

Nenrol.  Centralbl.,  Jahrg.  80.  Kr.  4.  S.  178—184. 

fi*)Hiiet.  W.  G..  Aenteekeningen  over  de  trochlearis-en  oculomotorius-kernen 

en  den  trochlearis-wortol  bij  lagere  vertebraten  (Notizen  iihor  den  Troch- 

learis-  und  Okulumotorius-Kern,  und  über  dit-  Wurzel  des  Truchlearis  bei 

niederen  ViitebratenV    Yerslagen  der  Kouinkl.  Acad.  y.  Wetenscb.  te 

Amsterdam.  XIX.  ö.  ̂ 81. 

€)  KorolkoT,  Die  obere  (partielle)  Pyramidenbabnenkrenzang  (im  Pons 

Yaroli)  nnd  ihre  Besiehnngen  sn  den  Kernen  der  BrOeke  und  der  Hirn- 

Herren  bei  einigen  Nagetieren  und  dem  Menschen.  Areh.  f.  Psych,  n.  Nerven- 

krankh.  Bd.  48.  H.  8.  8.  1071—1090. 

T^Loepp,  üeber  die  zentralen  Optikusendignngen  beim  Kaninchen.  Anat. 

Anz.  Bd.  40.  Nr.  11/12.  8.  HO'J— 323. 

8)  Löwenstein,  Kurt,  Zur  Kenntnis  der  Fasemng  des  Hinterhaupts-  und 

Schläfenlappens  (Sehstrahlung,  unteres  Längsbündel,  T  ii  r  r  k  sches  Bündel) 

nebst  kliiiisclien  Bemorkuiigcn  über  Tumoren  des  recliten  bchlüfeulappens. 

Arb.  a.  d.  hiruauat.  iust.  Zürich,  lieft  5.  S.  241 — 3ü1. 

Bumke  und  Trendel enberg  (1)  liefern  Beitriige  zur 

KeiiBtDis  der  PapiUarrefleziNihiieii.  Die  größtenteils  ins  Gtobiet 

der  Physiologie  gehörende  Mitteilung  entWt  folgende  in  den 

Rahmen  dieses  Referates  fallende  Angaben:  Bei  beiderseitiger  Traktus- 

dürchscbneidung  bei  Kat  zen  (und  Hunden)  reagieren  beide  Pupillen  nicht 

mehr  auf  Licht,  während  bei  Durchschneidung  nur  des  einen  Sehstieles 

1*
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hemianopische  Starre  und  £rweiterang  der  gegenüberliegenden 

Pupille  eintritt.  Im  Tractus  opticus  sind  also  die  PapillenfiiyMm 

noch  enthalton,  daß  sie  aber  die  Endstätten  der  primären  optischen 

Bahnen  erreichen,  darf  nicht  ab  wahrscheinlich  beseichnet  werden. 

Eine  Verbindung  zwischen  Sehstiel  nnd  Sphinkterkem  kann  unter 

dieser  Annahme  eigentlich  nur  durch  Fasern  erfolgen,  die  den 

Himschenkel  durchbrechen  oder  ihn  umgreifend  zwischen  beiden 

Schenkeln  zum  zentralen  Höhlengrau  des  Aquädukts  in  die  Höhe 

ziehen. 

Frenkel  (2)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  im 

Tectiini  opticam  der  Yögel  entstehenden  Bahnen.  Die  Verbindungen 

des  Corpus  bigeminum  der  Taube,  soweit  sie  bisher  aufgefunden  werden 

konnten,  sind  folgende:  1.  Tractus  tectobulbaris  cruciatus.  Er 

bildet  die  fontänenartige  Meynert'sche  Kreuzung,  liegt  der  ßaphe  an 
nnd  endet  in  der  MeduUa  oblongata;  einzelne  Fasern  von  ihm  treten 

▼or  der  Kreuzung  in  die  beiderseitigen  D&ngsbündel  und  mit  diesen 

gelangen  sie  in  das  ROckenmark  (Vorderstrang),  wihrend  andere 

Fasern  direkt  m  die  Okulomotoriuskeme  eintreten.  2.  Tractus  tecto- 

bulbaris superficialis  non  cruciatus.  Er  verläuft  an  der  Peripherie 

der  Medulla  oblongata  und  endet  in  dem  Trapezkem.  3.  Kurze,  in 

der  Formatio  reticularis  verlaufende  uiul  in  ihr  endigende  Bogenfasern. 

4.  Radix  mesence{)lialica  nervi  trigemini.  5.  Tractus  tectoisthraicus. 

Er  verläuft  in  das  Ganglion  isthmi  gemeinsam  mit  den  Trigeminus- 

fasem  und  endet  in  diesem  Ganglion.  6.  Kommissurenfasern,  welche 

die  beiderseitigen  Corpora  bigemina  verbinden.  7.  Tractus  tectocere- 

bellaris.  8.  Tractus  mesencepbalo-striaticus,  eine  ungekreuzte  und 

gekreuzte  Verbindung  mit  dem  Streifenhttgel. 

Fuse  (4)  berichtet  Uber  die  Topographie,  feinere  Architektonilt 

und  die  lentralen  Yerbindangen  des  AbdnienskerneB  bei  einzelnen 

S&Qgetieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze^  Hund,  Ziege, 

Macacus,  Mensch).  Der  Kern  zerfallt  bei  allen  in  zwei  Teile,  einen 

lateral  vom  Fazialiskem  gelegenen,  zum  Bodengrau  des  vierten 

Ventrikels  gehörigen  (Ventrikelbodenanteil)  und  einen  in  der 

Formatio  reticularis  gelegenen  (Retfkularanteil) ;  letzterer  liegt  je 

nach  der  Tierart  mehr  oder  weniger  ventral  oder  ventrolateral  vom 

Fazialiskern.  Der  erstere  Kern  besteht  bei  niederen  Säugern  vorzugs- 

weise aus  kleinen  Zellen,  der  letztere  aus  großen  multipolaren  Haupt- 

zellen, die  bisher  allgemein  für  die  Abduzenszellen  gehalten  wurden. 

Bei  den  yerschiedenen  Saugetieren  wechselt  die  Verteilung  und 

Zahl  der  Tcrschiedenen  Zelltypen,  so  kommen  beim  Meerschweinchen, 
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EaftM  mid  Hand  grofie  Nenrenzellen  (aber  nicht  die  Haupizellen)  im 

vcotnleti  AbseTinitt   des  VentrikelbodenBiiteils  vor,  wfthrend  die 

dl^ntlicfaen   Hauptzollen  im   Retikularteil  liegen,   beim  Kaninchen, 

der  Ziefije    und   bei  Macacus  eine   iknitliche  Wanderung   der  Zellen 

gfsen  den  Ventrikelboden   zu  bemerken  ist :   Ijeim  Kaninchen  liegt 

so^ar  der  größte  Teil  der  Zellen  im  Bodengrau  und  nur  ein  kleiner 

in  der  Formatio  reticularis.    Beim  Menschen  erstreckt  sich  der  Ab- 

duzenskem  donalwärts  bis  in  die  nächste  Nähe  der  subependymalen 

Sekieht  des  Ventrikelbodens,  während  der  gemischi- kleinzellige  Ven- 

trikelbodenanteil  der  niederen  Säugetiere  lateral  vom  Fazialiskem  fehlt. 

Jfldeafalla  ist  der  weitaus  grOfite  Teil  der  Hauptaellen  des  Abduzenskerns 

Bitten  im  Ventrikelboden  untergebracht  und  der  Retikularteil  des  Kerns 

«reicht  nie  die  mächtige  Ausdehnung  wie  bei  der  Katze  oder  dem 

Hunde.  Je  stärker  sich  der  Abduzenskern  tektonisch  aungestaltet,  nimmt 

die  Zahl  mittelgroßer  und  kleiner  Nervenzellen  in  ilim  zu,  während 

die  voluminösen  Hauptzellen  demgegenüber  zurückzutreten  scheinen. 

Dabei  geht  die  tektonische  Ausgestaltung  des  Kernes  auf  Kosten 

der  grauen  Su))stanz  des  Ventrikelbodens  vor  sich.  Dementsprechend 

wächst  auch  die  Zahl  der  FaserTerbiDdongen  des  Kerns.  Die 

wichtigsten  dieser  sind:  1.  ein  zwischen  Abduzenskern  und  dem 

kteralen  Abschnitt  des  zentralen  Höhlengraus  verlaufendes  horizontales 

Bttaidel,  das  sich  in  den  Flockenstiel  verfolgen  läßt,  der  schon  bei 

relativ  niederen  Säugern  auftritt  (Hund,  Katze),  bei  noch  niedrigeren 

aber  fast    oder  ganz  fehlt:   es  handelt  sich  hier  um  eine  konstante 

Verbindung  zwisclien  Kleinhirn  und  Al)duzf nsk(Mn ;   2.  ein  Faseraus- 

tausoh  zwischen  der  inneren  Abteilung  des  Kleinhirnsiiels  und  dem 

Abduzenskern  (Ventrikelbodenanteil);  3.  Verbindung  zwischen  Abdu- 

zenskern und  Nebenolive;  4.  Fasern,  die  vom  benachbarten  Abschnitt 

des  lateralen  zentralen  Höhlengraus  ausgehen  und  massenhaft  im 

Abduzenakem  endigen ;  5.  ein  im  Laufe  der  Tierreihe  immer  kompli- 

aerter  werdender  Faseraustausch  zwischen  Abduzenskern  und  Formatio 

reticularis;  6.  Fasern,  die  vom  Abduzenskern  (Ventrikelbodenanteil) 

nr  Raphe  und  zum  hinteren  Längsbflndel  Obergehen ;  7.  Fasern  (kleine 

Portion),   die   von  den  M on uko w'schen  Striae  zum  ventroluteralen 
Lauf  des  Abduzenskerns  laufen. 

L  o  e  |)  p  (7)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  zen- 

tralen OpiikttSendigungen  beim  Kaninchen  zu  folgenden  Hesultaten: 

Die  Bjreuznng  im  Ohiasma  ist  eine  partielle  und  zwar  zieht  das  klei- 

nere ungekreuzte  Bündel  nicht  als  isolierter  Strang  durch  das  Cbiasma 

Modem  Terteilt  sich  Ober  den  Sehstreifen.   Nur  ein  kleiner,  am  Bo- 
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den  des  dritten  Ventrikels  gelegener  Teil  von  Optikusfasem  kreazt 

sich  erst  später  und  dringt  durch  den  Himstiel  in  den  Nncleus  hy- 

pothalamicug  (Luysii)  ein.    Die  Anordnung  der  ins  Gorinis  genicula- 

tum  laterale  eindringenden  Optikusfasem  ist  keine  regellose,  vielmehr 

breiten  sich  auf  der  gekreuzten  Seite  die  Optikusfasem  hauptsächlich 

am  lateralen  Rand  und  an  der  Grenze  von  dorsalem  und  ventralem  Kern 

aus;  der  mediale  Teil  des  letzteren  ist  von  Optikusfasem  völlig  frei, 

die  übrigen  Teile  sind  weniger  dicht  durchzogen.  Auf  der  unge- 

kreuzten Seite  splittern  sich  die  Fasern  nur  im  doisalen  Teil  des 

dorsalen  Kerns  auf,  verhalten  sich  also  gleichsam  umgekehrt  wie 

auf  der  gekreuzten  Seite.  Bei  den  Vierhflgeln  ließ  sich  der  Eintritt 

der  Optikusfasem  ins  oberflichliche  nnd  mittlere  Mark  nachweisen; 

Ton  hier  aus  strahlen  sie  in  das  oberflächliche  Gran  aus;  das  Stra- 

tum zonula  bleibt  von  ihnen  frei.  Auf  der  ungekreuzten  Seite  drin- 

gen die  Fasern  nur  l)is  ins  mittlere  Mark  und  enden  hier  ohne  dor- 

sale Ausstralilung.  Der  Tractus  peduncularis  transversus  biegt  auf 

der  gekreuzten  Seite  lateral  vom  Corpus  geniculatum  mediale  vom 

Tractus  opticus  ab  und  endet  in  einem  ventrolateral  vom  Nudeus 

ruber  gelegenen  Kern,  dem  Nucleus  tractus  peduncularis  transversns 

mit  lediglich  gekreuzten  Optikusfasem.  Anhaltspunkte  für  die  Pa- 

pillenreaktion  fand  L.  nicht.  Ebensowenig  konnte  er  eine  Gonmiissara 

interretinalis  nachweisen.  Die  Bedeutung  des  Tractus  peduncularis 

transTersns  und  der  Radix  Luysiana  ist  noch  unklar. 

[Nach  H  u  e  t'  8  (5)  Untersuchungen  liegt  bei  Petromyzon  der 
Kern  des  Okulomotorius  hinter  seiner  Wurzel:  der  Kern  des  Troch- 

learis  ebenfalls  hinter  seiner  Wurzel  und  weit  vom  dritten  Kerne 

entfernt,  im  Velura  oberhalb  des  Aquäduktus.  Bei  Scylliuni 

liegt  der  dritte  Kern  etwas  mehr  nach  vorn  und  etwas  höher;  der 

rierte  Kern  zum  kleineren  Teile  neben,  zum  größeren  Teile  unter 

dem  Aquäduktus  nnd  so  weit  nach  vom  gerfickt,  da£  derselbe  den 

dritten  Kern  berührt  (der  fünfte  Kern  ist  nicht  vorwärts  gekommen). 

Bei  Lophius  ist  der  dritte  Kern  (gleich  wie  der  sechste)  bedeu- 

tend ventralwärts  verschoben,  und  liegt  der  vierte  Kern  ganz  vor 

seiner  Wurzel.  Schonte]. 

3.  Sehnerv  und  Chiasma. 

1)  B  a  d  e  r  t  s  c  h  e  r  ,  Peciiliarity  in  tlio  inude  uf  entrancf  of  the  optic  nerve 

iiito  the  eycball  in  some  rodents.  Proc.  soc.  for  exper.  biol.  and  me.  45. 

Meet.  Columbia  üuiv.  Vol.  9.  No.  1.  p.  4 — 6. 

2)  G^rard,  Le  nerf  optiqae  et  les  voies  optiques.  Edio  m6A,  da  Nord. 

T.  16.  p.  37. 
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3)  Schreiber,  Die  Bedeutung  der  sogenannten  Marchi-Reaktion  der  Mark- 

scheiden, yuch  Untersuchungen  am  Sehnerven.  Zeitscbr.  f.  d.  ges. 

Neurol.  u.  Psychol.  Orig.  Bd.  4.  H.  3.  S.  386—391. 

4*)  D  e  y  I ,  Beitrag  mr  Frage  Aber  die  Entwieklmig  des  Augeo-Nenren  imd 

ipeiidl  Uber  cUe  Entstebaog  des  Obiasma.  (Kongr.  d.  bBbm.  Angeninte). 

OentralbL  f.  prakt  Ai«eiibfllUt.  8.  808.  (Referat  sldie  Absobn.  10). 

4.  Betlna  und  Plgmentepithel. 

l*)Cameroii,    Further   researches   on  the  rods  and  cones  of  vcrtebrate 

retinae.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  4G.  Part  1.  p.  45 — 53. 

2*)Frit8eh,  Der  Ort  des  dentUcben  Sebens  in  der  Netzbant  der  T6gel. 

ArdL  f.  mikrosk.  Anat  Bd.  78  (Festsobr.  f.  Waldey  e r).  3. 245—270. 

9*)  Ho  er  e,  Tan  der,  Die  QrOfie  des  blinden  Fleckes  und  seine  Entfernung  Tom 
Fixationspuikte  in  emmetropen  Angen.  Arch.  f.  Aogenbeilk,  LXX.  8. 166. 

4*)—.  Die  Farbe  der  Macula  lutea,  t.  Oraefe's  Ardi.  f.  Opbtb.  LXXX. 
S.  132. 

5*)  L  u  n  a .   Ricerche  istologichc  ed  istochimiche  suUa  retina  dei  vertebrati. 

HotA  prev.    Monit.  Zool.  Ital.  Anno  22.  Nr.  ö.  p.  119 — 120. 

Gameron  (1)  macht  im  Anscblnfi  an  seine  eignen  frflberen 

üntersnchongen  nnd  an  die  des  inzwischen  Terstorhenen  Bernard 

(s.  d.  Ber.  f.  d.  J.  1905  n.  1908)  Mitteilungen  Ober  den  ModoB  der  Ent^ 

wleklnn^  derStibekon  nndZapfsn  derWfrMtlemetsbaiit,  wobei  G. 

a;ich  diesmal  zu  sehr  eigentümlichen  Anschauungen  iil)er  diese  Frage 

kommt.  Seine  Untersuchuiiiren  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die 

Netzhaut  der  Amphibienlarven  z.  T.  auch  auf  Fische  und  andere 

Wirbeltiere.  Die  erste  Anlage  der  Sehelemente  suclit  C.  in  Gestalt 

kleiner,  dem  äußern  Pol  der  Kerne  der  äußern  Kömerscbicbt  aaf- 

Üsgender  Kugeln,  welche  vom  Kern  selbst  stammen  sollen,  von  dem  sie 

sQsgestofien  werden.  Diese  Anlage  wächst  durch  die  Limitans  interna 

und  kommt  damit  mit  den  Pigmentforteätzen  des  Pigmentepitbek  in 

fierflbrung.  Diesee  lagert  Schicht  fftr  Schicht  Substanzen,  die  sich 

mit  Eisenhämatozylin  ganz  dunkel  färben  auf  die  Anlagen  der  Stäb- 

ehen und  Zapfen  ab,  wobei  letztere  sich  rapid  verlängern.  Ein  Aus- 

wachsen der  Sehelemente  aus  den  Sehzellen  leugnet  C.  ebenso  wie 

er  den  Begriff  der  Sehzelle  bei  Aiiiphil)ii'm'inl»rvonen  nicht  anerkennt; 

•  it'imehr  geht  die  ganze  Entwicklung  der  Ötähclien  und  Zapfen  vom 

Kern  aus  vor  sich.  —  lieide  Artfn  von  Sehzeilen,  Stübclien  wie 

Zapfen  sind  nach  C.  gleiclie  Elemente  ihrer  Anlage  nach,  die  spe- 

xifiscbe  Ausbildung  geht  z.  T.  unter  der  Einwirkung  äußerer  Ein- 

flösse Tor  eich ;  so  sieht  G.  die  Ursache  des  Fehlens  von  Stäbchen 

in  der  menachlichen  Fovea  centralis  in  rein  physikalischen  Verhält- 
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nissen  (konkave  Form  der  Ghrabe).  —  Femer  berichtet  0.  über  die 

Natur  der  Mülle  r'schen  Fasern  der  Netzhaut.  Im  Anschluß  an  die 

Auffassung»  von  Bernard,  der  diese  Bildunjüjen  für  Stränge  meta- 

bolisierten  Materials  der  Stäbchen  und  Zapten  hält,  findet  auch  C 

bei  Amphibienlarven  ähnliche  Verhältnisse;    besonders  die  innere 

Moiekularscbicht  wird  von  solchen,  immer  breiter  werdenden  Streifen 

darchsoji^en^  die  korkzieherarti^e  Windungen  annehmen  und  sich  an 

das  ursprüngliche  embryonale  Myelospongiom  bei  ihrem  Verlaufe 

halten.   Namentlich  an  der  innem  Fläche  der  Fußplatten  der  Fasern 

lagert  sich  dieses  Material  ab.  Infolge  des  starken  Metabolismus  der 

Sehzellen  der  menschlichen  Fovea  centralis  als  der  Stelle  des  deutlich- 

sten Sehens  findet  sich   auch   hier  die  Substanz  der  Mülle  r'schen 

Fasern  besonders  stark  ausgebildet,  so  daß  die  Fasern  hier  nicht 

nur  reichlicli,  sondern  auch  besonders  breit  sind. 

Fritsch  (2)  tritt  in  seiner  Abhandlung  über  den  Ort  des 

deDÜichen  Sehens  in  der  Netzhaut  der  Yögel  der  bisher  fast  all- 

gemein verbreiteten  Ansicht  entgegen,  als  ob  die  Netzhaut  der  Vögel 

zwei  FoTeae  centrales  besäße.  Es  gibt  in  der  Tat  nnr  eine  einzige, 

ausgesprochen  gnibenf5rmig  gestaltete  Stelle  des  deutlichen  Sehens 

im  Vogelauge.  In  der  St&bchenzapfenschicht  der  Vogelnetzhaut  treten 

die  gleichen  Elemente  auf  wie  sie  sich  in  der  Retina  des  Säugetier* 

auges  finden.    Sie  sind  daher  auch  mit  dem  gleichen  Namen  (Stäb- 

chen und  Z;i])fen)  zu  belegen.    Die  Gleichheit  ihres  Ursprungs  aber 

verraten  beide  Kategorien  der  Sehzellen  durch  ihr  unsicheres  wechsel- 

volles Auftreten,  wodurcli  die  Annahme,  daß  sie  sich  ineinander  ver- 

wandeln können,  berechtigt  erscheint.  —  Im  Gebiete  der  Fovea  cen- 

tralis der  Vögel  tritt  nun  ein  verschmälertes  zapfenförmiges  Element 

auf,  das  dem  der  Saugerfovea  durchaus  entspricht,  im  Qegensatz  zum 

Fovealzapfen  der  Säugetiere  aber  nicht  verlängert  erscheint,  sondern 

sogar  erheblich  verkürzt.  Dichtigkeit  der  Anordnung  und  Größe  des 

Durchmessers  der  Fovealzapfen  der  Vögel  unterliegen  einer  sehr  be- 

merkenswerten Variationsbreite.     Da   die  farbigen  Oelkugeln  der 

Vogelnetzliaut  meist   in  Elementen  von  ausgesprochen  stäbchenfür- 

niiger  Gestalt  erscheinen,   so   sollte   man  nach  F.  diesen  auch  nicht 

den   Namen  Zupfen  geben,    denn  gerade  in  ̂ en  ausgesprochenen 

Zapfen  fehlen  sie  und  nur  in  den  modifiziert  zapfenförmigen  Ele- 

menten der  Fovea  centralis  finden  sie  sich  außer  in  den  stilbclien- 

förmigen  Elementen.   Im  Innem  dieser  Zentral-  oder  Fovealzapfep/^ 

findet  sich  ganz  allgemein  ein  durch  Osmiumsäure  sich  bräunender 

KGrper  in  Gestalt  eines  Achsenfadens.   Sein  Querschnitt  erscheint 
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n  6e>talt  eines  Terwaschenen  Panktes,  während  die  Rindenschicht 

stellenweise  Verdickuiifren  erkennen  lüüt,  die  in  der  Aufsicht  wie 

Längsstreifuiij^en  aussehen.  Die  Höhe  der  Sehschärfe  des  Vogelaugea 

beruht  im  wesentlichen  auf  der  Feinheit  und  dichten  Anordnung  des 

liamlich  beschränkten  Fovealzentrums. 

van  der  Hoeve(3)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Größe 

des  bUndea  Flecks  und  seiner  Entfernung  Tom  Fisuttionspunkte  im 

enmetropen  Auge.  An  ca.  100  Angen  ergab  sieb  ebe  solebe  Ton 

15*  38'  47"  in  horizoiitaler,  V  40'  41"  in  vertikaler  Ricbtmig  mid 

cm  borisontaler  Dnrcbmesser  von  5®  42'  55"  und  ein  vertikaler  von 

?•  20*  oder  umgerechnet  in  lineare  Werte:  horizontale  Entfernung 

Tora  Mittelpunkt  der  Fovea  zum  Papillennnttel|)unkt  4,0245  mm, 

Tertikaie  0,4425  mm,  Pa])illenbreite  1,6125  mm,  Papillenhöhe  2,025 

mm.  ̂ Inße,  die  mit  denen  anatomischer  Papillenmessuugen  gut  über- 
eiDstimmen. 

van  der  Hoeve  (4)  hatte  Gelegenheit  einen  Beitrag  zur  Klärung 

der  Frage  der  vitalen  färbang  der  Maeula  lutea  zu  liefern.  Bekannt- 

fieh  erklftrt  Gullstrand  (s.  d.  Ber.  f.  d.  J.  1905)  diese  fOr  eine  postmortale 

Terinderong,  wahrend  Dimmer  an  der  Anschanung  festhält,  daß  sie  in 

mo  bereits  vorhanden  ist  (s.  d.  Ber.  f.  d.  J.  1907).  v.  d.  H.  fand  nun  mit 

Sicherheit  in  einem  Falle  von  Verletzung  des  Sehnerven  und  der  Ziliar- 

gefaße  die  gelbe  Farbe  der  Makula  im  Augenspiegel  deutlich  auch  bei 

Verwendung  verschiedener  Lichtquellen.  Der  Grund,  warum  man  im 

A'jsrenspietrelbilde  die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  in  der  Hegel 

T^rniiüt,  ist  nach  v.  d.  H.  die,  daß  die  rote  Farbe  der  biutgefüUten 

A'lerliaut  die  gelbe  Färbung  der  Makula  verdeckt  In  dem  von  v.  d.  H. 

beobachteten  Falle  lag  aber  wegen  Verletzung  der  Geföfie  starke 

Aiuhnie  Tor,  so  dafi  die  Ghorioidea  blsß  war  und  die  Färbung  der 

Mskula  auf  diese  Weise  nicht  wie  gewöhnlich  verdeckt  wurde. 

Die  Mitteilungen  von  Luna  (5)  ttber  die  Histologie  der  Be- 

tiaa der  Wirbeltiere  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  und  die  Ver- 

teilung der  Lipoidsuhstanzen  in  den  verschiedeneu  Elementen  der 

Netzhaut.  Gewüimlicli  werden  diese  bislier  als  Fett  oder  fettähnliclie 

Substanzen  beschrieben,  mangels  exakter  Färl)(  nietlu)den  war  es  je- 

duch  nicht  möglich  diese  Klassifizierung  aufrecht  zu  erhalten.  L. 

Wandte  teils  Sudanfärbung  an  teils  Osmiumtetroxyd  (sogenannte 

Osmium-  oder  Ueberosmiumsäure),  teils  Glykogenfärbungen.  L.  kommt 

SQ  folgenden  Resultaten:  In  der  Netzhaut  der  Wirbeltiere  sind  Lipoid- 

labsUnzen  sehr  verbreitet,  was  sehr  begreiflich  ist,  wenn  man  be- 

^eokt,  daß  die  Netzhaut  nichts  anderes  ist,  als  ein  membranartig  ge- 

Digitized  by  Google 



10  Anatomie  mid  Bntwicildiuigsgeaeliielite  des  Auges. 

staltetes  echtes  oeryOees  Ganglion  und  dafi  eich  Lipoide  im  Nerren- 

sjstem  in  großer  Menge  finden.  Die  Idpoidenbetanzen  sind  Aber  alle 

Schiebten  der  Betina  .yerteilt,  erscheinen  aber  in  Terscfaiedetter  Fornu 

Als  imbibierte  Lipoide  finden  sie  sich  besonders  in  den  Außengliedem 

der  Stäbchen  und  Zapfen,  im  Ellipsoid  und  im  Protoplasma  der  Nerven- 

zellen. In  Form  von  Körnchen  oder  auch  von  Schollen  kommen  sie 

im  Pigmentepithel  vor,  im  Ellipsoid,  in  den  beiden  plexiformen 

Schichten  (üuJaerer  und  innerer)  und  im  Protoplasma  einzelner  Zellen 

der  UutBeren  Körnerschicht,  der  inneren  Körnerachicht  und  Gbtnglien' 

sellschicbt.  Schließlich  können  die  Lipoide  in  Form  mehr  oder  we- 

niger großer  Bläschen  erscheinenen,  deren  Peripherie  stärkere  Farb- 

reaktion ergibt  als  das  Zentrum.  Es  handelt  sich  um  die  sog.  Fett- 

tropfen des  Pigmentepithels  oder  die  Oeltropfen  an  der  Giense  de» 

Lmen-  und  Aufiengliedes  der  Zapfen.  Das  sog.  Paraboloid  des  Linen- 

gliedes einzelner  Stäbchen  und  Zapfen  dagegen  bleibt  bei  Anwen- 

dung fettfärbender  Mittel  ungefärbt,  gibt  dagegen  deutlich  die  Re- 

aktion des  Glykogens. 

5.  Sklera»  Xornea,  Koi^uiiktiTa. 

1*)  Barinetti,  Di  nna  fine  putieolaiitä  di  strattnra  nelle  ceUnle  deir 

epitelio  della  oomea.  Boll.  Sog.  mel-ddr.  Paria.  Anno  86.  Nr.  1. 

p.  9. 

2*)  Bartels.  Histologisch-anthropologische  Untersncbangen  der  Plica  semi- 

limaris  bei  Herero  und  Hottentotten,  sowie  bei  einigen  Anthropoiden. 

Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  78  (Festschr.  f.  Waldeyer).  S.  529— 504. 

3)  — ,  Zur  Anthropolojrit'  und  Histolotric  der  Plica  semilunaris  bei  Herero 

und  Hottentotten.   Zeitschr.  f.  Etlmol.  Jg.  13.  H.  3/4.  S.  616—617. 

4*)EleoDikaja,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der  Sklera  der  Sänger. 

Inang.-Dim.  St.  Fetenbnig. 

5)  Magitot,  Conditions  de  milien  et  de  temptottnre  pour  la  rarrie  de  la 

coni4e  traneparente  oonserrte  en  dehon  de  rorganisme.  Gompt  rend.  Soc. 

biol.  T.  70.  Nr.  10.  p.  361—368. 

6)  M  a  w  a  s ,  Sur  la  prösence,  dans  les  cellules  fines  par  la  cornöe,  des 

granulations  rolorables  par  le  sadan  3.  Compt.  rend.  Soc.  BioL  T.  77. 

Nr.  83.  p.  490—491. 

7*)  Virchow,  L'eber  das  Konjunktival-Epithel  des  Menschen.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  Bd.  78  (Festschr.  f.  Waldeyer).  S.  569—617. 

Barinetti  (1)  fand  den  Golgi sehen  NetiapiNirat  auch  in 

den  Zellen  des  Kornealepithelä  des  Hundes,  der  Katze,  Maus,  des 

Ochsen  und  besonders  des  Meerschweinchens.  Der  Apparat  liegt 

dicht  neben  dem  Kern  und  hat  die  Gestalt  eines  feinen  Netzes,  findet 
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11 idk  iber  nur  in  den  unteren  Zelllagen  des  Epithels  oder  in  den 

oberen  h5cbsten8  angedeutet. 

Bartels  (2)  stellt  Untersuchungen  an  über  die  PlIca  semi- 

lonaris  conjnnctiTae  der  Herero  und  Hottentotten,  sowie  über 

üe  einiger  Anthropoiden.    Das  Untersuchungsraaterial  bestand  aus 

2d  Sadafrikanem  (8  Herero  und  17  Hottentotten)  und  einigen  Haupt- 

Tcrtretem  der  anthropoiden  Affen  (Schimpanse,  Orang-Utan,  Gorilla  und 

Gibbon).  Diese  worden  makroskopisch  wie  mikroskopisch  näher  nnter- 

soebi  nnd  ergaben  im  Anschluß  an  frohere  Beobachtungen  Uber  dieses 

ndimentäre  dritte  Lid  des  Menschen  (s.  Adachi,  d.  Ber.  f.  d.  J.  1907) 

folgende  Resultate:  Obwohl  mancherlei  dafilr  spricht,  daft  sich  die  Pliea 

Miilunaris  der  untersuchten  südafrikanischen  Völkerschaften  durch  be- 

sondere Grülienentwicklung  auszeichnet,  konnte  doch  B.  an  dem  ihm 

zur  Verfügung  stehenden  Material  keine  sichere  Entscheidung  treflfen. 

Die  Form   der  Falte  erwies  sich  als  ungemein  variabel ,  stimmt 

aber   grundsätzlich  mit   der  bei  Authroproiden  zu  beobachtenden 

überein.    Dagegen  zeigt  letztere  schon  bei  makroskopischer  Unter- 

taehung  in  der  Mitte  des  freien  Randes  der  Plica  eine,  durch 

dunklere  Färbung  ausgezeichnete  knötchenförmige  Verdickung,  die 

sch  auf  mikroskopischen  Schnitten  als  Anhäufung  derberen  Binde- 

irewebes  darstellt   Sie  fehlt  beim  Menschen,  auch  bei  den  unter- 

suchten Südafrikanern,  kommt  aber  bei  niederen  Affen  Tor.   Ob  ge- 

legentlicii  beoachtete  Verdoppelungen  der  Falte  nicht  Konservierungs- 

kunst prodnkte  sind,  läßt  B.  dahingestellt.  Das  Knorpelstück  im  Grunde 

der  Falte,  das  bei  Weiüon  ungemein  selten  ist.  fand  B.  bei  seinem 

südafrikanischen  Material  in  48%  der  Fälle  und  zwar  viel  häufiger 

bei  den  Herero  als  bei  den  Hottentotten.    In  üebereinstimmung  mit 

den  Besoltaten  andrer  Forscher  handelt  es  sich  hier  also  nach  An- 

sicht B.8  um  eine  Teromorphie,  nm  ein  Merkmal  niederer  Rassen. 

Das  Knorpelstack  hat  die  Form  eines  Plättchens  mit  abgestumpften 

Bindern  und  ist  meist  bikonvex;  seine  GrOie  beträgt  nur  wenige 

qmm.    Bei  Anthropoiden  ist  es  viel  größer  und  zwar  zeigt  unter 

<iiesen  die.  in  der  Furni  der  menschlichen  am  nächsten  stehende  Bil- 

dung der  Scliimpanse.  Der  Knorpel  liegt  stets  im  Grunde  der  Falte, 

nie  in  der  eigentlichen  Falte  selbst;  er  besteht  aus  elastischem  Knor- 

pel beim  Menschen  wie  bei  den  Anthropoiden  (Gibbon  ausgenommen). 

Er  ist  TOD  derbem  Perichondrium  und  z.  T.  auch  Yon  Fettgewebe 

umhOllt.    In  der  benachbarten  Caruncula  lacrimalis,  yon  der  aus 

elaslisehe  Fasern  bis  an  das  Perichondrium  treten  kOnnen,  finden  sich 

sowohl  quergestreifte  wie  glatte  Muskelfasern  in  grOfierer  Menge,  yon 
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denen  letztere  beim  Menschen,  entere  such  beim  Orang  bis  srar  In- 

sertion am  Perichondrium  des  Knorpels  der  Plica  ▼erfolgt  werden 

konnten.  Vielleicht  handelt  es  sich  nm  das  Rudiment  eines  Bewegungs- 

apparats der  Nickhaut  (Atayismus).  An  Drüsen  fand  B.  die  soge- 

nannten Kraus  e'schen  Drüsen  (akzessorische  Tränendrüsen)  sowohl 

im  Bert'iclie  der  C:iruncula  als  aucli  in  der  Nicklianttasche  (Xick- 

hautdrüsen  und  kleinere  Einzeldrüsen),  ferner  Drüsen  der  nasalen 

Seite  der  Palpebra  tertia.  Bei  den  untersuchten  Alfen  fehlten  die 

Drüsen  völlig. 

E 1  e  o  n  s  k  a  j  a  (4)  untersuchte  die  Nerrenendigungen  in  der 

Sklera  der  Säugetiere  mit  Hilfe  der  Metbylenblaumethode.  Als 

Beobachtungsobjekte  dienten:  Pferd,  Schwein,  Rind,  Schaf,  Katze, 

Kaninchen,  Mensch.  Am  besten  geeignet  war  die  Sklera  des  Pferdes, 

Es  gibt  in  dieser  baumförmige  Endigungen,  welche  denen  in  den 

Sehnen  und  in  der  Dnra  mater  ähneln,  daneben  kommen  solche  vor, 

wie  man  sie  in  den  Schleimscheiden,  Synovialhäuten,  interstitiellen 

Bindepewebe  und  in  der  Kutis  findet.  Die  reichlichsten  Nervenen- 

digun«^on  beol)aclit<'te  E.  im  Gebiete  des  Ziliarkörpers  und  der 

Sklerokorneali^renze,  ferner  im  Bereicbe  der  Lannna  cribrosa  an 

der  Optikuseintrittijstelle.  Hier  lieiren  sie  in  den  W  andungen  der  feinen 

Gefäße.  Die  Aequatorialzone  der  Sklera  dagegen  ist  an  Nerven  und 

Nervenendigungen  arm.  In  der  Sklera  des  Kaninchens  werden  die 

Dogiel'schen  »Endplatteu*  gefunden.  Daneben  kommen  die  von 
anderer  Seite  schon  beschriebenen  einfachen  Endigungen  in  Gestalt 

feinster  variköser  Fädchen  vor.  Nervenzellen  finden  sich  (Mensch, 

Pferd,  Katze)  in  den  Nervenbfindeln,  die  in  der  Nähe  des  Sehnerven 

in  der  Sklera  verlaufen:  sie  zeigen  perizellul&re  Netze. 

H.  Virchow  (7)  veröffentlicht  eine  eingehende  mikrOBkopfsebe 

und  niikrotopogrnphische  Untersnchung  über  das  Konjnnktivnl- 

epithol  des  Menschen,  die  als  eine  Ergänzung  seiner  Darstellung  der 

Konjunktiva  im  Handbuch  von  Graefe-Saeniisch  (s.  d.  Ber.  f.  d.  J. 

19101  dienen  soll.  Angesichts  der  großi-u  topographischen  Ver- 

schiedenheiten dieses  Epithels  erklärt  es  \'.  für  unerläßlich 

ndtig,  den  ganzen  durch  Injektion  der  Kopfarterien  mit  Konser- 

vierungsflllssigkeit  fixierten  Konjunktivalsack  zu  untersuchen.  Das 

verwandte  Material  stammte  teils  von  Anatomieleichen,  teils  von 

Hingerichteten.  Y.  hält  sich  bei  seiner  Darstellung  der  speziellen 

Befunde  an  11  abgebildete  Figuren  vom  Konjunktivalepithel,  berichtet 

aber  außerdem  kurz  zusammenfassend  Ober  die  Verhältnisse  der 

Schleimzellen  im  Konjunktivalepithel.   In  bezng  auf  diese  lassen  sich 
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km  Modifikationen  nntetaclieiden :  1.  Epithelabschniite  mit  reichlich 

«twidnlten  Sehleimiellen  in  gntaasgebildeter  Form  ohne  Bestimmimg 

k  Epiihelcharakters  durch  eine  Zellform,  2.  Epithelabschnitte  mit 

wenig  Schleimzelleii  und  Kümmertypen  der  Zellart,  3.  Epithelabschnitte 

mit  reichlichen  Schleimzellen  bedeutender  Größe,  welche  bestimmend 

in  den  Epithelcharakter  eingreifen.    In  der  ersten  der  11  Fii^uren 

beichnibt  Y.  die  Grenze   von  Konjunktivalepitiiel  und  Epidermis 

tt  der  inneren  Lidhaut  des  unteren  Lides  mid  stellt  bei  seinen 

kntneb-polemischen  Betrachtungen  über  diese   Epithelzone  zwei 

ipitters  ünterschiedsmerkmale  zwischen  Konjnnktivalepithel  und 

SpiderauB  fest:  1.  das  Fehlen  von  Verhomung,  2.  die  Anwesenheit 

TOD  Sefaleinoellen.    In  Figur  2  der  MitteOung  von  V.  wird  ein 

iotraepitheliales  Stück  des  AusfOhrungsganges  einer  Talgdrüse  im 

Epithel  der  Kuppe  der  menschlichen  Karunkel  be.scln ifben,  dessen 

Zrfllea  Eleidin-(Keratohyalin- ?)Körnchen   enthielten   neben  Schleim- 

ztllen.  während  die  Kanmkel  sowohl  kutane  (Epithel,  Haarbalge  mit 

Tilg-  und  Schweißdrüssen)  wie  konjunktivale  Merkmale  zeigt  (letztere 

in  Gestalt  von  Sobleimzellen  und  Kr  aus.e'schen  Drüsen).  Bei  Figur  3 

TOD  V.  wird   die  Epithelmodifikation    aus   der  Furche  zwischen 

Kanmkel  und  Plica  semilunaris  besprochen,  eine  schleimzellenfreie 

ZeOe  mit  Streckung   der  oberflächlichen  Zellagen  und  Kerne; 

Figur  4  leigt  eine  Epithelmodifikation  aus  der  Furche  zwischen  Con- 

janctiTB  bulbalis  und  Plica  semilunaris,  gekennzeichnet  durch'  eine 
Anzahl   intraepithelialer    Hohlräume,    denen  V.    rein  mechanische 

Bedeutung  beimißt,  so  daü  sich  das  Epithel  bei  Verziehungen  der 

Oberflächenänderungen  Ijesser  anpassen  kann.    Bei  Figur  5  der  Ver- 

öffenthchung  von  V.  werden  die  Epitlielsäckchen  aus  der  Conjunctiva 

t^rsalis  des  untern  Lides  beschrieben,  denen  diese  sekretorische  Tätig- 

keit zukommt,  ähnlich  wie  den  Rinnen  des  oberen  Lides,  welche 

^  Stdlen  Epithelzellen  ron  besonders  starker  sekretorischer  Eigen- 

"Mk  enthalten.  —  In  Figur  6—8  beschreibt  dann  Y.  Epithel- 

Mnitte  der  karunkulären  und  der  Basis  der  bulbären  Fläche  der- 

tdben  Plica  semilunaris.   Hier  schwankt  der  Epithelcharakter  auch 

ibgesehen  von  den  Schleimzellen  lokal  sehr  stark,  besonders  an  der 

Schneide  der  Plica,  in  ähnlichem  wenn  auch  nicht  so  starkem  Maüo 

an  der  Palpebra  tertia  der  Säugetiere.    Charakteristisch  für  das 

Hicaepithel  sind  unter  den  mannigfachsten   Varianten  auftretende 

%pten,  die  viele  weit  offene  Schleimzellen  enthalten.  Bei  Fig.  9 — 11 

Whäftigt  sich    V.  schließlich   nicht    mehr    mit    dem  mensch- 

KonjunktiTalepithel  sondern  (9)  dem  der  nasalen  Seite  der 
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Pars  ])u]l)alis  tler  Konjunktiva  mobilis  eines  Affen  und  (10  und  11) 

dem  Epithel  beider  Flächen  der  Palpebra  tertia  der  Katze.  Die 

beiden  letzteren  Stellen  zeigen  erhebliche  Abweichungen  des  Epithel- 

charakters, die  von  funktionellen  Einflüssen  bedingt  sind ;  die  auf  dem 

Hornhaatepithel  schleifende  Fläche  der  Palpebra  tertia  besitzt  resi- 

stenteres,  abgeplattetes  Epithel  in  6  Lagen,  die  kanrnknläre  Fl&che 

enthSlt  Scbleimzellen  im  Epithel 

6.  Chorioidea,  Iris,  Corpus  ciliare,  Innere  Angen- 

mnskeln. 

l<t)  Bppensteln,  üntennichimgen  Aber  den  Qehalt  der  Iris  an  elastischen 
Fasern  nnta  normalen  und  patliologischen  VerhUtnlssen.    Zeitscbr.  f. 

Augenheilk.  XXV.  S.  513. 

■fi*)  Gall en ga ,  Dei  floccoli  e  di  alcane  particoIaritA,  dclla  parte  pnpillare 

dciriridü  nell'Eqans  sebra.    Uonitore  Zool.  Ital.  Anno  22.  ̂ r.  8. 

p.  202—204. 

3)  H  c  n  d  e  r  s  0  n  ,  A  not«  on  the  comparative  anatomy  of  the  ciliary  region. 

British  med.  Journ.  Nr.  2053.  p.  1170. 

.4*)  Kirpitschowa-Leontowitsch,  Zur  Frage  der  IrismnerYation  beim 

Kaninchen.       Oraefe*s  Areh.  f.  Ophth.  LXXDL  8.  886. 

3*) Leontowitscb,  Zur  Innenration  der  Iris.    OpfatL  GeseUseh.  Kiew. 

1910.  Westn.  Ophth.  8.  716. 

jß)  Mongiardino,  Snlla  presensa  e  snlla  strattora  del  oosidetto  mnscolo 

dilatatore  della  pupilla  nci  mammiferi.    Hicerche  anatomiehe.    Ardl.  Ital. 

di  Anat.  e  di  EmbrioL  VoL  9.  Fase.  3.  p.  349--401. 

Eppensteins  (1)  Mitteilungen  enthalten  Angaben  über  das  nor- 

male Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  der  Iris  des  Men« 

schon  und  einiger  Tiere.  £.  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  Wandung  der  Iriagefö&e  des  Menschen  enthalt  stets  elastische 

Fasern,  deren  Menge  aber  individaell  sehr  schwankt.  Eine  elastische 

Membran  der  hinteren  Iriaschicht  existiert  beim  Menschen  nicht; 

dem  dort  liegenden  Dilatator  pupillae  kommt  aber  stets  eine  be- 

.deutende  elastische  Nachwirkung  zu. 

Das  Irisstroma  des  Menschen  enthält  elastische  Fasern  nur  zu- 

weilen als  Varietät  und  in  wechselnder  Anordnung,  dabei  ist  der 

Gehalt  der  Iris  an  elastischen  Fasern  in  allen  Altersstufen  der  «rloiche. 

Aehnlicli  wie  beim  Menschen  verhält  sich  das  elastische  Gewebe  der 

Iris  des  Pferdes,  während  die  Kanincheniris  stets  einige  elastische 

Fasern  im  Stroma  aufweist,  zahlreiche  solche  in  der  Iris  Yon  Gans 

cOnd  Huhn  zn  beobachten  sind. 
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Qallenga  (2)  berichtet  Uber  die  Floeenli  pnpillareg  und 

einige  andere  Eigentttmlichkeiton  des  Pupillarteils  der  Irls  beim  Zebra. 

Dm  Auge  dieser  Pferdeart  unterscheidet  sich  im  großen  und  ganxen 

gAnucbt  Ton  dem  des  gewöhnlichen  Hanspferdes,  nur  ist  der  Sphincter 

pupillae  beim  Zebra  wesentlich  starker  entwickelt.    Femer  finden 

sich  Unterscliiedo  im  Verhalten  der  Pupillarflöckchen.     Diese  Bil- 

dungen finden  sich  bei  allen  Tieren  mit  horizontal  gestellter  Pupille. 

Bei  solchen  erstreckt  sich  das  pigmentierte  Ketinalblatt  des  Augen- 

bechers  stets   eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Strecke  weit  auf 

die  IrisTorderfläche  und  in  Zusammenhang  damit  steht  die  Bildung 

von  mehr  oder  weniger  in  den  Pupillarbereich  vorspringenden  Pupillar- 

flöckchen am  oberen  und  unteren  Kande  der  Pupille.   Wo  die  Flöck- 

^en  fehlen  und  in  den  Zwischenrftumen  zwischen  ihnen  wird  das 

Bctropion  nveae  sichibar.    Beim  Zebra  sind  nun  diese  Flöckchen 

Yoluminöser  als  beim  Pferde,  die  soliden  Flöckchen  Überwiegen  Tor 

dem  beim  Hauspferde  häufigen  hohlen. 

Eirpitschowa-Leontowitsch  (4)  untersuchte  die  Inner- 

Yation  der  Iris  beim  Kaninchen.  Die  Haut  ist  ungemein  reich 

an  Nerven,  auch  Ganglienzellen  kommen  vor.  Ein  im  Gebiet  des 

Sphincter  pupillae  gelegenes  Netz  läßt  deutlich  iliren  Zusammenhang 

mit  den  markhaltigen  (ükulomotorius  —  Ref.)  Fasern  der  Iris  er- 

kennen. Es  läuft  in  ein  intermuskuläres  Netz  aus.  Von  diesem 

erhält  jede  Muskelzelle  mehrere  Fasern.  Daneben  kommen  Netze 

kernhaltiger  Remak'scher  Fasern  Tor  und  zwar  an  der  Yorderfläche 

der  Haut  ein  weitmaschigeres,  an  der  Hinteifläche  ein  eng- 

maschiges (18,2  :  5,2  |i  und  9,8  :  5,4  p)  Im  Innern  der  Haut  llfit 

•ich  aufier  dem  intermnskulftren  Netz  ein  grobmaschiges  Geflecht 

unterscheiden,  das  unmittelbar  in  die  HauptnerrenstSmmchen  fiber- 

geht und  ein  feinmaschiges,  ganz  von  ersterem  unabhängiges,  welches 

vielfach  unmittelbar  in  die  markIoi>en  Fasern  der  Yorderfläche  der 

Haut  übergeht. 

Leon  to  w  i  tsc  h  (  5)  untersuchte  dielris  auf  ihre  Nervenendigungen 

hin  und  fand,  daß  die  Nerven  nicht  ein  Geflecht  bilden,  sondern  ein 

Netz  mit  geschlossenen  Knoten.     Die  vorhandenen  Kerne  gehören 

nach  L.  entechieden  zu  den  Nervenfasern,  es  sind  also  Nervenzellen 

and  nicht,  wie  man  sie  bisher  ansah.  Kerne  der  Sch  wann'schen  Scheide- 

oder sogar  Bindegewebszellen. 
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16  Anatomie  imd  BotwicklangigeBchichto  dei  Auges. 

7.  Linse,  Zonula  cillaris,  Glaskörper. 

1)  Addario,  Jnn.,  La  qnestione  della  genesi  nel  TÜreo  nello  stato  attnale 

dclla  scienza.   Rivista  critico-riassuntiva.   II  progresso  Oftalm.  XVI.  p.  82. 

2*)  Best,  Bemerkungen  zum  Zontralkanal  des  Glaskörpers  und  zu  Stilling's 
Akkommodationstheorie.    Zeitsrhr.  f.  Augcnheilk.  XX VT.  S.  14. 

3*)  Calderaro,  Contributo  all' anatomia  del  vitreo  assiaie  negli  embrioni  e 
feti  umani.    La  Cliiiica  oculistica.  Gennajo-Febbrijo. 

4*)  V.  L  e  u  h  u  ä  s  u  k  ,  Die  Entwickelung  und  Bedeutung  der  Zonula  ciliaris. 

Verhandl.  Anat  Gee.  25.  Ten.  Leipzig.  Erg&nzoiigsh.  38.  Bd.  Aaat. 

Ans.  S.  81—84. 

6^  — t  Dasselbe,  nach  Unteisnchangen  am  Hflhnchen.  Areh.  f.  mikr.  Anatomie. 
Bd.  77.  H.  8.   AR  I  8.  880. 

6*)  Linsenmeyer,  Vergleichende  üntorsochangen  über  die  MSgliehkdt  einer 

Fixierung  der  äußeren  Linsenform.   Aicb.  f.  YeigL  Ophih.  8.  37  und 

Inang.-Diss.  München. 

7*)Maggiore,  Di  nn  metodo  di  tccnica  per  ottenere  sezioni  micrescopiclie 

fiottüi  del  cristalliuo.    La  clinica  oculistica.    Anno  XII.  p.  693. 

Best  (2)  tritt  für  die  physikalische  Exlstenx  des  heiß  um- 

strittenen Glaskörpcrkanals  ein,  wenn  die  Bildung  auch  im  histologi- 

schen Präparat  nicht  nachweisbar  zn  sein  brauche.  Im  übrigen  ist^ 

die  Mitteilung  physiologischen  Inhalts. 

[Calderaro  (3)  behandelt  ausführlich  die  Anatomie  jenes  Ab- 

schnittes des  Glaskörpers,  welcher  den  Cloquet'schen  Kanal  um- 

gibt; seine  üntersuchangen  betreffen  menschliche  fimbiyonen  und  be<- 

ginnen  Ton  jenem  Zeitpunkte  an,  in  welchem  die  Arteria  hyaloidea 

bereits  ausgebildet  ist,  n&mlich  nach  der  elften  Woche.  Die  Arteria 

byaloidea  stellt  ein  zentrales  Qefäfi  dar,  yon  welchem  Aeste  aus- 

gehen, die  alle  direkt  gegen  die  hintere  Linsenflüchc  gerichtet  sind. 

Die  Arterie  erscheint  in  diesem  Zeitpunkte  nicht  in  der  Achse  des 

Augapfels,  ihr  distales  Ende  weicht  etwas  nach  unten  und  innen 

ab  und  der  Hauptstamm  ist  halb  so  lang  als  der  Abstand  der  Seh- 

nervenpapille  von  der  hinteren  Linsenfiäche  und  verläuft  etwas  ge- 

schlängelt. Die  Tunica  vasculosa  lentis  besteht  aus  Verästelungen, 

welche  an  der  hinteren  Linsenfläche  enden;  blo6  ein  Aat  macht  darin 

eine  Ausnahme  und  anastomiaiert  mit  dem  einen  Gefilße  des  Heao- 

dermas,  welches  zwischen  Augenbläschen  und  Ektoderma  liegt.  Im 

hinteren  Augenabschnitte  (Sehnerv  und  Retina)  beginnt  erst  dann 

die  Gefäßbildung  und  bei  100  mm  langen  Embryonen  bemerkt  man 

nur  das  Aul  t  reten  zweier  Venen  in  Sehnerven  an  der  Seite  der 

Arteria  centralis.  Diese  Venen  stehen  untereinander  durch  Queräste 

in  Verbindung,  vereinigen  sich  dann  zu  einem  einzigen  Stamme^ 
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bevor  sie  den  Sehnenren  verlassen  und  in  die  Ophtbalmica  münden. 

Bei  160  mm  langen  Embryonen  gehen  die  arteriellen  Gefässe  der 

Netzhaut  vom  Stamme  der  Hyaloidea  ab.    Im  fünften  Monate  ist 

die  Vaskularisation  der  embryonalen  Augenblase  vollendet  und  es 

besnnnen  jene  Vorgänge,  welche  das  Verschwinden  der  Arteria  hya- 

loidea einleiten  :  zuerst  verengt  sich  das  Lumen  dieses  Gefäßes,  im 

teefasten  Monate  hört  die  Zirkulation  in  demselben  vollständig  auf; 

in  nebenten  Monate  besteht  bloß  ein  dfinner  Faden  zwischen  Papille 

and  Linse  und  während  des  achten  nnd  nennten  Monates  Terschwindet 

Mcfa  dieser.   Die  Arteria  hyaloidea  hat  somit  die  Aufgabe,  bloß  der 

kioieien  länsenfl&che  em  Oeföfinetz  zu  liefern  nnd  durch  IJeber- 

wfareiten  des  LinseDäquators  eine  Verbindung  mit  dem  Gefößnetze 

iier  Membrana  pupillaris  herzustellen;  ist  dies  geschehen,  so  ver- 

jchwindet  sie.    Sobald  die  Rückbildung  der  Aeste  der  Arteria  hyaloidea 

beginnt,  wird   der  präpapilläre  Zapfen   bemerkbar.    Dieser  Zapfen 

nmgibt  die  Arteria  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Papille ;  er  stellt  einen 

ZelleDmantel  dar,  steht  aber  mit  der  Gefäßwandung  nicht  in  Be- 

rQbmng.    Er  bildet  einen  150  [i  langen  Kegel,  welcher  aus  zwei 

Zellschichten  besteht,  der  Papille  aufgesetzt  erscheint   und  ans 

welchem  die  Artoria  hyaloidea  austritt  Dieser  Zapfen  nimmt  rasch  an 

lisge  zu,  es  Terschwindet  dann  die  innere  Zellschicht  und  der 

Zipfen  selbst  besteht  in  diesem  Zeitpunkte  bloß  aus  einer  mesoder- 

onlen  Sciiicbt,  welche  die  Arteria  enthält  und  auf  der  Papille  klone 

Oefl&Me  aufweist.    Die  Arteria  hyaloidea  verengt  sich  und  obli- 

teriert mit  Ausnahme  jenes  Abschnittes,  welcher  dem  Zapfen  entspricht. 

Darauf  beginnt  die  Verkürzung  des  Zapfens,  dessen  Zellen  spindel- 

förmig werden  und  unregelmäüige,  stark  gefärbte  Kerne  aufweisen. 

Die  Spitze  des  Zapfens  bildet  dann  mit  dem  fadenförmigen  Keste 

(ier  Arteria  hyaloidea  nur  ein  Gebilde  und  während  des  neunten 

Monaies  verschwindet  gewöhnlich  der  Zapfen,  manchmal  findet  man 

bei  der  Geburt  bloß  eine  dünne,  durchsichtige  Membran,  welche  den 

AoBtritt  der  Qefösse  der  Papille  verschleiert.     Der  pri&papill&re 

laptea  nimmt  somit  an  der  Bildung  der  BetmalgefBsse  teiL 

Der  Ganalia  hyaloidens,  welcher  durch  Verschwinden  der  Zentral* 

trtme  zustande  kommt,  zeigt  im  Durchschnitte  ein  Oyal,  dessen 

längerer  Durchmesser  vertikal  veriftuft  nnd  besteht  aus  hellerem 

Glaskörper,  dessen  Fibrillen  spärlicher  sind  und  kleine  Hohlräume 

begrenzen.     Dichter  angeordnete  Fibrillen   bilden  die  Wand  des 

Kanals,  welche  lateral  stärker  ausgeprägt  ist  und  im  vorderen  Ab- 

schnitte, hinter  der  Linse,  vollständig  verschwindet.    Vom  vierten 

i»hrMbwiclil  f.  Opbthalmologi«.  XLII.  1911.  2 
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Monate  an,  begmneii  jene  Vorgänge,  die  tarn  Venohwinto  des 

Kanals  fOhren;  dieser  wird  immer  Iftnger  imd  enger.  Der  prä- 

papilläre Zapfen  verkürzt  sich  und  es  kommt  zur  Bildung  eines 

trichterförmigen,  leeren  Raumes  vor  der  Papille,  welcher  der  Area 

Martegiani  des  ausgewachsenen  Auges  entspricht.  Bei  der  Geburt 

sind  die  Arteria  hyaloidea  und  der  präpapillare  Zapfen  gewöhnlich 

verschwunden,  der  Kanal  ist  im  vorderen  Abschnitte  obliteriert,  man 

bemerkt  bloß  dichter  angeordneU  Fibrillen,  die  nach  allen  Rieh- 

tnngen  hin  anastrahlen.  Oblath,  Trieste.] 

Ton  Lenhoss^k  (4,5)  untersuchte  mit  Hilfe  der  Gajal'sehen 
Nenrofibrillenfftrbnng  die  Frage  der  Eiitwieklviig  nnd  Bedeitnng 

der  Zonvlftfuern  beim  HfllmclieB.  Qleichzeitig  beschreibt  er  den 

Bai  der  Zoanl«  des  erwaehsetten  Hnbnes,  der  bisher  mir  mangel- 

haft bekannt  war.  Die  Zonula  ciliaris  des  Huhnes  ist  wie  die  aller 

Vögel  schwach  gegenüber  den  Säugetieren  und  namentlich  dem  Men- 

schen, was  sich  trotz  der  hohen  Akkoraraodationsfiiliigkeit  des  Vogel- 

auges dadurch  erklärt,  daü  beim  Huhn  die  Ziliarfortsätze  direkt  mit 

der  Linse  verwachsen,  ihr  Epithel  eine  dicke,  an  die  Linsenkapsel 

innig  angelehnte  Onticula  bildet.  Nach  hinten  zn,  gegen  den  Qlas- 

kOrper  hin,  wird  die  Zonula  des  Hühnerauges  durch  eine  besondere 

starke,  homogene  Yordere  Verdichtungsmembran  des  Glaskörpers  ab- 

geschlossen, wie  Überhaupt  beim  Huhne  eine  durchaus  reinliche  Schei- 

dung »wischen  Zonula  und  Glaskörper  besteht  Im  Bereich  der  Ora 

Wminalis  (aserrata  des  Menschen)  löst  sich  die  Yerdichtangshaat 

in  eine  Anzahl  feiner,  welliger  Membranen  auf,  die  teils  in  der  Limi- 

tans  interna  der  Retina  propria,  teils  im  Glaskörpergeflecht  enden. 

An  der  Ora  terminalis  erreicht  die  Membran  überhaupt  ihr  hinteres 

Ende.  Die  Zonulafasem  des  Huhnes  sind  von  reclit  verschiedener  ' 

Dicke,  durchschnittlich  aber  zarter  als  die  der  Säugetiere,  z.  kl.  T. 

zeigen  sie  an  ihren  Enden  Anzeichen  einer  büschelförmigen  Auflösung,  j 

Die  Faseni  entspringen  vom  ganzen  Gebiete  des  Ziliarkörpers  bis  i 

nahe  an  die  Ora  terminalis  lieran,  am  dichtesten  an  den  Ziliarfort- 

sfttzen  nnd  den  Tälern  zwischen  ihnen.  Der  Ansatz  an  der  Linse 

erfolgt  im  Bereich  des  Aequators  und  der  benachbarten  Gebiete  der 

Vorder-  und  Hinteiflftche.  Em  kleiner  Teil  der  Fasern  eneicht  die 

Linse  nichts  sondern  setat  sich  an  die  Glasköipermembran  an.  Die 

Zonulafasem  des  Huhnes  verbinden  sich  mit  der  Limitans  ciliaris  in- 

terna, ohne  aber  in  das  Epithel  selbst  einzudringen;  die  Limitans 

wird  mit  der  Dichtiirkeit  der  Zonulutasern  alhnählich  stärker.  —  | 
Was  die  Eutsteiiuug  der  Zonula  des  Hühnchens  anlaugt,  so  entstehen 
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lie Fasern  dieser  nach  der  Auffassung  von  Lenhossek's  nicht  als 

direkte  Fortsätze  der  Zellen  des  Ziliarepithels,  sondern  sie  gehen  ohne 

jede  Beteiligimiyr  der  Retina  ciliaris  aus  dem  Glaskörper  hervor  and 

stellen  eine  Differenzierung  seines  FasergerUstes  dar,  also  eine  Gnippe 

Toatiurkter  Glaskörperfibrillen.    Der  Glaskörper  ist  die  Matrix,  ans 

der  sich  die  Zonulafasem  bilden.    Dem  Auftreten  der  Zonnlafasem 

gikt  die  Ikiteieliniig  des  Zoniilaraiimes  yoraoe,  d.  h.  einee  sekundären 

BtMSSDS  des  grofien  GUaskdrperraumes,  der  im  Zusammenhaoge  mit 

den  Herrorwaohsen  der  Pars  caeca  xelänae  ans  dem  Augenbeeher* 

»de  entsteht.   Gleich  nach  Entst^ung  dieser  Bucht  wird  sie  mit 

typischem  retikulärem  Glaskörper  erfüllt,  in  den  Hand  in  Hand  mit 

ihrer  Bildung  Fibrillen  vom  Hauptteil  des  Ghiskörpers  in  den  neu 

sich  anlegenden  Raum  hineinwachsen.    Sowohl  während  dieses  Vor- 

gangs wie  auch  später  ist  das  Verhalten  des  Ziliarepithels  ein  voll- 

kommen passives,  wie  man  durch  die  Anwesenheit  einer  undurch- 

brochenen  Limitans  cilians  leicht  erkennen  kann.  —  Später  kommt 

es  in  dem  anfangs  ganz  lockeren  und  ungeordneten  Fasemetx  des 

lonalaren  Glaskörpers  zur  Differenzierung  einzelner  stärkerer  Züge, 

die  ihrer  Verlaufsricbtung  und  Anordnung  nach  bereits  an  die  spätere 

ZoDola  erinnem.   Dabei  geht  die  Differenzierung  dieser  jungen  Zo» 

nulafasem  nicht  im  Anschluß  an  das  Züiarepithel  vor  sich,  sondern 

sie  erfolgt  aus  der  Mitte  des  zonnlaren  Glaskörpers  heraus.  Den 

Anschluß  an  die  Linse  einerseits,  das  Ziliarepitbel  andrerseits  gewinnen 

sie  erst  durch  nachträgliche  Verlängerung.    Im  weitern  V^erlaufe  der 

Entwicklung  kommt  es  zur  Abgrenzung  des  Glaskörpers  und  Zonula- 

raumo.s  durch  Bildung  der  vorderen  Verdichtnugsliaut,  die  schon  in 

Gestalt  flächenbaft  angeordneter  Membranen  am  7.  Tage  der  Be- 

brfltung  sichtbar  ist,  ihre  endgültige  Gestalt  aber  erst  im  postembrjo- 

nalen  Leben  erhält^    In  dem  so  nach  hinten  abgegrenzten  Zonula- 

raann  tritt  eine  wesentliche  Veränderung  erst  am  16.  Tage  der  Ent- 

wicklung ein,  indem  die  zwischen  den  Zonulabalken  gelegenen  Fäser- 

chen  des  Glaskörpergeflechtes  resorbiert  werden,  wodurch  die  stehen- 

bleibenden Zonulabalken  zu  den  nun  selbständigen  Zonulafasem  werden. 

Inzwischen  haben  sie  sich  mit  der  Linsenkapsel  verbunden,  während 

um  diese  Zeit  noch  keine  vollkommene  Verbindung  mit  der  Limitans 

ciliaris  besteht;  vielmehr  enden  die  Fasern  in  einer  vom  Ziliarepitbel 

vollkommen    trennbaren  Belagschicht,   welche   die  Verbindung  der 

ZoDuiafaserii  mit  der  Limitans  ciliaris  vorbereitet.    Sie  schwindet  erst 

gegen  Ende  der  Bebrtitungszeit,  so  daß  erst  dann  die  Zonulafasem 

ir  aliaxeB  Knde  erreichen. 

2*
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L  i  n  s  e  n  m  e  y  e  r  (6)  fand  bei  seinen  vergleichend-anatomischen 

Untersuchungen  über  die  Fixierung:  der  äußeren  Linsenforni,  daü 

Mtiller'sclie  Flüssigkeit  mit  oproz.  Formalin  ausgezeichnete  Re- 
sultate für  die  Erhaltung  der  äußeren  Form  der  Linse  gibt.  Das  gilt 

aber  sowohl  für  tierische  lansen  (wie  Pferd,  Schwein,  Kaninchen)  ab 

auch  für  menschliche. 

[Maggiore  (7)  liefert  einen  Beitrag  zur  Teehnik  der  mlkro- 

8kopi8€heii  üntemehnng  der  Linse.  Da  die  Terschiedenen  Fiza- 

tionsmittel  eine  exakte  histologische  Untenuchung  der  Linsenmassen 

unmöglich  machen,  verwendet  er  sowohl  fDr  die  durchsichtige  als 

auch  fflr  die  getrübte  Linse  salzsaures  Pyridin,  allein  oder  mit  anderen 

Fixationsmitteln  vergesellschaftet,  worauf  die  Linse  in  äußerst  dünne 

Schichten  zerlegt  werden  kann.  Die  Einbettung,'  kann  sowohl  in 

Zelloidin  als  auch  in  Paraffin  gemacht  werden  und  die  übrige  Technik 

braucht  nicht  verändert  zu  werden.  Verfasser  bespricht  außerdem 

einige  Einzelheiten  und  betont,  da&  das  salzsaure  Pyridin  auch  schon 

vorher  fixierte  Qewebe  erweicht  Oblath,  Trieste]. 

8.  Träiienapparat ,  Augenlider ,  Augenmuskeln, 

Augenneryen,  Tenon'sche  Kapsel,  Ziliameryeii, 

ZiUarganglloii. 

1*)  Carpenter,  The  ciliary  ganglion  of  Bilds.   FoUa  neoro-biol.   Bd.  ö. 

Kr.  7.  p.  738—754. 

2*)  Charpy  et  ClermoDii,  6tructure  tupographiquf  des  paupi^res  et  C'panche- 

ments  intra-palp^bnox.   Bibliogr.  anat.,  T.  21.  Fase.  2.  p.  65—85. 

3*)  Franz,  Das  intraknuiisle  und  intrazerebnle  Verhalten  des  Nervus  troch- 

learis  hei  den  Knoohenfisohen.  Anat.  Anz.  Bd.  88.  Nr.  22/23.  S.  692 — 698. 

4*)  Oaupp,  üeher  den  N.  tvocUearis  der  ürodden  und  Aber  die  Austritts- 

stellen  der  Oehimnenren  ans  dem  ScbUebaom  im  allgemeinen.  Ebd. 

Nr.  16/17.  S.  401—444. 

5*)  Hannes,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Herkunft  von  Plasmazellen  in 

der  menschlichen  Trünendrflse.  Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  205. 
S.  410. 

6^  K  0  w  a  r  z  i  k ,  Das  Triineiibcin  von  Ovibos  moschatus  B 1  a i  n  v.  Zool. 

Anz.  Bd.  37.  Nr.  5.  S.  10*5—107. 

1*)  V.  L  e  n  h  0  8  8  k  ,  Das  Ziliarganglion  der  Keptilien.    Anat.  Anz.  Bd.  40. 

Nr.  2/3.  S.  74—80. 

8*)  — ,  Das  Ganglion  ciliare  der  YOgel.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  76. 
H.  4.  8.  746. 

9*)—,  Zu  Sala*8  lütteUung  Aber  das  GaagUon  cUiaie,  In  Nr.  16/17  dies. 
Zeitscbr.   Anat.  Anz.  Bd.  38.  Nr.  22/23.  S.  607—608. 
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lO*)Ki%iiier »  Contribato  allo  studio  dell»  glduidola  laciimale  «muu.  Houit 
ZooL  XtaL  Anno  22.  Nr.  8.  p.  56—66. 

tl*)8ftl»»  Meine  Arbeit  ,üeber  den  feinemi  Bau  des  Ganglion  cOiaie'  be> 
tr^fTend.    Anat.  Anz.  Bd.  38.  Nr.  16/17.  S.  461. 

12 >  Schaeffer,  Yariations  in  the  anatomy  of  tbe  naso-laeiymal  passagee. 

Ann.  of  Snrgery,  Part.  224.  p.  148—152. 

13*)Whitnall,  A  ligament  acting  as  a  check  to  the  action  of  the  levator 

palpebrae  sapeiioris  moscle.  Joom.  of  Anat.  and  Physiol.  YoL  4ö.  Pt.  2. 

p.  131 — 139. 

14*)  — .  An  instance  of  tbe  retractor  bulbi  mascle  in  man.    Ibid.  Vol.  XLU. 

p.  36. 

Charpy  (2)  und  Clermont  (2)  kommen  bei  ihren  Untersuchungen 

über  die  topographische  Strnktnr  der  Angenlider  zu  folgenden 

ElesTiltaten :  Man  kann  in  den  Aiio;enIidern  zwei  bindegewebige  Zell- 

unterscheiden,  die  aick  durch  expenmentelle  Injektion  abheben 

iaaeen,  eine  subkutane  und  eine  subkonjunktivale.    Die  subkutane 

Lage  des  Oberlids,  die  den  Musculus  orbicularis  oculi  und  die  Sehne 

des  Lmitor  palpebrae  snperioiis  enthiütf  zerfällt  wieder  in  eine  sub- 

kutane Lage  im  engem  Sinne  oder  prärnnsknlftre  Lage  und  eine  sub- 

nkulire.   Die  letztere  wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Sehne  des 

Lerators  in  aswei  Rftume  getrennt,  den  priseptalen  und  pr&tarsalen. 

Die  subkutane  Schicht  des  Unterlides  dagegen  ist  eine  einfache,  prä- 

muskuläre.   Die  schwache  Beweglichkeit  dieses  Lides  läßt  hinter  dem 

Muskel  nur  einen  Spaltraum  frei,  in  dem  eine  sehr  spärliche  Binde- 

fewebemasse  gelegen  ist.    Diese  oberflächlichen  Bindegewebslagen 

§t«hen  in  keiner  Verbindung  mit  ähnlichen  Lagen  der  Stirne,  der 

Schläfe  und  der  Wange.   Ebensowenig  hängen  sie  mit  der  Augen- 

bsUe  sosammen,  von  der  sie  durch  das  Septum  orbitale  getrennt 

werden.  Die  sellige  subkonjunktivale  Schicht  nimmt  den  extratarsalen 

Tbü  der  Lider  und  den  Bmich  des  Blindsacks  (Fomix  conjunctivae) 

fin.    Im  Kivean  des  letzteren  hängt  sie  mit  dem  Bindegewebsraum 

Atr  der  interadipüsen  Schicht  zusammen,  welche  nach  vom  zu  den 

poipheren  Abschnitt  des  Fettpolsters  vom  zentralen  trennt. 

Franz  (3)  bespricht  in  einer  kurzen  Mitteilung  das  iutrakraniale 

and  intrazerebrale  Verhalten  des  Nervus  trochlearis  der  Knoelien- 

ische.  Im  Gegensatz  zu  dem,  wie  sich  dieser  Nerv  beim  Menschen 

imd  fast  allen  anderen  Wirbeltieren  verhält,  beobachtete  F.  bei  einigen 

Knochenfischen  zwei  Trochleariswurzeb,  deren  jede  sich  mit  ihrem 

Paiiner  in  einem  eigenen  Ghiasma  kreuzt  F.  bezeichnet  sie  als 

ventrale  nnd  dorsale  Wunsel.  Bei  manchen  Teleosteem  kommt  nnr 

fie  eine,  bei  anderen  die  andere  vor,  bei  einigen  Formen  aber  beide. 
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Bei  den  den  Enochenfisehen  nahe  Terwandien  Ganoiden  &idefc  sich 

nur  die  dorsale  Wnrael  der  Teleosteer,  d.  h.  die  dnreh  die  Kleinhirn- 

schichten tretende,  bei  Sehichiern,  Amphibien,  Reptilien,  Vöj^eln  und 

Sängern  nur  die  ventrale  der  Teleosteer,  beziehungsweise  hier  hört 

die  Unterscheidungsmöglichkeit  einer  dorsalen  und  ventralen  Wurzel 

auf,  da  nur  bei  Vorhandensein  einer  deutlichen  Valvula  cerebelli  der 

Trochlearis  überhaupt  auf  Kleinhirnmasse  stolien  kann. 

Gaupp's  (4)  Mitteilungen  Uber  den  NerTUS  trochlearis  der 
Urodel6D  und  die  Ausatrittsstellen  der  Gehimnerven  aus  dem  Schädel- 

ranm  im  allgemeinen  streifen  nnr  ehen  das  Gebiet  dieses  Referate. 

Bei  den  ▼ersdiiedenen  Formen  der  Urodelen  (gesohwSnsten  Amphi- 

bien) yerhält  sieh  die  Aostrittsstdle  des  Nemts  tiDchleaxis  nämlioh 

recht  Tendiieden.  Er  dnrohbohrt  oft  das  Parietale,  ttne  menkwflrdig 

erscheinende  Tatsache,  die  sich  aber  dadurch  erldSrt,  dafi  hier  eine 

weitgehende  Reduktion  des  Primordialschädels  stattgefunden  hat,  wäh- 

rend die  Deckknochen  beim  Aufbau  des  Urodelenschädels  in  den 

Vordergrund  treten. 

Die  Mitteilungen  von  Kowarzik  (6)  über  das  Tränenbein  des 

Mosehnsoclisen  sind  fast  rein  zoologisch-paläontologischen  Inhalts 

nnd  besdehen  sich  auf  den  Umstand,  da£  es  in  bezug  auf  das  Ver- 

halten dieses  Knochens  zwei  Moschusochsenarten  gibt,  von  denen  die 

eine  (westliche  Gruppe  nnd  fossile)  eine  Tränengrube  besitzt,  die  der 

Östlichen  Gruppe  fehlt. 

Hannes  (5)  findet  im  interstitiellen  Gewebe  der  mMUBeUleliM 

TrftneBdrItee  namentlich  der  Glandula  lacrimalia  snperior  mit  anneh- 

mendem Alter  (es  wurden  Tränendrüsen  vom  Neugebomen  bis  zum 

Greisenalter  untersucht)  immer  zahlreicher  werdende  Zellen,  die 

ihrer  Natur  nach  als  Plasrnazelleu  an«?esprochen  werden  müssen. 

Sie  stammen  von  gewöhnlichen  fixen  Bindegewebszellen  ab,  aus 

denen  sie  sich  umbilden. 

v.  Lenhoss^k  (8)  veröffentlicht  ausführlich  seine  bereits  (s.  d. 

Ber.  f,  1910)  kurz  publizierten  Resultate  der  Untersuchung  des 

ZiliargangHons  der  Yogel  (hauptsächlich  Huhn,  daneben  Ente, 

Truthahn,  Taube)  mit  Hilfe  der  G  a  j  a  Tschen  Fibrillenmethode.  Das 

ZüiargangUon  des  Huhns  hat  außer  der  motorischen  Wnnel  keine 

andere,  es  gehört  seiner  Gesamtheit  nach  dem  Nervus  ooulomotorins 

an  und  rerdient  den  ihm  von  Schwalbe  gegebenen  Namen  CkmgllOB 

6€lll0lll0t01*ii;  deswegen  ist  es  aber,  wie  der  Bau  seiner  Zellen  zei^, 

kein  Spinaljxanf]jlion.  Die  Zellen  sind  mit  33,5  \i  durclischniitlichem 

Durchmesser  denen  der  sympathischen  Ganglien  erheblich  an  Größe 
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«berlegen,  smd  alle  unipolar,  der  Fortoats  «ntspriiig^  an  dem  einen 

Fol  der  meist  leicht  elliptischen  Zelle  und  geht  ungeteilt  in  einen 

Ziiiarnerven  über;  eine  T förmige  Teilung  wie  bei  den  Spinalganglien- 

xtllen  kommt  nicht  vor.  Der  Neurit  ist  anfangs  dünn,  verdickt  sich 

aber,  sowie  er  Markscheide  erhält.  Der  Körper  der  Zelle  ist  meist 

ganz  glatt  oder  bekommt  nur  unmerkliche  Vertiefungen  ?on  Amphizjten, 

falten  kommen  Schlingenbildungen  an  der  Oberfläche  vor  wie  bei  den 

Spim^anglieiiaellen  der  Säugetiere  (nieht  der  Vögel),  und  zwar  meist 

iMMttg.  Da  dieee  Bildungen  nur  bei  gaas  auagewaebaenen  Tieren 

wfawmwi,  lumdelt  es  sich  wohl  um  Alterseraelidnungen.  Ein 

teer,  niedriger  Mantel  von  Amphizjten  umgibt  die  Ziliarganglien- 

telle  des  Huhnes,  an  der  Stelle  dee  Fortsatzpoles  bilden  sie  eine 

^  «>chwächere  oder  stärkere  kegelförmige  Ansammlung,  so  daß  die  Zelle 

I  and  Kegel  bimförmige  Gestalt  erhält.  Um  den  Amphizytenmantel 

lefft  sich  die  bindegewebige  Kapsel  der  Zelle.  Ziliarganglienzelle  und 

Fortsatz  (Neurit)  sind  fibrillär  gebaut.  Bei  jungen  Tieren  endigen 

die  Okulomotoriusfasem  in  Gestalt  einer  einfaehen  Gabel,  die  den 

I  Zettiib  umliafii.  Diese  primitiTe  Form  der  Bndignng  findet  sich  aueh 

Mm  erwaehaenen  Tier  noch,  aber  nur  in  der  Minderheit  der  Zellen, 

^  mid  tritt  an  Stelle  der  gabli^en  Teilung  eine  gefleohtartlge  AuflSsung 

I  Faser,  daneben  kommt  eine  Büschel-  oder  Quastenform  mit  End- 

ftfichen  und  eine  perizellulSre  Geflechtform  vor  nicht  ohne  Ueber- 

?in}^  der  einzelnen  Typen.  Stets  aber  sind  die  Endigungen,  welcher 

Form  sie  auch  sein  möjxen.  von  der  inneren  (tibrillären)  Struktur  der 

^eiie  und  diese  von  den  an  ihr  endigenden  Okulomotoriusfasem  ganz 

unabhängig.  Um  ein  sicheres  Urteil  über  den  Bau  und  die  Bedeutung 

der  Nerrenzellen  des  Ziliarganglions  des  Huhnes  zu  erhalten,  unter- 

"Khte  T.  L.  nun  auch  die  beiden  anderen  überhaupt  in  Frage 

fawnwndea  ZeUformen  mit  der  gleichen  Methode,  die  Spinalganglien- 

»Oea  und  die  sympathischen.  Beide  sind  ihrem  Baue  nadi  grund- 

^«•eldeden  tod  denen  des  Zfliarganglion,  so  daß  nichts  anderes 

ti»^  bleibt,  als  ansunehmen,  daß  man  es  bei  diesem  Nervenknoten 

uit  einem  Ganglion  sui  generis  zu  tun  hat,  mit  einem  motorischen 

Schaltf^an^lion. 

I  bers  e  l  b  e  1^9)  verteidigt  sich  in  einer  Mitteilunpf  fast  rein  pole- 
nuschen  Inhalts  gegenüber  den  Prioritätsansprüchen  von  Sala  (11) 

I  ̂  betraff  der  Feststellong  der  selbständigen  Zellform  der  Zellen  des 

Züisigaiiglioa.   (s.  o.) 

^  Carpenter  (1)  untersuchte  gleichfalls  das  Zillarganglioii  der 

(Huhn).   Auch  C.  findet  in  einer  gewissen  Uebeceinstimmung 
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mit  Lenhoss^k,  daß  dieses  Nervenkndtcben  der  Vl^el  nicht  zum 

sympatfaischen  System  gehQrt.  Es  ist  bei  Vögeln  stets  mit  dem 

Nervös  oonlomotorius  eng  verbunden,  liegt  beim  Hnbn,  der  Taabe 

und  Ente  sogar  direkt  in  seiner  Bahn.  Eine  Radix  longa  vom  Nervus 

ophtlialniicus  des  Trigeminus  existiert  wie  beim  Menschen,  dagejccen 

fehlt  eine  sympathische  Wurzel.  Die  unipolaren  Zellen  des  Ganglion 

bilden  mit  ihren  Neunten  die  Nervi  ciliares  breves.  Die  dicken 

Okulomotoriusfasem  enden  um  die  Zellen  des  Qanglion  ia  Kelch.-, 

Pinsel-  oder  Endbäumchenform,  während  die  dünneren  Trigeminus- 

fasern  sämtlich  innerhalb  eines  bestimmten  Abschnitts  des  Ganglion 

(Trigeminusregion)  in  sarten  Kelsen  nm  die  Zellen  enden.  C.  ver- 

mutet hier  ein  motorisches  System  des  Trigeminus  und  der  hier 

entspringenden  Abschnitte  der  Fasern  der  Nn.  ciliares  breves,  die 

cur  Innervation  des  Dilatator  pupillae  dienen  sollen.  Mit  Lenhossek 

bezeichnet  C.  das  Ziliarganglion  der  Vügel  als  ein  motorisches. 

V.  Lenhossek  (7)  veröffentlicht  dann  ferner  Untersuchungen 

auch  über  das  ZiliarganglioH  der  Reptilien,  das  bisher  kaum  je 

Gegenstand  der  Untersuchung  war.  £s  wurde  Lacerta  agilis  und  L. 

muralis  gewählt.  Das  Ganglion  ist  bei  diesen  ein  winziges  spindel- 

förmiges Knötchen,  das  seitlich  Yom  Sehnerven  zwischen  die  Augen- 

mnskehd  eingeschaltet  liegt.  Es  stellt  sich  ab  eine  spindelfönnige 

AnschweUung  der  motorischen  Wurzel  des  Oknlomotorius  dar;  da- 

neben besteht  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  Vögeln  (s.  o.) 

eine  sensitive  Wurzel  vom  Trigeminus  (direkt  von  dem  benachbarten 

Ganglion  V  ausgehend).  Diese  „Wurzel"  hat  aber  zu  den  Zellen  des 

Ganglion  gar  keine  Beziehung;  eine  sympathische  Wurzel  fehlt.  Es 

ist  also  auch  das  Ziliari^anglion  der  Reptilien  wie  das  der  Vögel 

ein  (motorisches)  Okulomotoriusganglion.  Aus  dem  vorderen  Teil 

des  Ganglion  gehen  zwei  Ziliamerven  hervor,  ein  medialer  und  ein 

lateraler;  während  der  erstere  rein  motorisch  bleibt,  schließt  sich 

letzterem  die  sensible  Portion  vom  Trigeminus  an,  damit  vrird  er  zu 

einem  gemischten  Nerven.  Beide  Nerven  gehen  durch  die  knorplige 

Sklera  hindurch  zum  Augeninnem.  Die  motorische  Wurzel  des 

Ganglion  hat  wie  der  ganze  Okulomotoriusstamm  enorm  dicke  Fasern; 

einige  zerstreute  feine  Fasern  (sympathische?)  passieren  das  Ganglion, 

ohne  juit  den  Zellen  in  Verbindung  zu  treten.  Dagegen  sind  die 

Fasern  der  aus  dem  Ganglion  heraustretenden  Ziliarnervcn  eiw.x  um 

die  Hälfte  schwächer  an  Kaliber.  Es  enden  also  alle  dicken  Oku- 

lomotoriusfasem im  Ganglion.  —  Die  Zellen  des  Ziliarganglion  der 

Heptilien  sind  durchweg  kleiner  als  die  der  Spinalganglien  und 
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länglich  (mit  der  LSogBacbse  in  der  des  Ganglion  gelegen);  sie  sind  nni- 

pdtt  und  nngefensiert  Der  Nenrit  enispnngk  meist  Tom  prozimalen 

Zsllpol,  um  sich  dann  erst  nach  distal  nmenkrtUnmen.    Die  Zellen 

biben  bindegewebige  Kapseln,  aber  keine  Amphizytenmantel.  Der 

Kern  liegt  stets  exzentrisch  in  der  Nähe  des  Neuritenpols  der  Zelle. 

An  jeder  Zelle  endet  eine  dicke  Okulomotoriusfaser  in  Gestalt  einer 

ganz  einfachen,  plumpen,  kernartigen  Verbreiterung,  nur  bei  großen 

Zellen  ist  der  Dicus  gefenstert  oder  sonst  komplizierter  gebaut,  dem 

der  Vögel  ähnlicher  gestaltet. 

Die  Mitteilungen  von  Riquier  (10)  über  die  menschliche 

Trinendrllse  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  des  Bindegewebes  in 

der  Drflse  anf  ▼erschiedenen  Entwicklungsstufen.  Es  wurden  7- 

monatliche  Föten,  ansgetragene  Neugeborene,  Kindor  und  Erwachsene 

mittleren  Alters  untersucht  und  zwar  banptslchlieh  mit  Hilfe  der 

Ton  Trajna  angegebenen  Bindegewebsf&rbung.  Beim  7 monatlichen 

Fötus  findet  sich  eine  starke  bindegewebige  Scheidewand,  die  das 

Driisengewebe  in  zwei  Teile  teilt.  Sie  besteht  aus  Bindegewebs- 

fasern, elastischen  Fasern  und  fixen  Zellen  und  stellt  hauptsächlich 

eine  Ausstrahluncj:  der  Sehne  des  Levator  palpebrae  superioris  dar. 

Umgehen  wird  die  Drüse  von  einer  weni<^  zirkumskripten  dünnen 

Bindegewebskapsel  mit  einzelnen  elastischen  Fasern  und  spärlichem 

Fett.  Von  der  Kapsel  gehen  einzelne  Bindegewebszüge  ans,  die  das 

Drilsenstroma  darstellen  und  ungeflQir  rundliche  Drüsenbezirke  um- 

grenzen. Das  interstitielle  Bindegewebe,  das  die  Drflsentubuli  und 

die  kleineren  Ausfllhrungsgänge  nmgiht,  ist  seiner  ganzen  Ausdeh* 

nung  nach  gleichartig  zart  und  besteht  aus  feinen  Bindegewebsfasern 

Qttd  zelligen  Elementen  yerschiedener  Form,  deren  Auslftnfer  anasto- 

mosieren  und  jeden  Tuhulus  umgeben.  Eine  Teilung  in  Lappen  und 

L;ti>pchen  läßt  sich  noch  nicht  erkennen,  ebensowenig  lassen  sich 

die  Ausführungsgänge  bereits  von  der  Tubuli  sicher  unterscheiden. 

In  der  Kapsel  und  der  Wand  der  gröläeren  Anst"ührungs<;änge  sind 
leicht  elastische  Fasern  nachzuweisen;  sie  fehlen  aber  auch  zwischen 

den  Drüsenschläuchen  nicht.  Fetträubchen  kommen  unter  der  Kapsel 

Tor.  selten  sind  Plasmazellen;  völlig  fehlen  Lymphknötchen  und  die 

f&r  die  Drüse  des  Erwachsenen  so  charakteristbchen  Anhäufungen 

▼on  Lymphzellen.  —  Schon  beim  Neugeborenen  und  bei  Kindern  aus 

den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  eztrantezinen  Lebens  ändert 

sieb  das  beschriehene  Bild  erheblich,  da  die  DrQse  jetzt  bis  auf 

Emzelheiten  ihre  definitive  Struktur  erkennen  läßt;  es  lassen  sich 

Lappen  und  I^ppchen  erkennen;  die  Kapsel  hat  sich  erheblich  Ter- 
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dicki,  von  ihr  au  geben  die  ebenfalls  aelbimien  Sepien  L  Ordnung 

oder  laterldbanepten  ans,  welcbe  die  größeren  BlolgeAttste  mid 

Ausfühnmgsg^ge  entbslten.    Von  den  Sepien  I.  Ordnung  und  den 

Blutgefäß  Wandungen  gehen  die  kleineren  Interlobnlarsepten  (II.  Ord- 

nung) aus;   von  diesen  schließlich  lösen  sich  feinste  Fibrillenbündel 

ab,    die  sich  schlielälich  in  ein  feines  Netz  auflösen,    das  die  sezer- 

nierenden  Schläuche  sowohl  wie  die  kleinen  AusfUhrungsgänge  um- 

hüllt.    Das  Netz  ist  äußerst  fein  und  schmal  und  setzt  sich  aas 

Bindegewebsfasern  neben  einzelnen  platten  Zeilen  und  elastiscben 

Fasern  zusammen.    Letalere  sind  längs  der  AnsfObrnngsginge  am 

reicbliehsten,  so  daß  man  an  der  dickeren  bindegewebig-elastisdieQ 

Wand  allein  die  im  flbrigen  in  bezug  auf  ihre  Struktur  (Epithel)  den 

Drüsenscblanchen  durchaus  gleichenden  Gänge  überhaupt  erst  ezkennen 

und  unterscheiden  kann.    Auch  kommen  ziemlich  reichliche  Plasma- 

zellen neben  zahlreichen  Lenko-  und  Lymphozyten  in  den  Maschen 

des  interlobulären  Bindegewebes  vor.     In  der  Periplurie  der  Drüse 

und  im  interlobulären  Gewebe  finden  sich  auch  regelmäßig  Fettzellen. 

—  Im  späteren  Leben  kommt  es  zu  einer  Vermehrung  des  Binde- 

gewebes und  elastischen  Gewebes;  Leukozyten  finden  sich  allenthalben 

als  Infiltration,  niemals  aber  in  zirkumskripten  Anhäufungen. 

Whitnall  (IS)  beschreibt  ein  Band,  das  als  Hemmvng»- 

TorrlehtoBg  für  den  Lefator  palpebrae  soperioris  dient.  Die 

oberflächliche  Lage  der  Faszienscheide  dieses  Muskels  ist  in  der  hinteren 

Hälfte  des  Muskels  sehr  dünn,  verdünnt  sich  aber  gegen  den  vorderen 

Abschnitt  des  Muskels  und  kurz  bevor  der  Muskel  seine  Aponeurose 

bildet,  verdichtet  sich  die  ül)ertlächliche  Bindei(ewel)sla<i;e  zu  einem 

Bande,  das  sich  quer  über  den  Muskel  ausspannt  und  sich  seitlich  auf 

beiden  Seiten  gegen  die  Orbitalwand  hin  ausdehnt.  An  der  medialen 

Seite  erfolgt  die  Verbindung  gleichzeitig  mit  der  Rolle  des  Obliquus 

snperior,  hinter  dieser  aber  kOnnen  einige  Fasern  bis  an  den  Knochen 

laufen,  während  von  der  Bolle  eine  deutlich  ausgebildete  Faszien- 

schlinge  nach  vorn  läuft,  um  den  Supraorbitaleinschnitt  kreuzweise 

zu  tlberbrttcken.  Nach  lateralwärts  fixiert  sich  das  Band  an  der  Kapsel 

der  Tränendrüse  und  damit  direkt  am  Knochen.  Mit  der  Aponeurose 

ist  das  Band  größtenteils  ohne  Zusammenhang,  nur  auf  der  lateralen 

Seite  bestehen  einige  Verbindungszüge.  Vor  dem  Bereiche  des  Bandes 

wird  die  Faszienscheide  so  dünn,  dali  sie  ganz  zu  fehlen  scheint; 

immerhin  läßt  sie  sich  bis  an  die  Hinterfläche  des  Septum  orbitale 

verfolgen.    Beim  Zug  des  Muskels  M&i  das  obere  £nde  des  lides 
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a  du  ferdickte  quergeeiellto  Band  and  hindert  damit  eine  wtttoxe 

Heboog  des  Lides. 

VVhitnall  (14)  beschreibt  femer  einen  abnormen  Mnskel, 

den  er  in  beiden  Augenhöhlen  eines  ungefähr  50  Jahre  alten  Mannes 

und.  Er  nahm  seinen  Ursprung  vom  Annulus  tendineus  communis 

an  der  Spitze  der  Orbita  und  lief  innerhalb  der  Augenmuskelpyramide, 

auf  der  linken  Seite  in  zwei,  anf  der  rechten  in  vier  Zipfel  geteilt,  die 

lidi  mit  den  Becti  ?ereinigten  und  swar  an  deren  inneren«  dem  Aug- 

tfSA  ngekehrien  FlSehe;  linkereeitB  erfolgt  die  Vereinigung  mit 

km  Bedos  snperior  und  ß.  inferior.  W.  deutet  den  abnormen 

Ibikel  ala  Ueberreet  des  ha.  den  Sftngetieren  gut  entwickelten 

Irtnctor  talbi,  dessen  näheres  Yerhaltm  beschrieben  wird. 

9.  Augenhöhle.  Schädelbav. 

l*)FrQnd,  Die  glatte  Hnakiilatar  der  Orbita  und  ihre  Bedeatoog  für  die 
Angensymptome  bei  Morbus  Basedowii.  Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  78.  S.  765. 

I*)0atmann,  Die  otUtalen  QiensIiOblen  bei  Bob  tasma.  (BerL  Ophth.  Ge- 
lensdL).  CenlnlU.  f.  prakt.  AsgenlieUk.  S.  196. 

3*)—,  Vergleichend-anatomische  üntersuchungen  über  die  Besiehnngen  der 
Orbtta  und  des  Bulbus  za  den  vom  Siebbein  anegehenden  pneumatischen 

RSnmen  bei  der  höchst  pneumatisierten  Gruppe  der  Vertehraten .  den 

hörnertra^endtn  Wiederkäuern.  Teil  1.  Ovis  aries.  2Seit8chr.  f.  Augen- 

beilk.  Bd.  2(5.  H.  4.  S.  295—307. 

1*)  K  a  1  k  h  o  f ,  Beiträge  zur  Anthropologie  der  Orbita.  Inaug.-Diss.  1  rei- 
hoig.  40  S. 

fi*)Rrauü,  üeber  die  Anatomie  der  glatten  Muskulatur  der  Orbita  und  der 
Lider,  ipeaiell  die  Menibraaa  oibltalii  miiBcnloia.  Httneben.  med.  Wocheoscbr. 
8.  1998. 

^  — ,  üeber  die  glatten  Mnelceln  der  menseblidien  Orbita.  Ber.  Aber  die 

37.  Yen.  d.  ophtta.  GeseUsch.  a  174. 

7*)WhitnalI,  The  relations  of  the  laorimal  foBsa  to  tbe  efebmoidal  oells. 
Ibe  Ophthahnic  Review.  Nov.  T.  5. 

üeber  die  glatte  Muskulatur  der  Orbita  liegen  zwei  Mitteilungen 

Fr  Und  (1)  untersuchte  die  anatomischen  und  physiologischen 

Verhältnisse  dieser  und  ihre  Bedeutunji^  für  die  Augensymptorae  bei 

Basedow 'scher  Krankheit.  Die  Publikation  bewec^t  sich  also  nicht 

M  teilweise  auf  physiologischem  Gebiet,  sondern  greift  auch  in  das 

<ier  Pathologie  über,  gehört  also  nur  teilweise  in  dieses  Referat.  Die 

platte  Moaknlatnr  der  Orbita  nerfallt  in  die  Musculi  tarsales  der 

lider  und  den  Musculus  orbitalis.  Erstere  finden  sich  in  beiden 

^iikm  in  CMalt  des  Musculus  tazsalis  superior  und  Musculus  taisalis 

isbrior.  Diese  stellen  dflnne,  noch  nicht  1  mm  dicke  Muskelhäute 
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dar,  deren  mittlere  Abschnitte  stark  nnd  kompakt  sind,  wfthrend  sieh 

die  vorderen  tmd  hinteren  Teile  der  Platte  in  einzelne  Zellgruppen 

auflösen;  nach  der  ersten  Richtung  hin  lassen  sich  einige  Elemente 

bis  zum  Tarsus  verfolgen,  nach  hinten  reichen  sie  bis  zur  Tenon'- 

schen  Kapsel  und  zur  Sklera.  Die  Muskelplatte  liegt  dem  Kon- 

junktivalsack  nahe,  die  Zellen  sind  vorzugsweise  in  der  sagittalen 

Achse  angeordnet,  daneben  kommen  aber  auch  schräge  und  dem  Tarsus 

parallele  BUndel  vor.  Gegen  die  Orbitalwinkel  hin  verliert  ancb  die 

festere  mittlere  Schicht  der  Platte  ihr  kompaktes  Gefttge,  dafür  nimmt 

aber  die  Gesamtmasse  der  Muskulatur  namentlich  an  der  medialen 

Seite  zn.  Hier  (an  den  Seiten)  gehen  Mnscnlns  tarsalis  snperior  und 

Mnscttlns  taisalis  inferior  ineinander  fiber.  Das  Septnm  orbitale  ist 

vollkommen  muskelfrei,  höchstens  inserieren  einige  Fasern  indirekt 

an  das  Ligamentum  palpebrale  mediale.  Die  Muskulatur  ist  im  unteren 

Lide  kürzer  als  im  oberen.  —  Der  Musculus  orbitalis  entspricht 

seiner  Fonu  und  Ausdehnung  nach  ziemlich  genau  der  untern  Augen- 

höhlenspalte, die  der  Muskel  ver.schiieüt.  Er  reicht  vom  vordem 

blinden  Ende  der  Spalte  bis  zur  Stelle  der  Vereinigung  beider  Augcn- 

höhlenspalten.  Seine  netzförmig  durch flochtenen  Fasern  sind  im 

allgemeinen  quer  in  der  Spalte  angeordnet.  Daneben  kommen  — 

namentlich  am  lateralen  Rande  der  Spalte  auch  in  der  Längsrichtung 

dieser  yerlaufende  Bündel  vor  besonders  im  hintern  Teil  des  Muskels ; 

im  hintersten  Teil  der  Spalte  liegt  ein  hervorragend  kriftiges  Bttndel 

solchen  Verlaufes  in  der  Mitte  der  Spaltenbreite.  Seine  grSfite  Dicke 

hat  der  Muskel  meist  da,  wo  er  am  schmllsten  ist,  d.  h.  in  der  Mitte 

der  lAnge  der  Spalte  (8 — 4  mm).  Im  hintern  Teil  der  Fissur  greift 

der  Muskel  mit  seiner  Insertion  über  den  Rand  der  Spalte  hinaus 

auf  die  mediale  Wand  der  Orbita  über.  Zwischen  dem  Fasernetz  des 

Muskels  bleiben  Lücken  zum  Durchtritt  von  Nerven  und  Venen. 

Neben  dieser  Ilauptmuskelmasse  der  unteren  Augenhöhlenspalte  kom- 

men MuakeibUndel  etwas  abweichenden  Verlaufes  vor,  die  z.  T.  Be- 

ziehungen zu  benachbarten  großen  Venenästen  der  Augenhöhle  haben. 

Unabhängig  von  FrUnd  behandelt  auch  Krauß  (5,  6)  die  Frage 

der  glatten  MaBkolfttar  der  Orbila.  Im  vorderen  Abschnitt  der 

Augenhöhle  konnte  er  im  Gtegensatz  zu  Landström  keine  glatten 

Muskelfasern  finden,  dagegen  ließen  sich  solche  in  den  tiefem  Teilen 

der  Orbita  nachweisen  in  Gestalt  einer  Fortsetzung  des  die  untere 

Augenhöhlenspalte  abschließenden  M  All  er 'sehen  Muskels  nach  rück- 

wärts. Hier  spannen  sich  die  Fasern  als  sehnig  -  muskulöse  Platte 

über  die  Fossa  pterygo-palatina  aus.  Dabei  treten  sie  in  innige  Be- 
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oeboiigen  zum  orbitalen  YeneDaystem.  Krauü  nennt  sie  Membrana 

libitalis  muscularis. 

Qvtmann  (3)  stellte  yergleichend- anatomische  Untersncbtuigeii 

Ii  tibor  die  Benebungen  der  Orbita  und  des  Bulbus  za  den  vom 

Mbeio  Aiugelienilen  pneamattechen  Bftameii  bei  den  börner- 

IngiadeB  WlederUiern«  Es  bandelt  sich  bei  diesen  nm  diejenige 

ITiriieKiergruppe,  bei  der  die  Pnenmatisierung  der  Schftdellmocben 

kä  höchsten  Grad  erreicht  hat.  Der  vorliegende  erste  Teil  der  Ver- 

Jffentlichung  von  Gutmann  beschäftigt  sich  mit  den  Verhältnissen 

kirn  Scbadel  des  Schafes.   Das  von  den  Zwischenräumen  zwischen 

dd]  Basallamellen  des  Schafes  ausgehende  System  pneumatischer 

Räume  breitet  sich  im  Stirnbein  des  Tieres  mit  einer  gewissen  Regel- 

■ifiigkeit  der  Form  und  Ausdehnung  aus.   Dabei  ist  die  Stimböhle, 

vis  idion  yoa  frflheren  Untersnchem  nachgewiesen  wurde,  keine 

BiUuDg  sui  generis  sondern  entwiddungsgeschichtlich  nur  als  eine 

SebbdnseUe  anfsufassen.   Die  AusfUhrungsgänge  dieser  Höhlungen 

liegen  in  den  Zwiscbenrftnmen  zwischen  den  Terschiedenen  Basal- 

lamellen.  Gutmann  beschreibt  nun  genauer  die  vier  im  Fomix  cranü 

dtt  Schafes  gelegenen  Höhlungen  und  ihre  Beziehungen  zur  be- 

Bichbarten  Augenhöhle.   Zunächst  wird  eine  groüe  Höhle  vom  dritten 

Lktoturbinalgang  aus  pneumatisiert,  eine  benachbarte  kleine  Höhle 

vom  ftlnften.    Dann  liegt  an  der  nasalen  und  dorsalen  Wand  der 

Orbita  eine  weitere  Yom  fünften  Ektoturbinalgang  ausgehende  Höhhuig, 

^ben  eine  kleine,  die  mit  dem  7.  Ektoturbinale  in  Verbindung 

Außerdem  nehmen  8 — ^9  kleine  (etwa  hursekomgroße)  Räume  an 

^Begrenzung  der  Orbita  teil,  die  hauptsächlich  Tom  7.-18.  Ekto- 

tnbinsle  ausgehen;  sie  liegen  in  der  an  die  Nasenhöhle  grenzenden 

^■ad  der  Orbita;  im  oralen  Teil  der  Wand  treten  dann  etwas 

grüti*rre  Räume  auf.    G.  untersuchte  dann  ferner  die  Verhältnisse 

f^nes  jungen  Tieres  (3  Monate  alt)  auch  mikroskopisch,   sowie  das 

feinere  histologische  Verhalten  der  Auskleidung  der  Höhlen  beim 

erwachsenen  Tier.    Das  Epithel  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  des 

^fes  ist  mehrschichtig  (5 — 6  Lagen  polygonaler  Zellen).  Darauf 
folgt 

eine  Lage  fibrillären,  mäßig  zellreichen  Bindegewebes,  das  in 

^fieferhöhle  dick  und  geföfireich  ist  Daneben  finden  sich  feinste 

«toche  Fasern. 

Clatmanu  (2)  beschäftigt  sich  femer  mit  den  orbitalen  Oreni» 

ttlea  des  Blndes.  Auch  bei  diesem  gibt  es  ähnlich  wie  beim 

Siiafe  eine  große  Aiizalil  von  Ethmoturbiniilien,  die  wieder  in  Ekto- 

ÜQtoturbinalien  zerfallen.    V  on  den  dazwischen  gelegenen  Sieb- 
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being'ängen  gehen  die  pneumatischen  Höhlungen  in  die  benachbarten 
Schädelknochen.  Bei  Tieren  von  3  Wochen  Alter  sind  in  der  dorsalen 

Orbitalwaod  Überhaupt  noch  keine  Höhlen  gebildet;  von  pneumati- 

schen Höhlungen  ist  überhaupt  nur  der  Sinus  maxillaris  ausgebildet 

und  anch  der  angedeutet.  In  der  naeomedialen  Wand  der  Augenhöhle 

des  Rindes  liegt  ein  System  feiner  Höhlenginge.  Die  Ausdehnung 

der  pneumatischen  Höhlungen  in  der  Nfthe  der  Orbita  ist  wie  heim 

Schafe  eine  ungleich  viel  gröfiere  ab  beim  Menschen,  dessen  Nasen- 

nebenhöhlen gegenflber  denen  der  Wiederkäuer  stark  xedusiert  er- 

scheinen. Die  Kieferhöhle  wird  von  einer  sehr  gefftfireichen  Sehleim- 

haut ausgekleidet  mit  geschichtetem  Zylinderepithel.  Die  Siibraucosa 

ist  mit  dem  Periost  fest  verwachsen.  Bei  den  Höhlen  der  obem 

Orbitawand  besteht  nur  im  Haupt-  und  Anfangsraum  eine  Schleim- 

hautauskleidung, gleichfalls  mit  geschichtetem  Zylinderepithel.  In 

den  Ausläufern  der  Höhlungen  findet  sich  dagegen  nur  fibröses  Endost, 

die  äußersten  Enden  hatten  überhaupt  keine  besondere  Auskleidung, 

Kalkhof  (4)  liefert  Beiträge  zur  Anthropologie  der  Orbita. 

Es  wurde  ein  neues  Winkelmaß  eingeffihrt,  der  Orhitadiagonalwinkel 

und  dieser  mit  Hilfe  des  Martin'schen  Diagraphenapparats  bestimmt. 
Bei  den  so  gewonnenen  diagraphischen  ümiifizeichnungen  zeigten  sich 

als  form-  und  lagebestimmend:  1.  der  in  der  Glabellargegend  ge- 

legene Winkel  zwischen  den  Hauptdiagonalen  beider  Orbitae,  2.  der 

Abstand  beider  Höhlen,  ihre  Hölie,  Breite  und  die  Ausdehnung  ihrer 

je  zwei  Diagonalen.  K.  konstruierte  sich  nun  aus  dem  Hühenbreiten- 

index,  dem  Diagonalindex  und  dem  Diagonalwinkel  einen  Orblta- 

niodulas,  dessen  steigende  Zifferreihe  durch  eine  einzige  Zahl  das 

Schmälerwerden,  Hölierwerden,  Zusammenrücken  und  Schrägstehen 

der  Orbitae  ausdrückt.  Gleichzeitig  ließen  sich  an  diesen  Zeichnungen 

die  in  großer  Stärke  auftretenden  Reohts-Linksassymmetrien  fest- 

legen. 

Whitnall  (7)  berichtet  aber  die  Besiebnngeii  der  Fossa  8Mei 

laerimalfs  su  den  Siebbeinsellen.  Bei  100  daraufhm  untersuchten 

Sch&deln  wurden  bei  der  unteren  Hälfte  der  Qmbe  stets  nur  Be- 

ziehungen zum  mittleren  Nasengang  festgestellt,  der  von  hier  aus 

leicht  durch  das  dünne  Tiilntnbein  erreicht  werden  kann,  während 

die  obere  Hälfte  der  Grube  Beziehungen  zu  einer  vorderen  Siebbein- 

zelle zeigt,  die  sich  in  14  Fällen  bis  zur  hinteren  Wand  der  Fossa 

erstreckte;  in  32  Fällen  reichte  sie  bis  vor  die  Mitte  der  medialen  Wand, 

54mal  blieb  sie  vollkommen  hinter  der  Gmbe  zurück.  Beziehungen 

Bu  der  dttnnen,  vom  Tränenbein  gebildeten  hinteren  Portion  des  obem 
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81 Teils  der  Grube  zeif^te  eine  in  ihrer  Ausbildung  variable  Siebbein- 

lelle.  In  den  meisten  Fällen  fand  sich  eine  einfache  Ethmoidalzelle 

im  Torderen  £nde  des  Processus  uncinatus  des  Siebbeins  im  Bereich 

4e9  Agger  nasi,  die  im  Bezirke  des  Infundibulum  ethmoidale  aus- 

lOodete.  Der  Unterschied  in  der  Dicke  der  b«den  die  Tränensack- 

gnbs  büdmden  Knochen,  des  kräftigen  Processoe  frontalis,  des  Ober- 

)aim  vnd  dea  dflnnen  TränenbeinB  erklärt  aioh  ans  den  Beadebungen 

im  fetrieien  za  den  Siebbeiniellen. 

10.  Entwicklungsge&M^lilchte  des  Auges. 

l*)Bfteh  und  Seefelder,  Atks  der  EntwieUangsgeschichte  des  mensdi- 
Ikhen  Auges.  1.  Lieferang.  Leipzig.  W.  Bngelmaiui. 

S^CoBmettatos,  RecheFohes  snr  le  d^veloppement  dePiris  et  la  formation 

de  h  diambre  antörieure  ehes  niomme.  Arch.  d'Ophtalmol.  T.  81.  Kr.  40. 
S.  655—675. 

3*)Dejl,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Bstwickloiig  des  Aogen-Nerren  nnd 

speziell  äber  die  Eiitstchan<^  des  Ghiasma.    (Kongr.  d.  böhm.  Augenärzte). 

Central})],  f.  prakt.  Augenheilk.  S. 

i*  Druault,  D^veloppomcnt  de  l'organe  de  la  vision  et  anatomie  du  globe 

doeil.     Trait^    d'anatomie    humaine   par,     P.   I'oisier   et   R.  Charpy, 

iooTelle  6dit.  par  A.  Charpy  et  A.  Nicolas.  T.  V.  p.  270.  (Referat  s. 

Abechn.  1). 

i'^iang,  Uta  Bntwiddiuig  des  Tr&nenaosfflhriq^paratea  beim  Memdien» 
Anat  Ans.  Bd.  38.  8.  561. 

fi^T.  LenhosB^k,  Die  Entwicklung  imd  Bedeutung  der  ZonnlaftuMra, 

nach  Untersuchungen  am  Hlihnchen.   Aich.  1  mikrosk.  Anat.  Bd.  77, 

H.  3.  Abt.  1.  S.  280—310.    (Refer.  s.  Abschn.  7). 

«•) Leier,  Ueber  Verilndeningen  der  Form  des  Auges  während  der  Embryonal- 
Zeit  bei  einigen  Vertebraten  und  besonders  beim  Keuschen.  Gentralbl.  f. 

pMkt.  Augenheilk.  S.  304. 

^jLindahl.  Ueber  die  Furni  des  Augenbechers  in  den  ersten  Entwicklungs- 

stadien.   Sitz.-Ber.  d.  schwed.  augenärztl.  Ver,  Stockholm.    Beilacre  Hygiea. 

J'^Siily,  V.,  Ueber  die  Entstehung  des  melanotischen  Pigmentes  im  Auge 

in  Wirbeltierembryonen  nnd  in  Cborioidealsarkomen.  Arch.  f.  mikrosk. 

Anat.  Abt.  1.  Bd.  77.  S.  87  nnd  Friedr.  Cohen.  Bonn. 

Vom  Atlas  der  Entwicklnngsgeschichte  des  menschlichen 

•^oges  von  Bach  und  Seefelder  (1)  liegt  die  erste  Lieferung  vor. 

^  £ntwioklQDg  des  Auges  in  den  ersten  vier  Monaten  hat  B. 

Ibmommen,  vom  fftnften  Monat  an  8.  Ersterer  berichtet  somit  Uber 

fie  Intwickhnig  der  Angenblase,  des  Angenbechers,  der  Linse,  des 

^Ukpere,  der  Zonnla  Zinnii,  der  Hornhaut  nnd  Lederhant,  letzterer 

Aar  die  Entwiddung  des  Sehnenren,  der  Netshaut,  des  Utealtmktns 

^     Kammerwinkels.    Die  Bearbeitung  der  vorliegenden  ersten 
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Liefernng,  die  reich  mit  farbigen  Tafeln  ansgestattot  ist,  ist  durch 

B.  geschehen.  Sie  umfaßt  die  kurz  gehalteneu  textlichen  Abschnitte 

über:  1,  Augengrube  und  Augenblase;  2.  Verhalten  des  Mesoderms 

zur  Augengrube,  zur  Augenblase  und  den  Frühstadien  des  Augen- 

bechers; 3.  Umbildung  der  (primären)  Augenblase  in  den  Augen- 

becher (sekundäre  Augenblase);  4.  Einkerbung  des  Becherrandes; 

5.  Linse.  1.  B.  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  die  Seh-  oder 

Augengrube,  Foveola  optica,  als  Vertiefung  der  menschlichen 

Mednllarpiatie  zu  erkenneil.  Sie  erscheint  als  eine  lange,  mnlden* 

förmige  Ausstfllpung.  Die  Augenanlage  tritt  anfangs  in  sehr  lang- 

gestreckter Form  auf;  erst  später  wird  sie  kuglig  and  erscheint  als 

Augenblase  mit  ihrem  Hohlntum,  dem  Sehventrikel,  der  in  weiter 

Eommnnikation  mit  dem  Hohlraum  der  Qehimwege  steht.  Durch 

Verschmälerung  des  Verbindungsstückes  der  Augenblasen-  und 

Gehirnwandung  kommt  es  zur  Bildung  des  Augenblasen-  oder  Selistiels. 

2.  Nach  Abschnürung  der  Au*iengrube  von  der  Epidermis  schiebt  sich  ein 

schmaler  Mesodermstreifen  zwischen  beide,  der  jede  Berührung  zwischen 

Augenblase  und  Epidermis  aufhebt,  aucli  zur  Zeit  der  Linsenbildung* 

3.  Die  primäre  Augenblase,  die  bei  Embryonen  von  3  mm  aus- 

gebildet ist,  ist  nur  von  kurzer  Dauer,  denn  schon  bei  solchen  ¥011 

5  mm  Länge  (Anfang  der  4.  Woche)  entwickelt  sich  ans  ihr  der 

Augenbecher,  iudeip  die  distale  Wand  der  Angenblase  sich  konvex 

in  den  Hohlraum  vorschiebt  und  gleichaeitig  an  Dicke  stark  zunimmt. 

Dabei  fällt  trotz  der  im  Übrigen  völligen  Unabhängigkeit  beider 

Prozesse  der  Beginn  der  Linsenbildung  mit  der  EinstQlpung  der 

Blase  zum  Becher  zusammen.  Ferner  bildet  sich  ziemlich  gleichzeitig 

an  der  ventralen  Wand  der  Blase  die  Augenbecherspalte,  die  sich 

seichter  auch  auf  den  Sehstiel  fortsetzt.  Die  Spalte  verengert  sich  dann 

von  der  Mitte  aus  nach  beiden  Seiten  und  verschlieüt  sich  nach  dem 

gleichen  Modus,  am  spätesten  erfolgt  der  Schluü  am  Sehstiel.  Der 

Spaltraum  an  der  ventralen  Augen  blasen  wand  wird  sofort  nach  seinem 

Entstehen  durch  eindringendes  Mesoderm  und  die  Arteria  hyaloidea 

gefallt.  Letztere  teilt  sich,  manchmal  schon  im  Bereiche  der  Spalte, 

in  Aeste,  die  sich  im  Augenbecherinnem  ausbreiten.  An  der  Ver- 

schlußstelle des  Bechers  fehlt  anfangs  die  Trennung  in  die  beiden 

Bl&tter  des  Augenbechers.  Der  Schluß  ist  bei  Embryonen  von 

11 — 12  mm  EOrperlänge  (82. — 85.  Tag)  zu  beobachten.  4.  Außer 

der  großen  ventralen  Becherspalte  kommen  gelegentlich  andere  Ein- 

kerbungen des  Becheirandes  an  beliebigen  Stellen  vor,  die  durch 

äui^eie  Hindernisse  verursacht  werden.    5.  Was  die  Entwicklung  der 
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Linse  des  Menschen  anlanszt,  so  unterscheidet  sich  diese  nicht 

wesentlich  von  der  der  Saugetiere.  Als  Linsenplatte  tritt  die  erste 

Anlage  bei  Embryonen  des  15.  — 18.  Tages  auf,  sie  besteht  aus  einem 

einfachen  hohen  Epithel  mit  alternierenden  Kernen.  Einzelne  Zellen 

<i^r  Platte  laufen  in  tpitze  Basalkegel  ans,  die  in  Füserchen  enden, 

weiche  mit  dem  Meeoderm  zwischen  Lineenplatte  und  Augenblaeen- 

lud  nnd  dieser  selbst  in  Verbindung  stellen.  Am  22.  Tage  wird 

die  Platte  konveiz  und  somit  snr  IdBsengnibe,  schließlich  ans  dieser 

du  linsen^kchen,  in  dem  man  stets  ebiefaie  losgeldste  Zellen  im 

Innern  findet.  Die  Oeffnung,  mittle  deren  das  sich  abschnflrende 

Unsensäckchen  mit  der  Amnioshöhle  komninniziert,  der  sog.  Linsen- 

porus  liegt  beim  menschlichen  Embryo  ventral  von  der  Mitte  der 

distalen  Wand.  Das  Linsenbläschen  erscheint  im  Durchschnitt  mehr 

üreieckifT  als  rund.  Sofort  nach  seiner  Abschnürung  tritt  der  Unter- 

schied hervor  zwischen  der  distalen  Wand,  die  zum  Linsenepithel 

«rird,  und  der  proximalen  Wand,  aus  der  die  Linsenfasem  entstehen. 

Letztere  bildet  das  sog.  Linsenpolster.  Dabei  nimmt  die  junge  Linse 

•Um&hlieh  Kugelform  an.  Sobald  die  Fasern  eine  gewisse  Linge 

anieht  haben,  kommen  keine  Teilongsfiguren  mehr  vor.  15  litho- 

Kiiphische  Tafeln  mit  erlftntemden  Abbildungen,  alle  von  gut  er- 

haltsDen  jungen  und  jüngsten  menschlichen  Embryonen  entlehnt, 

s^flcken  die  erste  Liefiemng  des  großzügig  an<relegten  Werkes. 

Cosmettatos  (2)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Eut- 

wicklune:  der  Iris  und  der  vordem  Kamroer  beim  Menschen.  Die 

Eiiivvicklung  dieser  Augenabschnitte  setzt  gegen  Ende  des  zweiten 

Embryonalmonats  ein.  Die  Iris  nimmt  ihren  Ursprung  1.  vom  vor- 

dem Abschnitt  der  sekundären  Augenblase;  aus  ihm  bildet  sich  das 

Pigment-  oder  Retinalblatt  der  Haut.  2.  von  dem  den  Augen becher 

nmgebenden  Mesoderm;  dieses  dringt  in  den  Zwischenraum  zwischen 

üomhaui-  und  Linsenanlage  hinein  und  differenziert  sich  hier  emer- 

MÜS  snr  Ghnmdsttbstaaz  der  Hornhaut,  andererseits  zur  Membrana 

papillaris.  Letztere  beginnt  vom  vierten  Embryonalmonat  an  in 

ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  basalen  Abschnitts 

a  atrophieren.  Der  basale  Teil,  der  keiner  Atrophie  unterliegt, 

le^  sich  an  die  Vorderfläche  des  vordem  Abschnitts  des  Augen- 

bKihers  und  bildet  vom  fünften  Monat  an  sich  wieder  ver- 

dickend und  der  Ausbildung  der  Pigmentscliicht  der  Iris  folgend,  das 

Mesenchym  der  Haut.  So  aneinandergelagert  entsteht  die  Iris  schließ- 

lich aus  ihren  beiden  üauptteilen.  Die  stark  verdünnte  Pupillar- 

neahran  verschwindet  in  ihrem  pupillaren  Abschnitt  vor  der  Geburt 

iakMnkikt  t.  Ophtbalmologl«.  XUI.  IMl.  3 
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völlig,  während  sie  in  ilirem  Irisanteil  zur  Bildung  des  Endotliels 

abplattet.  Was  die  Irismuskeln  anlangt,  so  konnte  C,  den  Sphinkter 

im  sechsten,  den  Dilatator  im  siebten  Embryonalmonat  finden.  Die 

Differenzierung  der  Zellen  des  Irisparenchyms  geht  nur  langsam  vor 

flieh  UDd  erfolgt  erst  in  den  letzten  Embryonalmonaten.  Die  Pig* 

mentiemiig  tritt  langsam  auf;  im  achten  bis  neunten  Monat  zeigt 

eich  Pigment  im  Epithel  mid  zwar  znent  im  Tordeni  Biatti  im  Stroma 

tritt  es  erst  nach  der  Oebnrt  unter  Einwirkung  des  Lichts  aof.  Was 

die  Entwicklung  der  ▼orderen  Kammer  anlangt,  so  wird  diese  an- 

luigs  Yon  dem  periokularen  Mesoderm  gebildet,  das  sich  später  in 

zwei  Abschnitte  differenziert  einen  vorderen  dickeren,  der  das  sklero- 

komeale  Balkenwerk  umfaßt  und  einen  hinteren  lockeren  Teil,  das 

Ligamentum  pectinatum.  Während  sich  das  erstere  dauernd  erhält, 

wird  das  letztere  immer  schwächer  und  schwindet  schließlich  völlig 

imd  zwar  erst  nach  der  Qeburt,  so  daß  man  bei  Kindern  Ton  einem 

Jahre  Alter  noch  Spuren  des  Ligaments  findet. 

D  ey  Ts  (3)  Mitteilungen  flber  die  Entwicklung  des  Sehnerren  und 

speziell  die  Entstehung  des  Chiasnia  stützen  sich  auf  Untersuchungen 

bei  Fischen,  Vögeln  und  Menschen.  Die  optischen  Bahnoi  wachsen, 

wie  bekannt  zentripetal  aus  der  Netshautanlage  hervor.  Bei  Fischen, 

bei  denen  nur  eine  ganz  einfiushe  Sehnerrenttberkreusung  vorliegt,  konnte 

D.  nachweisen,  dafi  die  optischen  Fasern  aus  der  Betinalanlage  der 

einen  Seite  in  die  zellige  Wand  des  primitiven  Angenblasenstiels  und 

dessen  Fortsetzung  zum  Recessus  opticus  rascher  wachsen  und  die  für 

sie  bestimmte  Stelle  in  der  Mitte  des  sogenannten  Chiasmawulstes 

an  der  Geliirnbasis  früher  erreichen,  so  daß  die  Fasern  der  andern 

Seite  gezwungen  werden,  Ober  sie  hinwegzuwachsen.  Bei  den  Vögeln 

kreuzen  sich  die  beiderseitigen  Bündel,  nachdem  sie  ihren  Ort  er- 

reicht haben,  wie  bei  den  Fischen ;  während  aber  bei  diesen  die  kaudale 

Wand  des  Recessus  opticus  eine  einfache  faltenlose  zellige  Platte  bildet, 

entsteht  bei  Vögeln  hier  noch  eine  zellige  ttberhSngende  Leiste,  aus  der 

Fasern  entspringen,  welche  die  ersten  gekreuzten  BOndel  nmschliefien. 

Beim  Menschen  nun  sind  die  Falten  der  Becessusrinne  noch  reich- 

licher. Die  beiderseitigen  hohlen  Augenblasenstiele  mttnden  in  Gestalt 

von  Toten  von  beiden  Seiten  unter  sehr  stumpfem  Winkel  in  die 

Gehimhöhle.  Die  längs  des  langen  Ziptels  wachsenden  Fiisern  bleiben 

auf  der  gleichen  Gehirnseite,  während  sich  die  längs  der  kürzeren 

Seite  der  Tüte  wachsenden  kreuzen. 

Lang  (5)  macht  detaillierte  Mitteilungen  über  den  Entwick- 

longszusUud  des  TränenausfOkriuigsapparates  eines  guterhaltenen 
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menschlichen  £iubryo  von  18  mm.  ScheiteUteüslänge  (7—8  Wo- 

chen Alter).  ̂ Während  L.  im  j^roßen  und  ganzen  die  Angaben  der 
neueren  Untersucber  Uber  die  Entwicklimg  der  Tränenwege  bestätigt, 

BamEeh,  daß  der  ganse  Tränenapparat  nirgends  mit  dem  Oberflächen- 

•piUiel  der  KonjunkÜTa  snsammenbängt,  daß  Yielmebr  beide  Tr&nen- 

lunlleben  ebenso  wie  das  nasale  Ende  des  Tr&nennasenganges  und 

der  Knppelblindaack  des  Ganges  als  Anssprossongen  einer  Epitbel- 

leiste  entstehen,  die  ihren  Ursprung  in  der  Tränenfurche  nimmt, 

bringt  L.  eine  spezielle  Angabe  über  gewisse  Anomalien  in  der  Ent- 

wicklung seines  Embryo  (Teilung  der  Sprosse  des  einen  Tränenka- 

nilchen,  die  wahrscheinlich  zu  einer  Verdoppelung  des  Tränenpunktes 

j^lübri  hätte,  Fehlen  der  Anlage  des  rechten  oberen  Kanälcliens). 

L  e  §  e  r  (7)  berichtet  Uber  den  ersten  Teil  seiner  Untersuchungen 

der  Yeränderunc^  der  Form  des  Auges  während  der  Embryonal- 

leii  bei  einigen  Wirbeltieren  (Fiscbe,  Eidecbsen,  Vögel)  and  beson- 

ders dem  Moiscben.  Auf  die  primäre  Angenblase  folgt  die  anfangs 

nmde,  dann  eUipsoidisch  gestaltete  sekundäre  Angenblase;  diese  Form 

bUibi  bei  den  Vögeln  lange,  bei  den  Säugetieren  nur  kurze  Zeit 

erhalten,  während  bei  den  Fischen  die  Augenanlage  sich  Oberhaupt 

erst  sehr  spät  verlängert.  Es  erfolgt  dann  eine  Abflachung  des 

Ausres  in  der  lateromedialen  Achse,  die  sich  bei  Eidechsen  und  Vögeln 

iuni»^e,  bei  Fischen  dauernd  erhält,  bei  Säugetieren  deren  Auge  eine 

an  der  Hinterwand  konvexe  Form  annimmt,  ahev  bald  schwindet. 

Die  menschliche  Augenblase  ist  anfangs  in  proximo- distaler  Hichtung 

Terlangert  und  behält  diese  Form  bis  zur  Zeit  der  EinsttUpung  der 

Idnse,  worauf  sie  Kngelform  annimmt  mit  verkürzter  Vorder-Hinter- 

achse.  Später  verlängert  sich  diese  und  damit  wird  das  Auge  ellip- 

üscbf  wie  Oberhaupt  das  Wachstum  des  Augapfels  in  seinen  yer^ 

schiedeoen  Abschnitten  etappenweise  vor  sich  geht,  so  daß  die  Ab- 

weichungen von  und  die  Annäherungen  an  die  Kugelform  sich  noch 

nach  der  Geburt  fortsetzen.  Femer  wandte  L.  seine  Aufmerksam- 

keit der  Frage  zu,  ob  eine  Drehung  des  Augapfels  allein  vorkommt 

oder  eine  .solche  mit  dem  Sohnerven  zusaiiimeii  oder  ob  Ltzterer 

allein  eine  Drehun«;  wiilirend  seiner  Entwickluni;  erfahrt.  In  der 

Tat  erfolgt  nach  den  Betunden  von  L.  weder  von  Seiten  des  Aug- 

apfels noch  von  Seiten  des  Selinerven  eine  Drehung. 

[An  einer  Reihe  von  menschlicheo,  sowie  von  verschiedenen  Säuge- 

tier-, Vögel-  und  Reptilienerabryonen  hat  L  i  n  d  a  h  1  ( b)  teils  an  Re- 

koostruktionsmodellen,  teils  auch  durch  direkte  Beobachtung  (an 

Sebweine-  und  Hflhnerembryonen)  wahrgenommen,  daß  die  Pnpillar- 
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Öffnuilfi:  in  frdhen  Stadien  gewisse  —  für  jeth»  untersuchte  Säuge- 

tiergattuug  sogar  charakteristische  —  Einschnitte  zeigt.  So  bildet 

beim  Menschenembryo  die  Pupille  eine  f(lnf*^ckige  Figur  mit  gegen 

die  Oe£fnung  konvexen  Seiten.  Die  atypischen  Iriskolobome  werden 

als  Hemmtingsinifibildangen  im  Gebiete  tod  Tier  von  diesen  Ein- 

schnitten erkUirt  Der  fCUifte  EinscKnitt  entspricht  dem  Tordersten 

Teil  des  Angenbecherspalts.  Ask]. 

y.  S  z  i  1  y  (9)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  Aber  die  Ent- 

steh ung  des  melanotisehen  Pigmentes  im  Auge  der  Wirbeltfer- 

embryonen  und  in  Chorioidealsarkomen  zu  folgenden  Resultaten:  Iii 

allen  Fallen  liegen  sowohl  den  schwarzen  Pigmenten  des  Auges  wie 

denen  bösartiger  Geschwülste  farblose  Stroniata  zugrunde,  sogen. 

Pigmentträger.  Sie  zeigen  sowohl  bei  den  verschiedenen  Tierspezies 

(es  wurden  Embryonen  vei*schiedener  Tiere,  namentlich  HUhnchen 

und  Kaninchen  untersucht)  als  auch  je  nach  dem  Orte  wesentlich 

morphologische  Verschiedenheiten.  Fttr  die  betreffende  Stelle  aber 

ist  die  Form  des  farblosen  Pigmenttrftgers  typisch  und  sie  stimmt 

Yollständig  mit  der  Form  der  dort  zuerst  in  Erscheinung  tretenden 

Melaniepartikelchen  fiberein.  t.  S.  vertritt  nun  die  Ansieht  anf 

Orund  seiner  Üntersuehungen,  dafi  die  farblosen  Pigmenttrilger  der 

Metazoen  ausschließlich  vom  Zellkern  stammen.  An  allen  unter- 

suchten Objekten  konnte  v.  S.  ihren  Ursprung  direkt  aus  dem  Chro- 

matin des  Kernes  erkennen  und  ihren  Uebergang  ins  Cytoplasnia 

verfolgen,  es  handelt  sich  also  um  Chromidien.  im  Sinn  R.  Hert- 

w  i  g  s.  Y.  S.  unterscheidet  zweierlei,  durch  ihr  Verhalten  hei  der 

Entstehung  aus  dem  Kern  differente  Typen  solcher  Chromidien,  von 

denen  er  den  einen  als  aktiven  oder  produktiven,  den  anderen  als 

degenerativen  bezeichnet  Der  erstereTyp  ist  dadurch  ausgezeichnet, 

daß  durch  die  Abgabe  von  Ghromidialsubstanz  aus  dem  Zellkern  an 

das  Cystoplasma  keinerlei  Störung  der  vitalen  Funktion  des  Kernes 

zu  beobachten  ist.  Nach  diesem  Typ  entstehen  die  farblosen  Pig- 

mentträger  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  des  bebrfiteten  Hähn- 

chens während  der  Teilungsnihe  des  Zellkernes.  In  den  Rahmen 

des  gleichen  (produktiven)  Typus  gehören  auch  die  sehr  verbreiteten 

Erscheinungen  der  Abstoüung  von  ( /hromidialsubstanz  in  der  IVo- 

phase  zur  mitotischen  Kernteilung  embryonaler  und  tieschwulstzellen. 

Beim  degenerativen  Typ  dagegen  kommt  es  zu  einem  vollständigen 

oder  teilweisen  Kernaufbruch  wie  bei  der  Entwicklung  des  Pigmentes 

im  Pigmentepithel  der  Säugetieraugen  andererseits  bei  melanotisehen 

Qeschwttlsten.    Die  Umwandlung  der  farblosen  Pigmenttrftger  im 
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Pigment  gebt  walmcbeinlicli  unter  dem  Einfloß  Yon  epesifiselien  Zell- 

fenaenten  yor  sieb.  Fflr  deren  Wirining  anf  das  Chromatin,  nach 

T.  S.  die  Muttersttbsianz  des  Pigmentes,  ist  es  nOtig,  daß  entweder 

die  Kemmembran  vorflberfrehend  sebwindet  wie  im  Verlaufe  der 

normalen  Mitose,  oder  daß  einzelne  Cliroraatinpaitikelclien  während 

der  Teilungsruhe  in  Gestalt  von  Cbroraidien  aus  dem  Kerne  entfernt 

werden. 

11.  Tergleichend-Anatomisches. 

1)  B  e  d  a  a  ,  Das  Fazettcnnu^'e  der  Wasserwanzen.  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool. 

Bd.  97.  1011.  H.  3.  S.  417—450. 

2*)  Bl 0 chm  a  n  n  und  v.  Husen.  Ist  der  I'ekteu  des  Vogelauges  ein  Sinnes- 

organ?   Biol.  Centralbl.  Bd.  81.  Nr.  5.  S.  150—156. 

8*)  Bus  ton,  The  origin  of  the  vertebrate  eye.  Arch.  f.  yergl.  Ophth.  Bd.  n. 
H.  4.  p.  405. 

4)  Cntore,  H  corpo  pineale  di  alcnni  mammiferi.  Arch.  Ital.  di  Anat  e 

di  Bmbriol.  Vol.  9.  Fase.  3.  p.  402 — 464. 

5*)  Franz,  Stadien  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Augen  der  Säugetiere. 

Arch.  f.  vergl.  Ophth.  Jg.  2.  Nr.  n.  S.  180-  217. 

6*)  Fritsch,  Beiträge  zur  Histologie  des  Auges  von  Pteropus.    Zeitschr.  f, 
wiss.  Zool.  Bd.  98.  H   2.  S.  288^2}M). 

1*)  Jordan.   Histout  nesis  of  the  pineal  body  of  the  shecp.    Americ,  Jouru. 

of  An.il.   Vol.  Xll.  p.  248— 26U. 

8)  M  o  r  0  f  f ,  üeber  die  Entwidtlniig  des  Fasetteiuiuges  der  CrBBtaeeen.  Biel. 

Centralbl.  Bd.  81.  No.  d.  S.  144—150. 

9*)Bichter,  Znr^Tergleicbenden  Anatomie  der  Iris  des  Pferdes.   Arch.  f. 
rttfß,  Ophth.  Bi  n.  S.  7. 

10*}  Warren,   Tlie  development  of  the  paraphysis  and  pineal  reglon  in 

rcptilia.   Amer.  Jonm.  of  Anat.  Vol.  11.  Mr.  4.  p.  313—392. 

Bloch  mann  und  Ehba  von  Husen  (2)  unter.suchen  im  An- 

«chhiü  an  die  von  Franz  (s.  d.  Ber.  f.  11^09  u.  1910)  autVrostollte 

Ansicht  die  Frage,  ob  der  Pekten  des  Vogelaiiijes  ein  Siunesori^an 

ist,  wie  Franz  behauptet.  Bloch  mann  kommt  zu  einer  c:laiten 

Teniefonng  dieser  Frage.  Der  Pekten  ist  nichts  weiter  als  eine 

Blutgefäfie  fflhrende  Gliawucherung,  weder  Nervenfasern  noch  Nerven- 

endigungen sind  im  Fächer  des  Yogelanges  nachweisbar. 

Bnxton  (8)  beschäftigt  sieb  mit  der  Frage  der  Alwtammang 

des  ffirbeltieraages.  Seine  Untersncbungen  fnßen  bauptsäcblicb 

auf  Beobachtungen  an  Spinnen  und  Skorpionen,  femer  aucb  dem 

rudimentilren  Auge  von  Amraocoetes.  B.  knüpft  an  die  Theorie 

roD  ßo  r  e  r  i  -  5^  ̂" ^'  ^^'^  Amphioxusauge  ausgehen  (s.  d. 

ßer,  f,    1904    bezw.   1908)    und    an    den    Ableitungs
veräiicli  des 
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Vertebratenauges  darch  Jelgersma  (s.  d.  Berieht  f.  1906).  B. 

▼erwirft  beide  Theorien,  da  sie  —  abgesehen  von  anderen  MSngeln  — 

▼oranssetsen,  da£  das  ürwirbeUaer  dorthsichtig  gewesen  ist  und  die 

Netzhaut  invertiert  worden  ist,  während  oder  nachdem  das  Auge 

sich  als  Teil  des  Zentralnervensystems  ins  Innere  des  Tieres  eingesenkt 

liat.  B.  geht  nun  von  den  Seitenaugen  der  Spinnen  aus  und  glaubt 

annehmen  zu  dürfen,  daß  das  Wirbeltierauge  mit  seiner  invertierten 

Netzhaut  in  vieler  Beziehung  den  gleichen  Wecr  gegangen  ist  wie 

die  Seitenaugen  der  Spinnen,  die  ebenfalls  invertierte  Netzhaut  zeigen. 

Unter  dieser  Annahme  braucht  das  Urwirbeltier  nicht  durchsichtig 

gewesen  zu  sein,  sondern  kann  einen  starken  Kopfschild  gehabt  haben, 

wie  die  Ostrakodermen,  die  frühesten  in  der  Paläontologie  bekannten 

Wirbeltiere.  Sie  hallen  grofie  einfache  ISeitenaugen,  die  wahrscheinlich 

als  Hautgebilde  (Heterostraken)  angelegt  waren  und  nicht  ab  ner- 

▼Ose  Zentralorgane,  also  Augen,  die  nicht  durch  Einsinken  eines  Ab- 

schnitte des  Zentralnervensystems  entstanden  waren. 

Franz'  (5)  Veröffentlichungen  zur  Tergleteiieiideii  Anatomie 

der  Allgen  der  Säugetiere  berühren  ein  bisher  verbältnismäßig  sehr  stark 

vernachlässigtes  Gebiet  und  fuüen  auf  der  Untersuchung  einer  ganzen 

Reihe  von  Säugerspezies  aus  allen  Gattungen.  Auüer  dem  Menschen 

wurden  sämtliche  anthropoide  Alfen  untersucht  mit  Ausnahme  des 

von  anderer  Seite  schon  beschriebenen  Gorillaauges  (üeine),  nicht- 

anthropoide  Affen,  Halbaffen,  die  verschiedenen  Gruppen  der  Huf- 

tiere und  ihre  Verwandten  (Elephanten  etc.),  selbst  die  seltenen 

Sirenen,  Delphine,  Klippschiefer,  Tiele  Raub-  und  Nagetierarten,  die 

Yerschiedenen  Formen  der  Edentaten,  Beuteltiere,  Fledermäuse  und  ▼on 

den  Monotremen  (Schnabeltieren)  Echidna.  Im  ersten,  dem  speaiellen 

Teil  seiner  Veröffentlichung  gibt  F.  eine  detuUierte  namentlich 

makroskopische,  in  einzelnen  Punkten  (Ziliarkörper,  Iriswinkel)  auch 

mikroskopische  Beschreibung  der  Augen  der  zahlreichen  von  ihm 

unter!«uchten  Säugetierarten.  Im  zweiten  allgemeinen  Teil  seiner 

Puljlikation  faßt  er  die  Einzelresultate  seiner  Untersuchungen  in 

mehreren  Kapiteln  zusammen.  —  Was  die  Ciestalt  des  Augapfels 

der  Säugetiere  anlangt,  so  sind  bei  vielen  Arten  Horizontal-  und 

Vertikaldurchmesser  gleich;  gelegentlich  wird  der  erstere  jedoch  auch 

gröüer  gefunden,  selten  aber  außer  Ijei  den  Walen  erheblich.  Allein 

bei  letzteren  ist  die  Horizontalelliptizität  eine  erhebliche,  gering  ist 

sie  beim  menschlichen  Auge,  bei  ausgesprochenen  Baumtieren  (Affen, 

Raubtiere)  fehlt  sie.  Vertikalelliptisch  war  unter  dem  ganzen  Yon 

F.  untersuchten  Material   nur  ein  Auge,  das  einer  Antilopenart 
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(Aat  cerficapra).  Mehr  als  das  ganze  Auge  neigt  die  Hornhanfe 

ar  HorisoBtalelliptmt&t;  bei  Huftieren  ist  das  sogar  in  hohem  Grade 

der       (beim  Kamel  fast  doppelt  so  breit  wie  hoch) ;  Affen  haben 

Afeiiruude  Hornhäute,  der  Menscli  eine  im  mäüigeii  Grade  horizon- 

taileiliptische,  im  hohen  Grade  die  Wale  mit  iliren  überhaupt  stark 

D«nT2ontalelliptisclien  Au^en.  Die  Gröüe  der  Hornhaut  der  Säuge- 

tiere wird  anscheinend  nicht  durch  einheitliche  Gesichtspunkte  be- 

dini^;  sie  ist  erstlich  bei  den  Nagetieren  eine  erhebliche,  femer 

bei  den  Tieren  mit  nächtlicher  Lebensweise.  Vorstufen  xnm  Teleskop- 

aoge  finden  sich  bei  denjenigen  Säugetieren,  bei  denen  die  Augen- 

adtie  länger  ist  als  der  längste  horizontale  Augendurchmesser, 

•Kitnnarten,  Fledermäuse,  einige  Halbalfen  namtl.  Galago).  Dem 

ne^nttber  haben  die  Huftiere  kurze  Augenachsen,  ihre  Augen  sind 

eieichzeiti^  sehr  groß  (nächst  den  Walen  haben  Zebra  und  Pferd  die 

Profiten  Augen).  Eine  Exzentrizität  des  Auges  wie  beim  Menschen 

iNichtkongruenz  der  Aclise  des  optischen  Systems  mit  der  Achse 

i»  Skieralge wöibes)  kommt  mit  Sicherheit  nur  bei  greisen  Katzen- 

arten Tor.  —  Was  Iris  und  Ziliarkörper  anlangt,  so  ist  die  Form 

itt  Popille  im  allgemeinen  der  der  Hornhaut  entsprechend,  abo 

tMcimtaleUiptiseh  gestaltet  bei  horizontalelliptischer  Kornea,  weiß- 

nmd  bei  kiviamnder  Hornhaut  Bei  den  Huftieren  hängen  die  sogen. 

Iriiflocken  Ton  dorsal  und  oft  auch  von  zentral  in  die  Pupille  hineuL 

bei  H3nraz  wird  daraus  durch  Vaskularisation  das  Operculum  pupillare, 

während  die  gleichnamige  Bildung  der  Wale  vorzugsweise  muskulös 

i«t  Die  Iris  von  EchiJna,  dem  niedersten  Säugetier,  lehnt  sich 

durch  ihre  Dünne,  Pigmentiirnuit  im  mesodermtileii  Teile,  pignieiitierten 

Diktator  und  wulstigen  Sphinkter,  an  die  der  Vögel  an.  Sonst  zeigt 

die  Iris  der  Säugetiere  bis  auf  die  wechselnde  Stärke  des  Sphinkter 

aemlich  einheitlichen  Bau.  Starke,  die  ganze  Breite  der  Iris  ein- 

aebmende  Spbinkteren  haben  Wale  und  Pinnipedier,  auch  der  Fisch- 

otter, schwache  Beuteltiere  und  Seehunde.  —  Mehr  Unterschiede  als 

£e  Iris  läfit  der  Ziliarkörper  erkennen.  Er  ist  im  Säugetierauge 

wie  in  dem  der  Vögel  fast  ausnahmslos  deutlich  asymmetrisch  (temporal 

breiter  als  nasal).  Bei  stark  elliptischer  Hornhaut  müssen  die  Ziliar- 

falten  nasal  und  temporal  über  den  Hornhautrand  hinausreichen  und 

iüf  die  proximale  Fläche  der  Iris  treten.  Sie  zerfallen  nach  H.  Virchow 

in  zwei  Haupttypen:  solche  von  glattem  und  solclie  von  wulstigem 

Habitus.  Ersterer  ist  am  deutlichsten  bei  Raubtieren  (namtl.  Fehden 

and  Pinnipediern)  und  Marsupialiern,  letztere  bei  Huftieren  besonders 

^  £lefanten.  Während  bei  dem  Menschen  und  der  Mehrzahl  der  An- 
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tbropoiden  der  wulstige   Charakter   vorlierr.scht,   luiben  Orang-Utan, 

die  übrigen  Affen  und  die  Halbaffen  glatte  Ziliarfalten.  Beträchtlich 

ist  die  Länge  der  Falten  bei  den  Raubtieren.  Bei  den  Huftieren  mit 

ihren  großen  Augen  findet  man  auch  die  größte  Zahl  von  Ziliar- 

falten (bis  180),  beim  Kaninchen  (grofie  Kornea!)  steigt  die  Zahl 

sogar  auf  135»   Bei  den  Raubtieren  werden  je  nach  der  Spesies 

48—96  Falten  gezählt.   Kleine  Augen  haben  weniger  Falten  als 

grofie.   Eine  sirkuläre  Falte,  die  alle  fibngen  (meridionalen)  Falten 

rechtwinklig  schneidet  und  als  Faltenstütze  zu   dienen  scheint,  ist 

das   Sims  des  Ziliarkörpers,    das  beim    Kaninchen  ausnahmsweise 

in  der  Mitte  der  Faltenzone  liegt,  meist  aber  am  distalen  Ende  des 

Ziliarkörpers  gefunden  wird.      Sein   Rudiment    konnte    Fr.  auch 

beim  Menschen  nachweisen,  bei  vielen  Formen  fehlt  es  völlig.  Eine 

Ora  serrata  kommt  außer  beim  Menschen  auch   beim  Elephant, 

Giraffe,  Tapir,  RhinoEeros  und  Bär  yor.  ~  Der  Zillarmiiskel  ist 

bei  allen  Säugetieren  xiemlich  einheitlich  gebaut  und  zwar  Tonrag^- 

weise  meridionalfasrig;  die  Trennung  des  Muskels  in  meridionalfasrige, 

radiäre  und  zirkuläre  Bdndel,  wie  sie  beim  Menschen  gemacht  wird 

und  auch  leicht  gemacht  werden  kann,  fehlt  schon  bei  den  nah- 

verwandten  Aö'en.    Gelegentlich  werden  auch  vorerst  einige  von  der 
Meridionalrichtuiig  abweichende  Faserziige  gefunden.    Besonders  feste 

Fasern  besitzt  das  Ligamentum   pectinatum  bei  einigen  Huftieren 

und  Orycteropus;  überhaupt  sehr  stark  ist  es  beim  Seehund.  —  Die 

Dickenverhältnisse  der  Sklera  im  Säugetierauge  sind  folgende: 

Die  Haut  nimmt  an  Dicke  Tom  Augengrunde  nach  vom  ab,  bis 

sie  in  der  Gegend  des  Aequators  oder  kurz  davor  die  geringste  Dicke 

erreicht.   Dann  nimmt  sie  gegen  die  Sklerakomealgrenze  an  Dicke 

wieder  zu,  eine  Erscheinung,  die  im  Zusammenhang  mit  der  Akkom- 

modation steht.    An  Augen  von  Tieren  mit  starker  Akkommodation 

ist  sie  daher  besonders  deutlich.    Größere  Auijjen  haben  natürlich 

dickere  Skleren  als  kleinere;  daneben  kommt  ein  zweites  Moment  in 

Frage,  nämlich  die  Verdickung  der  Sklera,  wenn  das  Auije  im  Ver- 

hältnis zum  ganzen  Tiere  besonders  klein  ist.    Die  Schnabeltiere 

—  wenigstens  Echidna  —  besitzen  eine  knorplige  Sklera  genau  wie 

die  Vögel.  —  Es  gibt  bei  den  Säugetieren  scheinbar  systematische 

oder  morphologische  Augentypen.   Einen  solchen  scharf  begrenzten 

Typ  stellt  z.  B.  das  Raubtierauge  dar,  das  der  Huftiere,  das  der 

Affen  und  der  Menseben,  das  der  Beuteltiere,  Schnabeltiere,  Wale; 

bis  zu  einem  gewissen  Qrade  läßt  sich  auch  das  Auge  der  Nagetiere 

so  charakterisieren.    Geht  man  jedoch  den  Verhältnissen  näher  nach. 
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m  ofllib  man,  dafi  der  scheinbar  morphologische  Typ  doch  in  Wirk- 

lichkttt  ein  biologlselier  ist,  da  die  Verhaltnisse  der  betreffenden 

«nem  Typ  zugehörigen  Augen  durch  die  jrleichen  Lebensbedingungen 

der  Tiere  veranlaist  werden.  So  besitzen  die  ilirer  Abstammunr^  nach 

wahrscheinlich  recht  verschiedenen  Wahirten  (Harten-  und  Zahnwale) 

infolge  der  gleichen  Lei)en«^ weise  fast  absolut  genau  gleichen  Augen- 

typ. Ebenso  sind  die  Eigentümlichkeiten  des  Kaubtierauges^  be- 

sondere die  hohen  messerscharfen  Ziliarfalten,  die  große  Annäherung 

an  die  Kugelform  (mit  Verlängerung  der  Augenachse  bei  den  Fehden) 

biologische  Anpaseangsmericmale.  Das  gleiche  gilt  nach  Fr.  Ton 

der  Efirze  der  Angenachse,  der  Tendenz  zar  Horizontalelliptizit&t 

ind  dem  wulstigen  Habitus  der  Ziliarfalten  des  Hnftierauges.  Dem- 

gegenüber bleiben  allerdings  auch  noch  rein  morphologische  Merk- 

male bestehen,  wie  namentlich  die  Enorpelsklera  der  Monotremen. 

Fritsch  (6)  hatte  Gelegenheit,  die  Angen  von  Großfledermftnsen 

(Preropus  condorensis)  zu  untersuchen,  das  gleiche  Objekt,  mit  dem 

sich  Kolmer  (s.  d.  Bericht  f.  1910)  im  vorigen  Jahre  beschäftigt 

hatte.  K.  gelangt  an  der  Hand  seines  mit  Salpetersäure  und  Kali- 

bichromat  konservierten  Materials  zu  nicht  unwesentlich  abweichenden 

Resultaten  als  sie  Kolmer  an  seinem  auf  andere  Weise  fixierten  Unter- 

suchaDgematerial  verwandter  Formen  des  fliegenden  Hundes  erhielt. 

F.  leugnet  znnitehst  das  Vorkommen  der  Ton  Kolmer  beschriebenen 

fegelmäfiig  gestalteten  Pigmratkegel  der  Ghorioidea.  An  ihrer  SteUe 

findet  F.  .fingerförmige,  spindelförmige  oder  selbst  kolbige  Fortsätze" 

von  80  |i  durchschnittlicher  L&nge  und  einer  Dicke  von  15 — 20  |i. 

Sie  enthalten  pigmentierte  Bindegewebszellen  des  mittleren  Abschnitts 

der  Aderhaut  und  geschlängelte  Kapillaren,  zuweilen  auch  eine  zen- 

trale kleine  Arterie.  Die  Kapillaren  gehen  von  der  Spitze  der  Fort- 

sätze aus  in  die  Netzhaut  über,  ähnlich  wie  es  Kolmer  beschreibt. 

Es  fehlen  nach  F.  also  nicht  blotä  Kegel  und  vor  allem  regelinäfsig 

gestaltete  Pignientkegel  der  Chorioidea  des  Pteropusauges,  sondern 

das  Pigment  der  nicht  kegelförmig  gestalteten  Fortsätze  grenzt  nicht 

nnmittelbar  an  die  Stäbcheu  -  Zapfonschicht  der  Netzhaut,  wie  es 

Kolmer  angibt,  sondern  wird  von  dieser  durch  eine  breite  Schicht 

getrennt,  die  nur  von  einer  Wucherung  der  nichtpigmentierten  Zellen 

4ss  Pfgmentblattes  der  Retina  gebildet  sein  kann.  Vielleicht  war 

hfl  dem  TOD  Kolmer  untersuchten  Material  diese  Schicht  pigmentiert 

un<i  bi/dete  dann  mit  den  Ohorioidealfortsätzen  zusammen  die  « Pig- 

nientkegelDas  Pteropusauge  hat  nur  Stäbchen,  keine  Zapfen.  Die 

ZaiiJ  der  Kerne  der  äußern  Körnerschicht  ist  deutlich  gröüer  als  die 
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der  Stäbeben.   F.  vergleiebt  die  Gborioidealbildangen  des  Pteropas- 

auges  mit  dem  Pekten  des  Vogelauges. 

Uichter  (9)  beschäftigt  sich  mit  der  Anatomie  der  Iris  des 

Pferdes,  besonders  mit  den  durch  die  Gestalt  der  Pupille  gejrebenen 

regionären  Verschiedenheiten  und  den  Veränderungen  beim  Pupilien- 

spieL  EL  hatte  früher  (s.  d.  Bericht  f.  1909)  die  anatomischen 

Einrichtungen  in  der  Iris  des  Schafes  beschrieben,  durch  die  das  Zu- 

standekommen der  quero^alen  bezw.  spaltförmigen  Papille  bedingt  wird 

und  welche  Balle  dabei  der  muskulöse  Apparat  der  Haut,  insbesondere 

der  Diktator  pupillae  spielt.  Da  nach  Klinge  (s.  d.  6er.  f.  1908) 

sich  die  DilatatorrerstSrkungen  unter  den  Haustieren  nur  bei  Wieder- 

käuern (Schaf,  Ziege,  Rind)  finden  sollen,  das  Pferd  aber  ebenfalls 

eine  ausgesprochen  querovale  Pupille  besitzt,  so  lag  die  Frage  nahe, 

zu  untersuchen,  wie  bei  diesem  die  querovale  (spaltfÖrmige)  Pupille 

zustande  kommt.  R.  behandelte,  um  weite  und  en«i^e  F'upillen  unter- 

suchen zu  können,  die  den  Tieren  entnommenen  Augen  nach  £r- 

dffhong  der  vorderen  Kammer  mit  den  betreffenden  Reagentien.  — 

R.  schildert  in  seiner  Mitteilung  sunächst  eingehend  das  makro- 

skopische Verhalten  der  Pferdeiris,  dann  den  mikroskopischen  Befund 

der  Untersuchung  der  vier  Quadranten  (frontal,  nasal,  m axillar  und 

temporal).  Aeufierlich  ist  die  Haut  der  Schafiris  sehr  ahnlich,  während 

im  mikroskopischen  Verhalten  sich  yerschiedene  Abweichungen  finden. 

Während  beim  Schaf  die  seitlichen  Partien  der  Iris  um  die  Enden 

des  Pupillarspaltes  herum  zahlreiche  ins  Stroma  einsrelaijerte  radiäre 

Muskelfasern  enthielten,  tritt  das  muskulöse  Element  beim  I'ferd  in 

den  Hintergrund;  bei  diesem  gibt  es  in  der  Hauptsache  nur  einen 

randständigen  Dilatator.  An  Stelle  der  muskulösen  Einlagerungen 

des  Schafes  existiert  beim  Pferd  eine  fibröse,  faszieuartige  Binde- 

gewebsplatte  mit  elastischen  Fasern,  die  ihrer  Lage  nach  den  Muskel- 

einlagerungen des  Schafes  Yollkommen  entspricht.  Beiden  Bildungen 

kommt  aber  die  gleiche  Leistung  zu,  sie  geben  den  seitlichen  Partien 

der  Iris  die  nötige  Festigkeit,  um  dem  an  dieser  Stelle  besonders 

stark  wirkenden  Zug  des  Spinkter  beim  Spiel  der  querovalen  Pupille 

das  Gegengewicht  zu  halten.  Aehnlich  fehlen  der  Iris  des  Pferdes 

die  im  frontalen  und  maxiliaren  Quadranten  der  Schafiris  vorkom- 

menden Lpistenbildungen  der  Dilatatormembran,  dagegen  finden  sich 

beim  Pferdeauge  hier  an  Steile  der  einzigen  hochgewölbten  Falte  der 

Schafiris  mehrere  kleinere  und  niedrigere  Falten,  die  in  radiärer  An- 

ordnung aufeinanderfolgen.  Daher  genttgt  beim  Pferde  der  rand- 

ständige Dilatator,  in  einer  einzigen  glatten  Schicht  an  der  Hinter- 
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iiche  der  Iris  angeordnet,  um  die  Terh&lftnisiiii&fiig  medrigen  Falten 

mittels  seiner  Radiarbflndel  za  raffen. 

Mit  der  Histogenese  des  Corpus  pineale  des  Schafes  iMscli&ftigt 

nch  Jordan  (7).  IKe  erste  Entwicklang  des  bei  Säugetieren  ganz 

nuiimentären  Organs  erfolgt  wie  bei  anderen  Tieren  in  Gestalt  einer 

Evagination  des  Daches  des  Dienzephalon.  Bei  2,5  mm  langen  Em- 

bryonen hat  die  Anlage  bereits  die  Form  der  definitiven  Tasche  er- 

reicht mit  einem  an  der  Spitze  verdickten  Ependym.  Bei  5  cm  langen 

Embryonen  sind  die  Zellen  der  distalen  und  dorsalen  Wand  stern- 

förmig geworden  und  sie  bilden  mit  ihren  Fortsätzen  ein  locker- 

maschiges  syncytiales  Netzwerk,  die  erste  Anlage  des  Neuroglia- 

maschenwerks.  Die  Kerne  sind  bläschenförmig,  enthalten  ein  Plasmo- 

soma  nnd  zerstreate  Chromatmgranala.  Das  Zytoplasma  erscheint 

homogen  oder  retiknlftr.  Einzelne  Zellen  enthalten  feine  melanotische 

Granulationen.  Der  Pinealkörper  des  Schafes  zeigt  ein  nach  rOck- 

wärts  gerichtetes  Wachstum,  wobei  die  Spitzenzellen  eine  aktiTere 

Proliferation  zeigen  und  einen  abgerundet-dornartigeii  Körper  bilden 

mit  einem  seichten  Recessus  pinealis,  der  mit  dem  dritten  Ventrikel 

in  Verbindung  steht.  Es  treten  ferner  blinde  Alveolen  (Zysten)  auf. 

Die  Pia  raater  senkt  sich  in  Gestalt  gefaßhaltiger  Bälkchen  in  den 

Pinealkörper  ein  und  teilt  ihn  in  mehr  oder  weniger  deutliche  Läpp- 

chen und  Follikel  von  Parenchymzellen.  Der  gleiche  Prozeß  wieder- 

holt sich  bei  mittleren  (21  cm  langen)  Embryonen,  wenn  die  Pro- 

liferation am  stärksten  ist  Die  Pigmentkömehen  sind  jetzt  meist 

sehr  reichlich,  desgleichen  finden  sich  zahlreiche  breite  «Alveolen*. 

Auch  zur  Zeit  der  Geburt  zeigt  das  Pinealorgan  des  Schafes  den 

gleichen  Bau,  nur  ist  es  größer  geworden.  Follikuläre  Zellanhäufungen 

mit  zentralen  Gefäßtrabekeln  oder  Kapillametzen  werden  Ton  einem 

weiten  perilymphatischen  Sack  umgeben.  Zwischen  der  Geburt  und 

dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  vergröüort  sich  das  Organ  auf 

etwa  das  5  fache.  Dabei  kommt  es  durch  mitotische  Vermehrung 

der  Zellen  zu  einer  Verteilung  der  Pigmentkörnchen  auf  da.s  ganze 

Organ;  vaskuläre  Follikel  sind  häufig;  Zysten  finden  sich  nur  noch 

gelegentlich.  Markhaltige  Nervenfasern  sind  im  basalen  Abschnitt 

und  in  Verbindung  mit  den  Blutgefäßen  nachweisbar.  Das  Paren- 

chym  besteht  ans  einem  einfachen  Zelltypns,  dem  mehr  oder  weniger 

ghüB  nengebildeten  Ependym.  Nach  dem  ersten  Lebensjahr  machen 

siefa  Degeneraüonserscheinungen  bemerkbar  in  Gestalt  von  Zunahme 

des  Bindegewebes  tmd  der  Neuroglia,  dem  Auftreten  TOn  Himsand, 

großen  Pigaientklumpen,  zellfreien  Zonen  und  ödematösem  Charakter 
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des  NeuroglianeisMs  unter  Abnahme  der  Parenchyrnzellen.  Eine 

eigentliche  DrQsensimktur  ist  nicht  nachweisbar;  wenn  das  Organ 

bei  Säugetieren  ttberhanpt  noch  eine  Funktion  hat,  so  ist  es  sicher- 

lich nur  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  der  Fall. 

Ebenfalls  mit  dem  Pinealortjan  ))eschäftigt  sich  \Vjirren  (10). 

der  die  Entwicklung  von  Paraphyse  und  PineaIrei;ion  bei  den 

Reptilien  untersuchte.  Nach  dem  Erscheinen  des  primären  Vorder- 

himbläschens  teilt  sich  das  Prosenzephalon  in  Telenzephalon  und 

Dienzephalon.  Das  letztere  teilt  sich  wieder  in  das  mein-  kranial 

gelegene  Parensephalon  und  den  mehr  kaudal  prelegenen  Teil,  das 

Synensepbalon  oder  die  pars  intercalaris.  Das  Vorderhim  hat  also 

drei  Unterabteilungen,  von  denen  das  Torderste  das  Telenzephalon 

ist,  das  kandalwftrts  mit  dem  Yelum  verbunden  ist  und  der  Furohe, 

die  Tom  Yelum  zur  Optikuskonunissur  geht  Von  seinem  Dache  ans 

nimmt  der  Paraphysenbogen  seinen  Ursprung  und  das  Adergeflecht 

des  Telenzeplialon.  Von  seinen  Seitenwänden  entspringen  die  Hemi- 

sphären und  ventral  davon  die  Aufjfcnlilascn ;  am  Boden  liept  der 

Ilecessus  opticus  und  die  Oeffnunt^  des  AuL^Hnstiels.  Die  zweite  Unter- 

abteilung des  Vorderhirns  ist  das  Parenzephalon.  das  an  seinem 

kaudalen  Ende  dorsal  mit  der  Hinterwand  der  Epiphyse  und  ventral 

mit  dem  Tuberculum  posterius  verbunden  ist.  Vom  Dache  entspringt 

der  Postyelarbogen,  dienzephalisches  Adergeflecht,  £piphysenbogen, 

beide  Pinealorgane:  die  Epiphyse  und  das  Pinealange  nnd  die  Supra- 

kommissnr.  Am  Boden  liegen  Infundibular-  und  Mamillarregion. 

Die  dritte  Unterabteilung  des  Vorderbims  der  Reptilien  ist  das  Syn* 

enzephalon  oder  die  Pars  intercalaris.  Sie  ist  kaudalwärts  mit  einer 

dorsalen  Grube  verbunden  und  einer  Furche,  welche  Ober  dem  höchst- 

gelegenen Teil  der  Habenularflexur  endet.  Das  Mittelhirn  teilt  sicli 

nach  Bildimg  der  primären  Mittelliirnblaso  in  zwei  Teile.  Diese  sind 

zusammen  mit  den  drei  Cnterabteiliuigeu  dt  s  Vorderhirns  wahrscliein- 

lich  sekundäre  Segmente.  In  bezug  auf  ihre  Struktur  stimmen  sie 

mit  den  typischen  üinterhimneuromeren  nicht  Uberein,  die  früher  auf- 

treten und  primäre  Bildungen  zu  sein  scheinen.  Bei  der  Eidechse 

entwickelt  sich  die  Paraphyse  Yon  1 — 3  Auswfichsen  des  Paraphysen- 

bogens,  die  sich  zuerst  bei  ca.  3Vt  mm  langen  Embryonen  zeigen. 

Die  Organanlage  erscheint  röhrenförmig  mit  gut  entwickelten  Tabuli 

in  ihrem  distalen  Abschnitt  und  einer  Art  sinusoidaler  Zirkulation. 

Bei  der  Schildkröte  ist  die  Anlage  einfach  (Embryonen  von  6 — 7  mm). 

Sie  erhält  eine  relativ  komplizierte  Struktur  mit  fielen  seülicheD 

Kanälcheu  uud  einer  an  das  Verhalten  der  Amphibien  erinnernden 
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sinusoidalen  Zirkulation.   Bei  beiden  Keptilienformen  wächst  die  An- 

lage rückwärts  bis  gegen  den  Dorsalsack.    Bei  beiden  bildet  das 

Velmn  in  früheren  Entwicklungsstadien  einen  nur  schwachen  Winkel. 

Sptter  wird  es  stark  gegen  die  Medianlinie  hin  reduziert  und  wird 

xa  einer  einfachen  Lippe,  die  die  kaudale  Begrencuog  der  Paraphyaeif 

SflEtiuiig  bildet  Der  Postvelarbogen  der  Eidechse  bUdet  einen  hohlen 

kegelförmigen  Sack,  der  durch  eine  tiefe  tranerersale  Forche  zusammen- 

geschnfirt  wird.   Bei  den  Schildkröten  findet  sich  statt  dessen  ein 

irroßer  gewölbter  Sack,  der  keine  derartig  scharfe  Einschnürung  er* 

fährt  wie  bei  der  Eidechse.    Pinealauge  und  Epiphyse  der  Eidechse 

entspringen  in  Gestalt  zweier  Auswüchse  vom  Epiphysenbogen,  so 

daß  die  Anlage  des  ersteren  unmittelbar  in  der  der  letzteren  liegt. 

Dann  trennt  sich  das  Pinealauge  von  der  Epiphyse  und  wandert  all- 

mählich gegen  das  Foramen  parietale.    Die  Epiphyse  bleibt  stets 

dnrch  einen  soliden  Stiel  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung.    Sie  legt 

sich  schiiefilich  an  die  kaudale  Wand  des  Dorsalsackes.    Bei  den 

Schildkröten  gibt  es  Überhaupt  kein  Pinealauge.   Dagegen  ist  bei 

beiden  die  Gommissora  superior  gut  ausgebfldet,  sie  entwickelt  sich 

gleichzeitig  mit  Lateralplexus.  Die  hintere  Kommissur  kommt  zuerst 

im  Dache  des  Synenzephalon  zur  Entwicklung,  später  tritt  sie  in  das 

Mittelhim  Ober.    Das  seitliche  Adergeflecht  ist  bei  der  Schildkröte 

vid  besser  entwickelt  als  bei  der  Eidechse,  das  gleiche  gilt  vom  Ader- 

geflecht des  DienzephaloD. 
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IL  Physiologie  des  Gesichtssinnes. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Köllner,  Berlin. 

1.  Dioptrlk. 

1*)  B  c  s  t ,  Die  Sehleistung  des  Fazettenauges.   Arch.  f.  Aagenheilk.  LXVIII. 
S.  221. 

2^)  D  u  f  0  u  r ,  Les  ̂ aations  de  la  dioptnque  oculaire.    Annales  d'OcuUst. 
CXLVI.  p.  148. 

3^)Grönholm,  Undersökningar  röninde  den  monokromatiska  aberrationen 

i  ttgat,  utl&rda  modelst  ol^ecÜY  itigmatoskopi.  Hebiogfots.  1911. 

4*)  Oitettner ,  Zur  Keimtiiifl  Ton  der  BBtstehmig  der  Irisfarben.  Areh.  f.  d. 

ges.  FhynoL  Bd.  134.  8.  121. 

6*)  Hegner,  Zar  Raomerfailong  durch  BrillengliMr.  Ber.  tl.  d.  37.  Vers. 

d.  ophth.  Gcsollsch.  8.  69. 

6*)  Hess,  Deber  Fluoreszenz  an  den  Augen  von  Insekten  und  Krebsen.  Arch. 

f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  1H7.  S.  3B9. 

7*)  — ,  Beiträge  zur  Keuntnis  des  Tapetum  lucidum  im  Säugeraoge.  Arch. 

f.  vergleich.  Ophth.  II.  8.  3. 

8*)  H  0  e  V  e ,    J.  vuu  der ,  De  kleur  der  maculu  lutea.    Kederl.  Tijdschr. 
Y.  Gencesk.  II.  S.  376. 

9*) — ,  Die  Farbe  der  Macnla  latea.   t.  Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX. 
S.  132. 

10*)  Lange nh an,  üeber  Fnrkinje'sche  Adeifaantfigiir.  (Berl.  Ophth.  OeseUsch.). 
Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  S.  106. 

11)  Rohr,  T.,  Die  Brille  als  optisches  Instrument.    Handbuch  der  ges.  Augen- 

heilk.  V.   Graefe-8ae misch- Hess.    2.  Aufl.    Anhang.  Leipzig. 

W.  Engelmann. 

12*)  — ,  lieber  neuere  Bestrehungen  in  der  Konstruktion  ophthalmologiscber 
Instrumente.    Ber.  ü.  d.  H7   Vers.  d.  ophth.  (Jest  Usc  Ii.   S.  öl. 

13)  — ,  Ueber  die  Würdi<?un;^^  des  Augendrehpuukti  .s  und  seine  Berücksichtigung 

in  der  konstruktiven  Optik.    Zeitschr.  f.  Instrunitiitvnkundc.   Dez.  liill. 

l-i*)  Rylaud,  Optical  problems  in  uphtliuiiuolugy :  I.  The  nature  of  light. 
Ophthalmoscope  p.  100.  n.  Beflection  at  plane  snrfaces.  Ibid.  p.  317. 

m.  Refraction  at  a  plane  sorface.  p.  626.  (Anwendung  bekannter  physi- 

kalischer Qesetae  auf  Linsenbrechmig  nnd  Beflezion). 

16*)Rnhemann,  Ueber  die  auf  chemischem  Wege  sn  ermöglichende  Be- 

seitigong  der  Blendong  der  Angen.   Berlin,  klln.  Wochenschr.  8.  1225. 
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16*)  T  b  0  r  n  e  r ,  Ueber  die  Sehprttfungeu  and  die  Grenze  der  Sehschärfe.  Med. 
Künik.  Nr.  11. 

Di6  ftr  die  Diopirick  des  Auges  wichtigsten  Gleichungen  setzt 

DafoQr  (2)  in  eber  sehr  aosftlhrlichen  Arbeit  ansemander  und 

betont  ihre  praktische  Bedeutung  mit  dem  Hinweis  auf  die  neuesten 

KoBstniktiooen  Gullstran d's.  Alle  Einzelheiten  mflssen  im  Oii- 

ginsl  nachgelesen  werden. 

Gstettner  (4)  gelang  es  künstlich,  die  Irisfarben  in  allen 

Modifikationen  und  Abarten  herzustellen.  Auf  einem  dunkeln  Unter- 

grund, der  dem  Pigmentepithel  entsprach,  wurde  als  trübe  Schicht 

(entsprechend  dem  Irisstronia)  Zelloidin  benutzt  und  in  diesem  als 

Pigmentanfschwemmung ,  Farbpulver  oder  kleingeschnittene  Iris- 

farbe. Es  ergab  sich  daraus,  dalä  wahrscheinlich  das  Irispigment  in 

Wirklichkeit  in  nur  einer  Farbe  auftritt,  nämlich  gelbbraun.  Ist  die 

Tittbung  des  Stromas  sehr  zart  und  wenig  pigmentiert,  so  entstehen 

die  blauen  Irisfarben,  wie  beim  Neugeborenen.  Allmfthlich  nimmt  die 

Derbheit  des  Stromes  zu,  und  das  Blau  wird  ungesättigter  bis  zum 

Orso.  Mit  wachsendem  Pigment  entsteht  aus  dem  blauen  Auge  das 

grttailiche,  sodann  die  gelben  und  braunen  Augen.  Der  Eindruck 

der  , Samtaugen"  kommt  zustande,  wenn  die  Iris  dunkel  pigmentiert 

ist  und  viele  Vertiefungen  vorhanden  sind. 

Die  Uelligkeitswahrnehniutig  von  Insekten-  und  Krebsarten 

im  ultravioletten  Licht  ist  nach  den  neueren  Untersuchungen  Hess' 

l6)  durch  Fluoreszenz  bedingt,  die  vorwiegend  im  dioptrischen 

Apparat  des  Auges  zustande  kommt.  Es  ist  demnach  durchaus 

kein  Anhaltspunkt  vorhanden,  dafi  die  betreffenden  kurzwelligen 

Strsbien  direkt  von  den  Empfangsorganen  wahrgenommen  werden. 

Die  früheren  Untersuchungen  H.s  Ober  den  Lichtsinn  der  Tiere 

erkalten  somit  eine  weitere  Bestätigung.  (Bei  der  Untersuchung 

wurde  eine  Quarzlinse  und  ein  Blauuviolglasfilter,  das  vorwiegend 

Lidit  von  405  bis  ca.  832  tifi  durchließ,  benutzt). 

Die  bläulichgrüne  Farbe  des  Tapetuni  lucidum  im  Säugerauge 

konrnit  nicht,  wie  P  ü  1 1  e  r  angibt,  *  durch  Mikruskristalle  zustande. 

Hess  (7)  weist  nacli,  dfUä  es  sich  tatsüchlicli  um  reine  Interferenz- 

erscheinungen handelt.  Bei  der  Funktion  kcnme  niclit  eine  „Neben- 

belichtung'* der  Netzhautelemente  stattfinden,  wie  P.  annimmt.  Die 

Frage  ist  auch  für  das  albinotische  Auge  von  Interesse. 

Eine  klinische  Beobachtung,  welche  für  die  Frage  nach  der 

Farbe  der  Haenla  latea  des  lebenden  Auges  von  Wichtigkeit  ist, 

bringt  van  der  H  o  e  v  e  (8  u.  9).   Bei  einem  16  j&hrigen  Patienten 
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war  infolge  Verletzung  das  typische  Bild  des  frischen  Verschlusses 

der  Arteria  centralis  retinae  entstanden  (ausgenommen  war  ein  von 

einer  Arteria  cilio-retinalis  versorgtes  Gebiet).  Die  Farbe  der  Ma* 

kula  erschien  gelb,  die  Größe  dieser  gelben  Partie  betrag  etwa  Va 

Papillendurchmesser.  Der  mittlere  Teil  Yon  V«  PapilleadarchnMsser 

war  etwas  dunkler,  mehr  branngelb,  der  Rand  hatte  einen  Strich 

ins  Orlinliche.  Die  Beobachtung  konnte  bei  Auerlicht,  elektrischem 

und  Tageslicht  gemacht  werden.  Der  Fall  beweist  nach  Ansicht  des 

Verfassers,  daü  die  gelbe  Farbe  in  vivo  anwesend  sein  kann.  Daß 

bei  akutem  Verscliluü  der  Zentralarterie  für  gewöhnlich  die  Makula 

nicht  gelb  erscheint,  erklärt  Verfasser  durch  die  Blutfülle  der  darunter- 

liegenden Aderhaut.  Im  vorliegenden  Falle  bestand  infolge  der 

traumatischen  Einwirkung  wahrscheinlich  auch  eine  Aderhaatiscbäroie. 

Damit  wäre  der  eine  Einwand,  den  Qullstrand  gegen  die  gelbe 

Makulafarbe  am  lebenden  Auge  erhoben  hat,  entkräftet. 

Die  Purkin je'sche  Aderfignr  und  die  Konfiguration  des 
entoptiseben  FoyeärellexeB  bespricht  Langenhan  (10).  Bei 

Verwendung  diaskleraler  Durchleuchtung  mit  starker  Lichtquelle 

(Ophthalmodiaphanoskop)  sind  auch  die  feinsten  die  Foveagegend  um- 

spinnenden GefäiAendästchen  sichtbar.  Der  entoptische  Foveareflex 

ersdit  int  zusammengesetzt  aus  feinsten,  leicht  wellig  und  annäiiernd 

parallel  verlaufenden,  zum  Teil  netzartig  verbundenen  goldgelben 

Linien.  Sie  fügen  sich  zu  einer  glänzenden  ovalen  Scheibe  aneinander, 

die  etwa  V*  des  gefafilosen  Foveabezirkes  einnimmt.  Ihre  Verlaufs- 

richtung  ändert  sich  entsprechend  der  Verschiebung  der  Lichtquelle. 

Die  Papille  hebt  sich  nicht  von  dem  flbrigen  hell  gelbrot  erscheinenden 

Gesichtsfeld  ab;  temporal  yon  der  Fovea  treffen  sich  die  letzten 

Endigungen  der  von  oben  und  unten  her  verlaufenden  Geföße  eine 

Strecke  weit  in  annähernd  horizontaler  Linie.  L.  ist  wesentlich  eben- 

talls  der  Ansicht,  daü  das  Fovealretiexphänomen  durch  Keliexion  der 

Lichtstrahlen  an  den  fovealen  Zapfenfasern  zustandekommt. 

Th  o  rner  (16)  zieht  praktische  Schlüsse  aus  seineu  interessanten 

Versuchen  über  den  Einfluß  der  Beugungserscheinungen,  die  an  der 

Pupille  des  Auges  entstehen  mflssen,  auf  die  Grense  der  Sehschärfe 

(s.  voijährigen  Bericht). 

[Aus  der  Augenklinik  Gullstrand's  berichtet  GrOnholm 

(3)  über  Untersuchungen  der  monofhroniAtfseheii  Abemtlon  im 

Ance,  die  mit  Hilfe  objektiver  Stigmatoskopie  nach  G.  ausgeführt 

sind.  Die  monochromatische  Aberration  war  in  sämtlichen  unter- 

suchten (41)  Augen  positiv  mit  einer  eiuzigen  Ausnahme,  wo  negative 
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Aberration  Torlag  und  zwar  war  die  Ursache  hierzu  in  Yeränderangen 

dff  Brechungsindices  der  Linse  zu  suchen,  welche  in  Zusammenhang 

uk  «Bsr  Siarbildang  gestanden  hatten.  F  r  i  t  a  A  s  k]. 

Best  (1)  bespricht  die  Sebleisting  des  Fftiettenaages  der 

bnktai  anefthiüch  (siehe  auch  Tovj.  Bericht).  Als  AnflSsnngs- 

Tcnrifpio  kann  man  fftr  die  Nftbe  die  doppelte  Fazettengröfie  an- 

wlmieB.  (Die  Größe  der  Fazetten  schwankt  nach  vorläufigen 

Orientierungen  zwischen  12  und  30  |i|a).  Für  etwas  größere  Ent- 

fnangen  (1  mm  und  melir)  tritt  an  die  Stelle  der  Fazetten  die 

Wiokelgröße  der  Eiuzelommen.  Das  Auflösungsvermögen  ist  gleich 

deo  doppelten  Betrage  dieses  Winkels  (9).  Aus  alledem  ergibt  sich, 

6&  das  Insektenauge  eine  hohe  Seiischftrfe  in  einer  Nahe  besitzen 

■oft,  hl  der  das  Linsenauge  ganz  Tersagen  würde.  £s  ist  demnach 

üdit  die  Ghrenze  durch  Beugung,  die  das  Aufkreten  Ton  Komplex- 

aogm  bei  niederen  Augen  zwingt,  sondern  die  Grenze  der  Leistung 

*0Q  linsenaugen  fDr  die  Nfthe. 

T.  R  0  Ii  r  (12)  teilt  mit,  dafi  zu  dem  großen  G  u  1  Istr  a  n  d' sehen 

Ophtbalnioskop  für  retlexlose  Ophthalmoskopie  zwei  besondere 

optische  Konstruktionen  gehören,  die  mit  der  Präzision  der  Abbildung 

Gie  Reflexfreiheit  ermöglichen:  1.  die  G.sche  Prismenplatte,  die  als 

Gübelegter  Spiegel  wirkt  und  eine  Doppelreflexion  an  Vorder-  und 

Hiüterfläche  eines  Spiegelglases  vermeidet;  2.  die  aplanatischen 

O^slmoskoplinsen  mit  einer  asphftrischen  Flüche ;  sie  bilden  sowohl 

in  Bdeochtungasjstem  den  Nemstfaden  als  auch  die  Objektivöffnung 

in  Beobachtungssjstem  aberrationsfrei  in  der  Pupille  des  Patienten- 

ugM  ab.  —  Die  FerDrohrbiilleii  haben  femer  eine  aus  zwei  Teilen 

nmmmen gekittete  Negativlinse  erhalten,  um  die  störenden  Farben- 

äiume  auch  an  den  Seitenteilen  des  großen  Blickfeldes  aufzuheben. 

Hegner  (5)  weist  betreffs  der  Ranmerfüliuiifir  durch  Brillen- 

rliser  darauf  hin,  daß  für  die  Beurteilung  der  Wirkung,  die  eine 

Halle  beim  beidäugigen  Sehen  ausübt,  die  Kenntnis  der  Blickrich- 

tonj^en  notwendig  ist,  die  jedes  der  beiden  Augen  hinter  dem  zu- 

sehöri^n  Brillenglase  ausfuhrt.  Die  rechnerische  Ermittelung  dieser 

Winkel  aus  den  Ecken  des  Objektes  und  den  Konstruktionselementen 

^Brille  wflrde  aber  außerordentlich  umständlich  sein.  H.  schlägt 

eine  photographische  Methode  vor.  Er  photographiert  die 

pvikhielle  Korrespondenz,  wie  sie  in  der  Brennebene  des  Brillen<^'lai3es 

♦■teteht,  wenn  der  Kreuzun^;spuiikt  der  Hauptstralih*n  an  den  Ort 

^He^  wird,  den  beim  Gebrauch  der  Aus^piidrelipuukt  einnimmt. 

Die  Absorption  der  als  schädlich  angesehenen  ultravioletten 

JtkfMbMicht  f.  Ophthalmologie.  XLIJ.  4  / 
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Straelen  (etwa  zwischen  400—300  \x\i)  kann  auch  durch  Fliissi^keits- 

fiiter  erfolgen.  So  absorbieren  z.  B.  Derivate  des  Aesculins  noch  in 

1  cm  dicker  Schiclit  bei  Verdünnung  1  : 10000  die  ulirayioletten 

Strahlen  nach  ß  u  h  e  m  a  n  n  (15).  Daraus  wird  eine  therapeutische 

Anwendung  einer  0,3%  Liteong  dee  OrthoozyderiTatea  des  genannten 

Präparates  abgeleitet.  Bei  allen  möglichen  Blendnngserscheinnngen 

gesunder  und  kranker  Augen  soll  ein  dreimaliges  Eintriiufeln  pro 

Tag  sehr  gute  Dienste  leisten  und  Schutzgläser  ersetzen  kOnnen. 

Das  Präparat  wurde  monatdang  ausprobiert,  eine  Schädigung  des 

Auges  erfolgte  nicht.  Wahrscheinlich  imprägniere  sich  das  Gewebe 

ähnlich  wie  mit  einem  FarbstofiF.  Unter  dem  Namen  Aq.  Zeozoni 

ist  das  Präparat  im  Handel  (Firma  Kopp  u.  Joseph). 

2.  Irisbewegung. 

1)  Abelsdorff  and  Piper,  Berichtigong  m  anseier  Arbeit:  ,VeigleidieBde 

Mesmnigen  der  direkt  und  der  konsensoell  reagierenden  PnpiUe*.  Aidi.  f. 
Angenheilk.    (Korreirtion  dnes  Sobreibfehlers  in  der  Arbeit  im  Aiofa.  f.  Aug. 

Bd.  LI,  S.  366). 

2*)Bumke  und  Trcndelenburg,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Pnpillar- 

rcflcxbahnen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aui^fiiheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  14")  und 
(XXXVI.  Wandervers.  d.  südwestdeutHchen  Neurologen   und  Irrenärzte) 

Neurolüg.  Centralbl.  S.  892. 

3*)  Ooldflam,  Zur  Frage  der  Pupillenrcaktion  beider  Konvergenzbewegung. 

(PolDiBch).   Hedycyna  i  Kronika  lek.  Nr.  34. 

4*)  Lobmann,  üeber  Mitbeiregang  von  Papille  md  Augapfel.  Klin.  HonatobL 
t  Angenbeilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  376. 

ö*)ScbleBinger,  Pupillen  Verengerung  durch  willkflrlidie  Hnikelbewegiiiig. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1748. 

6)  W  0  0  d  r  o  f  f  e ,  The  pupil  and  tlie  mecbanisin  of  ite  reflezes  in  health  and 

disease.    Dubl.  Joum.  September. 

Bomke  (2)  und  Trendelenburg  (2)  untersuchten  den 

Terlmnf  der  PnpIllenlHiliBeii  am  Tiersxperimeiit  (Katzen).  Es  wurde 

besonders  die  Frage  untersacbi,  oV  die  Pupillenfasera  gleich  hinter 

dem  Cliiasina  in  das  Ghrau  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  ein- 

treten und  von  dort  zum  Okulomotoriuskern  zögen  (trilhere  Ansicht 

von  Bechterenw),  Die  Verfasser  fanden  durch  AbKi.snng  des 

Chiasnias  vom  Hirn  und  bei  Durchschneidun^  der  Tructns  optici, 

daü  in  letzteren  die  Pupillenbahnen  noch  enthalten  sein  müssen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  werden  nur  Vermutungen  geäußert. 

[Mit  Bezug  auf  das  Philnomen  von  Argyll-Bobertson 

wird  angenommen,  daß  die  Aeaktion  der  Papillen  auf  Konvergenz 
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tSrbr  mt,  abi  die  Liehtreaktion  derselben.  Goldflam  (3)  fand, 

4fi  obige  Ansicht  nicbt  Terallgemeinert  werden  kann,  es  ist  überhaupt 

k\  exakter  Diirchluhruiiir  der  Untersuchungen  nicht  zu  entsclieiden, 

w^flche  Reaktion  die  stärkere  ist.  Sicher  ist  jedoch,  daß  die  durch 

Liebt  vereni^te  Pupille  sich  hei  Konver^^enz  noch  verengen  kann  und 

andererseits  die  durch  Konvergenz  schon  verengte  Pupille  auf  Licht 

sich  noch  mehr  verengt  Hiemit  reagiert  die  schon  verengte  Pupille 

aaf  jeden  stirkeren  oder  neuen  Reiz.  Pathologisch  ist  die  langsame 

Reaktion  anf  den  Lichtreis  nnd  die  energische  und  prompte  Verenge* 

nmg  bei  der  KonTergenz.  Machek]. 

Eäne  gleichzeitig  mit  der  Pnpillarreftklioii  auftretende  Ohliqang- 

iaferior-Wirkang  hatte  Lohmen  n  vor  einiger  Zeit  beschrieben 

Bericht  1910,  S.  106).  .Jetzt  hringt  L.  (4)  einen  weiteren  Fall. 

E-i  liundelte  sich  um  ein  erhliudetes,  in  Strabismus  divergens  stehendes 

Auge.  Ganz  im  Sinne  der  früheren  Fälle  und  der  damals  gegebenen 

Deutung  fand  sich  eine  Vergesellschaftung  von  verhinderter  (poten« 

tieller)  konsensueller  Pupilienverengung  mit  Obliquus-inferior-Wir^ 

kong.  Die  Aktion  dieses  Muskels  trat  sogar  ein  —  etwas  Keoet 

jefgenOber  den  bisherigen  Fällen  — ,  wenn  die  Naheinstellung  der 

Ängen  intendiert  wurde,  obwohl  ein  Strabismus  divergens  djnamicos 

bestand.  Bei  einem  zweiten  Fall  wurde  ebenfalls  eine  Mitbewegung 

des  Augapfels  bei  Pupillarreaktion  auf  Licht  beobachtet.  Die  frühere 

Erklärung  des  Phänomens  durch  periphere  Reizüberspringung  läßt 

sich  nicht  mehr  in  so  ungezwungener  Weise  annehmen;  L.  hält  eine 

lentralere  Ursache  für  wahrscheinlich. 

Durch  willkürliche  Impulse  konnte  bisher  nur  bei  Lidschluß 

iWestphal-Pilz'scher  Kefiex)  nach  Schlesinger  (5)  eine  Pnpil- 
lenTerengemg  hervorgerufen  werden.  S.  fand,  daß  auch  bei  starker 

Hebung  der  Augenbraue  eine  Verengerung  der  Pupille  stattfindet 

Dieser  Frontalisreflex  tritt  ebenfalls  am  lichtstarren  Auge  auf.  Das 

Phinomen  hat  weder  mit  der  Akkommodation,  noch  mit  Yermehrtem 

lichteinfall  (etwa  durch  Erweiterung  der  Lidspalte)  etwas  zu  tun* 

3.  Akkommodation. 

1*1  Best,  Bemerkuiigcu  zum  Ziutruikunul  des  Glaskörpers  uud  zuötilling's 
Akkommodatioostkeoiie.   Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  XXVI.  8.  14. 

S*)Boeci,   L'aocomodasione  ocnlare  per  la  distansa.    FTots  sabbietÜTe 

DeIl*uomo  ed  obbiettiye  neU*animale.   Regia  accademia  dei  flsioeratici  di 
^m.   U  PoUcUaico  XVm.  p.  343. 

4*
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3*)  Fischer,  Zur  Akkommodation  des  Schildkrötenauges.    Arch.  f.  Augen- 
heilk.  LXIX.  S.  97. 

4*)  Henderson,    Anatomical    and    mechamcal   factors  in  accommodation. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  ReTiew.  p.  222  and  Brit. 
med.  JonnsL  Jone  34. 

6*)  Heß,  0.,  Beitrige  m  Teigleicheiideii  Akkommodatioiielehie.  Zoolog. 
Jshrbach.  Bd.  80.  8.  836. 

6*)  — ,   Demonstrationen   sor  vergleichenden  Physiologie  des  Selioiganea. 

Sitznngsber.  d.  physikalisch-medizinischen  Gesdlsch.  zn  Würzburg. 

7^Hönig,  Stadien  ans  dem  Bereiche  der  Akkommodation.  Lebensalterbe- 

stimmnngsversuche  aus  dem  Auge.    (Ber.  ü.  d.  VU.  Vers.  d.  Ungar.  Ophth. 

Ges.).    Zeitschr.  f.  Augenhrilk.  XXVII.  S.  91. 

8*)  — .   Studien  aus  dem  Gebiete  der  Akkommodation  auf  Grund  600  untor- 

sucliten  Fällen.     Altersbestimmungsversache  aus  dem  Auge,  (ungarisch). 

SzemC'Szet  2.  8.  101. 

9*)Imre,  sen.,  Beiträge  sor  Lehre  Ton  der  AUtommodation.   L  Die  Be- 

stimmnng  des  Nahepmilrtes  (ungarisch).  Ebd.  8.-4.  8.  121. 

10*)  Stilling,  Ueber  den  Hechanismns  der  Akkommodation.  Zeitschr.  f.  Aogen- 
heilk.  XXY.  S.  16  und  141. 

Den  Yorgaiig  der  Akkoinniodalion  im  menschlichen  Auge  er- 

örtert Stillinj?(10)  ausführlich  und  legt  seinen  Anschauungen  vor 

allem  die  mikroskopisch-anatomischen  Betrachtungen  über  den  orga- 

nischen Aufbau  des  Glaskörpers  zugrunde.  £r  betont  ebenfalls  (wie 

Tscherning)  den  festen  Zusammenhang,  den  die  Linse  und  die 

Zonula  Zinnii  mit  dem  Glaskörper  besitzt,  sowie  den  Umfang  des 

Zentralkanals  bzw.  die  Ausdebnmig  der  Lymphräame  im  Glaskörper. 

Die  Linse,  deren  Elastizität  meist  weit  flbenchfttzt  werde,  verhält 

sicli  nach  S.'b  Anschanmig  zum  Glaskörper  und  zur  Zonula  ähnlich, 
wie  ein  Diamant  zu  seiner  Fassung.  Die  Hauptsache  der  Fassung 

besteht  demnach  im  Kinge,  d.  h.  also  im  Glaskörper,  während  die  Zo- 

nula nur  gleichsam  der  Linse  anliegt,  meist  aber  ein  Ligamentum 

Suspensorium  bildet  (denn  auch  nach  Durchschneidung  der  Zonula 

bleibt  die  Linse  auf  dem  Glaskörper  in  ihrer  Lage).  Demnach  kann 

der  Zonula  überhaupt  nicht  die  Hauptbedeutung  für  den  Mechanismus 

der  Akkommodation  zukommen,  sondern  der  Glaskörperring,  in  wel- 

chem die  Linse  sitzt,  mufi  erweitert  werden  können,  denn  damit  muß 

auch  die  Linse  ihre  Form  ändern.  Von  einer  Möglichkeit  der  Er- 

weiterung des  Ringes  Ober  die  anatomische  Ruhelage  hinaus  (etwa 

im  Sinne  einer  negativen  Akkommodation)  kann  schwerlich  die  Rede 

sein.  Der  Mechanismus  der  Akkumniodation  bzw.  die  Veränderung 

der  Linsenkrümmung  berulit  im  wesentlichen  darauf,  daß  der  Glas- 

körper komprimiert  wird:  der  King,  den  er  ))il(let.  wird  verengert; 

damit  wird  die  kompressible  Liusenmasse  äquatorial  zusammenge- 
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Kiiobeii  und  inii6  sich  nach  vorn  und  hinten  wOlben.  Die  rein  nie- 

cbaotsche  SpannTinj?  der  Zonulafasern,  die  dabei  auftritt,  verhindert, 

jafi  die  Wölbung  zu  stark  und  unregelmäßig  wird.  Diese  bei  der 

Akkommodation  auftretende  Spannung  der  Zonula,  die  auch  Tscher- 

ning  bei  seiner  Theorie  annimmt,  ist  also  nicht,  wie  Tscherning 

■eini,  die  Ursache,  sondern  nur  die  Folge  des  akkommodati?en 

Yofganges.  Bei  einer  derartigen  Kompression  des  Glaskörpers  mu6 

feiner  Einrichtung  vorhanden  sein,  welche  innerhalb  des  Glas- 

körpers eine  FltlssigkeitsTerschiebung  ohne  jede  Dmckerhöhnng  ge- 

ilafttei.  Ein  solche  Einrichtung  ist  in  dem  Zentralkanal  des  Glas- 

körpers gegeben.  Bei  dem  so  Tortrefflich  akkommodierenden  Yo- 

gelauge  fehlt  der  Zentralkanal,  ist  aber  durch  das  Pektum  ersetzt, 

aus  dem  das  Blut  zum  Teil  hinausgetrieben  wird.  Mit  der  Theorie 

läßt  sich  auch  das  Vorrücken  der  Ziliarfortsätze  get]::en  den  Linsen- 

rand, sowie  das  periphere  Einsinken  der  Iris  leicht  erklären.  Bei 

dem  Ziliarmuskel  kommen  für  die  geforderte  akkommodative  Kom- 

pression des  Glaskörpers  in  Betracht  die  zirkulären  uud  die  äußeren 

Meridionalfasem.  Sie  tiberwiegen  beim  normalen  Auge  bei  weitem 

■n  ZahL  Dieser  Sphinktertonus  mufi  demnach  auch  im  Uebergewicht 

sein.  Hieraus  würde  sich  sehr  gut  erklftr^n,  dafi  das  normale  Auge 

in  Ruheznstande  akkommodatiT  eingestellt  ist,  wenn  auch  auf  un- 

endliche Feme;  denn  auch  das  Normalauge  ist  in  Wirklichkeit  immer 

etwas  h ypermetropisch.  Die  Erklärunj^  der  Presbyopie  durch  Starr- 

heit der  Linsensubstanz  findet  ebenfalls  keine  Schwierip^keit.  Auch 

die  Tatsache  findet  nach  S.  ihre  Erklärung,  daß  bei  Myopen  der 

Ziliarmuskel  im  ganzen  hypertrophiert  ist,  die  Zirkularfasern  aber 

gleichwohl  fehlen.  Hier  sind  die  inneren  Meridionalfasem  stärker 

entwickeli.  Diese  entspannen  in  antagonistischen  Sinne  den  Glas- 

kSrperring,  und  die  Menschen  haben  ja  ein  Interesse  daran,  auf 

ihren  Fempunkt  die  Akkommodation  möglichst  entspannen  zu  kOnnen. 

Gegenflber  dieser  Stillin  g'sehen  Akkommodatioiis-Tlieorle 

iofiert  Best  (1)  Bedenken.  Die  Rolle,  meint  er,  welche  Stilling 

äem  Glaskörper  zuteilt,  kann  dieser  nicht  erfüllen.  Vorbedin<;ung 

für  die  geforderte  Kompression  der  Linse  wäre,  daß  die  Linsensub- 

stanz weicher  wäre,  als  der  Glaskörper.  Das  ist  aber  unerwiesen, 

auch  läßt  sich  der  Glaskörper  durch  einfache  Augenbewegungen  er- 

heblich deformieren,  die  Linse  jedoch  erfährt  hierbei  keine  Gestalts- 

minderungen. Jedenfalls  sei  die  erste  Vorbedingung  für  eine  der- 

trtige  Theorie«  dafi  Tergleichende  Untersuchungen  über  die  Härte 

eder  Konsistenz  des  Glaskörpers  und  der  peripheren  Linsenmassen 
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stattränden.  Die  Struktur  des  Glaskörpers  würde  nicht  durch  die 

Akkommodation,  sondern  durch  die  Augenbewegungen  geformt. 

Im  (Gegensatz  dazu  geht  H  e  n  d  e  r  s  o  n'a  (4)  Aneicht  Aber  den 
Heeluultemiis  der  Akkommodatioii  dahin,  daß  zwar  bei  der  Ak- 

kommodation die  Linse  entspannt  wird,  daß  jedoch  dieses  Ergebnis 

nicht  durch  ein  Nachvomeziehen  der  Aderhant  hedingt  wird,  viel- 

niehr  die  Muskulatur  des  Ziliarkörpers  allein  dafür  verantwortlich 

gemacht  werden  muß.  Dal)ei  lial)en  die  drei  Portionen  des  Muskels 

jede  ihre  spezifische  Rolle.  Die  zirkulären  Fasern  wirken  als  Sphinkter 

und  sorgen  durch  Entspannung  der  Zonulafaser  für  die  Akkommo- 

dation, die  radiären  Fasern  bilden  den  Antagonisten  und  spannen 

die  Zonula  bei  Akkommodationsruhe  (,negati?e  Akommodation*). 

Die  longitndinalen  Fasern  werden  zu  emer  nnr  passiven  Rolle  Ter- 

urteilt  ond  wirken  als  Sustentaculum  zonulae.  —  Das  Idingt  ja  alles 

so  einfach. 

[Während  die  Akkommodation  für  die  Nfthe  durch  Eontraktion 

des  vom  Okuloiuotorius  innervierten  Müller'schen  Muskels  bedinjrt 

ist,  j^laubt  B  o  c  c  i  (2),  daß  die  Akkommodation  für  die  Ferne 

das  Resultat  der  Kontraktion  des  B  r  ü  c  k  e  schen  Muskels  ist,  welcher 

vom  Sympathikus  versorgt  wird.  Man  muß  annehmen,  daß  Fasern 

des  Sympathikus  den  Brück  e'schen  Muskel  erreichen  und  daß  durch 
Kontraktion  desselben  die  Netzhaut  etwas  nach  vorne  und  nach 

außen  gezogen  werde ;  zu  gleicher  Zeit  wird  eine  Mydriasis  begflnstigt. 

Durch  Reizung  des  Halssympathikus  wird  dieser  Muskel  zur  Eon- 

traktion angeregt ;  Verfasser  konnte  am  Eaninchen  dies  hervorrufen : 

wobei  im  Augenhintergrunde  das  Bild  einer  Flamme,  welches  durch 

ein  doppelt  durchlöchertes  Diaphragma  verdoppelt  wurde,  heim  Ver- 

decken einer  oder  der  anderen  Oetfnunsr  des  Dia{tiii  aii^mas  einen 

homolateralen  Schatten  aufwies,  während  sich  die  Pu])ille  stark  er- 

weiterte und  die  Zapfen  in  der  Fovea  sich  verkürzten  und  in  dor 

Netzhaut  eine  sympathische  Ischämie  sich  geltend  machte.  Beim 

Menschen  vergrößert  sich  das  Nachbild  durch  Fjutfemung  der  Pro- 

jektionsebene und  es  verkleinert  sich  durch  die  Annäherung  derselben ; 

wenn  der  Mttller'sche  Muskel  gelähmt  ist,  ist  eine  Refraktions- 

veränderung durch  die  Linse  ausgeschlossen  und  die  Schätzung  der 

Entfernungen  heruht  in  diesem  Falle  auf  Lagevenmderungen  der 

Netzhaut.  Beim  beschriebenen  Versuche  am  Kaninchen  blieb  die 

liinse  in  ihrer  urspriuit^'lich*Mi  La^e  und  die  P  u  r  k  i  n  j  e- S a ni  son'- 
schen  Bilder  lj]iel)en  unverändert.  Oblatli  Trieste]. 

Unter  anderem  berichtet  Ue£  (6)  Uber  neue  Untersuchungen 
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Aber  die  AkkommodaliODSniiisknlatnr  bei  einer  Reihe  Reptilien. 

Für  das  Reptüienmuge  hatte  man  bisher  angenommen,  daß  der  Ziliar- 

riiig,  ähnlich  wie  im  Sftngerange,  in  allen  Teilen  seines  Umfanges 

iBgeniliert  gleichartig  gebildet  sei.  Demgegenüber  fand  nun  H. 

s.  B.  bei  Schildkröten,  daß  die  Linse  regel müßig  an  ihrer  nach  unten 

gsrichteten  Stelle  kolobomartig  eingekerbt  ist.  Zwischen  den  ent- 

jprerhf'iiden  nach  unten  gerichteten  Ziliaifortsiitzen  fand  er  eine 

j^r.  tir  ie  Lücke,  die  nasalwärts  von  einem  besonders  großen  Ziüar- 

fortsatze  begrenzt  ist.  Bei  elektrischer  Reizung  des  überlebenden 

Auges  rücken  die  temporalwärts  an  die  Lücke  angrenzenden  Ziliar- 

fortsatze  beträchtlich  zu  jenem  großen  heran.  Danach  mußte  hier 

auf  die  £zistens  eines  bisher  nicht  bekannten  Muskels  geschlossen 

werden;  darch  mikroskopische  üntersnchnng  ließ  sich  in  der  Tat 

«m  neaer  kraftiger  Muskel  nachweisen,  der  yon  jenem  großen  Ziliar^ 

fertsaise  entspringt  temporalw&rts  verlftuft  und  in  feine  Fasern  des 

Aderhautgewebes  übergeht. 

Fischer  (3)  betont  das  Ergebnis  seiner  früheren  mit  Heß 

e^-raeinschaftlich  ausgeführten  Untersucliungen  über  die  Akkommo- 

dation des  Schildkrötenauges  :  Die  Form  der  akkommodierten  Linse 

weicht  durch  Abflachung  des  unter  der  Iris  gelegenen  Linsenteils  und 

durch  eine  starke  Vorwölbung  der  Umgebung  des  Yorderen  Linsen- 

pob  Ton  der  angenäherten  Kugelform  der  ruhenden  Linse  ab.  Sie 

kommt  anstände  durch  den  aktiven  Druck  der  Binnenmuskulatur  des 

Auges  wesentlich  auf  die  nach  vom  vom  Linsenäquator  gelegenen 

Teile  der  LinseuTorderflftche.  Die  Arbeit  enthält  weiterhin  eine  Po- 

lemik ^egen  Wychgram  (s.  vorjg.  Bericht). 

Bei  den  Schildkröten  gelang  11  e  ß  (H)  der  Nachweis  der  akkom- 

modatiTen  Aendemngen  noch  an  Präparaten,  bei  denen  alle  Auiren- 

hfillen  und  der  Glaskörper  eiitternt  waren  und  nur  noch  Linse,  Iris 

and  Ziliarkörper  vorlianden  war. 

H  e  Ii  (5)  vervollständigt  seine  frdheren  Untersuchungen  flber 

den  Akkommodationsmechanismus  bei  Tieren  durch  solche  ttber  die 

AkkonmodAtioii  der  Amphibien«  Im  Anschluß  daran  ist  ihm  nun- 

mehr  ein  IJeberblick  Ober  die  Akkommodation  in  der  gesamten  Wlr- 

Mtierreibe  mOglich.  Bei  den  Teleostieni  erfolgen  die  Aende- 

rungen  der  Einstellung  des  Auges  nach  Beer  durch  Kontraktion 

des  nach  hinten  ziehenden  M.  retractor  lentis.  Der  Uiiliezustand  des 

Aui^es  entspricht  bei  den  Fischen  einer  niäßi;jen  Myopie,  für  «jroße 

Abstände  wird  aktiv  eingestellt.  Die  Vorgänge  bei  den  Anijiliil)ien 

(besonders  bei  Urodelen)  haben  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  jenen 
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bei  Fischen,  bis  auf  die  Verschiedenheiten,  die  im  Luftleben  ihre 

Begründung  haben :  das  Auge  ist  im  Ruhezustande  für  die  Ferne 

eingestellt  und  kann  aktiv  für  die  Nähe  akkommodieren,  indem  die 

Linse  durch  nach  vorn  ziehende  Muskeln  von  der  Netzhaut  entfernt 

wird.  Nur  bei  diesen  niedersten  Wirbeltierklaasen  erfolgt  die  Ein- 

stellung der  Linse  lediglich  durch  Orts  Veränderung,  die  unabhängig 

yom  intraokularen  Druck  vor  sich  geht.  Die  drei  höheren  Wirbel- 

tierklasaen  akkommodieren  durch  Qestaltsverftndemng  der  linae;  bei 

Reptilien  und  Vögeln  geschieht  dies  durch  Druck  von  Iris  und  ZUiar- 

ring  auf  die  peripheren  Lmsenteile,  ebenfislls  unabhängig  ?om  Augen- 

dmcke.  Auf  ganz  andere  Weise  erfolgen  die  akkommodativen  Ver^ 

ändemngen  der  Linse  bei  den  meisten,  auch  den  niederen  Säugern, 

hier  erfolgt  Entspannung  der  in  Akkommodationsruhe  gespannten 

Zonula,  wodurch  sich  die  Linse  stärker  wölbt.  Diesen  4  verschie- 

denen Akkommodationsmechanismen  reiht  sich  bei  Wirbellosen  als 

feinster  derjenige  der  Zephalopoden  an :  Die  Linse  wird  durch  akkom- 

modative Öteigernng  des  intraokularen  nach  vorn  getrieben.  Weitere 

Untersuchungen  U.'s  Uber  die  Akkommodation  von  Echidna  ergeben 
Aehnlichkeit  mit  den  VerhiUtnissen  bei  den  höheren  Säugern.  Die 

Akkommodation  der  Fischotter  pafit  sich  —  wie  bei  den  Tancher- 

▼ögeln  —  der  Lebensweise  an:  Eine  enorme  Entwickelung  der  Iris- 

muskulatur hilft  —  ähnlich  wie  bei  Reptilien  und  Vögeln  —  hier 

die  Gestaltsverihiderungen  der  Linse  herbeifttbren,  wenn  auch  die  Art 

und  Weise  eine  andere  ist,  wie  bei  diesen  Tieren. 

n  ö  n  i  g  (7  u.  8)  untersuchte  1.  den  Einfluß  der  Refraktion 

auf  die  Akkommodationsbreite,  2.  mit  welcher  Genauigkeit  aus 

der  Akkommodationsbreite  das  Lebensalter  sich  bestimmen  läßt. 

Er  hat  6U0  Fälle  sorgfältig  auf  ihre  Akkommodation  untersucht. 

Um  die  Lösung  der  ersten  Frage  zu  finden,  wurden  Myopen  bzw. 

Hypermetropen  mit  gleichaltrigen  emmetropischen  Individuen  ver- 

glichen. Es  zeigte  sich,  dafi  bei  Hypermetropie  in  jedem  Lebens- 

alter die  Akkommodation  größer,  bei  Myopie  kleiner  ist,  wie  bei 

gleichaltigen  emmetropischen  Augen.  Die  durchschnittliche  Differenz 

zwischen  Hypermetropie  und  Emmetropie  betrug  0,3  D,  zwischen 

Emmetropie  und  Myopie  0,5  D  Akkommodationsbreite  (die  Zahlen 

gelten  nur  für  die  gewählte,  nicht  angegebene  Versuchsanordnung, 

Ref.).  Die  Uebereiii.>timmuiig  zwischen  dem  ausgerechneten  und 

dem  wirklichen  Lebensalter  war  vollkommen  in  18%  der  600 

Fälle,  iiicht  größer  als  1  Jahr  war  die  Differenz  in  35%,  nicht 

grüner  als  5  Jahre  iu  42%.    Die  Uebereinstimmung  ist  nach  H. 's 
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Aaadit  groß  geou^,  am  e¥.  fttr  gericbtliche  Zwecke  Terwendefc  zu 

wfrien. 

[Imre  (9)  bat  Untenuclraogen  Torgenommen  darflber,  ob  die 

IkkeauMteticutotfte  mit  dem  Alter  eo  regelmäßig  abnimmt, 

wie  es  seit  Donders  allgemein  angenommen  wird,  und  hat  zuerst 

die  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  einer  eingehenden 

Prüfung  unterworfen.  Er  hat  gefunden,  daß  die  verschiedenen  Me- 

thoden bei  denselben  Individuen  verschiedene  Werte  ergeben  und 

diese  Werte  Toa  der  Intelligenz  der  Leute  abhängig  sind ;  er  hat 

fiUe  gefunden,  wo  die  Akkommodationsbreite  z.  B.  mit  Landolt's 

Ophthal modynnmometer  7,  mit  Burchardt's  feinen  Punkten  14 
Dioptrien  betragen  hat  Die  Methoden  rind  also  nicht  gleichwertig. 

Verf.  meint,  dafi  ee  fttr  minntidse  üntemnehnngen  das  Beete  iet, 

ftine  glansloe-sehwarEe  Nadeln  Yor  weifiem  Hintergründe  zn  yer- 

wenden.  Zum  Ablesen  der  Entfernung  vom  vorderen  Brennpunkte 

hikt  er  ein  kleines  Instrument  angegeben.  I  in  r  e  jun.] 

4.  Objektive  Beizwirkungen  des  Lichtes. 

!•)  Bauer,  Ueber  diis  Verhalten  des  Sehpurpurs  beim  Tagesaehen.    Aich.  f. 

'  d.  2es.  Physiolo^ne.  Bd.  141.  S.  479. 
2*jFolinea,  SuUe  modificazioni  del  potere  ussidautc,  che  avveugono  nella 

xetina  dl  na  oe^o  mantenato  nell*  oecnritä ,  quando  Taltio  oochio  st 

capoqga  «IIa  lace.   (AidüT.  di  ottalm.  Anno  TWl,  p.  686). 

3*)Fritech,  t.,  Beitrlge  inr  Fliyiioli^  der  FigmtntBellai  in  der  Pisch- 

baot.    Ardi.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  188.  8.  819. 

4*)Fnjit*,  Pigmentbewegang  und  Zapfenkontraktion  im  Dankelange  des 
Frosches.    Arch.  f.  vergleich.  Ophth.  II.  S.  164. 

9*j  Gertz,  Gibt  elektrische  Reizung  phototrope  Netzhantreaktion  bei  Abramis 

'  brama?  v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  LXXVIII.  S.  224. 
0*)  Hertel,  Ueber  Uchtbioiogische  Fragen.   Zeitschr.  f.  Angenheük.  XXYI. 

8,  393. 

7*)  — ,  Weitere  Mitteilung  über  die  Erregbarkeit  der  Netzhaut  durch  Licht- 
strahlen.   Ber.  ü.  d.  37.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  S.  250. 

8)  Hefi,  Beiträge  mr  Kemittiit  regionlter  Tenddedenheiten  der  Netihant 

nd  des  Pigmentepithels  in  der  Wirbeltielreilie.  Aroli.  f.  Torgl.  Ophth.  I. 

&  413. 

9*)  Piper,  Ueber  die  NetshaotstrOme.  Gentralbl.  f.  PhysioL  24.  Nr.  28  und 

ArdL  f.  Anatom,  und  Physiol.  Physiol.  Abt.  8.  86. 

Bauer  (1)  macht  im  H  e  r  i  n  ̂ 'scIien  Institut  Versuclie  Uber 

Sehpurpurbleicbung  an  Netzhäuten  (in  situ  und  isoliert)  mit  ver- 

lehiedeo  staricer  Beleuchtung.    Der  Sehpurpurstoffweehsel  stellt 
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«ich  nach  seiner  Ansicht  folgendermafien  dar:  Bei  der  Bleichong  des 

Sehpurpurs  entstehen  Zersetzungsprodukte,  welche  teils  mit  der  Nerren- 

Substanz  in  Reaktion  treten  (Erregung  herrorrufen).  teils  anf  das 

sekretorische  Pifrnientepithel  einwirken  und  es  zur  Sekretion  von 

Hegenerutionsstofi'eii  veranlassen.  Dieser  Verbraucli  und  Autbau  von 

Selipurpur  findet  nicht  nur  in  dov  I )jimnieruns;.  sondern  auch  im  Hellen 

statt  (Argument  gegen  die  Duplizitätstheorie).  Tritt  nach  voraus- 

gehender Verdunkelung  plötzlich  starke  Belichtung  ein,  so  reicht  die 

Restitutionskraft  des  Epithels  anfangs  nicht  aus,  um  den  Verbrauch 

zu  kompensieren.  Allmählich  tritt  jedoch  Adaptation  ein  und  zwar 

steigern  sich  die  Restitutionsprozesse  Uber  den  Verbrauch  hinaus  (die 

durch  plötzliche  starke  Belichtung  anfangs  gebleichten  Netsh&ate 

färben  sich  allmählich  wieder  rot).  Wird  die  Zersetzung  übermftchtiir 

gesteigert,  so  bleiben  die  Netzhäute  dauernd  gebleicht.  Der  Stäbchen- 

purpur spiele  demnach  nicht  nur  in  der  Dämmerung  eine  Rolle, 

sondern  auch  bei  heller  Tagesbeleuchtung. 

Zapfenkontraktioiien  an  isolierten  Frosch-  und  Fischuetzhäuteu 

lassen  sich  nach  Hertel  (6)  bis  zum  äußersten,  von  ihm  untersuchten 

Strahlenbezirk,  d.  h.  bis  226  fifi  hinab  nachweisen.  Nach  Zwischen- 

schaltung der  Augen  war  die  direkte  Srregung  der  Netzhaut  durch 

das  auffallende  lacht  sicher  nachweisbar  bei  896  ̂ a.  Bis  880  fifi 

war  eine  indirekte  Erregung  durch  Fluoreszenzlicht  möglich.  Kurz- 

welliges lacht  war  wirkungslos,  weil  es  durch  die  Medien  absorbiert 

wurde.  Am  langwelligen  Spektralende  ließ  sich  die  Wirkung  nach- 

weisen bis  830  p|x.  Aus  der  Uebereinstiniiuung  dieser  Werte  mit 

den  Grenzen  für  die  ErreL;un<j;sinrii;lichkeit  in  subjektivem  Sinne 

folgert  H.,  daii  die  Zaptenkontraktiou  mit  dem  Öebproze^  eng  ver- 

knüpft ist. 

Schon  früher  konnte  Hertel  feststellen,  daß  der  Lichtreiz  auf 

alle  Zellen  wirken  kann,  sobald  nur  die  auffallenden  Strahlen  von 

den  Zellen  absorbiert  werden.  Kun  konnte  Hertel  (7)  weiterhin 

feststellen,  dafi  diese  Wirkung  sich  bis  in  das  äufierste  kurzwellige 

Ende  des  Spektrums,  sicher  bis  X  26  {x|i  nachweisen  läfit,  am  lang- 

welligen Ende  bis  X  =*  2000  fifi.  Namentlich  auf  Grund  der  Ab- 

sorptionsverhältnisse der  Zellen  folgert  H.,  daß  die  hier  .lusgelöste 

h'eizwirkung  nicht  auf  einer  Beeinflussung  des  Sauerstoffwechsels, 

sondern  auf  einer  Erregung  der  wässerigen  Bestandteile  der  Zellen 

beruht,  mit  meßbarer  Temperaturerhöhung  einhergehend.  Die  Strah- 

lung soll  darnach  mindestens  an  2  Molekülgnippen  der  Zellen  ab- 

sorbiert werden,  einer  chemisch  labilen  (Absorptionsmaximum  am 
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«Itatifioletten  Ende  des  Spektrums)  und  einer  chemisch  stabilen  (Ab- 

sorptionsmaxiinum  am  langwellif^en  Teile). 

üeber  die  verschiedenen  Reize,  welche  Pigiiientbeweguug  und 

Zapfeukontraktionen  beim  Frosche  auslösen,  machte  Fujita  (4) 

eine  Reihp  interessanter  Beobachtungen  nach  kurzem  Heferat  über 

die  bisherigen  Ertalirnni(en.  Er  fand,  daü  Wärme  ähnliche  oder 

gleiche  Wirkung  auf  Pigment  und  Zapfen  ausüben  kann,  wie  das 

Licht.  Die  Tiere  wurden  dunkel  gehalten  und  in  den  Brutschrank 

gebracht;  es  seigte  sich  nachher  deutliche  Pigmentrorwanderung  und 

mazimnle  Zapfenkontraktion.  Im  Gegensatz  dazu  lOste  Kälte  keiue 

Hdlstellung  des  Pigmentes  und  der  Zapfen  aus  (im  Qegensata  au  Her- 

sog^s  Ergebnissen).  Strychnin  und  Chinin  zeigten  keine  Einwirkung. 

Subkutane  Adrenalininjektionen  riefen  dagegen  Lichtstellung  der  Zapfen 

un  i  des  Pigmentes  hervor  (Bestätigung  Garteu'scher  Angaben), 

währen*!  auf  isoHertes  frisches  Pigmentepithel  keine  Wirkung  mehr 

Torhanden  war.  Reflektorische  Lichtstellung  bei  Belichtung  des  Hinter- 

körpers  des  Frosches  konnte  nicht  erzielt  werden  (im  Gegensatz  zu 

Engelraann).  Auch  vom  anderen  Auge  her  blieb  eine  reflektorische 

Idcfatatellang  auf  dem  unbelichteten  aus,  wenn  ersteres  mit  größter 

Vorsicht  im  Dunkelzimmer  belichtet  wurde.  Schließlich  ergaben  noch 

Versache,  daß  eine  elektrische  Reizwirkung  ein  geringes  Zurückziehen 

des  Pigmentes  auslöst 

f F  o  1  i  n  e  a  (2)  bespricht  kurz  jene  Arbeiten,  welche  chemische 

and  jihysikalisclie  Veränderungen  der  Netzhaut  beliandehi,  die  durch 

Belichtung  bedingt  sind  und  geht  auf  die  Arlx-iten  Angelucci's 
und  seiner  Schule  näher  ein.  Seine  Untersuchungen  betreffen  das 

OxydienuigSTermögeii  der  Betiu»  und  zwar  das  Verhalten  desselben 

in  einem  Auge,  wenn  das  andere  dem  Lichte  ausgesetzt  wird.  Ver- 

Cueer  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Reagens  von  Röhman  und 

Spitxer,  stellte  seine  Untersuchungen  an  hellen  Tagen  an,  ohne  die 

Vennichstiere  (Frösche)  den  direkten  Sonnenstrahlen  auszusetzen  und 

konstmierte  eine  Blechdose,  in  welcher  er  das  Versuchstier  so  be- 

testigte,  daß  ein  Auge  desselben  einem  runden  Loche  des  Deckels 

entsprach.  Aus  den  vielen  Untersuchungen,  die  selir  genau  aus- 

geführt worden  sind  und  bei  welchen  Teniperaturverhältnisse,  Lebens- 

bedingungen etc.  berücksichtigt  worden  sind,  können  folgende  Schlüsse 

gezogen  werden:  Bei  Fröschen  nimmt  durch  Einwirkung  des  Lichtes 

nicht  nor  das  Oxydationsvermögen  der  direkt  belichteten  Netzhaut 

SB,  sondern  durch  Reflezwirkung  auch  jenes  der  Netzhaut  des  anderen 

Auges,  welches  Terdunkelt  war.   Gewöhnlich  ist  die  Zunahme  des 
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OzjdatioiunrermögenB  in  beiden  Angen  gleich  stark.  Man  mafi  an- 

nehmen, daß  das  Licht  anf  reflelrtorischem  Wege  eine  Veränderang 

in  dem  Chemismus  der  Bahnen  und  Assoziationszentren  bedint^t. 

welche  zwischen  den  beiden  Netzhäuten  bestehen.  Das  Oxydations- 

verraögen  verhält  sich  so  wie  die  anderen  chemischen  und  physika- 

lischen Veränderungen,  die  durch  das  Licht  bedingt  sind  (mit  Aus- 

nahme jener  des  Sehpurpurs)  und  könnte  diese  Tatsache  zur  Er« 

klärung  des  Mechanismus  der  Entstehung  der  zerebralen  Qesichts- 

wahrnehmung  verwertet  werden.  Oblath,  Trieste]. 

Von  der  umfangreichen  und  eingehenden  Arbeit  Piper'a  (9) 

fiber  die  NetihaiitstrSaie  bei  Bellchtang  kennen  nur  die  aller- 

wichtigsten  Ergebnisse  hier  angefahrt  werden:  der  Ruhestrom  hat 

bei  allen  Vertebraten  normalerweise  im  äußeren  Stromkreis  eine  von 

der  Kornea  zum  hinteren  Bul buspol  fließende  Richtung.  Wird  das 

dunkeladaptierte  Auge  durch  stetige  Belichtung  gereizt,  so  tritt  (bei 

Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln)  als  erste  Wirkung  des  Lichtes  eine 

kurzdauernde  negative  Stromschwankung  auf,  darauf  eine  positive, 

welche  wieder  zurfickgeht  Es  folgt  eine  zweite  positive  Strom- 

schwankung, die  langsam,  aber  zu  betrSchtlichen  Werten  anwldist. 

Bei  fortgesetster  Belichtung  verharrt  sie  auf  dem  Maximum,  oder 

sinkt  nur  langsam  ab.  (Diese  Vorginge  sind  von  Brflcke  und 

Oarten  als  negative  Vorsehwankung,  positive  Eintrittsschwankung 

und  sekundäre  Erhebung  beschrieben).  Bei  Verdunkelung  tritt  eine 

neue  positive  Stromschwankung  ein,  die  bald  wieder  zurückgeht,  daran 

schließt  sich  eine  zweite  langgedehnte  positive  Schwankung  an.  In- 

dividuelle Unterschiede  zeigten  sich  bei  den  verschiedenen  unter- 

suchten Tierarten.  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  negative  Beliohtungs* 

und  positive  Verdunkelungsschwankungen  in  Zusammenhang  zu  stehen 

scheinen,  sie  fehlen  z.  B.  gleichzeitig.  Beim  Zephalopodenauge  tritt 

als  Belichtungswirkung  eine  einfache  positive  Schwankung  des  Ruhe- 

stromes ein  von  konstanter  Hdhe.  Bei  intermittierender  Belichtung 

der  Netzhaut  folgt  der  Strom  mit  gleichfrequenten  Oszillationen  der 

Reizzahl.  Wird  eine  gewisse  Verschmelzungstendenz  überschritten, 

so  verhält  sich  der  Netzhautstrom,  als  ob  kontinuierlich  gereizt 

worden  wäre.  Die  V'erschmelzungstrequenz  lag  l)ei  den  Säugern  hei 
etwa  25  Reizen  in  der  Sekunde.  Die  Ueberein Stimmung  mit  der 

Intermittenzzahl.  bei  der  für  das  menschliche  Auge  das  Flimmern 

aufhört,  beweist,  daß  die  Verschmelzung  der  Erregungen  in  der  Netz- 

haut selbst  stattfindet  FOr  die  Stäbchennetzhaut  der  Eule  liegt  die 

Frequenz  bei  etwa  20,  fiBr  die  Zapfennetzhaut  der  Tagvögel  bei  40; 
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£e  Stäbchen  haben  also,  so  schlieiBt  P.,  einen  trägeren  Erregungs- 

»bliuf  ab  die  Zapfen.  Das  stimmt  ebenfalls  mit  den  Kries'scben 
[  Venodien  am  menachlicben  Auge  flberein.  P.  kommt  zn  folgender 

I  Theom:  der  Belichtongs-Aktionasirom  der  Wirbeltiemetzbaat  ist 

£t  Resultante  dreier  ebfach  yerlaufender  TeiletrOme,  welche  neb 

kok  Interferenz  superponieren.  Jeder  dieser  Teileirdme  nimmt  bei 

Mditnng  einfach  zu,  bei  Verdunkelung  um  den  gleichen  Betrag 

wieder  ab.  Zwei  treten  als  positive,  einer  als  negative  Schwankung 

des  Kuhestroraes  auf.  Alle  drei  unterscheiden  sich  durch  die  zeit- 

lichen Verhältnisse  des  Ablaufes.  Die  eine  positive  und  negative 

Schirankung  sind  die  elektrischen  Korrelate  von  Netzbauterregungen, 

doch  läfit  die  gegensätzliche  Hichtong  keine  Schlüsse  auf  einen  phyeio- 

logiichen  Antagonismus  der  zugrunde  liegenden  Prozesse  zu.  Der 

dritte  Teilstrom  endlich  wird  als  Korrekt  eines  adaptiyen  (nicht 

«■pfindnngsauelöaenden)  Netzhautvorganges  angesehen. 

Bei  Abramis  hrama,  einer  Fischart,  spielen  sich  nach  den  neueren 

Fonebnngen  komplizierte  phototrope  Reaktloiieil  in  der  Netlhant 

ao.  Gertz  (5)  hat  nun  unter  entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln 

untersucht,  ob  und  wie  elektrisches  Tetanisieren  auf  diese  Netz- 

tautvorgange  einwirkt.  Hell-  und  dunkeladaptierte  Augen  wurden 

»^l^ktrisch  gereizt  (Schlitteninduktorium)  und  dann  mikroskopisch  unter- 

Jucht (Fixation  in  3..")  %  Salpetersäure  6  Stunden  lang  —  immer  im 

Hellen  bezw.  im  Dunkeln  — ,  dann  Aikoholhftrtung,  Zelloidin,  Häma- 

tofjlin-Eosin-Färhung).  Das  Ergebnis  war  negativ:  es  fand  sich  kein 

Unienehied  zwischen  gereizten  und  ungereizten  Augen.  G.  schließt 

^»nm,  dafi  die  betreffenden  phototrop  reagierenden  Netzhautgebilde 

ctektiiieh  nnerregbar  sind.  Vielleicht  stellt  die  phototrope  Reaktion 

flu«  komplizierten  Reizmechanismus  dar,  der  sich  aus  mehreren 

Komponenten  zusammensetzt. 

Die  interessanten,  ausfülirlich  mitgeteilten  Versuche  v.  Fritsch's 

■^1  erireben  bei  Fischen,  daü  für  die  Hantpigmentkontraktion  ein 

/^ectrum  am  Vorderende  des  verlängerten  Markes  liegt.    Alle  Ein- 

nun,  durch  welche  die  Augen  sehuntflchtig  werden  (Enukleation 

**>^r  Augen,  Durchschneidnng  der  Sehnerven  usw.)  haben  eine  Ver- 

MeliiDg  des  ganzen  Körpers  zur  Folge,  die  sogleich  eintritt  und 

nehiere  Wochen  andauert   Dann  stellt  sich  allmählich  wieder  die 

WiDiIe  Farbe  her.  Der  blinde  Fisch  hat  die  Fähigkeit,  sich  in  der 

^  ^*rt>e seiner  Umgebung  anzupassen,  verloren.  Die  Exstirpation  eines 

j  -i'^g^rs  hat  (bei  den  Zyprioniden)  eine  vorilljeri^elH^iide  scli wuchere 
^ürdonkelung  des  ganzen  ivOrpers  zur  Folge.  —  im  Gegensatz  zu 
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dem  eben  Oesagteil  Mgielfen  blincle  CArattscben,  Flufibancbe  ns«« 

prompt  auf  Herabsetsnng  der  Beleucbtung  mit  Verdimkelung  ietk 

gansen  Körpers.  Es  bandelt  sieb  aber  nicbt  um  direkte  Erregbarkeit; 

der  Chromatophoren,  sondern  die  Reaktion  wird  von  einer  Stelle  des: 

Kopfes  aus^'elüst,  deren  Lage  genau  der  Lage  des  I^nealorganeo 

(Epijjliyse)  entspricht.  Auch  die  elektrische  Reizung  dieser  Stelle 

hat  Verdunkelung  des  Tieres  zur  Folge. 
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Der  Verf.  will  hieraus  den  Schluß  ziehen,  dafi  Durchschneidving 

des  Sehnerven  IdchtempfiDdung  auslöse.  (Da  immer  die  Möglichkeit 

einer  gleichzeitigen  Netehaatqnetschung  bei  der  Enukleation  vorliegt« 

sind  die  negativen  Ergebnisse  von  Hess  n.  a.  bei  Sehnervendnrch- 

schneidang  viel  beweisender.) 
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Als  Mittel  ergab  sich,  daß  das  Zentrum  des  blinden  Fleckes  hori- 

lODtal  15^  33'  47",  in  vertikaler  IMO'  41"  (unterhalb)  vom  Fixier- 

IHinkt  entfernt  liegt.  Der  horizontale  Dorchmesser  beträgt  5°  42'  55", 

dff  Tortikale  7*^  26'.  Umgeben  ist  es  Ton  einer  für  Farben  relativ 

blinden  Zone  toq  Vs — V«^-  Beebnet  man  dieee  Werte  nach  Landolt'e 

Wtiae  in  lineare  Werte  auf  der  Retina  nm,  so  ergibt  sieb:  bori- 

nstsle  Entfemimg  von  Forea  znm  Mittelpunkt  der  Papille  4,0245  mm, 

fertilnl  0,4425  mm,  Papillenbreite  1,6125,  Papillenböbe  2,025  mm. 

Es  besteht  damit  Uebereinstimmung  mit  yielen  anatomischen  Mes- 

rangen.  (Die  Untersuchungen  geschahen  in  2  m  Entfernung  vor 

einer  schwarzen  Wand.) 

Mit  farbigen  Objekten  von  gleicher  Intensität  bestimmte  Hay- 

craft  (17)  die  Ordfie  des  blinden  Fleckes.  Er  fand  die  kleinste 

ÄQsdehnung  für  grau  und  zunehmende  Ausdehnung  für  blau,  gelb, 

?rQii,  schließlich  fUr  rot  Die  Keibenfolge  der  Farben  stimmte  überein 

oü  der  Reibenfolge  bei  Bestimmung  der  periphermi  Gesichtsfeld- 

grauen. 

Zu  den  UnidphOBplieiien  gehört  eine  Beobachtung  eines  ge- 

übten FoiBchers,  die  Hilbert  (23)  mitteilt.  Morgens  nach  dem 

Enrscben  (=bei  dunkeladaptiertem  Auge),  speziell  bei  Druck  mit 

den  Handflächen  auf  die  geschlossenen  Augen,  wurde  eine  gelbe 

Kreisfläche  rjesehen,  die  in  der  Mitte  einen  zackig  begrenzten  Fleck 

zeigte.  Einmal  erschien  auf  der  gelben  Fläche  eine  Spinngewebs- 

finnr.  Sie  dUrfte  wohl  nach  U.  mit  der  bekannten  Beobachtung 

P  u  r  k  i  n  j  e's  zusammenfallen. 

[Conti DO  (8)  behandelt  ausfahrlich  die  funktionellen  Stdnmgeil 

Dad  die  endoptisdieii  firschelnimgen,  die  durch  Kompression  des 

llgapfelft  hervorgerufen  werden,  und  schildert  die  eigenen  Untersuch- 

mgen,  deren  Ergebnis  folgendermafien  zusammenge£afit  werden  kann: 

dmreh  den  fortwtiirenden  und  langsam  ansteigenden  Druck  auf  dieBulbos- 

wandung,  wodurch  der  Angapfel  eingedruckt  wird  imd  der  intra^ 

okolire  Dmck  gesteigert  wird,  erzeugt  man  eine  Verdunkelung  des 

Gesichtsfeldes,  die  auch  eine  vollständige  Amblyopie  werden  kann. 

Wo  immer  man  den  Bulbus  eindrückt,  beginnt  die  Verdunkelung  an 

der  nasalen  Seite,  wie  ein  grauer  Schatten,  der  gegen  den  Fixations- 

ponkt  vorrückt  und  dann  auch  die  Peripherie  einnimmt.  Sobald  das 

leairale  Sehen  abnimmt,  erscheint  das  Gesichtsfeld  auf  eine  ovale 

Zone  beschränkt,  welche  der  Netzhautpartie  zwischen  Makula  und 

Papille  entspricht.  Durch  bedeutende  Steigerung  des  ausgeübten 

Druckes  kami  auch  diese  sensible  Zone  verdunkelt  werden.  Diese 

laht«tM«ht  t  Opli«b>lnoloele.  XLU.  1911.  5 
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Tatsache  erklärt  sich  durch  die  anatomische  Verteihmg  der  ßlut- 

gefäfie,  da  ja  die  zwischen  Makula  und  Papille  liegende  Netzhaut  von 

den  zentralen  Netzbautgefafien  in  geringem  Grade  ernährt  wird,  da- 

gegen aber  von  den  retinoziliaren  Gef&ßen,  die  dem  Z  i  n  n'schen 
Ringe  entspringen  nnd  tiefer  liegen,  mit  Blut  versorgt  wird:  nur 

dnrcb  stärkeren  Dmck  kOnnen  diese  Geftfie  isch&misch  gemacht 

werden.  Während  der  progressiven  Yerdanlrelung  des  Oesicbtsfeldes 

treten  subjektive  Erscheinungen  auf;  pulsierende  Flecken.  Streifen. 

Perzeption  der  Netzhautgefaße,  ein  eigentümliches  Kribbeln,  das  Aul- 

treten von  gefärbten  und  schvjrankenden  Sternchen  und  viereckicjeu 

Figuren  auf  dem  schwarzen  Hintergrunde.   Diese  Phänomene  sckeinen 

auf  die  Pulsation  der  clioriokapillaren  Gefiifie  zurückzuführen  sein. 

Beim  Eintritt  der  vollständigen  Verdunkelung  und  manchmal  etwas 

frttber  sieht  das  komprimierte  Ange  blaues  Licht,  welches  immer 

dunkler  wird«  violett  erscheint  und  dann  der  vollkommenen  Dunkel- 

heit Platt  macht.   Mit  diesen  Erscheinungen  zugleich  erweitert  sich 

die  Papille;  um  dies  zu  beobachten  mnfi  aber  die  konsensuelle  Pn- 

pillarreaktion  ausgeschlossen  werden.    Zu  gleicher  Zeit  nimmt  die 

Akkoinniodation  infolge  einer  Ermüdung  des  Ziliarnuiskels  ab.  Wenn 

das  komprimierte  Auge  getVirl)tes  Liebt  fixiert,  tritt  bei  Vernebelung 

des  Gesichtsfeldes  eine  Veränderung  des  Farbentones  ein.   Alle  diese 

Erscheinungen  treten  sowohl  bei  geöffneten  Augen  als  auch  bei  ge- 

schlossenen Lidern  auf.    Je  starker  der  ausgeübte  Druck  ist,  um  so 

kurzer  ist  die  Zeitdauer,  die  zur  Verdunkelung  notwendig  ist;  bei 

mäßigem  Drucke,  welcher  keine  Schmerzempfindnng  verursacht,  tritt 

diese  nach  ungefähr  einer  Minute  ein.   Die  Sehstörungen  benihen 

zweifellos  auf  Ischämie  der  Netzhantgefäße,  was  ans  dem  ophthalmo- 

skopischen Bilde  eines  komprimierten  Augapfels  deutlich  ersichtlich 

ist.   Zuerst  werden  die  I\ä]ullaren  blutleer,  und  dadurch  erklärt  sieb 

auch  der  Beginn  der  Verdunkelung  an  der  nasalen  Peri[)herie  des 

Gesichtsfeldes.    Bei  fortgesetztem,  schwachen  Drucke  auf  das  Auge 

(Kompressions verband)  machen  sich  länger  anhaltende  zentrale  Seh- 

störungen und  Akkommodationskrämpfe  geltend.   Diese  Sehstörungen 

sind  auf  das  endoptische  Bild  der  Makula  zorttckzufahren :  beim  Blick 

auf  eine  gleichförmig  belenchtete  Oberfläche  erseheint  eine  helle  < 

Strahlenfigur  mit  einem  schwarzen  zentralen  Punkte.   Dies  erklärt 

sich  durch  eine  vorübergehende  Hyperämie,  welche  die  Makulagegend 

ttberempfindlich  macht;  der  stärkere  Blutzufluß  aber  ist  auf  eine  \ 

gewisse  ileral)setzung  des  intraokulären  Druckes  und  auf  das  Aus- 

setzen der  Kompression  zurückzuführen.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 
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Klein  (30)  bringt  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen  und 

TiteacheD  über  das  £igeulicht  der  Netzhaut^  die  —  z.  T.  bekannt  — 

m  em  weites  Gebiet  gehören,  das  vom  kaum  differenzierten  Lichtchaos 

dei  verdunkelten  Auges  bis  zu  scharf  begrenzten,  wohl  charakteri- 

«erten  Formen  und  streng  periodisch  wiederkehrenden  Bildern  reicht. 

Dua  kommen  die  auffallenden  Yerftndemngen,  welche  ein  Bild  beim 

ituren  Fixieren  erleidet  Besonders  wird  auf  die  subjektive  Sicht- 

bsrkeit  der  Netzhaotmitte  eingegangen  und  auf  die  VeriUiderungen, 

welche  der  gesehene  Fleck  bei  offenem  und  geschlossenem  Auge  er- 

leidet bei  verschiedenem  Adaptationszustande  des  Auges.  [Die  Er- 

scheinung? ist  am  deutlichsten  im  dunkeladaptierten  Auge.  Bei  starker 

Behchtung  ersclicint  eine  konstante,  aber  liüchtige  Form  (punktiertes 

Oval),  bei  scharfer  Belichtung  eine  veränderliclie  Form  von  längerer 

Dauer.  Dazwischen  zahlreiche  Uebergangsforiuen.]  Der  dunkle,  in 

sauer  Größe  wechselnde  Fleck,  welchen  man  bei  dunkeladaptiertem 

Ange  bei  plötzlicher  Belichtung  entsprechend  der  Netzhautmitte 

«ahminunt,  entsteht  Übrigens  nicht  gleich«  wie  K.  nachweisen  konnte, 

«mdem  es  vergeht  eine  sehr  kurze  Latenzzeit.  Von  deutlichen 

imiodischen  Vorgingen  sei  das  bereits  bekannte  Sehen  von  Wellen- 

Zügen  enrähnt,  femer  die  Ausfallserscheinungen  an  länien  und  Figuren- 

(nmppen  bei  andauernder  Fixation,  ebenso  die  Segmentierung  von 

Linien,  Verschwinden  und  Eckigwerden  von  Punkten  u.  a.  m.  Was 

die  theoretischen  Erklärungen  anbetritft,  so  spricht  nach  K  s  Ansicht 

die  Veränderlichkeit  des  gesehenen  makularen  Fleckes  (hige^en. 

daß  die  sogenannte  physioloufische  Hemeralopie  der  Netzhautmitte 

mf  ein  Fehlen  von  Stäbchen  zurückzuführen  ist.  Des  weiteren  ver- 

sucht K,  eine  schärfere  Fassung  des  Reizbegriffes  des  »adäquaten 

Reizes*.  Diesen  letzteren  Ausdruck  zerlegt  er  und  behauptet,  dafi 

ivar  adäquate  Vorginge  stets  auf  die  Sehzellen  einwirken,  daß  aber 

diese  Wirkung  nur  dann  einen  Reiz  abgibt^  wenn  sie  den  Charakter 

des  Tetanns  hat  (s.  die  früheren  Arbeiten  Ks).  Es  mufi  also  in  der 

Netshaut  eine  Einrichtung  vorhanden  sein,  die  als  « Unterbrecher* 

wirkt,  indem  sie  ,  gleichstarkes  *  Licht  in  „wechselstarkes*  verwandelt. 

Der  Unterbrecher  wird  durcli  Xetzliautschicliten  gebildet,  welche  das 

Licht  vor  Erreichunir  der  Stäbchen  und  Zapfen  durchsetzen  muß  nnd 

^felche  unbekannte  lichtcmphndiiche  Substanzen  enthalten.  Die  Zer- 

^tong  dieser  Substanzen  (nicht  deren  Neubildung)  kann  auch  durch 

brock  herbeigeführt  werden.  Aufgeldern  ist  die  Zersetzung  mit  dem 

Auftreten  von  .Eigenlicht"  verbunden,  das  auf  die  Sehzellen  wie 

Lieht  wirkt  und  Licht  absorbiert.   Diese  mit  Auftreten  von  Eigen- 

5*
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licht  verbundene  Zersetzuno:  kann  gleichstark  (kontinuierlich)  oder 

„  wechselsfcark (intermittierend)  verlaufen.  Diese  Beziehungen  zwischen 

Außenlicht  (A)  und  Eigenlicht  (£)  geben  für  das  Sehorgan  die  Reiz- 

gröfie  A  ab.  Es  ist  also  A  =  A  —  E.  Unter  Berücksichtignng 

des  primäreii  Nachbildes  (das  auf  einer  Fortdauer  des  intormittierenden 

üigenlichtes  benihe)  kommt  K.  za  dem  Schiasse,  daß  unter  normalen 

Verhältnissen  A  =  Vt  A  ist  bzw.  daß  die  Wirkung  des  Eigenlichtes 

(E)  auf  die  Sehzellen  normalerweiM  halb  so  groß  ist,  wie  die  Wirknng 

des  Außenlichtes  (A).  Des  weiteren  werden  die  eingangs  genannten 

PhSnoniene  erklärt  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Eigenlichtes, 

das  teils  quantitativ  verschieden  sein  soll  gegenüber  dem  normalen 

(fi^  '/s  A),  teils  entweder  intermittierend  oder  konstant  auftreten 

soll  (s.  auch  weiter  unten). 

Las a reff  (36)  untersuchte  quantitativ  die  Beziehungen  zwischen 

der  Empflodlichkeit  für  Lichter  und  der  Qröße  der  beleuchteten 

Felder.  Die  Wirkungen  der  einzelnen  Teile  der  Netzhaut  sind 

snmmierbar;  die  Summation  der  Reize,  so  fand  er,  hört  bei  großen 

Feldern  (Ober  40')  auf.  Bemerkenswert  ist,  daß  diese  Feldgr5ße 
mit  der  Fovea  centralis  der  Netzhaut  Qbereinstimmt. 

Der  Verlauf  der  Dnnkeladaptation  wurde  von  Tnouye  (26) 

und  Oinuma  (26)  aufs  neue  untersucht,  jedoch  nicht  wie  üblicli  nach 

den  aus  Schwellenbestiramungen  berechneten  Empfindlichkeitsgrüüen, 

sondern  durch  binokulare  Gleichungen  mit  Hilfe  des  helladaptierten 

einen  Auges  bei  Verdunkelung  des  anderen.  Es  ergab  sich  als  von 

den  bisherigen  abweichendes  Resultat,  daß  die  fttr  das  Hellauge 

galtigen  Lichtstärken,  welche  zur  Gleichung  mit  dem  Dunkelaoge 

erforderlich  waren,  in  geringerem  Grade  wuchsen,  als  man  nach  den 

Schwellenbestimmungen  erwarten  durfte.  Doch  ist  bei  der  Beurteilung 

der  Ergebnisse  die  abweichende  Versuchsanordnung  zu  beachten, 

indem  einmal  nicht  von  exzessiver  Helladaptation  ausgegangen 

wurde,  wie  sonst  üblich,  außerdem  auch  für  das  Dunkelauge  immer 

mit  nicht  zu  schwachen  Lichtstärken  gearbeitet  wurde,  damit  eine 

sichere  Unterscheidung  der  Formen  der  Objekte  und  somit  eine 

Hellij^keitsvergleichung  gewährleistet  wurde.  Nebenbei  zeigte  sich 

bei  dieser  Simultanvergleichung  besonders  deutlich  die  bekannte  Er- 

scheinung, daß  das  Bild  des  Dunkelauges  blftulich,  das  des  Hellaages 

gelblich  wird. 

Um  die  iDdiTlflaelleii  Unterschiede  der  Bankeladaptatloii 

an  einem  größeren  Material  nachzuprüfen,  hat  Petuchowski  (41) 
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100  emmeiropische  Peraonen  beiderlei  Geschleehtes  in  yersohiedenem 

Labeiinltor  je   1  Stunde  lan^  mit  dem  Nagel'schen  Adaptoiueter 

ontersucht.  Es  ergaben  sich  die  von  den  Piper'schen  Untersuchungen 

her  bekannten  t^roßen  individuellen  Unterschiede.  Eine  Trennung  in 

1  Typen  lieü  sich  jedoch  nicht  herauserkennen,  es  bestanden  völlige 

Uebergänge.  Zweifellos  ergab  sich  mit  zunehmendem  Lebensalter 

eiDe  Abnahme  der  £mpfindlichkeit,  d.  h.  die  durchschnittlichen 

Schwellenwerte,  die  zur  Erkennung  notwendig  waren,  stiegen.  Das 

teigt  «ne  Knrre,  welche  die  Empfindlichkeit  nach  Istflndiger  Dankel- 

sdaptation  berücksichtigt  (Es  werden  besonders  in  Torgerflcktem 

Alter  die  IndiTidaen  mit  hoher  Empfindlichkeit  seltener.)  Erklären 

Üfit  sieh  diese  Abnahme  der  Empfindlichkeit  durch  die  zu- 

nehmende Gelbfärbung  der  Alterslinse;  wenigstens  kann  man  beim 

Jagendlichen  schon  durch  Vorsetzen  entsprechender  gelber  Gläser 

ähnliche  Herabsetzungen  der  Empfindlichkeit  erzielen.  Die  Frage, 

ob  im  Alter  die  üerabsetzung  der  Adaptationsfahigkeit  auf  diesem 

phjEikalischen  Faktor,  oder  auf  einem  physiologischen  beruht,  muß 

sho  noch  immer  offen  bleiben,  doch  ist  die  erstere  Annahme  die 

wakfsefaeinlichere,  lieber  dieselben  Ergebnisse  berichtet  an  anderer 

Stdle  Kollner  (81),  der  die  Untersnchungen  yeranlafit  hatte. 

Hefi  (19)  hat  seine  Beobachtungen  Uber  NaehtbÜDdhelt  fort- 

geaetzt  in  Wflrdigung  ihrer  Bedeutung  fOr  die  Physiologie,  besonders 

ftlr  den   Wert  der  sogen,   v.   Kries'schen   Duplizitätstheorie.  Er 
stellt  vor  allem  einwandsfrei  3  Punkte  fest,  nämlich :  1.  Bei  fast  allen 

untersuchten  Nachtblinden  bestand  eine  z.  T.  auffällige  Minderemptind- 

Uchkeit  gegenüber  hohen  Lichtstärken.    2.  Auch  rote  Lichter  wurden 

bei  abnehjueoder  Intensität  bei  sämtlichen  Uemeralopen  früher  un- 

sichtbar, als  für  den  Normalen.    3.  Im  fovealen  Sehen  der  Nacht- 

Umdeo  teigten  sich  die  spezifischen  Fwrbenschwellen  gegenüber  den 

Kormmlen  bedeatend  erhöht,  die  Empfindlichkeit  also  herabgesetzt. 

UngslähreqmmtitatiTe  Messungen  ergaben,  dafi  z.B.  rote  Scheibchen  erst 

bei  dem  6— 8  fachen,  blane  erst  bei  dem  800fachen  der  Lichtintensitiit, 

bei  welcher  sie  der  Normale  sieht,  farbig  erkannt  werden.  H.  betont 

nochmals,  daß  er  bisher  noch  keinen  Nachtblinden  gefunden  hat,  hei 

welchem  der  stäbchenfreie  Bezirk  auch  nur  annähernd  normal  ge- 

wesen war.  vielmehr  war  er  ausnahmslos  in  dem  gleichen  Sinne  er- 

krankt, wie  die  extrafoveale  Netzhaut. 

Die  Zahl  der  Farbentöne  im  Spektrum,  die  der  Normale  für 

gewöhnlich  onterscheidet,  beträgt  nach  Edridge-Green  (12)  bei 

oMm  hellen  Spektrum  ungef&hr  18.  Die  Lünge  der  einzelnen  mono- 
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chromaMsch  erscheinenden  Spektralregionen  hBngt  dabei  von  der  Licht- 

intensität,  der  Wellenlänge  des  Lichtes  nnd  dem  Farbensinn  des 

Beobachters  ab.    Lord  Rayleight's  Beobachtung,  daß  man  sog^ar 

den  Farbenton  der  beiden  D-Linien  im  Spektrum  unterscheiden  könne, 

beruhe  auf  Unreinheiten  des  Lichtas,  d.  h.  Zumischungen  von  etwas 

weitiem  und  farbigen  Liclites  infolge  UeHt  xion  und  Dispersion.  Ver- 

hindert man  dies,  wie  es  bei  Greeu's  Spektrometer  geschieht,  so 

sei  es  unmöglich,  innerhalb  der  sogen,  .monochromatischen  Regionen*' 

noch  Farbentonunterscheidungen  zu  machen. 

[Nach  kmrasen,  einleitenden  Bemerkungen  Ober  die  Störungen 

des  Farbensinnes  und  namentlich  Ober  einseitige  Farbenblindlielt 

und  Scliwftclie  des  Farbensinnes  berichtet  Pignatari  (42)  über 

eine  Ton  Gallen ga  beim  Mikroskopieren  beobachtete  Tatsache:  bei 

Betrachtunir  gefärbter  Präparate  sieht  Professor  G.  sie  mit  dem  recliten 

Auge  deutlicher  und  reiner,  mit  dem  linken  dagegen  heller  und  deut- 

licher gefärbt,  wobei  die  Sehschärfe  und  die  l\efraktion  auf  beiden 

Augen  gleich  sind.  Verf.  stellte  eine  ganze  Ueibe  von  Unter- 

suchungen an,  um  diese  Erscheinung,  welche  auch  andere  Individuen 

aufweisen,  zu  deuten.  Diese  genaue  Untersuchungen  wurden  nament- 

lich an  Studierenden  der  Medizin  vorgenommen.  Besonderes  Gewicht 

wurde  darauf  gelegt,  daß  beim  Mikroskopieren  auch  das  nicht 

fixierende  Auge  offen  bleibe,  damit  nicht  jene  yon  Gharpentier 

beobachtete  Zunahme  der  Farbenempfindlichkeit  nach  Verdunkelung 

eintrete;  Ch.  erklärt  die  beobachtete  Erscheinung  mit  der  Veränderung 

der  Liclitemptindliehkoit.  Die  l>eol)arhti't''  und  genau  geprüfte  Er- 

sclieinung  erklärt  P.  mit  einem  Unterschiede  des  Lichtsimies  der 

beiden  Augen,  welchen  er  auf  das  angeborene  funktionelle  üeber- 

gewicht  des  rechten  Auges  zurUckfUhrt,  weshalb  das  linke  Auge 

einer  starken  Beleuchtung  weniger  Stand  hält.  Der  Unterschied  bei 

der  Beobachtung  der  einzelnen  Farben  mit  dem  rechten  Auge  und 

mit  dem  linken  Auge  kann  dadurch  Terringert  werden,  dafi  bei  der 

Beobachtung  des  mikroskopischen  Präparates  das  vom  Spiegel  reflek- 

tierte Licht  durch  ein  blaues  Glas  abgeschwächt  wird. 

Oblath,  Trieste]. 

Die  Aenderuiig  des  Farbentones  homogener  Lichter  beim  in- 

direkten Sehen  untersucht  Dreher  (iU)  in  einer  sehr  ausführ- 

lichen Arbeit  mit  Hilfe  einer  Methode,  die  von  der  früher  von  Heß 

angewendeten  abweicht  und  hier  nicht  genauer  beschrieben  werden 

kann.  Die  Untersuchungen  fanden,  um  den  Einflulj  des  Dämmerungs- 

sehens  möglichst  gering  zu  gestalten,  bei  Helladaption  statt  £s 
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tiph  sich  die  eigentttmliclie  Beobachtung,  daß  der  an?erftnderte 

Pakt  in  Spektrum,  welcher  eigentlich  dem  Urgelb  entsprechen 

foDtei.  bei  568  (ifi,  also  im  Grttn^lb  la^.    Ebenso  lag  ein  weiterer 

iDveränderter  Punkt  bei  483  (er  sollte  dem  UrgrOn  entsprechend 

cnrarttt  werden).  Der  dritte  dem  Blau  entsprechende  unveränderte 

Punkt  lair  bei  461  also  mehr  nach  dem  Violett  zu.  Alle  3  un- 

TeriDderiichen  Punkte  waren  also  kurzwelliger,  als  erwartet  werden 

«dlte.  In  einer  ausführlichen  Diskussion  gebt  der  Verf.  auf  die 

tbeoretischen  Erklärungsmögiichkeiten  für  seine  Beobachtungen  ein. 

ÜBter  anderem  denkt  er  auch  an  die  Möglichkeit,  dafi  das  Farben- 

tpüm  der  Netzhantperipherie,  wenn  es  mit  dem  Zapfenapparat 

itetÜisiert  wird,  nicht  nur  ein  Ansfallsystem  (Reduktionssystem) 

^Hitolle,  wie  bisher  angenommen,  sondern  auch  in  geringem  Grade 

OB  Aiterationssystem.  (Die  bei  der  Beobachtung  verwendete  Stelle 

i»  indirekten  Sehen  hatte  14°  Exzentrizität.) 

Brücke  (5)  und  Inonye  (5)  briip^aMi  .sorgfältif,'«  Selbstunter- 

>uchunt;en  bei  angeborener  Itotgrüubliudheit  (Br.)  mit  spektralen 

Mi^hungsgleicbungen.  Es  handelt  sich  um  den  Typus  der  Hotgrün- 

bÜodbeit  mit  unverkürztem  S])ektrum  (Deuteranopie  nach  v.  Kries). 

ÜBkeniicht  wurde  am  großen  He  ring' sehen  Spektralapparat  (Nemst- 

kopes  mit  Akknmulatorenspeisung).  Abweichend  Ton  dem  sog. 

QchiiDgsverfahren  (▼.  Kries  und  Nagel)  wurde  so  Torgegangen, 

^  fbr  das  helladaptierte  Auge  nur  Gleichungen  hergestellt  wurden, 

4eD  Farbenblinden  farblos  erschienen.  Zu  diesem  Zweck  wurde 

^  «Be  Hälfte  des  beobachteten  Feldes  bei  allen  Versuchen  mit 

'iner  konstanten  Men^'e  des  filr  den  betreffenden  Farbenblinden  färb- 

ten Lichtes  von  495  p.|J.  Wellenlänge  (dem  Normalen  blaugrUn) 

friaiit,  während  auf  der  anderen  Feldhälfte  bei  der  einen  Ver- 

''icbreihe  Gemische  aus  einem  bestimmten  Rot  (631  und  ver- 

^hiedenen  kurzwelligen  Lichtem,  bei  einer  ander^i  Versuchsreihe  um- 

gekehrt Qemische  aus  einem  bestimmten  Violett  (448  und  ver- 

letiedenen  langwelligen  Lichtern  eingestellt  wurden.  Ueber  die  qnan- 

tibkiTe  Bestimmung  der  Mengenanteile  der  Mischlichter  und  ihre 

gnipliiiehe  Darstellnng  mufi  im  Original  eingesehen  werden.  Die 

»gewendete  (|uantitative  Lichtmi?!chuiii;smethüde  ist  im  Gegensatz  zu 

••^n  , Eichungen  eines  Spektrums"  unabliiingiLT  von  der  Dispersion 

eiLw  Spektrums  und  von  der  benutzten  Lichtiiuelle. 

I)ie£mpfindllchkeit  der  angeljoreuen  Dichromaten  (speziell  Rot- 

^nblinden)  für  Unterschiede  des  Farbentones  ist  fur  viele,  dem 

Xonualen  sehr  ▼erschiedenfarbige  Lichter  gleich  Null,  fttr  andere 

Digitized  by  Google 



72 Physiologie  des  Qesicbtssiimee. 

farbiire  Lichter  dagegen  besitzen  sie  eine  auffallend  feine  Unter- 

scheidung (ein  Spektrum  in  der  Gegend  ihres  neutralen  Punktes,  wo 

sie  die  Lichter  in  Sättigungsdifferenzen  von  Gelb  und  Blau  sehen. 

Brodhun  hatte  früher  gefunden,  daß  ein  Deuteranop  hier  geringere 

Fehler  in  der  Einstellung  machte,  als  ein  Normaler,  v.  Lieb  er- 

mann (37)  und  Marz  (37)  untersuchten  mit  Spektrallichtem  nun 

beim  Protanopen  und  fanden  im  Gegensats  dazu,  daß  der 

Farbenblinde  durchweg  weniger  genaue  Einstellungen  machte,  als 

der  Farbentttchtige.  (Versuchsanordnung:  im  Spektralfarbenmisch- 

apparat  wurde  zu  einem  Licht  bestimmter  Wellenlänge  dasjenige 

Spektralliciit  eingestellt,  das  ihm  vollkommen  gleich  erschien, 

wobei  ilessen  Intensität  geändert  werden  konnte.  Dabei  wurde  der 

mittlere  Fehler  bestimmt.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde 

in  ähnlicher  Weise  der  eben  merkliche  Farbenunterscbied  zwischen 

zwei  Spektrallichtern  bestimmt). 

Kölln  er  (32  u.  34)  fand  bei  genauer  Prüfung  von  100  Männern  mit 

dem  Anomaloskop  eine  Reihe  auffallige  Anomalien  des  FarbensinneB 

bei  solchen,  die  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  als  normal  ge- 

golten hätten.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dafi  eine  Reihe  Personen  zwar 

im  ersten  Moment  die  normale  Rayleighgleichung  mit  gewohnter 

Schärfe  einstellen,  nach  kurzer  FixaHonsdauer  jedoch  auch  bei  be- 

trächtlichen Farbendifferenzen  der  beiden  Vergleichsfelder  Gleichungen 

annehmen  (die  „ Einstellungsbreite "  der  Gleichung  nimmt  mit  der 

Fixationsdauer  zu).  Das  kann  soLTar  soweit  gehen,  daß  zwischen 

reinem  Lithiumrot  und  Natriumgelb  Gleichungen  angenommen  werden. 

Derartige  Patienten  können  bei  fluchtiger  Prüfung  ev.  als  farbenblind 

imponieren.  Sie  weichen  jedoch  auch  nach  Ermüdung  in  mehrfacher 

Hinsicht  von  dieser  ab.  So  nehmen  sie  zwischen  Grfin  und  Gelb 

keine  Gleichungen  an,  sind  überhaupt  für  jede  Grflnsumischung  am 

Anomaloskop  in  normaler  Weise  empfindlich.  Gegenflber  den  ge- 

bräuchlichen Farbenproben  verhielten  sie  sich  ähnlich  wie  ein  Nor- 

maler, d.  h.  Stilling  und  Nagel's  Tafeln  usw.  wurden  glatt  be- 
standen. 

Einen  beachtenswerten  Spektralapparat  zur  Untersuchung  des 

Farbensinnes,  der  über  das  Nagel'sche  Anomaloskop  noch  hinaus- 
geht, beschreiben  Zeeman  (50)  und  Weve  (50):  sie  fordern  von 

ihm,  daß  1.  Spektralfarben  und  Mischungen  von  jeder  Wellenlänge, 

Sättigung  und  Intensität  dargeboten  werden  können.  2.  daß  Zu- 

sammensetzung und  Intensität  der  Lichter  quantitativ  gemessen 

werden  können,  3.  da6  die  Lichter  demonstratiT  sind,  4.  da6  der 
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ippsnt  nicht  ra  teaer  ist.  Von  einer  Bogenlampe  werden  nach  3 

verschiedenen  Richtungen  hin  mit  Hilfe  von  Trismen  und  Nikols  die 

>i>ektTalen  Lichter  erzeugt  und  mit  Hilfe  von  Spiegeln  auf  die  ge- 

wünschte Stelle  eines  Schirmes  hingelenkt.  Die  Art  der  quantitativen 

Mmoiig  wird  in  der  bekannten  Weise  mit  Hilfe  der  Spaltbreiten 

Mir.  erzielt  (Inwieweit  freilich  sich  gerade  die  Bogenlampe  als 

I  pnktiMh  brauchbar  bei  quantitativen  Messungen  erweisen  wird,  er- 

I  ieUnt  dem  Bef.  vorläufig  noch  zweifelhaft).  Die  weiteren  Unter- 

wbDgen  werden  wenigstens  becflglich  der  praktisch-klinischen  Ver^ 

wodbukeit  ja  noch  AufUftrung  geben.  Die  Verff.  geben  noch 

«ciire  sehr  interessante  Untersuchungen,  die  sie  mit  Hilfe  der  Ray- 

.L^lt^iiiiung  an  ihrem  Apparat  vorgenommen  haben.  47  Personen 

wurden  mit  älteren  bekannten  und  der  neueren  Metliode  untersucht. 

Ihe  Ergebnisse  sind  selir  bemerkenswert:  Von  den  bekannten 

Methoden  findea  die  Verff.  die  Nagei'schen  Tafeln  als  die 

Hen.  Auftallig  ist  die  grofie  Zahl  von  ̂ anomalen  Trichro- 

ffliten^,  welche  gefunden  wurden.  Von  den  45  Männern  und 

2  Fimen  waren  nicht  weniger  wie  13  anomale  und  noch  5 

Didnomaten,  darunter  4  Protanomale  und  3  Protanopen,  das 

nran  also  etwa  40*/o  XJntacbtige.  Auf  Grutid  der  angeführten 

Me88UDgen  glauben  «ich  die  Verff.  berechtigt,  die  anomalen  Trichro- 

oaten  niclit  als  quantitative  \  arianten  des  normalen  Farbensinnes, 

s-^ndem  als  gesonderte  Typen  anzuseilen.  Für  ihren  A})purat  be- 

deutet bei  der  Rayleighgleichung  ein  Rotgrünmischungsverhiiltnis 

^•JD  0.3—0.8  normalen  Farbensinn,  unterhalb  0,35  Protanomalie, 

oberiialb  0,9  Deuteranomalie.  Verf.  hält  es  allerdings  ftir  noch 

«twu  za  seitig,  sich  mit  derartigen  Zahlen  festzulegen,  weil  sie  in 

ierHand  weniger  Torgebüdeter  Untersucher  Verwirrung  anrichten 

klSBMD.  Denn  die  Untersuchungen  in  der  letzten  Zeit  haben  doch 

foogt,  daß  die  Trennung  gewisser  Normalen  und  Anomalen  prak- 

M  meht  so  leicht  ist,  sondern,  dafi  sich  Uebergänge  zwischen 

fnkenschwachen  und  Normalen  finden. 

Eine  typische  angeborene  totale  Farbenblindheit  bei  einem 

Ädchen  (von  5  Geschwistern  allein  farljenblind)  teilt  Gertz  (15  u.  16) 

cit  ausführlichem  Untersuchungsbefund  mit.  Ein  spektrales  Band 

far  die  Patientin  schon  dort  auf,  wo  der  Normale  orange  sah, 

^  kurzwellige  Ende  dagegen  erschien  ihr  ebenso  lang  wie  dem 

^HMinilen.  Die  hellste  Stelle  wurde  zwischen  GelbgrOn  und  Grttnblan 

Mm.  Am  Farbenkreisel  wurde  durch  Schwarz- Weifi-Mischungen 

^iwher  Weise  festgestellt,  dafi  gelbliches  Qrfln  am  hellsten 
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erschien.  Die  Dunkeladaptation  verlief  annähernd  normaL  Die  Ver- 

schmelzungsfrequenz  betrug  hlkhstens  die  Hftlfte  einer  normalen 

Vergleichsperson.  Anf  ein  zentrales  Skotom  nntersnchte  G.  nach  seiner 

eigenen  Methode  (s.  nächsten  Abschnitt),  nämlich  das  Verfahren  des 

F*unktzühlens.  Die  Patientin  war  imstande,  Piinktreihen  zu  zählen, 

wenn  die  Punktinter^^titien  unter  einem  Winkel  von  40' — 50'  erschien. 

Daraus  schließt  G.,  daß  ein  absolutes  ZeutraUkotom  grö^r  wie  50' 
nicht  vorhanden  sein  könne. 

Die  erworbenen  Störnngen  des  Farbensinnes  treten  nach 

Kölln  er  (31)  im  allgemeinen  in  zwei  verschiedenen  Gruppen  auf, 

nftmlich  a)  in  einer  eigentlichen  Störung  der  Empfindung  in  der  Art, 

dafi  gewöhnliches,  unzerlegtes  weißes  Licht  von  den  Patienten  eben- 

falls aWeiß'  gesehen  wird,  jedoch  die  Unterscheidungsfähigkeit  ftlr 

Farbentöne,  welche  normalerweise  so  fein  ausgebildet  ist,  sinkt; 

ähnlich,  wie  wir  es  bei  der  angeborenen  Farben})liiulheit  kennen; 

b)  in  dem  subjektiven  Farbensehen,  der  soirenannten  Clironiatopsie, 

bei  welclier  die  Patienten  die  Auiäenwelt  ähnlich  sehen,  wie  durch 

ein  farbiges  Glas,  d.  h.  zu  der  normalen  (oder  veränderten)  EmpHndung 

addiert  sich  eine  bestimmte  Farbe,  etwa  liot,  hinzu.  Die  verschiedenen 

Formen  werden  des  weiteren  mit  ihren  Eigentümlichkeiten  kura  skiniert 

und  ihre  diagnostische  Bedeutung  hervorgehoben.  Zu  einem  Referat 

ist  die  zusammenfassende  Arbeit  ungeeignet  und  bezieht  sich  im 

wesentlichen  anf  die  frflheren  Publikationen  K.s  aus  der  Farben- 

pathologie. Ueber  die  Prognose  erworbener  Farbensinnstörungen 

kann  ganz  allgemein  zusammen ta.ssend  gesagt  werden,  daü  keine  Form 

der  Störung,  aucli  die  schwerste,  die  totale  Farl>enblindheit,  eine 

dauernde  Herabsetzung  der  Funktionen  des  Sehorgans  bedeutet.  Sie 

kann  vielmehr  jederzeit  wieder  völlig  normalem  Farbensinn  Platz 

machen.  Inwieweit  das  geschieht  bzw.  die  Aussicht  hierzu  besteht, 

das  hängt  lediglich  von  dem  zugrundeliegenden  Krankheitsprozefi  ab. 

In  dem  Buche  Kö Huers  (84a)  sind  die  StöniBgen  des 

Farbensinnes  (angeborene  und  erworbene)  zum  ersten  Male  im  Zu- 

sammenhang ausfahrlich  behandelt.  Ein  großer  Teil  gehört  der 

Pathologie  des  Sehorganes  an  und  kann  deswegen  an  dieser  Stelle 

übergangen  werden.  Der  Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  den 

normalen  Farljensinn  (Dunkeladaptation,  Lichtmischungsgesetze  usw.) 

nur  soweit  es  für  das  V^erständnis  und  die  Untersuchung  von  Farben- 

sinnstörungen notwendig  ist.  Die  Darstellung  ist  objektiv  gehalten 

ohne  Rücksicht  auf  eine  Farbensinntheorie,  deren  hauptsächlichste  in 

einem  gesonderten  Kapitel  möglichst  objektiv  besprochen  ist.  Die 
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Dlrstellung  der  angeborenen  Farbensinnstörungen  scbließfc  sich  im 

wrsentlichen  an  die  v.  K  r  i  e  s'sche  Nomenklatur  an.  Ausführlicher 

lird  das  für  die  Praxis  Wichtige  besprochen,  während  nur  theoretisch 

Bedeutongsvolies  mehr  zurücktritt.  (Die  Prüfung  des  Spektrums  bei 

i  r  Fiirbenblindheit  und  ihre  Ergebnisse  sind  angegeben  zum  Ver- 

i4iiMlnis  der  späteren  Ausführungen  Uber  erworbene  Farbenblindheit). 

VoD  neueren  wichtigeii  Tatsachen  ist  das  wiehtige  Verhalten  der 

ABomtlen  Trichromaten  gegenüber  der  Rayleigbgleichung  zu  nennen. 

Dil  erworbenen  FarbensinnstOnmgen  werden  eingeteilt  I.  in  solche, 

bei  bleuen  die  tonfreien  Farben  im  wesentlichen  weiter  farblos  gesehen 

werden  and  nur  die  Anzalil  der  unterschiedenen  FarbentOne  abnimmt. 

Zwei  große  Unterabteilungen  stellen  die  gegensätzlichen  Formen 

Blaujeelhblindheit  und  „  projjressive  Kotgrünblindheit wie  sie  der 

Verfasser  nennt,  dar.  (Anschließend  wird  die  totale  Farbenblindheit, 

'i*r  Endausgang  dieser  beiden  Störungen  im  Zusammenhang  behandelt). 

IL  Daran  schließt  sich  das  Farbigsehen  (Chromatopie).  Nach  einer 

cuheiüichen  Besprecfanng  der  Beobachtungsergebnisse  werden  die 

spdellen  Formen  behandelt  III.  Bei  den  Störungen  der  Assoziations- 

Uimh  werden  zum  ersten  Male  zwei  Gruppen  getrennt,  die  bisher 

Mg  sQsammen  geworfen  worden  sind,  nftmlich  1.  Verlust  des 

Erinoenings Vermögens  fClr  Farben  (amnestische  Farbenblindheit)  und 

2.  ünfähifrkeit  vorgehaltene  Farben  richtig  zu  beneniieti  (Alexie  für 

Farben).  Bei  der  Methodik  der  Untersuchung  auf  Farbensinnstörungen 

«t  auch  die  Technik  der  Eichung  des  Spektrums  bei  erworbenen 

^arbeusinnstörangen  besprochen. 

Eine  abnorme  Blendungserscheinung  bei  einem  geübten  Be- 

o^hter  teilt  Hilbert  (23)  mit:  «Nach  längerer  Schnee wandemng 

viB^  tofangs  Grfln  gesehen,  später  in  Rot  umschlagend.  Dann  kam 

^  6r0n  wunderschön  Kobaltblau.*  Nach  H.  ist  die  Erscheinung 

^aadt  mit  den  farbigen  Nachbildern^  wie  sie  nach  momentanem 

^Aen  in  die  Sonne  auftreten. 

Femer  weist  Hilbert  (22)  mit  Recht  darauf  hin,  dnü  die 

zwischen  Pathologie  und  Physiologie  der  Farben- 

^mpflndnng  durchaus  unscharf  ist,  wenn  sie  auch  bei  oberflächlicher 

^^traclitung  noch  so  scharf  zu  sein  scheint:  Beide  Gebiete  gehen 

*^  ineinander  über.  Er  unterscheidet  zunächst  3  Hauptgruppen 

^oo  Farbenempfindungen:  bedingt  1.  durch  Reizung  des  Farbensinn- 

^  'tttnuDB  durch  adäquate  Beize  (Lichtreize),  2.  durch  nicht  adäquate 

^ize  (chemisch,  thermische  usw.),  3.  infolge  innerer  Tätigkeit  des 

I  ̂vbeonimzentntnis  (dem  Ref.  erscheint  eine  Einteilung  nach  diesen 

i 
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Genchtspnnkten  etwas  gewagt,  da  dcli  zwischen  2  imci  8,  oft  meh 

zwiscben  1  und  2  nicht  immer  praktisch  wird  nntersdieidea  lassen). 

Aus  der  dritten  Gruppe  führt  H.  einige  subjektive  Phänomen  an.  die 

der  Grenze  zwischen  Physiologisclieui  und  Pathologischem  entsprechen, 

80  die  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Kreuzspinnenfigur,  K  ö  n  i  g's  Sechseckfigur, 
und  einige  weitere  Beobachtungen.  Auch  von  der  Norm  abweichende 

negative  Nachbilder  von  Farben,  wie  sie  von  A  u  b  e  r  t  und  dem 

Verf.  beschrieben  sind,  gehören  dem  Grenzgebiete  an  und  können 

ebenso  dem  Physiologischen  wie  Pathologischen  zugerechnet  werden. 

Taylor  (47)  versucht  festzustellen,  dafi  bei  der  angeborenen 

Farbenblindlielt  auch  das  Mnsik? erstlndnis  weniger  ansgeprägt  ist 

Der  Referent  der  Monopraphie  (Green)  weist  schon  darauf  hin, 

daß  man  an  oft  gerade  das  Gegenteil  findet,  und  dafi  gerade  unter 

Farbenblinden  Intelligenz  usw.  oft  besonders  ausgeprägt  ist 

In  einer  400  Seiten  starken  Arbeit  gebt  K  a  t  z  (27)  auf  die 

Erscheinungsweisen  der  Farben  und  ihre  Beeinflussung  durch  die 

individuelle  Erftihrung  ein.  Es  sind  experimentell-psychologische 

Untersui  liungen,  die  eine  Fortsetzung  früherer  Arbeiten  darstellen. 

Theoretische  Erörterungen  nehmen  einen  verhältnismäßig  engen  Raum 

ein.  Die  einzelnen  llauptkapitel  behandeln  die  Erscheinungsweisen 

der  Farben,  Beobachtungen  und  Versuche  im  Gebiete  der  „Flächen- 

färben",  ebenso  aus  dem  Qebiete  der  , Oberflächenfarben \  ferner  aus 

dem  Gebiete  der  durchsichtigen  raumhaften  Farben  und  Flächen- 

farben.  Schliefilich  folgt  der  Entwurf  zu  emer  Brkl&rung  der  Beobach- 

tungen und  Versuche.  Auch  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der 

Eontrastphänomene  wird  gestreift. 

Neue  Versuche  über  das  Farbengedächtnis  (vgl.  diesen  Bericht 

07,  S.  70,  V.  Kries)  bringt  Loel)  (38),  und  zwar  unter  Berück- 

sichtigung von  vier  Farben,  Hot  (670  Gelb  (562  Grün 

(523  |iiJi),  Blau  (478  [ip.).  Die  Präzision  des  Gedächtnisses  für  Gelb 

und  Blau  war  eine  wesentlich  bessere  als  für  Rot  und  Grün.  —  Die 

Versuchsan Ordnung  beruhte  im  Prinzip  darauf,  dafi  eine  bestimmte  Zeit- 

lang eine  der  vier  genannten  Farben  gezeigt  wurde;  nach  einiger 

Zeit  mußte  sie  dann  am  Spektralapparat  wieder  eingestellt  werden. 

(Die  Anordnung  wurde  mehrfach  modifiziert).  —  Weiterhin  wurde 

daneben  an  den  beiden  Hälften  eines  Spektralapparates  fesigestelli, 

daß  die  ünterseliiedflempllildllclikelt  für  Farbent5ne  wächst»  wenn 

vorher  eine  Belichtung  mit  der  betreffenden  Farbe  anstatt  Dnnkel- 

adaptation  stattfindet.  Dieser  allmäblicben  an  und  fdr  sich  leicht 

begreiflichen   Steigerung  der   Empfindlichkeit   will   der   Verf.  aus 
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gewissen  Gründen  keine  sinnesphjsiolo^iscbe  Deutung  geben,  eondem 

«hft  nch  la  einer  assoziativen  Erklärung  gezwungen. 

Berg  er  (4)  bringt  einige  Notizen  und  Versucbe  ttber  den 

tettuien  Farbenkontnwt  und  bekennt  eich  va  der  Ansicht,  daß 

csodi  iini  eine  wirkliche  Empfindung,  nicht  um  eine  Ürteilet&uschung 

kidde.  Femer  werden  Versuche  Uber  den  binokularen  Farben- 

konbist  im  Stereoskop  mitgeteilt  (z.  B.  beide  Hälften  des  Stereoskop. 

BOdes  verschieden  gefärbt  und  auf  einen  weißen  bzw.  grauen  Streifen 

aufgeklebt).  Die  Ergebnisse  entsprechen  etwa  der  Lehre  von  der 

binokularen  Farbenmischung. 

D  i  1 1 1  e  r  (9)  und  Richter  (9)  prüften  nochmals  mit  Spektral- 

hrben  die  Frage  nach,  ob  mit  der  Ermädung  einer  Stelle  des 

wmaiischen  S^feldee  fOr  weites  Lieht  keine  entsprechende  Ermttdung 

fir  die  farbige  Wirkungskongruente  eines  farbigen  Lichtes  verbunden 

iit  Die  frOheren  Untersuchungen  von  Hering  und  BrOokner 

bttea  diese  Frage  verneint  Die  Verf.  kommen  zu  gleichem 

Erj^ebnis  nnd  zeigen,  daß  die  Aendernng  im  Aussehen,  die  ein  homo- 

eenes  Licht  durcli  Weiliermüdung  des  Sehorganes  erfährt,  nicht  durch 

ictensitätssteigerung  des  homogenen  Lichtes,  wohl  aber  durch  blolien 

Zu<atz  weiLUn  Lichtes  zu  letzterem  zum  mindesten  sehr  annähernd 

kompeasiert  werden  kann. 

Green  (11)  findet  folgende  Nachbilder  scheinung  erwähnens- 

wert: wenn  man  durch  ein  blaugrünes  Glas  auf  eine  gleichmäßige 

vofie  Flache  blickt  etwa  80  Sekunden  lang  und  dann  das  Qlas  weg- 

adit,  so  erscheint  das  ganze  Oesichtsfeld  rosenrot  mit  Ausnahme 

<lei  sentnüen  Teib.  Die  Farbendifferenz  beruht  darauf,  daß  der 

ntnle  TeO  der  Netzhaut  gefäßlos  ist. 

S  t  i  g  1  e  r  (44)  gibt  ausführliche  chronophotische  Untersu- 

chnngen  an  einem  beschriebenen  Chronophotoraeter.  Als  chrono- 

pbotische  Untersuchungen  bezeichnet  man  solclie,  welche  die  Er- 

forschung des  Einflusses  der  £xpositLOnszeiten  zweier  Lichtfelder  auf 

aeren  Uelligkeitsverhältnis  bezwecken.  Als  metaphotisches  Bild  wird 

derjenige  Teil  des  Bildes  bezeichnet,  welcher  den  objektiven  Reiz 

Uberdiuert  Die  bitensität  einer  durch  einen  untermazimalen  Reiz 

Mgton  Lichtempfindung  steigt  auch  nach  dem  Verschwinden  des 

ÄöÄsiioch  an,  um  so  langer,  je  geringer  die  Lichtstärke  und  je  kfirzer 

i^uer  des  objektiven  Reizes  ist.  Ein  metaphotisches  Bild  kann  dnrch 

BÄchtnng  der  Umgebung  veniiclitet  werden  (Metakontrast).  Der 

ifftakontrast  ist  nicht  von  einem  Auge  auf  das  andere  übertragbar, 

Kontrastregion  liegt  also  im  monokularen  Auteil  des  Sehorganes. 
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Der  Metakontrast  ist  um  so  stärker,  je  grölaer  Lichtstärke  und  Ex- 

posifcionszeit  sowohl  des  kontrastleidenden,  als  auch  des  kontrast- 

erregenden  Feldes  sind.  Die  zeitliche  Unterscbiedsscbwelle  (8.  Original) 

als  auch  die  zeiÜicbe  Kontrastschwelle  sind  um  so  geringer,  je  gt66er 

die  Licbtst&rke  der  Yergleicbsfelder  ist  (s.  auch  Baron ecz). 

Der  farbige  l^miiltaiikoiitraBt  entsteht  aocb  dann,  wenn  seine 

beiden  Faktoren  nicht  gleichzeitig,  sondern  nacheinander  au&  Auge 

wirken  (Metakontnist).  Je  grOfier  nnn  die  Belenchtungsdauer  ist. 

um  so  kürzer  muü  nach  Baron  ecz  (1)  die  Pause  zwischen  den 

binilen  Reizen  sein,  damit  die  Kontrasterscheinun<ren  noch  zustande 

kommen  können.  Der  Grund  dafür  ist  wahrscheinlich  die  Tatsache, 

daß  bei  länj^er  dauerndem  Lichtreiz  das  sog.  metaphotisclie  Bild  ra- 

scher abklingt  als  bei  kurz  dauerndem.  In  äbniicber  Weise  konnte 

B.  auch  fQr  farblose  Lichtreize  (schwarze  bzw.  weiße  Felder  auf 

weißem  bzw.  schwarzem  Grunde)  die  Existenz  des  Metakontrasiea 

nachweisen.  (Tabellen  Ober  die  Dauer  der  Reize  und  der  Dunkel- 

pause  sind  beigegeben;  z.  B.  farbige  Lichtreize  zu  0,0072  Sekunden, 

Dunkelgrenzpause  etwa  0,084  Sekunden.) 

Basier  (2)  setzt  seine  Versuche  über  das  Sehen  von  Bewe- 

gungen fort  in  Untorsuchuncren  ül)er  den  Beginn  des  Bewegungs- 

naehbildes.  Ließ  er  aui  Schhisse  einer  20  Sekunden  dauernden  Be- 

wegung von  schwarzen  btrichen  auf  weiliem  Grunde  eine  Pause  ein- 

treten, so  konnte  sich  ein  Bewegungsnachbild  nur  entwickeln,  wenn 

die  Pause  nicht  kleiner  wie  0,5^0,8  Sekunden  ist.  Zur  Entwicklung 

des  Bewegungsnachbildes  war  demnach  dieser  Zeitraum  notwendi|^. 

Die  Schnelligkeit  der  Bewegung  der  Streifen  hatte  keinen  wesentlichen 

Einfluß  auf  diese  Zeit,  ebensowenig  die  Aenderung  der  Beleuchtan^^. 

Die  Dauer  des  negativen  BewegungsnaebbUdes  wurde  von 

Takei  (46)  direkt  gemessen,  und  zwar  bei  Schwarz  und  bei  sieben 

Spektraltarben.  Das  NachbiKl  «lauerte  bei  Gelb  am  längsten,  um 

nach  Rot  und  Violett  zu  allmählich  kürzer  zu  werdeu. 

Für  Bewegungsempfindung  und  Bewegungsuachbilder  gelten 

nach  Stumpfs  (45)  vorläufigen  Untersuchungen  folgende  zwei  Ge- 

setze, die  sich  experimentell  voll  beweisen  lassen:  1.  Treten  auf  der 

Netzhaut  zwei  gleichförmige  ErregungsUbergange  (von  hell  zu  dunkel) 

innerhalb  eines  gewissen  Umkreises  nebeneinander  und  in  einem  ge- 

wissen zeitlichen  Abstände  nacheinander  auf.  so  entsteht  primär  die 

Empfindung  einer  Bewegung  in  der  Richtung  der  Aufeinanderfolge 

und  sekundär  ein  Bewegungsnachbild  in  entgegengesetzter  Richtung. 

2.  Liegen  die  Verhältnisse  so,  daü  dieselbe  Stelle  der  Netzhaut  nach 
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imn  ersten  Qmetz  sn  gleicher  Zeit  TerBchieden  gerichtete  Bewegungs- 

tnpfindungeD  ergeben  mfißte,  so  entsteht  eine  Bewegungsempfin- 

dmg  in  der  Bichtang  der  Resultierenden  und  ein  Nachbild  in  am- 

gekelnier  Richtung. 

H  (18)  ergänzt  seine  Untersuehungen  über  den  Liebtsinn  der 

Fische.  Die  interessanten  and  wichtigsten  Ergebnisse  sind  fol^^ende :  1.  Die 

Fische  haben  eine  beträchtliche  adaptive  Einiiliiidlichkeitsstei<?erun<^. 

die  zum  kleineren  Teil  physikalisch  (pliototrope  Pigmentvvanderung), 

lum  größeren  Teil  physiologisch  ist,  z.  B.  nach  std.  Dunkelauf- 

entbalt  konnte  die  Lichtempfindlich keit  um  mehr  als  das  Tausend- 

iache  größer  gefunden  werden.  2.  Durch  das  Vorrücken  des  Pig- 

■ents  im  Fiscbauge  wird  die  Zusammensetzung  des  terminalen  Lichtes 

gsiadert,  indem  das  innenständige  Pigment  mehr  kurzwellige  Strahlen 

ilieorbiert  Daher  kann  z.  B.  im  letzteren  Falle  bei  einer  Blau-Rot- 

GSaehung  fdr  das  Blau  eine  etwa  4 — 8  fache  größere  Lichtstärke  zur 

G&fliehnng  erforderlich  sein  als  bei  aufienstftndigem  Pigment.  8.  Durch 

dss  Torgewanderte  Pigment  wird  vom  spektralen  Grün  verhältnis- 

LjdLiig  wenig  absorbiert.  4.  Bei  keiner  der  l)isher  untersuchten  Fisch- 

an  hat  sich  etwas  dem  P  u  r  k  i  n  j  e  schen  IMiänomen  Entsprechendes 

nachweisen  lassen.  5.  Eine  für  das  total  farbenblinde  Menschenauge 

hergestellte  Helligkeitsgleichung  zwischen  zwei  verschiedenfarbigen 

Lichtem  gilt  annähernd  auch  für  die  Fische,  besonders  haben  rote 

Lichter  den  bekannten  geringen  Reizwert.  Die  Ergebnisse  H.s  spre- 

chen fÄr  seine  frflher  schon  Yertretene  Ansicht,  daß  die  von  ihm 

ntenuchten  Fische  total  fSarbenblind  waren.  Aehnliche  Ergebnisse 

fud  H.  bei  Krebsarten  (Artemia). 

Demgegenüber  hält  Bauer  (3)  in  einer  Erwiderung  gegenüber 

Heß  (vtrl.  vorjährigen  Bericht  S.  92)  daran  fest,  daia  seine  Unter- 

sacbungen  an  Fiscliarten  für  ein  Farbenunterscheiduugsvermögen 

der  Fische  sprechen. 

Sehr  bemerkenswert  sind  Heß'  (18)  Versuche  über  den  Far- 

bensimi  der  Tögel.  Er  ließ  Pickversucbe  nach  dem  Prinzip  der 

U  o  1  m  g  r  e  n'schen  Wollproben  Tomehmen,  d.  h.  mit  farbigen  Futter- 
kdmem,  die  ein  Rotgrtlnblinder  schwer  unterscheiden  konnte.  Durch 

snmreiche  Ausgestaltung  der  Methode  ergab  sich,  dafi  die  Hdhner  nicht 

lotgrUnblind  sein' konnten,  wahrscheinlich  aber  ein  dem  menschlichen 
nahestehendes  Farbenunterscheidungsvermögen  besitzen. 

üeber  Theorien  des  Farben-  und  Lichtäiunes  sind  schließlich 

Sicbfolgende  Arbeiten  zu  verzeichnen  : 

Qreen  (13)  bespricht  von  neuem  seine  Farbensinntheorie 
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Unter  der  Einwirkung  des  Lichtes  wird  der  Sehpurpur  zersetzt  nnd 

durcli  diesen  photocheniischen  Prozeß  des  Sehpurpurs  wird  auf  die 

Zapfenenden  ein  Heiz  ausgeübt,  der  dem  Sehnerven  entlang  zum 

ZentraIor«(an  pilgert.  Hier  wird  das  Lichtsinnzentrum  durchlaiiteii 

und  eine  Hellemptindung  erzielt  und  schiieälich  das  Farbensinazentrum 

erreicht  und  eine  Farbenempfindung  hervorgerufen.  Die  Tencbiedenen 

Formen  der  Farbenblindheit  unterecheiden  im  Spekimm  nnr  eine  bis 

zu  sieben  Farben  (Monochromade  —  Heptachromaeie).  Bei  den  wei- 

teren Ausfilhrangen  legt  Q.  wie  immer  den  Benennungen  der  figurbi^en 

Objekte  seitens  der  Farbenblinden  eine  gewagt  große  Bedeutung  bei. 

Die  Vorgänge,  welche  den  Kontrasterseheinongen  zugrunde 

liegen,  spielen  sich  nach  B  r  ü  c  k  n  e  r  (6)  nicht  in  der  Retina  ab, 

sondern  wahrscheinlich  im  Corpus  geniculatuni  externuni  oder  in  der 

Hirnrinde.  B.  stützt  sich  dabei  vor  allem  auf  die  Tatsache,  daß 

am  blinden  Fleck,  welcher  ja  im  peripheren  Neurom  nicht  vertreten 

ist,  deutliche  Kontrasterscheinungen  zu  beobachten  sind  (vgl.  vor- 

jähriger Bericht).  In  gleichem  Sinne  seien  auch  die  Kontrasterschei* 

nungen  zu  deuten,  wie  sie  in  pathologischen  Fällen  Tereinaelt  an 

Skotomen  beobachtet  worden  sind.  Feiner  wird  mit  aller  Beserre 

die  Ansicht  Tertreten,  daß  möglicherweise  die  geringere  ümsfeimm- 

barkeit  der  Makulagegend  auf  einer  DoppelTertretung  im  Zentral- 

Organ  beruht.  Bestätigt  sich  diese  Annahme,  so  wäre  vermutlich 

die  Sehrinde  als  der  Ort  anzusehen,  an  dem  die  Kontrasterscheiriungen 

zu  lokalisieren  sind.  Ob  auch  die  den  Nachbüderscheinuiigeu 

zugrunde  liegenden  antagonistischen  Prozesse  in  der  Sehsinnsubstanz 

im  Sinne  von  Hering  (Dissimilation  und  Assimilation)  sich  ledig- 

lich im  gleichen  Niveau  abspielen,  läfit  sich  zur  Zeit  kaum  entschei- 

den. Wegen  der  nahen  Beziehungen  zu  den  Kontrasterseheinongen 

kommen  jedoch  wahrscheinlich  nicht  alle  Vorgänge,  welche  den  Nach- 

bilderscbeinungen  zugrundeliegen,  in  der  Netzhaot  zustande.  Eine 

Reihe  von  Tatsachen  spricht  nach  B.s  Ansicht  dafür,  daß  auch  der 

Vorgang  der  Hell-Diinkeladapt>ition  wenigstens  zum  Teil  auf  Vor- 

gänge in  zentralen  Teilen  der  Seilbahn  beruht. 

[8  i  V  e  n  (43)  kritisiert  in  seinem  Aufsatze  über  die  Stäbchen  als 

fai'benperzipierende  Organe  die  v.  Kries'sche  Duplizitätstheorie, 
welche  den  Stäbchen  totale  Farbenblindheit  zuschreibt,  und  hebt  aus 

dem  Gebiete  der  Farbenlehre  mehrere  Momente  hervor,  die  zugunsten 

der  Yom  Verf.  Tertretenen  Ansicht  sprechen,  daß  die  Stäbchen  Gebilde 

sind,  welche  anch  Farbenempfindungen  und  zwar  solche  Ton  kurz- 

welligem Lichte  (violett-blau)  Yermitteln.    Die  Umstände,  welche 
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öieses  dartun.  sind  uach  Ansicht  des  Verf.  folgende:  1.  Das  iicht- 

KkwBche  Spektrum  ist  nicht,  wie  Hering,  v.  K  r  i  e  s  u.  a.  an- 

Mfcmeo,  farblos,  sondern  schimmert  in  deutlich  blaaem  Farbentone. 

1  Das  sog.  Pnr kin je'sche  Phänomen  tritt  nar  bei  Mitwirkung 
^  SObehen  henror.  Es  fehlt  daher  in  der  Fovea  centralis  und  bei 

Hcneralopen.  8.  Die  Violettblindheit  and  das  darauf  beruhende 

Oeftsehen  bei  der  Santonin Vergiftung  ist  darauf  zurückzuführen,  daß 

•iie  Stäbchen  von  dem  Gift  angej^iiffen  werden,  woraus  sich  ert^ibt, 

•laß  diese  Störungen  des  normalen  Farbensehens  durch  funktionelle 

Veränderunf]ren  der  genannten  Gebilde  hervorgerufen  werden.  4.  Das  . 

tidiMehen  bei  Ikterus  beruht  gleichfalls  darauf,  daß  die  Stäb- 

chen affiziVrt  sind.  5.  Die  Hela'schen  Versuche  über  (bis  Farben- 

lehen  der  Tag-  und  Nachtvögei.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  beruht 

4»  bei  diesen  Vögeln  zu  konstatierende  yeraohiedene  Perzeption  des 

Spsktroms  anf  dem  wechselnden  Vorhandensein  des  Sehpurpurs  bei 

diesen  VOgeln  und  nichts  wie  sich  Heß  die  Versuche  gedacht  hat, 

aaf  einer  rerschiedenen  Absorption  des  kurzwelligen  Lichtes  durch 

die  gelbgefärbten  Oelkugcin  der  Zapfen.  Fritz  A  s  kj. 

V.  Kries  (3o)  ergreift  das  Wort  zu  einer  Stellun^mahm^  über 

-nne  Daplizitätstheorie  und  die  neueren  Tatsachen,  die  sich  über 

die  Funktion  der  Netzhautstäbchen  und  Zapfen  ergaben.  Nach  mehr- 

maligem Hervorheben  der  wichtigsten  Anschauungen,  welche  der 

Tlieorie  zugrunde  liegen,  besonders  hinsichtlich  der  relativ  geringen 

AdsptatioDsfilhigkeit  der  Zapfen  und  der  relativ  hohen  der  Stäbchen 

l^t  ▼.  E.  anf  die  Erscheinungen  ein,  welche  sich  bei  der  sog.  He- 

aeralopie  ergeben.  Er  betont,  daß  sich  alle  Erscheinungen  noch 

Bsch  der  Dnplizititstheorie  erklären  lassen.  Man  braucht  nur  die 

tß  und  für  sich  sehr  wahr.scheinliclie  Atinalime  zu  machen,  daß  die 

aie  Netzhaut  schädigenden  Moniente  sicli  an  beiden  Elementen,  Stäb- 

chen und  Zapfen,  bemerkbar  machen,  wobei  überwiegend  der  Däni- 

meniQgsap parat  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei. 

Constentin  (7)  konstruiert  graphisch  aus  den  Weilenzttgen 

homogener  Farben  diejenigen  zusammengesetzter  Farben,  so  daß  es 

Sehwebnngen  ergibt  Auf  diesem  Wege  glaubt  C.  zeigen  zu  können, 

^  die  EiDpflndnng  zosammengesetzter  Farben  in  der  Tat  den 

Empfindongen,  welche  homogene  Lichter  auslösen,  ähnlich  ist  und 

sieht  etwa  eine  Resultante  aus  Kombinationen  von  Einzelempiindungen 

iaistellt.    Zahlreiche  Kurven  sind  beigegeben. 

Körperliche  Konstruktionen  des  psychologischen  Farbenkör- 

pers  bespricht  H  ö  f  1  e  r  (25).    Vom  Farbenoktaeder,  bei  dem  die 

JftkfMlMiicht  f.  Optubalntologie.  XLII.  lOll.  5 
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6  Spitzen  durcli  Kot,  Gelb,  Grün,  Blau  sowie  Weiß  und  Schwarz 

(letztere  oben  und  unten)  dargestellt  werden,  kommt  H.  zum  Doppel- 

tetraeder, bei  dem  nicht  mehr  die  vier  bunten  Farben,  sondern  nur 

noch  Rot,  Gelb  und  Blau  an  den  Spitzen  liegen,  eine  Darstellung, 

welche  fOr  die  Anhänger  der  Vierfarbentheorien  nnannehmbar  wäre. 

Beim  Oktaeder  war  die  rftomliche  Entfenrang  Rot-Grau  ebensogrofi 

wie  QrQn-Grao.  Dorch  Befragen  stellte  H.  aber  fast  immer  fest, 

daß  die  GrQn-Ghrau  weniger  stark  verschieden  besseicbnet  wurde,  wie 

Rot-Grau.  Diesem  Ergebnis  entsprechend  würde  beim  Doppeltetra- 

eder  auch  Grün-Grau  eine  kürzere  Entfernung  darstellen,  wie  Kot-Grau. 

Die  Ausführungen  U.s  sind  erfreulicher  weise  außerordentlich  vor- 

sichtig gehalten. 

Klein  (29)  begründet  ausführlich  seine  Ansicht,  dais  die  de- 

formierenden Grofienscbwanknngen  der  Nachbilder  ihre  Ursache 

haben  in  Vorgängen  innerhalb  der  Netzhaut  und  swar  soll  auch  hier 

wieder  das  Eigenlicht  der  Netzhaut  besw.  die  Lenchtschichten  eine 

Rolle  spielen.  Jedenfalls  ist  die  Ursache  der  Schwankungen  nicht 

das  äofiere  Licht ;  sie  ist  auch  nicht  im  Gehirn  zu  suchen  und  beruht 

auch  nicht  ausschließlich  auf  Vorgängen  innerhalb  der  Sehzellen. 

Audi  das  Pigmentepithel  sei  unbeteiliLjt. 

Femer  setzt  Klein  (28)  seine  Aiistührungen  über  die  Theorie 

des  Sehens  fort.  Die  Lichtempündung  beim  normalen  Sehen  wurde 

bekanntlich  auf  die  abwechselnde  und  verschieden  starke  Wirkung 

zweier  Lichtarten  zurückgeführt,  das  konstante  äufiere  Licht  und  das 

intermittierende  Eigenlicht  Die  Nachbilder  nun  (in  erster  Linie  das 

sekundäre  positiv-komplementäre  Bild)  yerlangen  die  Annahme  zu- 

nächst von  zwei  Leuchtschichten  in  der  Netzhaut,  deren  Lage  an- 

nähernd in  dem  Sinne  bestimmt  ist,  da&  die  größeren  Gefäfie  zwischen 

ihnen  verlaufen.  Doch  sei  vermutlich  noch  eine  dritte  Leuchtschicht 

vorhanden.  Die  erste  Leiichtschiclit  tritt  beim  normalen  Sellen,  bei 

üftenen  bewegten  An<^en  usw.  in  Tätigkeit,  in  direkter  quantitativer 

Abhängigkeit  vom  äiiüeren  Licht.  Die  zweite  Leuchtschicht  ist  dif 

typische  Nachbildschicht,  die  tiefste  Schicht  ist  die  der  periodischen 

Liohterscheinungen,  sie  ist  relativ  unabhängig  vom  äuiäeren  Licht. 

Die  Farben  der  Nachbilder  haben  nun  endlich  auch  dazu  gefuhrt, 

die  Dreifarbentheorie  auf  die  drei  Leuchtschichten  zu  übertragen.  Unter 

Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß  der  intensivere  i'rozeß  schneller 

verläuft,  und  daß  jede  Farbe  bei  genügender  Helligkeit  die  Empfin* 

dung  .,Weii^"  gibt,  lassen  sich .  nach  K.s  Ansicht  alle  Tatsachen 

erklären. 
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Zur  M  alle  r  sehen  Lehre  von  der  spezifischen  Sinnesenergie 

biiogt  Minkowsky  (39)  einige  Ausführungen,  die  an  sich  weniger 

neocs  bringen  sollen,  sondern  sich  auf  den  Inhalt  und  die  Anwend- 

bsriuil  der  Lehre  in  der  Physiologie  beziehen. 

6.  Augenbewegungen. 

1*) Alexander,  IMe  Bcdezerregbszkeit  des  Obrlsl^yxiirthes  an  mensclilichen 
Xeogeborenen.    Zeitschr.  f.  Sinnespbjsiologie.  Bd.  45.  S.  Ift8. 

2*) Angela,   II  meccanismo  del  fenomeno  di  bell  stndiuto  con  esperimento 

snl  conigliü.    Regia  accademia  di  medicina  Tonno.   II  poUcUnico  Anno 

xvin.  p.  210. 

i'j  Kriftels,  M.,  lieber  Regulierunj;  der  Augenstelhinrj  dnrrh  den  Ohrapparat. 

Mitt'ilang  III.    Kurven  des  Spannungszustundi  s  einzelner  Augenmuskeln 

durch  Uhrreflexe.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXVIll.  S.  129. 

V) —  imd  Shin-izI  Ziba,  Uebcr  Regulierung  der  Augcnstellung  durch  den 

Ohnpparat.  lY.  Mlttdlimg.  Die  stlrkere  Wirkung  eines  Ohrapparates 

tif  das  benachbarte  Auge.   Bbd.  LXZX.  S.  207. 

i)  Beek,  Die  GbaraktefisUk  der  Angapfelbew^gangen  wahrend  des  Nystagmus. 

^Imseb).   LwoT.  T^godoik  lek.  Nr.  28. 

8^  — ,  Bzpoimentelle  Untersncbangen  über  die  Abhängigkeit  der  kompeneatori- 

tdMD  Angenrollungen  am  Ohrapparat.    (XX.  Y^.  d.  Deutschen  otolog. 
Oesellsch.).   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1590. 

I*)  Hof  er,  Unttrsuchnngen  über  den  kalorischen  Nystagmus.  (XX.  Yers.  d. 
Deutschen  otoloij.  (iisellsch,).    Ebd.  S.  1Ö9B. 

9*)  Kall ni  Ii  n  n  .  ('eher  kalorischen  Nystagmus  und  seine  Prüfung  durch  JSin- 
biääuiig  kalter  Luft.    Inuug.-Diss.  Berlin. 

S'/Kohnsiamm,  Das  Yestibulariszentrum  der  Augenbew^^ngen.  (XX. 
Yen.  d.  Dentscben  etoL  Oesellsch.).  Uflnch.  med.  Wochenschr.  8.  1697. 

10*)  Kran  6,  Die  physlologiscfae  Wirkungsweise  der  «Membrana  orbitalis  mus- 

eslesa*  des  Menschen  auf  Grund  meiner  anatomischen  Forschungseigebnisse. 
(Aerztl.  Yerein  in  Marburg).    Ebd.  1912.  S.  281. 

11*)—,  üe>-er  die  glatten  Muskeln  der  menschlichen  Orbita.   Ber.  ü.  d.  87. 
Vers.  d.  ophth.  Oesellsch.  S.  174. 

12*]Marx,   üeber  den  Zusammenhang  des  galvanischen  Nystajjmns  mit  dem 

<*hrl  ibyrinth.  (XX.  Vers.  d.  Deatscben  otolog.  QeseUscb.).  MUnch.  med. 
\^ochenschr.  S.  1596. 

13*) —  und  Trendelenburg,  Ut'l)er  die  Genauigkeit  der  Einstellung  des 
Auges  beim  Fixieren.    Zeitschr.  f.  öinuesphysiol.  Bd.  45.  8.  87. 

U*)  Kölsche  WS  ky,   Ataxia  optica  und  Schießsicherheit.  Woenno-med. 
JflUin.  318. 

iy)Rabinowiiscb,  Untersuchung  aber  die  normale  Ruhelage  des  Bulbus. 

Inaag.-Diss.  Berlin. 

U*) Rosenfeld,  Ueber  den  kalorischen  Nystagmus.   Wien.  Idin.  therapeut. 
Wochenschr.  Nr.  22.    (Einige  klinische  Beobachtungen). 

16»'»  — ,  Das  Verhalt^'n  des  kalorischen  Nystagmus  in  der  Chloruform-Aether- 
Qttkoae  und  im  Morphiumskopolaminschlaf.   Neurolog.  Centralbl.  S.  238. 

6*
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17*)  — ,  Die  Verwertbarkeit  des  kalorischen  Nystagmus  in  der  psycbiatriscb- 

nenrologiscfaeii  Diagnostik.  Y*  JahNsmii.  der  Ges.  deutsehAr  NOTeoiiste 

in  Frankfnrt  a.  IL 

18*)  Trendelenbnrg,  Bericbtigiuig  sn  der  Arbeit  von  Marx  und  Tren- 

delenbnrg  über  die  Genauigkeit  der  Binstellnng  des  Anges  beim  Fi- 

xieren.   Zeitschr.  f.  Sinneepbisiol.  Bd.  46.  8.  460.   (Besieht  sich  nur  auf 

literarische  Notizen.) 

19*)  Weiß,  Otto.  Die  zeitliche  Dauer  des  Lidschlages.    Ebd.  Bd.  4.5.  S.  ̂ 01. 

20*)  — .  Die  zeitliche  Dauer  der  Augenbewegungen  und  der  synergischen  Lid- 
bewegungen.   Ebd.  S.  313. 

21)  Whitnall,  An  iustance  of  the  retractor  bulbi  muscle  in  man.  Journ.  of 

Anat.  and  Thysiol.  Oktober. 

22*)  Wiobodsew,  Ueber  den  Einfluß  der  seitlichen  Kopfneigung  auf  die 
Angenbewegongen.   Weetn.  Ophth.  S.  747. 

Die  Kllholligd  der  Augen  zueinander,  so  meint  Habino  witsch 

(15),  kann  wepren  verschiedener  unkontrollierbarer  Einflüsse  (Allgemein- 

befinden der  Patienten  usw.)  nur  annähernd  durch  Untersuchungen 

festgestellt  werden.  R.  untersuchte  872  Personen,  bei  denen  Seh- 

schärfe und  Tiefenwahmehmung  normal  waren,  mit  der  Maddoz- 

sehen  Vorrichtung  (5  m  Entfernung)  und  kam  zu  folgenden  Ergeb- 

nissen: 1.  die  Orthophorie,  soweit  sie  lediglich  Ton  den  mechanischen 

Bedingungen  der  Orbita  abhängt,  tand  sich  nur  in  25  %  aller  Fälle, 

Esophorie  in  46,3  %,  Exophorie  in  28,7  %.  2.  Die  Refraktion  hatte 

keinen  wesentlichen  Eiiitlnß  auf  die  Ruhelage  der  Augen  (zur  Ent- 

scheidung der  Frage  sind  die  Zahlen  zu  niedrig).  3.  Ebensowenig 

hat  das  Alter  einen  Einfluß.  (Untersucht  wurden  81  Emmetropen: 

Orthoph.  32%;  Esoph.  42%;  Exoph.  26%;  174  Hypermetropen: 

Orth.  20%;  Esoph.  55%;  Exoph.  25%;  U7  Myopen:  Orthoph.  28%; 

Esoph.  42%;  Exoph.  35%.) 

Die  zeitliche  Dauer  des  Lidseblages  hat  Weifi  (19)  mit  Hilfe 

d^  Serienphotographie  an  sich  selbst  gemessen  und  gefunden,  daß 

sein  Lidschlap^  schneller  abläuft,  als  Garten  für  seine  Versuchs- 

personen bestimmt  hatte.  Damach  scheint  die  Ablaufsdauer  indivi- 

duell sehr  verschieden  zu  sein.  Die  Zeiten  waren  folgende:  der  Ge- 

samtablauf des  Lidschlages  schwankt  zwisclien  0,243  und  0,165  Se- 

kunden. Schließungsbewegung  0,107 — 0,043  Sek.,  Geschlossensein 

0,055—0.014  Sek.,  Oeffnungabewegung  0,160  -0,077  Sek. 

Weiß  (20)  fand  in  ähnlicher  Weise  fttr  die  zeitliche  Daaer 

▼on  AagenbewegiiDgeii  folgende  Zahlen  hei  einer  ExkursionsgrOfie 

von  85®:  die  Außenhewegungen  im  Mittel  0,106  Sek.,  die  zugehörige 

Innenwendung  0,088  Sek.;  die  Innenwendung  0,09  Sek.,  die  zugehörige 

Außenwendung  0,09;  die  Hebung  0,13,  die  zugehörige  Senkung  0,08  Sek. 
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Das  Intervall  zwischen  Bewegung  unri  Kilokhewegiing  betrug  für  die 

Auien Wendung  0,39,  für  die  Innenwendung  0,71,  für  die  Hebung 

U.54  Sek.  Die  synergischen  Mitbewegungen  des  unteren  und  oberen 

LidM  bei  der  Hebung  des  Blickes  verlaufen  zeitlich  analog  der  Bulbus- 

bew^ung.  (Methodik  der  Untersuchung:  der  Beobachter  wurde  auf- 

gefordert« den  Blick  schnelletmOglich  sewischen  swei  Fixierpunkten 

wandern  zu  lassen.  Dabei  wurden  Serienphotographien  angefertigt 

und  anagemeasen.) 

Die  Genauigkeit  der  Elnstellong  des  Auges  bei  der  Fixatloii 

eine«  Punktes  prüften  Marx  (13)  und  Trendelenburg  (13)  unter 

gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Literatur.  Es  ergab 

sich,  daß  bei  der  Aufgabe,  ein  punktförmiges  Objekt  zu  fixieren, 

das  Auge  Schwankungen  ausführt,  die  in  günstigen  Fällen  nur 

4— 5V»  Winkelminuten  betragen,  also  sich  nur  innerhalb  der  Fovea 

centralis  abspielen,  die  bekanntlich  1  ̂  und  darüber  groß  ist  £s 

hestebt  non  die  Frage,  inwieweit  hierfür  die  Sicherheit  der  motorischen 

lanoration  der  Augenmuskeln  in  Betracht  kommt,  oder  inwieweit 

Uer  ein  bestimmter  foTcaler  Netzbautbezirk  für  das  subjektiTe  Qefttbl 

der  Rzation  in  Betracht  kommt  (retinaler  Fixationsbezirk).  Die  Verff. 

messen  beiden  Momenten  in  gleicher  Weise  Bedeutung  zu,  doch  ist 

besonders  der  letztere  Punkt  erst  nach  weitereu  Versuchen  (z.  B.  Größe 

lies  Bezirks  maximaler  Sehschärfe)  zu  entscheiden.  (Versuchsanord- 

Dong:  Eine  auf  den  Augapfel  aufgesetzte  Aluminiumkalotte  trug  einen 

ideinen  Spiegel,  der  ein  Lichtbild  auf  ein  pbotographiscbes  Kymo- 

graphion  warf,  so  daß  die  Bewegungsoszillationen  in  Kurvenformen 

sa^geaeichnet  werden  konnten. 

[Beim  Schießen  kommt  es  hauptsächlich  auf  die  Sicherheit  des 

Auges  an;  oft  ist  sie  gar  nicht  entsprechend  der  Sehschärfe.  Die 

l^ielieriielt  beim  Sckfefien  ist  umgekehrt  proportional  der  Abweichung 

der  Fixationslinse  vom  Objekt.  Wenn  diese  Abweichung  groß  ist, 

»o  sprechen  wir  von  Ataxia  optica.  N  o  i  s  c  h  e  w  s  k  y  (14)  prüfte 

343  Soldaten  auf  ihre  Schießsicherlieit.  Die  Messungen  wurden  mit 

einem  Apparate  gemacht,  an  dem  Teilstriche  angebracht  waren.  N. 

gibt  die  Abweichungen  in  diesen  Teilstrichen  an. 

Werncke,  Odessa]. 

[Angela  (2)  stellte  an  Kaninchen  Untersuchungen  Aber  das 

Beirsflie  Fhiaoiiien  an.  Nach  Durchschneidung  des  Fazialis  an 

seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Schädel  und  nach  Wahrnehmung  der 

dadurch  gesetzten  Lähmungen,  reizte  er  die  Augenmuskeln  und  die 

Bmdeiiaut  der  operierten  Seite.    Dadurch  erzielte  er  Drehung  des 
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Balbos  nach  aufien  und  oben  und  eine  Bewegung  des  driUen  Lides 

von  innen  nach  aufien.  Verf.  hält  die  Drehung  des  Bulbus,  wie  auch 

Nej^ro  meint,  für  eine  Ersatzbowe^ung.  Der  Willensiiupuls  oder 

Iteflex  kann  nicht  den  Weg  des  Fazialis  nehmen  und  wirkt  auf  den 

Okulomotorius.  Durch  Annahme,  daü  die  Kerne  des  Okulomotorius 

und  Facialis  anatomisch  verbunden  seien,  wie  Mendel  behauptet, 

ist  die  Erscheinung  erklärlich.  0  b  1  a  t  h ,  TriesteJ. 

[In  einer  Arbeit  Aber  den  Einfluß  der  seitlichen  Kop£neigiing  anf 

die  Augenbewegnngen  kommt  Wichodzew  (22)  zu  dem  Schlnß, 

dafi  diese  Kopfiieigung  sowohl  aufs  binokuläre  Gesichtsfeld,  sowie 

auf  Eonvergens  und  Dirergens  einen  Einfluß  hat.  Das  binokuläre 

Oesichtsfeld  wird  eingeengt,  eine  Erscheinung,  die  sich  durch  die 

kompensatorische  Augendrehunir  um  die  Sagittalachse  erklärt.  Auf 

das  monokulare  Gesichtsfeld  hat  die  Koj)fneigun<x  keinen  Einfluß,  da 

beim  Wegfall  des  binokularen  Sehens  eine  kompensatorische  Augen- 

drehung nicht  ausgeführt  zu  werden  braucht.  Die  Konvergenz  und 

horizontale  Divergenz  wird  ebenfalls  durch  die  Kopfneigung  beein- 

trächtigt, offenbar  durch  die,  infolge  der  reflektorischen  Augendrehung 

hervorgerufene  Herabsetzung  der  Muskeltfttigkeit.  Die  positive  und 

negative  vertikale  Divergenz  nimmt  zu.  Die  symmetrische  Augen- 

drehung um  die  Sagittalachse  nimmt  wahrscheinlich  auch  ein  wenig 

bei  der  Kopfneigung  zu.  W e rn c k e ,  Odessa]. 

Beck  (6)  liat  ebenfalls  experimenteUe  Untersuchungen  Uber  die 

Abhängigkeit  der  kompensatori^eheu  Augenrollungen  vom  Ohr- 

apparat vorgenommen,  da  die  bisherigen  Untersuchungen  kein  sicheres 

Urteil  ttber  den  Ort  der  Auslösung  im  Ohrapparat  zulassen.  B.  hat 

Labyrinthzerstörungen  an  Meerschweinchen  Torgenommen.  Es  ergab 

sich  eine  weitgehende  Abhängigkeit  der  GegenroUung  bzw.  Bad- 

drehung der  Augen  von  den  Bogengängen.  Die  GegenroUung  bei 

Drehung  des  ganzen  Tieres  um  die  Dbigsachse  sind  ganz  von  ihnen 

abhängig.  Wettere  Untersuchungsergebnisse,  die  Aufschlüsse  geben 

Aber  die  Beziehungen  der  Labyrinthe  zueinander,  der  Bogengänge 

unter  sicli  und  zu  denen  der  anderen  Seite  werden  mitgeteilt. 

Ueber  die  Bezieiiungen  zwisclien  ( )in  labyrinth  und  Nystagmus 

sind  eine  Reihe  weiterer  Arbeiten  erschienen : 

Zunächst  hat  Bartels  (3)  seine  umfangreichen  Untersuchungen 

über  Regulierung  der  Augenbewegungen  durch  den  Ohrapparat  aa 

Tieren  fortgesetzt  (vgl.  vorjährigen  Bericht).  Die  Versuchsanordnung  ist 

genauer  mitgeteilt  Sie  beruht  im  Prinzip  darauf»  daß  der  isolierte  M . 

rect.  int  und  ext  mit  einem  Schreibhebel  in  Verbindung  gebracht  wird. 
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kr  ik  Mnskelsoclranfifen  aaf  einem  Kymographion  in  Knirenform 

reffistriert  Hier  können  nur  die  Erf^ebnisse  der  Versuche  zusammen- 

üefaßt  werden:  die  vom  Ohr  ausgelösten  Augeni>e\vegungen  werden 

am  normiilen  Tier  stets  durch  ein  Muskelpaar  bewirkt,  dessen  einer 

Muskel  sich  kontrahiert,  während  der  Antagonist  gleichzeitig  er- 

»chliffl:  dabei  i»t  die  Kontraktion  etwas  stärker  wie  die  Erschlaffung. 

Wählend  der  Dauer  eines  Labyrinthreizes  sind  die  Muskeln,  ab- 

gaebeo  joa  den  Nystagmussnekungen,  dauernd  Terlingert  oder  Ter- 

Imt:  nur  bei  dem  üebergang  des  Dreh-  in  den  Naehnjsiagmns  tritt 

OB»  koizdanemde  Erschlaffung  beider  Muskeln  ein.  —  Ein  einzelner 

I  Maksl  kann  Nystagmus  nach  beiden  Seiten  henrorbringen.  Nur  die 

Yoskelaktionen  während  der  langsamen  Phase  werden  vom  Ohrapparat 

iiis£relüst.  In  der  Narkose  wird  die  schnelle  Phase  an  demjenigen 

Madel  zuerst  unterdrückt,  dessen  langsame  Phase  eine  Erschlaffung 

i*t.  In  tiefer  Narkose  ist  die  Kontraktion  deutlich  stärker,  als  die 

£iadilafifung.  Die  vom  Ohr  ausgelösten  langsamen  Augenbewegungen 

Um  erst  in  tiefster  Narkose  als  einer  der  letzten  Reflexe  des  Lebens 

nL  Der  thermische  Nystagmus  gleicht  im  Friniip  dem  Dreh- 

nntigmus;  es  besteben  in  besug  auf  die  Muskelaktionen  nur  quali- 

tiliie,  keine  quantitatiTen  Unterschiede.  —  Das  Zusammenarbeiten 

kl  fleiehseitigen  Kontraktion  und  Erschlaffung  der  Augenmuskeln 

?eht  in  ökonomisch  sparsamster  Weise  vor  sich.  Nur  die  Existenz 

*^in^  ständigen  reflektorischen,  vitalen,  nicht  mechanisch  bedingten 

^lanniinffszustandes  erklärt  die  Erschlaffung  der  Muskeln  bei  Ohr- 

r-rizen  (Ohrtonus).  Die  beobachtete  Erschlaffung  muü  demnach  als 

Tätigkeit  des  Muskels  aufgefa&t  werden.  Der  sog.  Ohrtonus  er- 

kkhftert  schnelle  und  exakte  Augenbewegungen.  Bei  dem  Drehnystag- 

9m  und  dem  thermischen  N.  wird  während  der  langsamen  Phase 

^  jedem  Labyrinth  aus  zu  jedem  Augenmuskel  (M.  rect  intern,  und 

eii)  eine  Inner?ation  gesandt. 

Bartels  (4)  nahm  femer  mit  einer  neuen  vollkommenen  Ver^ 

«ehsanordnung  die  graphische  Registrierung  de«  Nystagmus  vor 

'-nd  untersuchte  die  etwaige  stärkere  Wirkung  eines  Ohrapparates 

auf  das  benachbarte  Auge.  Bei  Drehreizen  des  Vestibularapparates 

(sie  eignen  sich  besonders  gut,  weil  sie  sich  abstufen  lassen)  ergab 

■dl  aus  den  Kurven,  dafi  das  dem  gereizten  Ohrapparat  benachbarte 

'        sine  stärkere  Bewegung  ausführt.   Der  Nystagmus  ist  auf  der 

M  am  stärksten  nach  welcher  gedreht  wird.   Diesen  Versuchen 

Tisr  entspricht  auch  eine  klinische  Beobachtung  am  Menschen,  die 

i^Smot  wird.  Interessant  sind  die  graphischen  Registrierungen  aller 
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4  Seitenwender  der  Angen  gleichzeitig.  Auf  diese  Weise  erbrin^^  B. 

den  Beweis,  daß  beim  horizontalen  Nystagmus  jeder  Ohrapparat  sXle 

4  Seitenwender  gleichzeitig  in  Tätigkeit  treten  lilfit. 

Eallmann  (8)  stellte  an  Ohrenkranken  und  an  28  gesunden 

Personen  fest,  daß  sich  der  kalorische  Nystagmus  aucli  durch  An- 

wendung von  kalter  Luft  an  Stelle  von  kaltem  Wasser  in  deutliclier 

Weise  auslösen  läiät.  Diese  Lufteinblasung  kann  daher  als  vollwerti><e 

Untersuchungsmethode  angewendet  werden. 

Die  physikalische  Erklärungstheorie  des  kalorischen  Nystagmus 

▼on  Bärany  verteidigt  Hof  er  (7).  Nach  dieser  beruhen  die  Rich- 

tung des  Nystagmus  und  seine  Veränderungen  durch  die  Eopfstellang- 

auf  Endolymphbewegungen  in  den  häutigen  Bogengängen,  die  durch 

partielle  AbkOhlungen  bezw.  Erwärmungen  der  Endolymphe  hervor» 

gerufen  werden;  er  führt  zur  Bekräftigung  der  physikalischen  Theorie 

auch  die  Resultate  an,  welche  er  bei  seinen  eigenen  Untersuchungen 

gefunden  hat.  Untersucht  wurden  500  I*ersonen  auf  das  Vtrhalten 

des  Nystagmus  hin  1.  bei  einfacher  Neigung  des  Kopfes  um  90"  auf 

eine  der  beiden  Schultern,  2.  bei  Vor-  und  Rückwärtsneigung  des 

Kopfes  um  90^,  3.  bei  Bauch-  und  Kdckenlage  des  Untersuchten, 

4.  bei  Uorizontalsteilung  eines  der  Bogenji^ge  und  dadurch  henror- 

gerufener  Ausschaltung  eines  Bogenganges  von  der  Endolymphbewe- 

gung.  Der  theoretisch  ans  diesen  Bewegungen  berechnete  Nystagmus 

stimmt  in  der  Tat  mit  den  Beobachtungen  llberein,  ein  Zusammen- 

treffen, das  für  die  Richtigkeit  der  physikalischen  Endolymph-Bewe- 

gungstlieorie  spriclit. 

Beachtenswerte  Untersucliungen  über  den  vestibulären  Dreh- 

nystagmus  bringt  Alexander  (1)  zunächst  bei  Neugeboreueu:  bei 

118  reifen  Kindern  reagierten  92  (78%)  normal,  d.  h.  sie  kamen  in 

Größe  und  Frequenz  den  Einzelbewegungen  und  bis  zu  einem  gewissen 

Grade  auch  in  der  Dauer  der  Reaktion  den  Erwachsenen  gleich.  Meist 

war  dabei  der  Nystagmus  parallel  der  Lidspalte  bezw.  horizontaL  Ein 

so  enger  Zusammenhang  zwischen  Art  des  Nystagmus  und  Kopf- 

Stellung,  wie  B6räny  beim  Erwachsenen  nachwies,  besteht  noch 

nicht  In  einigen  Fällen  sah  A.  auch  Nystagmus  rotatorius  (im 

Gegensatz  zu  den  Ansjaben  Bartels).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 

war  der  Nystagmus  kleinschlÜLrig  und  äiilicrst  frequent.  In  26  Fällen 

(22%)  war  kein  normales  Verhalten  nacliweisbar,  d.  h.  der  Nystag- 

mus fehlte  oder  war  unvollkommen.  Meist  stellte  sich  jedoch  später 

wieder  normales  Verhalten  ein,  umso  rascher,  wenn  schon  beim  ersten 

Versuch  durch  längeres  und  schnelleres  Drehen  der  Ausfall  der  Re- 
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aktion  beeinHiifät  werden  konnte.  —  Die  Untersuchungen  an  14  Früh- 

geburten im  Alter  von  5  Monaten  an  ergaben  folgendes:  die  Mehr- 

zahl der  Frühgeburten  wird  mit  nicht  normaler  Ketiexerregbarkeit 

des  Bogengangapparates  geboren.  Doch  stellt  sich  dann  meist  in  den 

eisten  Lebenstagen  oder  in  der  ersten  Lebenswoche  das  normale  Ver- 

halten  ein.  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  sind  anscheinend  selten. 

Die  Angabe  Bartels,  dafi  der  Zeitabschnitt,  in  dem  der  Nystagmus 

nachweisbar  wird,  nicht  vom  absolnten  Alter  der  Frucht  abhängt, 

•ondem  von  der  Dauer  des  extrauterinen  Lebens,  wird  von  A.  be- 

stStif|rt.  FrUhestens  ließ  sich  bei  einer  sechsmonatlichen  Frucht  der 

Nystagmus  auslösen  (Untersuchungsverfahren:  die  Frucht  bezw,  das 

Neugeborene  wurde  auf  dem  Drehstuhl  befestigt.  Dann  erfolgten 

10  Umdrehungen  mit  einer  mittleren  Geschwindigkeit  von  je  1  Se- 

kunde [die  erste  .3,  die  letzte  '/»  Sekunde].  Der  Nystagmus  ließ 

sich  z.  T.  durch  die  geschlossenen  Lider  konstatieren,  teils  öffneten 

die  Kinder  von  selbst  nach  Hemmung  der  Drehbewegung  die  Augen. 

Anderenfalls  wurden  die  Lider  auseinandergezogen.  Erbrechen  trat 

niemals  bei  den  Versuchen  auf). 

Eohnstamm  (9)  fand  bei  experimentellen  Untersuchungen 

nach  der  Nißl- Methode  bei  Kaninchen  fiber  das  Testibnlaris- 

zentrnm  der  Augenbewegungen,  daß  sich  die  Innervation  der  Dei- 

ters'schen  Kerne  folgendermaßen  verhält:  der  grolAzellige  Kern  in- 

nerviert ausschlietiiich  den  Tractns  dcuterospinalis  der  gleichnamigen 

Seite;  der  ventro-kaudale  Abschnitt  des  Kerns  innerviert  die  beiden 

dorsalen  I/infTsbündel  des  Rückenmarkes  nnd  des  Hirnstammes.  Der 

Hauptanteil  ihrer  Innervation  wird  aber  den  dorsalen  LängsbOndeln 

des  Himstanunes,  somit  den  Augenmnskelkemen,  von  den  Nu.  angn- 

lares,  geliefert.  Hierin  erschdpfk  sich  die  Funktion  der  Nu.  angu- 

lares,  die  somit  weder  cerebro-petale  noch  cerebello-petale  Fasern 

fuhren.  Üeberhaupt  sei  eine  direkte  Verbindung  der  Yestibulariskeme 

nach  Kleinhirn-  und  Großhirnrinde  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen 

und  bestehe  wahrscheinlich  überhaupt  nicht. 

Bezili;licii  des  Verhaltens  des  kalorischen  Nystagmus  in  der  Nar- 

kose (Chioroform-Aether-Narkose  und  Skopolamin-Morphium-Däm- 

merschlaf)  machte  Hosen  feld  (16a  u.  17)  folgende  Beobachtungen. 

Bei  mitteitiefer  Narkose  trat  statt  des  schnellen  Nystagmus  nach  der 

entgegengesetzten  Seite  eine  langsame  Deviation  nach  der  gespulten 

Seite  auf.  In  sehr  tiefer  Narkose  kann  die  Ablenkong  der  Augen 

auf  beiden  Seiten  eine  verschieden  starke  sein.  In  diesem  Sinne  stellt 

der  TjpuB  des  zu  erzeugenden  kalorischen  Nystagmus  eine  Art  Mafi- 
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Stab  dar  f&r  die  Tiefe  der  Bewaßtseinssiörang.    Daher  kann  die 

Frttfang  auf  kalorischen  Nystagmus  nach  R.8  Ansicht  auch 

Menin^tis,  Urämie,  schweren  Intoxikationen  usw.  Verwendung  finden. 

Marx  (12)  berichtet  über  Versuche,  die  er  über  den  Zusammen- 

hang? des  galvanischen  Nystagmus  mit  dem  Ohrlabyrinth  an  Meer- 

schweinchen anj^estellt  hat:  Auch  nach  vollständiger  Zerstörung  des 

Labyrinthes  ist  die  galvanische  Reaktion  noch  in  normaler  Weise 

auslösbar.  Anfangs  ist  die  Reaktion  auf  der  labyrintblosen  Seite 

meist  leichter  auslösbar,  als  auf  der  intakten,  später  scheint  ein 

stärkerer  Strom  zur  Auslosung  notwendig  zu  sein;  eine  Veränderung 

der  Qualität  der  Reaktion  ist  nicht  nachweisbar.  Es  ist  demnach 

cum  Vorhandensein  des  galvanischen  Nystagmus  kern  normal  funk- 

tionierendes Sinnesepithel  notwendig.  Aus  der  galvanischen  Prüfung 

lassen  sich  keine  siclieren  Sclilüsse  über  die  Beschalfenheit  des  La- 

byrinthes ziehen,  speziell  eine  Trennung  der  lymphokinetischen  Stö- 

rungen von  solchen  des  nervösen  Ampullarapparates  ist  nicht  möglich. 

Die  Erfrebnisse  stehen  im  Widerspruch  zu  der  Annahme  Brüning 's, 

nach  der  der  Nystagmus  durch  eine  kataphoretische  Strömung  im 

Labyrinth  zustande  kommt,  durch  welche  die  intakten  Sinnesepithelien 

erregt  werden. 

Eraufi  (10  und  11)  berichtet  Uber  die  phjsblogische  Wirklings* 

weise  der  Memlirana  orbitalig  mnsenloMi  auf  Grund  seiner  ana- 

tomischen Untersuchungen.    Die  betreffende  Membran,  welche  den 

orbitalen  Raum  vorn  im  Bereich  der  unteren  Orbitalfissur  von  der 

UntersciiliifenLrrube.  hinten  von  der  Fossa  pterygo-palatina  trennt, 

hat  wichtiü^e  Funktionen  zu  erfüllen,  die  mit  Inhaltsschwankungen 

der  Orbita  und  ihren  Folgeeracheinunf^en  für  den  Augapfel  in  Be- 

ziehung stehen.  Ihre  Muskelelemente  sind  imstande,  bei  sympathi- 

scher Beizung  durch  Verengerung  der  abführenden  Blut-  und  Lymph- 

bahnen der  Orbita  eine  Stauung,  bei  Lähmung  durch  Erweiterung 

einen  beschleunigten  Abfluft  intraorbitaler  Flüssigkeiten  zu  ver« 

anlassen.  Infolge  der  histologischen  Anordnung  der  glatten  Musku- 

latur ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  dafi  bei  Reizung  des  Sym- 

pathikus auch  eine  Hebung  des  Orbitalbodens,  bei  Lähmung  eine 

Senkung  desselben  erfolgen  würde.  Daraus  kann  sich  dann  ein  ent- 

sprechender Ex-  bezw.  Enophthalmus  ergeben. 

7.  OeslchtswahrnehmaBgen  und  SehtNihnen. 

1*)  Basier,  Ueber  die  Verschmelzung  tob  swei  nacheinander  erfolgenden 

Lichtreisen.  Arch.  f.  d.  ges.  Fbyiiol.  Bd.  143.  8.  246. 
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4*)BraiiBtteiiiy  Enrlderong  anf  Dr.  HeBberg's  Hitteilong,  dies«  AicUt 

6d  LXXTf,  8.  485 :  Weitere  Untenoeliniigeii  Aber  die  Bedeotmig  der  Ver- 
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d.  Sinnesorgane.    Bi^&nzungsband  6. 

9')Jcß,  Die  hemianopische  Pnpillenstarre  und  das  Wilbrand'schc  Prismen- 

phänomen als  Hilfsmittel  zur  topiscben  Diagnose  der  Hemianopsien.  (Pl^- 

sik.-med.  G<sellsch.  zu  Würzbuig).   Münch,  med.  Worhenschr.  S.  2805. 

Kahn,  Einij^'e  Beobachtungen  fiber  Farbenonterscheidung  bei  Kindern. 

Inaoi^.-Diss.  München. 

11)  Lauber,   Die  Farbenblindheit  vom  Standpunkt  der  Farbentheorie  von 

Edridge-Green.  (Wien,  ophth.  Ges.j  Klin.  Munatsbl.  f.  Augenb.  L.  (I) 

8.  840.   (Beferat  Aber  die  Oreen'sche  Theorie). 

12*)  Lieb  ermann,  P.,  Yerscbmelsongifreqiienzen  Ton  Farbenpaaren.  Zeitscfar. 
1  Snnesplusiol.  Bd.  45.  8.  117. 

13")  Lobmann,  Znr  SehstOnrng  der  Hemianopiker.       Oraefe*s  Arch.  f. 
Ophth.  LXXX.  S.  270. 

U*)  Macdongall,  On  the  relations  between  corresponding  points  of  the  two 
retinae.    Brain,  Part.  CXXXII.  Vol.  XXXIII.  p.  371. 

Id*)  Minkowski,  Zur  Physiologie  der  Sebsphäre.   Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  141.  S  171. 
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TVatschcr  Nervenärzte).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  41.  S.  109. 

I.jü*;  M  fl  1 1  e  r ,  Zur  Analyse  der  Gedächtnistätigkeit  und  des  Vorstellungs- 

fcrianfes.  Zdtsclir.  f.  Fiiychologie  der  Sinnesorgane.  Ergtozungsband  6. 

lG^5eissewski,  Die  kortikale  Netshant.   (Polnisch).   Postesp  okolist. 

ür.  1.   (Vortrag  gehalten  anf  dem  I.  Kongreß  polnischer  Neurologen, 

P^diiater  nnd  Psychologen  in  Warschan  1909.  Bekanntes.  Machek). 

17*}Pardo,  Ruggero,    L'alterazione  di  grandezza  o  Talterazione  di  forma 
delle  imagini,  qnali  fattori  della  diminuzione  del  visos  detemiinata  daUa 

prospettiva.    La  clinica  ocnlistica  Anno  XTI.  p.  565. 

IC!*)  Poppel  reuter ,  Beiträge  zur  Raiiiuphysiolugie.    Zeitschr.  f.  Psychologie 
der  Sinnesorgane.  Bd.  58.  S.  2U0. 

Ii?*)  Rönne,  Gm  Belydmugen  af  den  maculare  Udkeering  i  del  hemianopiske 
Syusfelltiden.  Ophthalm.  selskabs  Forhandl.  Uospitalsde  p.  1304. 
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20)  — ,  Ueber  die  Bedeatong  der  maknlareii  Ansspaniiig  im  hemianopisclieiii 

Gesiehtsfelde.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenlieak.  XLDL  Bd.  IL  a  289. 

21)  SaTEge,  Tbe  ocolar  conjogate  aod  fosion  brain  oenten:  only  two  azes 

of  oonlar  rotatioiis,  and  only  two  planes  of  leference.  (Sectiim  of  Oplitli. 

Amerlc.  Med.  Aseoc).  Ophth.  Becord.  p.  667.  (Im  Titel  das  Wesentliche 
enthalten). 

22*)  Wirherkiew icz,  Ueber  einige  seltenere  vom  Auge  aosgelöste  Beflexe. 

(Polnisch).    Postep  Okulist.    Nr.  2.  (Bekanntes). 

23*)  Terrien.  Remarques  sur  le  fusionncment.  Archiv.  d'Opht.  T.  XXXI.  p.  72. 

24*)  W  ohl  tr>'muth,    On  the    after-offcrt  of  seen  movement.    The  British 

Journal  of  Psychologie.    Monograph  Supplement  I. 

Die  ausftthrlicbe  lienograpliie  Wo  Ii  1  g  e  m  u  t  h's  (24)  besi&ti^ 
nach  eingehender  LiteratnrberOcksiclitigung  in  einer  Reihe  eigener 

Versuche  zunächst  eine  Anzahl  bisheriger  Ergebnisse  über  die  Be- 

HegUllgsnachbilder.  Die  gleirhmilüige  Bewegung  von  Licbtreizen 

über  die  Netzhaut  in  einer  Richtung  ruft  das  Nachbild  einer  schein- 

baren Bewegung  in  entgegengesetzter  Riclitung  hervor.  Diese  Nacih- 

bewegung  ist  stärker  ausgesprochen,  wenn  die  Augen  den  Bewegungen 

nicht  folgen,  sondern  einen  unbewegten  Punkt  fixieren.  Die  Kach- 

bewegung ist  ferner  nur  entsprechend  dem  Netzhautbesirk  sichtbar, 

wdcher  durch  die  objektive  Bewegung  gezeigt  wurde.  Das  Nach- 

bild folgt  unmittelbar  dem  Bewegungsreiz.  Die  Beobachtung  der 

Nachbewegung  ist  von  der  Uebung  abhängig.  Wenn  korrespondierende 

Netzhautstellen  beider  Augen  durch  Bewegungen  in  entgegengesetzter 

Richtung  gereizt  werden.  hel)en  sich  die  Bewegungsbilder  nicht  auf, 

sondern  es  entsteht  „Wettstreit".  Wenn  ein  Auge  allein  durch  ein 

bewegtes  Objekt  gereizt  wird,  während  das  andere  geschlossen  bleibt, 

pflegt  das  Nachbild  im  korrespondierenden  Gesichtsfeldbezirk  des 

nicht  gereizten  Auges  zu  erscheinen,  aber  schwächer.  Scheinbare 

Bewegpingen  rufen  das  gleiche  Nachbild  hervor  wie  wirkliche  Be- 

wegungen u.  a.  m.  Weiterhin  bringt  der  Verfasser  in  84  Versuchs- 

gruppen eine  Anzahl  neuer  Ergebnisse  über  den  Einfluß  der  Um- 

gebung der  Reizfläche,  des  Adaptationszustandes,  der  Schnelligkeit 

der  IkMvegung.  der  Aufmerksamkeit  bzw.  Ermüdung,  sowie  über  die 

lokalen  Verschiedenheiten  innerhalb  des  Sehfeldes.  Im  einzelnen 

kann  nicht  auf  die  Versuche  eingegangen  werden.  Die  eingehenden 

theoretisclien  Ausführungen  zur  Erklärung  der  Erscheinung  geben 

eine  Kritik  der  bisher  geäußerten  Ansichten.  Der  Verfasser  schließt 

sich  in  seiner  eigenen  Hypothese  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der- 

jenigen von  Einer  an  (s.  ttber  Bewegungsnachbilder  auch  unter 

Gesichtsempfindungen). 
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Zwei  optische  Täuschungen  bei  Hemianopikern  und  unter 

ihnlichen  Untersuchungsbedingungen  bei  Normalen  teilt  Loh  mann 

(19)  mit :  1.  eine  schon  bekannte  Ebrscbeinung.  Die  Halbierung  eines 

borizontalen  Streifens  wird  Yon  Hemianopikern  so  Torgenommen,  dafi 

£e  nach  der  blinden  Seite  zu  gelegene  Hälfte  regelmäßig  zu  klein 

•vfikUi.  L.  fand  bei  sich  eelbet  den  gleichen  Fehler,  wenn  er  bei 

Mwkiilarer  Fixation  das  Gesichtsfeld  zur  Hälfte  abdeckte.  Als 

firUirung  der  Erscheinung  nimmt  L.  den  2.  Teil  von  Feilchen- 

f e  1  d*8  Hypothese  an.  Es  werde  nämlich  vom  Hemianopiker  not- 

wendigerweise der  Endpunkt  des  Streifens  fixiert,  um  diesen  ganz 

in  das  Gesichtsfeld  zu  bekommen.  Dabei  bedingen  foli^ende  Funkte 

die  Ueberschätzung  des  nach  dem  Fixierpunkt  hin  gelegenen  Stückes: 

i)  periphere  Strecken  einer  Horizontalen  entsprechen  größeren  Seh- 

winkeln,   als   zentralere  gleich   große  Strecken  (Tangentenfehler). 

Dio  zentralere  Strecke  wird  mit  größerer  Sehschärfe  pendpiert 

DcoUieh  gesehene  Unterschiede  erscheinen  aber  größer  wie  undeut* 

Ecke.  Normale  machen  daher  den  gleichen  Fehler,  wenn  sie  das  eine 

bde  des  Streifens  fixieren.  Blickschwankungen,  die  der  Hemianopiker 

bis  zum  Halbierungspunkt  der  Linie  vornimmt,  haben  wahrscheinlich 

Dar  den  Zweck,  eine  vorübergehende  deutlichere  Perzeption  zu  erzielen. 

2.  Eine  Störun«^  der  absoluten  Lokalisation  bei  Hemianopikern.  Eine 

Vertikale  wurde  in  ihrem  Yerhiufe  nur  mit  einer  merklichen  Ab- 

veicbung  nach  der  Seite  ergänzt. 

Die  bekannte  optische  Tänsehuilg  bei  der  Z  ö  1 1  n  e  r'sclien  Figur 

fflitikale  parallele  Linien^  welche  von  schrägen  Linien  durchkreuzt 

werden,  erscheinen  gegeneinander  geneigt)  findet  nach  Untersuchungen 

roD  B 1  a  1 1  (2)  auch  dann  statt,  wenn  die  senkrechten  Linien  und 

schrägen  nacheinander  auf  dieselbe  Netzhautstelle  fallen,  selbst 

■h  Einschaltung  einer  Dunkelpause  zwischen  den  beiden  Eindrflcken 

id)e  Größe  der  Dunkelpause  liängt  von  der  Beleuchtungsstärke  ab 

and  darf  nur  Bruchteile  einer  Sekunde  betragen).  Bl.  schlieft  daraus, 

daB  es  >icli  bei  der  Täuschung  nicht  um  eine  „Urteilstäuscliung" 

tacdeit;  denn  derartige  psychische  Vorgänge  spielen  sich  nicht  in 

Bnichteilen  yon  Sekunden,  sondern  in  anderen  Zeiträumen  ab.  Ja, 

es  ist  sogar  nach  der  Ansicht  des  Verf.  wahrscheinlicher,  da&  die 

Ttosebung  peripher  von  der  Hirnrinde  zustande  kommt 

In  einer  ziemlich  ausftihrlichen  Arbeit,  die  im  wesentlichen  dem 

!Uweis  des  latenten  Strabismus  gewidmet  ist,  bringt  Terrien 

2:5)  eine  Anzahl  ganz  interessanter  Abbildungen  zur  stereoskopischen 

Betrachtung,  die  die  Verschmelzung  der  Eindrücke  im  binokularen 
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Sehfelde  und  das  Ueberwiegen  des  Grenzkontrastes  daselbst  gut 

erkennen  lassen. 

Die  YerscJiinelzungsfreqaeiiz  von  Farbenpaareii^  die  zueinaader 

komplementär  sind,  untersuchte  v.  Liebermann  (12)  aus  der 

T.  Kries'scben  Schule.  Die  Venchmelzangsfreqaenaeii,  die  nicht 
unbedeutenden  Schwankungen  unterlagen,  bewegten  rieh  swiecben  1 7 

und  26  p.  Sekunde  f&r  die  angewendeten  Beobachtungsbedingungen. 

Durchweg  ergaben  die  Yersuche  höheie  Frequenzen  fOr  Rot  und 

Grün,  als  für  Blau  und  Gelb.  Der  Verfasser  zieht  noch  keine  Schlüsse 

aus  seinen  Beobachtunj^en,  sondern  bezeichnet  sie  ausdrücklich  als 

nur  orientierende.  (Bei  der  Versuchsanordnung  wurden  von  Tajtjes- 

licht  beleuchtete  farbitj^e  Pignientscheiben  und  komplementäres  Spektral- 

licht  benutzt.  Die  Feldgrö^e  betrug  ca.  2%^.  Die  4  Urfarbea  im 

Sinne  H  e  r  i  n  g's  wurden  nicht  gewählt). 

Basier  (1)  berichtet  ttber  seine  Versuche  betreffend  die  Ter- 

sclunelmDg  von  zwei  nacheinander  erfolgenden  LiehtrelxeB.  Die 

Intennittenzzeit  —  gflnstige  Beleuchtung  Torausgesetzt  — ,  bei  welcher 

Doppelreize  gerade  noch  getrennt  erkannt  wurden,  betrug  0,083  Se- 

kunden. Bei  Serienreiznng  wurde  noch  bei  0,033  Sekunden  deutlich 

Fliiiunern  wahrgenommen.  Als  Intermittenzzeit  wurde  die  Zeit  ver- 

standen, die  Reiz  und  reizloser  Tntervall  umfaiat,  also  eine  eranze 

Periode.  B.  hält  jedoch  diese  Rechnung  nicht  für  zweckraäüig,  da 

das  reizfreie  Dunkelintervall  vermutlich  nicht  ohne  £influß  ist.  Bei 

mehrfachen  Reizen  werden  demnach  anscheinend  die  Nachwirkungen 

der  einzelnen  Reize  kürzer,  als  bei  nur  einmaligem  Reiz.  (Unter- 

suchungsverfahren: Kreiselscheibe  mit  schwarzen  und  weifien  Sektoren 

durch  ein  Loch  in  einer  schwarzen  Yorsatcscheibe  betrachtet). 

[Daß  die  PerspekÜTe  GrOfie  und  Form  der  Bilder  beeinflußt  und 

somit  auch  das  Sehen  als  solches  Termindert,  hat  bereits  Ovio  nach- 

gewiesen. P  ardo  (17)  setzt  diese  Untersuchungen  fort  und  bestiniiiit, 

welchen  Einfluß  die  Verändeiung  der  Gröüe  und  welclien  die  Ver- 

änderung der  Form  auf  die  Sehscliiirfe  ausübe.  Aus  seinen  Berech- 

nungen geht  hervor,  daß  die  Veränderung  der  Größe  dabei  eine  viel 

wichtigere  Rolle  spiele,  als  die  Veränderung  der  Form.  Daß  die 

Größe  des  Objektes  infolge  der  Perspektive  abnimmt,  ist  einerseits 

auf  die  Entfernung  eines  Teiles  des  Objektes,  andererseits  auf  die 

scheinbare  Verkflrzung  desselben  zurflckzufilhren,  und  eben  durch 

letztere  ist  namentlich  die  Verkleinerung  des  Bildes  bedingt,  w&hrend 

die  Untfemung  oder  Käherung  eines  Teiles  des  Objektes  auf  die 
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Bildgröge  einen  sehr  geringen  Einfluß  ausübt  und  vernachlässigt 

weiden  kann.  0  b  1  a  i  h,  Trieste]. 

Bielschow8ky(2)  kommt  anf  die  Frage  zarflck,  ob  die  Augen 

Üiie  Fnnk^on  als  Organ  des  Banmslnnes  auf  Grund  von  angeborenen 

Einrichiangen  ausüben  (natinstische  Anschauung)  oder  erst  während 

das  Lebens  durch  Gewöhnung  und  EinObung  dazu  beföhigt  werden 

(empiristische  Anschauung).  Auf  Grund  der  Beobachtungen  vor  allem 

an  Schielenden  spricht  er  die  Ansicht  aus.  daß  auch  die  patliolo- 

gischen  Phänomene  am  besten  mit  der  von  Hering  vertretenen 

Anscbauunt?  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Das  Doppelauge  des  Neu- 

ireborenen  läßt  ebensowenig  wie  das  des  Erwachsenen  zwei  Bilder 

der  Außenwelt  ins  Bewußtsein  treten,  vielmehr  ist  das  einfache  wie 

das  Aomliche  Sehen  angeboren.  Des  weiteren  betont  er  jedoch,  daß 

Bmptrismus  und  Nativismus  keine Gegentötae  sind  (z*  B.  auch  Eries 

in  Helmholtz,  HL  Aufl.,  Band  8). 

Von  der  500  Seiten  starken  Arbeit  Ton  Jaenseh  (8)  mit  ihren 

experimentell -psychologischen  Untersuchungen  über  die  Wahrneh- 

mung des  Raumes  kann  hier  nur  die  Inlialtsübersicht  wiedergegeben 

werden.  Der  1.  Abschnitt  liandelt  von  dem  Wesen  der  Tiefen  Wahr- 

nehmung; dessen  1.  Kapitel  betriti't  die  eingehende  experimentelle 
Ermittelung  der  Funktion  der  Querdisparation.  In  den  Ergebnissen 

sieht  der  Verfasser  eine  neue  Bestätigung  der  Grundansicht,  daß  dem 

Tiefoieindruck  bei  Querdisparation  als  Yerursachender  Faktor  Auf- 

merksamkeitswanderungen  bezw.  Impulse  zugrunde  liegen.  Die  Tat- 

sache, daß  bei  Betrachtung  von  zwei  senkrechten  Stftben  der  Tiefen- 

eindruck mit  einem  Male  beträchtlich  zunimmt,  wenn  der  Seiten- 

abstand der  beiden  Stäbe  über  einen  gewissen  Wert  hinaus  verkleinert 

wird,  erklärt  sich  am  einfachsten  diii(  h  den  Hinweis  darauf,  dalä  die 

beiden  Objekte  zwar  im  NetzhautMMe  des  einen  Auges  noch  durch 

eine  Zwischenstrecke  getrennt  sind,  im  Netzhautbilde  des  anderen 

Aüges  dagegen  bereits  zusammenfallen.  Die  Tatsache,  daß  bei  er- 

folgreich operierten  Schielenden  der  Fallversuch  oftmals  nicht  be- 

standen wird,  bezw.  kein  körperliches  Sehen  zustande  kommt,  obwohl 

bei  Yorlegnng  stereoskopischer  Zeichnungen  ein  deutlicher  Tiefen- 

emdruek  erfolgt,  ist  nur  schwer  verständlich,  wenn  der  Tiefeneindruck 

direkt  und  unmittelbar  von  der  Querdisparation  abhängen  wttrde, 

denn  diese  ist  ja  auch  bei  dem  Fallversuch  vorhanden.  Besteht  da- 

^r^gen  die  Wirkung  der  Querdisparation  nur  darin,  daß  sie  zur  Auf- 

merksamkeitswanderung bezw.  zur  Erteilung  von  Impulsen  anregt,  so 

ist  der  erwähnte  Unterschied  verständlich.  Damit  im  Einklang  stehen 
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auch  mehrfache  Literatuian»ral)en,  daß  nach  längerem  Gebrauch  von 

Relieffernrohren  die  Fähigkeit  des  plastisclien  Sehens  merklich  auch 

mit  unbewaffnetem  Auge  zu  steigen  scheint.  Weitere  Kapitel  be- 

handeln die  anderen  Tietenkriterien  und  die  Aufmerkaanikeitslokali* 

sation.  Die  Tatsache,  daß  operierte  Blindgeborene  die  gesehenen 

Gegenstände  zu  nahe  lokalisieren  und  zwar  auch  noch  nach  fort- 

schreitender Uebung  im  Sehen,  erklärt  sieh  nach  Ansicht  des  Ver- 

fassers restlos  nur  so,  daß  die  Gesichtseindrflcke  bei  Abwesenheit 

anderer  LokatlsationsmotiTe  in  die  Entfernung  des  Aufmerksamkeits- 

ortes  lokalisiert  werden  (also  nicht  als  eine  Folge  der  zur  Zeit  der 

Erblindung  gesammelten  Tasterfalirungen).  Die  weiteren  Kajiitel 

behandeln  die  Phänomenologie  des  leeren  Raumes  und  stellen  zugleich 

eine  Untersuchung  dar  über  die  psychologischen  Grundlagen  der  im- 

pressionistischen Malerei.  Nach  kurzer  Besprechung  von  Empirismus 

und  Nativisrous  in  der  Lehre  von  der  Tiefenwahrnehmung  wendet 

sich  J.  zu  dem  zweiten  Hauptabschnitt,  nämlich  zu  der  scheinbaren 

Grdfie  der  Sehdinge,  zur  Lehre  von  der  psychologischen  Homogenität 

der  drei  Dimensionen  des  Sehraumes  und  zu  den  psychologischen 

Grundlagen  unseres  Weltbildes.  Die  Arbeit  ist  außerordentlich  lesens- 

wert. 

Die  ausführlichen,  mit  zahlreichen  Tabellen  versehenen  Unter- 

sucliun«4sl)efunde  P o  ji  p  e  I  r  e  u  t  e  r's  (18)  über  die  Rauilipsychologie 

führen  zu  folgendem  Ergebnis:  Ks  lassen  sich  bei  dem  Versuche,  die 

Binokularparallaxe  zu  isolieren,  andere  empirische  Raumfaktoren  nicht 

gänzlich  ausschließen;  wenigstens  ist  es  bisher  noch  nicht  geglückt. 

Bei  Gegebensein  reichlicher  empirischer  Baumfaktoren  ergibt  sich 

zwischen  em-  und  zweiäugigen  .  Alleeeinstellungen'  von  Stäben  nur 

ein  geringer  quantitativer  Reliefunterschied.  Die  Binokularparallaxe 

bedingt  nur  eine  größere  Eindringlichkeit  des  Raumreliefs.  Die 

monokulare  empirische  Kilumlichkeit  erweist  sich  viel  labiler,  als  die 

entsprechende  binokulare:  1.  durch  Einengung  der  Aufmerksamkeit 

kann  leichter  eine  \'erllachung  des  Tiefenreliefs  eintreten,  2.  nolunen 
die  monokularen  Faktoren  im  Laufe  der  Versuche  an  Wirksamkeit 

ab.  Durch  Verringerung  der  empirischen  Raumfaktoren  wird  weniger 

die  l)inokulare,  als  ganz  besonders  die  monokulare  Beobachtung  des 

Reliefs  beeinträchtigt. 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  Müller  is  (15a)  über  die  Gedächt- 

nistätigkeit sollen  hier  nur  wenige  Bemerkungen,  die  das  Farben- 

und  Formengedäelltllis  betrefPen,  herausgegriffen  werden.  Letzteres 

überwog  bei  einer  Versuchsperson  mit  auffallend  gutem  Gedächtnis 
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(iB.  für  Zahlenreihen)  weit  das  akustische  Gedächtnis.  Die  Ver- 

«chiperson  erblickte,  wenn  sie  eine  auf  kurriertem  Papier  geschrie- 

bene Konsonantenreihe  gelernt  hatte,  bei  der  Gedäclitiii.sreproduktion 

(ieaüich  einen  Teil  der  Netzlinierun^^  wieder.  Bezüglich  des  Hinter- 

pandes,  auf  dem  bei  der  Vorstellung  Gegenstände  erscheinen,  werden 

3  0nippen  Ton  Personen  unterschieden:  a)  solche,  bei  denen  ttber- 

kgBpt  keine  ausgeprilgte  visnelle  Yorstellnng  zu  endelen  ist,  b)  solche, 

bti  denen  das  Objekt  anf  einem  grauen  Hintergrund  erscheint,  der 

ab  «inneres  Dämmemngsgrau*  bezeichnet  wird.  Dieses  innere  Ghrau 

k  wsder  mit  der  Empfindunf^T  bei  Abwesenheit  von  Licht  identisch ^ 

noch  Oberhaupt  von  auLseiem  Lichteinfall  abhängig:  c)  am  häutigsten 

wird  liuü  Objekt  bei  der  Reproduktion  auf  einem  Grunde  wahrgenom- 

Oicn,  auf  dem  es  früher  auch  erschien.  Bei  einem  im  6.  Lebens- 

OKiDit  völUg  Erblindeten  fehlte  bei  der  Keproduktion  von  Gelerntem 

derfisaeUe  Typus  völlig  und  es  herrschten  nur  akustische  und  taktile 

HmeDte  vor.  So  konnte  er  z.  B.  im  Gedächtnis  Ziffern  in  Quadrat- 

fom  nur  lokalisieren^  wenn  er  entsprechende  Fingerbewegungen  anf 

dm  Tisch  ansfahrte. 

Kahn  (10)  stellte  Untersuchungen  über  den  Farbensinn  bei 

Kindern  an  und  über  die  Bedeutung  der  Farbcillieiieillinngen  bei  der 

Ijlt^llii;:enzpriifang.  Nach  einer  nicht  ganz  vollständigen  Literatur- 

Übersicht  wird  der  Befund  an  30  Kindern  (15  Knaben  und  15  Mäd- 

chen) im  Alter  von  4 — 14  Jahren  mitgeteilt.    Die  Kinder  werden  in 

4  Gruppen  eingeteilt  a)  normalbegabte,  b)  schwach  begabte,  c)  psycho- 

pitiusche,  d)  psychotische  Kinder.  Zur  Untersuchung  wurden  10  Farben 

verwendet  (schwarz,  weifi,  rosa,  rot,  braun,  orange,  gelb,  grün,  blau, 

bU),  aofierdeai  noch  einige  Nuancen.  Die  Kinder  wurden  zuerst  mit 

«Der  stummen  Methode  anf  die  Farben  geprüft  und  mußten  dann 

Ce  Hsaptfarben  und  ihre  Nuancen  benennen.  Nach  Diskussion  des 

PHtfoofi^ausfalles  kommt  der  Verfasser  zu  der  Ansicht,  daß  die 

Firbenhenennunj;  hei  der  Ln^jüeren  Zahl  der  Kinder  in  den  ersten 

^ciiuijaliren  nach  nicht  voll  entwickelt  ist;  besonders  Namen  wie  rosa, 

lua  und  orange  scheinen  noch  zu  fehlen.  Das  Fehleu  eines  dieser 

Xamen  läßt  noch  nicht  ohne  weiteres  einen  Schluß  zu  auf  die  In- 

telligenz des  Kindes.  Ueberhaupt  kann  die  Farbenbenennungs- 

iB^ode  nnr  als  ein  Hilfsmittel  fUr  die  IntelligenzprUfung  betrachtet 
Verden. 

Minkowski  (15)  hat  zahlreiche  Operationen  an  Tieren  (Hunden) 

*<>|nommen  und  bezüglich  der  LokallMtlon  der  Seksphire  folgende 

Cig^ViusBe  bekommen:  die  physiologische  Sehsphäre  oder  das  optisch* 

^■kmbttlcht  t  OphthalBftlogi«.  ZLH.  1*11.  7 

Digitized  by  Google 



98 Physiologie  des  Gesichtssinnes. 

sensorische  Feld  deckt  sich  mit  der  Ares  striata;  von  der  ganzen 

IJinde  ist  nur  dieses  zytoarchitektonisch  eigenartige  Gebiet  zur  ersten 

Rezeption  von  optischen  Eindrücken  befähigt.  Die  einseitige  totale 

Exstirpation  der  Area  striata  bewirkt  am  gekreuzten  Auge  eine 

danemde  maximale  Sebstörung,  wobei  mehr  als  drei  Viertel  des  Ge- 

sichtefeldee  ausfallen;  es  bleibt  nor  ein  schmaler  nasaler  Streifen  er- 

halten.  Am  gleichseitigen  Auge  tritt  im  nasalen  Geaiehtsfeldsireifen 

ein  meist  nnr  Torttbergehender  Sehaasfall  auf.  Innerhalb  des  optiscb- 

sensorisehen  Feldes  besteht  eine  konstante  Projektion  der  Netshaut 

auf  die  Hirnrinde,  sodaß  benachbarten  Teilen  der  Netshaut  auch 

benachbarte  Gebiete  der  Sehrinde  entsprechen.  Neben  dem  optisch- 

sensorischen  Felde  befindet  sich  an  der  2.  Umwindung  der  Konvexität 

ein  optisch- motorisches  Feld,  in  welchem  Foci  für  optisch  ausgelöste 

motorische  Reaktionen,  wie  EinsteUungsbewegungen  der  Augen,  Schutz- 

bewegungen der  Lider  und  vielleicht  auch  gewisse  Prinzipalbewegun^en 

des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  liegen.  Dieser  Funktion  dient 

eine  kortikofugale  Bahn,  die  Ton  der  Hirnrinde  direkt  nach  den  aub- 

kortikalen  Ganglien  l&uft. 

Die  Catcarinarliide  bildet  gegenüber  dem  Mark  ein  selbständiges 

Emährungsgebiet,  wie  Renschen  (7)  ausführt  an  der  Hand  von 

klinischen  Fällen  mit  Erweichungsherden,  die  sich  auf  die  Rinde  be- 

schränken. In  voller  Uebereinstinimung  damit  stehen  auch  die  ana- 

tomischen Tatsachen:  vom  pialen  Gefäßnetz  gehen  zwei  Arten  von 

Gefaüen  in  das  Gehirn  hinein,  kurze,  die  sich  in  der  Kinde  verteilen 

und  lange,  die  das  Mark  versorgen.  H.  wendet  sich  scharf  gegen  die 

Lehren  v.  Monakow'»,  auch  noch  in  3  anderen  Punkten,  nämlich 

1.  dagegen  daß  im  äußeren  finiehöcker  durch  die  Spaltzellen  jede 

fixe  Lokalisation  in  der  Binde  yernichtet  werde;  vielmehr  bestehe  eine 

fixe  Verbindung  zwischen  Retina  und  Rinde.  2.  Der  Fascic  longos 

stellt  ein  Ptojektionsbttndel  dar,  was  von  v.  Monakow  bestritten 

wird.  8.  Klinische  Fälle  zeigen  llberzeiigend,  daß  eine  iMlIcrte  Ter- 

tretung  der  Makula  in  der  Hirnrinde  besteht. 

Dufour  (5  und  6)  betont,  dal^  die  Leitungsbahnen,  die  von 

den  beiden  Netzhäuten  zu  den  beidm  Schsphären  in  den  Okzipital- 

lappen übergehen,  zwischen  Netzhaut  und  Chiasma  von  einander  ge- 

trennt sind,  zwischen  Chiasma  und  Sehrinde  nebeneinander  liegen. 

D.  hat  an  sich  selbst  beobachtet,  dafi  das  Flimmerskotom  zuweilen 

nur  eins  seiner  Augen  betrifft,  wenn  es  auch  meistens  fttr  beide  zu- 

gleich auftritt,  üm  fflr  beide  Fälle  —  das  einäugige  und  das  doppelte 

Flimmerskotom  —  eine  einheitliche  Erklärung  geben  zu  können. 
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kann  man  unnehnien,  daß  der  Anfangspunkt  des  Fiiiumeräkotoms  in 

'  den  Neurones  retino-dienceplialicjues  liegt. 
Macdougall  (14)  führt  aiis.  daG  die  gewöhnliche  Lehre  von 

I  eincffl  gemeinsamen  zerebralen  Zentrum  fUr  die  korrespondierenden 

I  Poskte  der  Netzhaut  unhaltbar  ist.    Die  Bahnen  zweier  korrespon* 

I  tander  Stellen  verlaufen  Tielmebr  bis  in  die  zentralen  Himrinden- 
pntiai  anatomisch  getrennt.  An  der  Hand  eines  graphiscben  Scbemas 

vodn  zablreicbe  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  des  beidäugigen 

Scbo»  nach  der  entwickelten  Theorie  erklirt. 

Rönne  (19  und  20)  benutzt  die  Frage  der  Makulaaussparuug 

\m  der  homonymen  Hemianopsie,  nm  den  Faserverlauf  derjenii^en 

Xerrenfasern.  welche  den  makularen  Netzbautteil  versorgen,  zu  streifen. 

I  I»ir  Theorien  für  die  Erklärung  der  Makulaaussparung  werden  von 

ikn  erwähnt  und  nach  kurzer  Kritik  abgetan.  Am  ehesten  läßt  sich 

j  lich  seiner  Ansicht  die  alte  Hirsch berg'sche  Theorie  halten,  daß  eine 

pcnpbere  «Ueberkreuzung*  der  Sehnerrenfasem  über  die  Mittellinie 

erfolgt  derart,  daß  im  maknlären  Gebiet  auf  jeder  Hftlfte  Fasern  Ton 

I  bete  Himhilften  liegen.  Als  Einwand  kann  geltend  gemacht  werden, 

dann  auch  bei  Traktushemianopsien  immer  Makulaaussparung 

whanden  sein   müßte.     Feinere  Prüfungen  bes.  des  Farbensinnes 

irim  Gesichtshälften  in  Fällen  von  Hemianopsien  müßten  —  so 

'  oemt  R.  nicht  mit  Unrecht  —  hier  Aufklärung  schaffen  können. 

Sme  eigene  Theorie  geht  dahin,  daß  die  makulare  Aussparung  ledig- 

lieh ein  Rest- Gesichtsfeld  darstellt,  das  wegen  seiner  normalerweise 

boheren  Funktion  inselartig  erhalten  geblieben  ist.  Eine  Reihe  Ge- 

ncbtflfelder  werden  beigegeben,  um  diese  Anschauung  zu  stutzen, 

iinch  hier  dürften  weitere  Untersuchungen,  wieder  des  Farbensinnes, 

lodi  wfinschenswert  sein). 

Jefi  (9)  untersuchte  eine  Reihe  Hemianopiker,  bei  denen  der 

%der  Uerderkranknng  sich  lokalisieren  ließ  u.  a.  auf  das  sog.  Wil- 

I  fJTandt'sche  Prismenphänomen.    Er  kam  zu  dem  gleichen  Ergebnis 
I  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  i ,  K  r  u  s  i  u  s  ,  K  ö  1  1  n  e  r  (s.  vorjährigen  Be- 

reit), nämlich,  daß  sich  daraus  kein  Anlialtspunkt  für  Reflexbahnen 

Too  der  l^bahn  zu  den  Augenmaskelu  unter  Ausschaltung  der 

Bimniide  gewinnen  lä&t 
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jektionen. TfirlMiidl.  der  pbysik.-med.  OMeUadi.  8.  Wflnlmig.  1911. 

89*)Tkom8on,  The  filtcation  angle:  fhe  anatomy  and  fnnction  ofita parte, 

together  wltii  certain  snggesÜonB  bearing  on  iheir  anodation  with  tbe 

prodnction  of  glanooma.   Ophibalmoacope.  p.  470. 

40*)  Weiß,  Otto,  Der  intraokulare  Flflwigkeitsweehsel.  Zeitachr.  f.  Augen- 
heük.  XXV.  S.  1. 

41*)  Wegner,  Ein  weiterer  Beitrat'  zur  Tonometrie  sowie  Bestimmung  des 

intraokularen  Druckes  am  normalen  Aucre  mit  dem  Tonometer  von  Schiötz 

in  bezug  auf  die  verschiedenen  Lebensalter.  Arch.  f.  Augeuheilk.  LXVIil. 
S.  290. 

42*)  W  e  s  s  e  1  y ,  Ueber  Angewöhnangserscbeinimgen  bei  örtlichen  Reizen.  Ver- 

handl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chinugie  1911. 

43*)  — ,  Beiträge  zur  Lehre  Tom  intraokularen  FlÜBsigkeitawedisel  ond  Tom 

Angendmck.  Sitinngsber.  d.  phj8ik.-med.  Gesellsch.  s.  Wflzsbug  1911. 

44*)  — ,  (Teher  experimentell  erseogte  kompenflatorisehe  Hypertrophie  der  Qliar^ 
fortAtse.   Ber.  ft.  d.  37.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  S.  98. 

46*)       lieber  den  intiaokiilaren  FlftssigkeitswechaeL   Zeiteohr.  f.  Angenheillc 
XXV.  S.  315. 

46*)  Z  i  r  m  ,  Augendrack,  Glankom  ond  Ifyopie.   t.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth. 
LXXIX.  S.  96. 

47*)  Zur  Nedden,  lieber  Herabsetzung  des  intraokularen  Drucks  bei  Süßeren 

Augenkrankheiten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  Ö.  169. 

Ueber  den  intraoknlaren  Flllflgigkeitsweehs«!  liegen  znnftchst 

die  drei  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Künii^sberg  erstatteten 

Referate  nunmehr  in  extenso  vor.  In  dem  seinigeii  unterzieht 

Weila  (40)  alle  Argumente,  die  bisher  aus  experimentellen  oder 

klinischen  Beobachtungen  für  das  Vorbandensein  einer  ständigen 

hydromechanischen  Fliissigkeitsemeuerung  im  Auge  abgeleitet  wurden, 

einer  scharfen  Kritik.  £r  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  daß  weder 

fflr  einen  Zufluß  noch  fttr  einen  Abflufi  von  Humor  im  normalen 

Auge  ein  Beweis  erbracht  worden,  die  Annahme  eines  stiüidigen 

FlOssigkeitswechsels  daher  völlig  unbegründet  seL  Erwiesen  sei  nur, 

daß  der  Druck  im  Auge  von  demjenigen  in  den  Blutgefäßen  abhänge 

und  daß  künstliche  Stüruni^en  dieses  Verhältnisses  ausgeglichen  würden. 

Ein  Drucki^etVille  existiere  unter  normalen  Bedinguni^en  im  Auge 

nicht.  Die  Erneuerung  der  Bestandteile  der  AugenHüssigkeiten  könne 

daher  nur  auf  dem  Wege  der  Diffusion  erfolgen  und  selbst  der 

höhere  Kochsalzgehalt  des  Humor  aqueus  finde  seine  Erklärung  in 

Diffusion  der  Tränen  durch  die  Hornhaut. 

An  zweiter  Stelle  gibt  Borgers  (5)  eine  Uebersicht  Aber  das 

Verhalten  der  Antikörper  zu  den  Augenflttssigkeiten.  Vom  bakteriziden 

Komplement   geht  etwa  nur  der  zwanzigste,  Ton  Antitoxinen, 

Digitized  by  Google 



Immanitätsverhältnisse  des  Katnmerwassers. 
103 

A|;^lutinineii  nnd  Ambozeptoren  der  fQnfhundert  bis  tausendste  Teil 

des  jeweiligen  Blutseruiugehaltes,  vom  opsonischen  und  liäniolytischeu 

Komplement  und  vom  Präzipitin  nichts  ins  normale  Kanunerwasser 

über.  In  den  Glaskörper  erfolgt,  soweit  bisher  festgestellt,  der 

Ueberiritt  noch  spärlicher  und  langsamer.  Somit  liegt  den  einzelnen 

Stoffen  gegenüber  ein  elektivee  Verhalten  des  intraokularen  Sekreiions- 

ippanies  Tor.  £ine  Filtration  erscheint  danun  ebenso  wie  eine 

ifios  I>iffn8ion  ansgeschloesen  nnd  es  bleibt  nur  die  Annahme  eines 

aktiren  Vorgangs  Obrig,  den  man  Transsudation  oder  Sekretion 

B«niien  kann.  Auch  der  vermehrte  Uebertriit  der  Antikörper  unter 

afanormen  Bedingungen  ist  in  sfleicbeni  Sinne  zu  deuten. 

Das  dritte  Referat  von  Wessely  (45)  fülirt  aus,  daü  aucli  im 

normalen  Au<j;e  ein  vollständiges  Gleichgewicht  zwischen  intraokularem 

und  intravaskulärem  Druck  niclit  vorhanden  sein  kann,  weil  letzterer 

keine  einheitliche  Qrö6e  darstellt,  vielmehr  ein  Gefalle  von  Arterie 

durch  Kapillare  zur  Vene  besteht.  Bedingt  schon  die  leiseste  künst- 

liche V^erstitrkung  der  normalen  Druckdifferenz  eine  sweifellose 

Ftfiasigkeitsrefschiebung  im  Auge,  so  wird  eine  solche  auch  physio- 

logischerweiae  vorhanden  sem.  Denn  die  einschlägigen  Experimente 

idiiffen  nicht  neae  Bedingungen,  sondern  machen  die  Erscheinungen 

nur  durch  Verstärkung  nachweisbar.  Auch  hinsichtlich  des  örtlichen 

Verlaufs  des  Flüssigkeitswechsels  kann  im  gruüen  und  ganzen  daran 

ftstcelialteri  werden,  dalj  die  Ziliarfortsätze  die  Ilauptquelle,  die 

\ eilen  des  .Sc  Ii  1  eram  schen  Plexus  den  llauptahführweg  hilden.  Man 

gelangt  zu  einer  natürlichen  Auö'assung  des  ganzen  Problems  und 

za  einer  Vereinigung  der  Widersprüche,  wenn  man  nicht  zu  prinzipiell 

&  ideal-normalen  Vorgänge,  weil  sie  sich  der  Beobachtung  entziehen, 

von  den  unter  nur  wenig  abweichenden  Bedingungen  ermittelten 

timt,  sondern  einen  ständigen  Uebergang  zwischen  beiden  annimmt 

Dusch  stellt  sich  die  intraokulare  FlOssigkeitsproduktion  als  ein 

TmusudationsTOrgang  besonderer  Art  dar,  bei  dem  normaliter  dem 

Aujie  nicht  nur  kolloidale,  sondern  auch  kristalloide  Bestandteile  des 

Serums  weitgehend  ferngehalten  werden.  Diese  Eigentümlichkeit 

jttht  zweifellos  zu  der  ()])tisch-statischen  Funktion  der  Augenflüssig- 

keiten ui  Beziehung,  wird  aber  im  Falle  des  Bedarfs  dadurch  aus- 

geghchen,  daß  sich  mit  eintretender  Hyperämie  die  Zusammensetzuug 

^  Humor  mehr  der  einer  Ern'ahrungsflUssigkeit  nähert. 
üeber  die  Immiinit&tSTerliiUtnifise  des  lUoimerwmen  gibt 

ttch  Salus  (35)  auf  Orund  einer  Literatunsusammenstellung  sowie 

cigeaer  Untersuchungen  eine  Uebersicht   Er  kommt  dabei  zu  dem 
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Schlufi,  daß  das  FeUen  der  Pr&cipitine  und  Eomplemente  im  normabn 

Kammerwasser  immmiisierfcer  l^ere  mcbt  sowohl  auf  einer  Besonderheit 

des  intraokularen  Sekretion sorganes  als  "vielmehr  auf  dem  relativ 

geringen  Titre  dieser  Stott'e  iui  Blutserum  beruht.  Ebenso  ist  der 
negative  Ausfall  der  Komplementbindung  zu  erklären.  So  «jelang 

bei  positivem  Wassermann  im  Serum  die  Reaktion  mit  dem  Kammer- 

wasser nicht.  Für  die  Beurteilung  des  Antikörperübertritts  in  den 

Humor  aqueus  des  Menschen  fehlt  es  noch  an  Material,  um  zu  sagen, 

dafi  die  Erscheinongen  durchaus  den  beim  Kaninohen  beobachteten 

entsprechen. 

Mit  dem  Anftreten  tnlierkDioser  Antikörper  in  der  Torderen 

Kammer  beschäftigen  sich  üntersnchnngen  von  Schieck  (36),  die 

er  an  Kaninchen  mit  experimenteller  Iristuberkulose  anstellte.  Bei 

50  Tieren  fand  er  39  mal  trotz  scliwerster  Iristuberkulose  keine 

Spur  von  tuberkulösen  Antikörpern  im  Humor  aqueus.  In  den 

anderen  positiven  Fällen  waren  die  Tiere  vorher  entweder  mit  abge- 

töteten Tuberkelbazillen  oder  sensibilisierter  Bazillenemulsion  behandelt 

worden.  Somit  erklärte  sich  hier  der  üebertritt  Tom  Serum  aus 

durch  den  Reizzustand  der  Augen,  denn  auch  am  gesunden  Auge 

zeigt  das  neu  nach  Punktion  abgesonderte  oder  das  unter  einer 

Beizwirkung  stehende  Eammerwasser  den  gleichen  Befund.  Mit 

alledem  soll  nicht  die  Möglichkeit  einer  Produktion  von  Antikörpern 

im  lokal  tuberkulös  erkrankten  Auge  bestritten  werden,  nur  bleibt 

sie  gemeinhin  unter  dem  nachweisbaren  Werte.  Untersuchungen  auf 

sie  im  Kamraerwasser  werden  daher  ätiologisch-diü'erentialdiagnostisch 
keine  Bedeutung  gewinnen. 

Morax  (27)  hat  Versuche  über  den  Uebergang  von  JDIphtherie- 

und  Tetanus- Antitoxin  ins  Kainnierwasser  immunisierter  Pferde 

angestellt  und  dabei  festgestelitf  däfi  normalerweise  das  Antitoxin 

sich  im  Humor  aqueus  zum  jeweiligen  Titre  des  Blutserums  in 

einem  Verhältnis  von  etwa  1 : 1000  oder  1 : 10000  befindet.  Als 

Testobjekte  dienten  beim  Tetanus  Meerschweuichen,  bei  der  Diphtherie 

neben  solchen  auch  Tauben,  weil  diese  sich  noch  gegen  geringere 

Toxindoseu  als  ompfindlicli  herausstellten,  und  bei  den  in  Frage 

kommenden  minimuh^n  Mengen  Antitoxin  auch  nur  sehr  kleine  Dosen 

Toxin  zur  Anwendung  gelangen  konnten.  Immerhin  neutralisierten 

hier  0,2  ccm  Kammerwasser  bestenfalls  eine  tödliche  Toxindosis, 

während  beim  Tetanustoxin  infolge  der  viel  größeren  Empfindlichkeit 

der  Versuchstiere  die  gleiche  Menge  Kammerwasser  bisweilen  die 

10  fache  tödliche  Dosis  neutralisierte.   Diese  Versuche  können  also 
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als  die  zuverlässijreren  trelten  iinci  ergaben  den  oben  erwähnten 

Äntitoxintitre  des  Humor  aqueus.  In  dem  nach  einer  Punktion  neu 

abgesonderten  zweiten  Kammerwasser  stie^  der  Titre  um  nahezu 

das  100  fache.  Also  auch  hier  UDgefahrer  Parallelismus  zum  Eiweifi- 

^ehalt.  Je  ein  Versuch  mit  subkonjunktivsler  Injektion  von  6%iger 

Koebsalzlösaniif  zeigte  dagegen  keine  Erhöhung  des  Antitozingebaltes. 

üeber  die  Yiskofllt&t  der  AagenflUflSigkeiten  unter  normalen 

end  pathologischen  YerhSltnissen  hat  Löwenstein  (22)  zahbreiche 

YtfSQche  mit  dem  Viskosimeter  Ton  W.  Heß  angesteOt.  Normaler 

Humor  aqueus  zeigte  fast  den  gleichen  Wert  wie  destilliertes  Wasser, 

nach  Punktion  neu  abgesonderter  datregen  eine  erhebliche  Zunahme 

der  Viskosität,  die  in  der  vierten  »Stunde  wieder  der  Norm  wich. 

Atropin,  Eserin  und  Adrenalin  hatten  hierauf  keinen  EiuüuJi,  auch 

Söll  die  Verlangsamung  der  Kammerwasserregeneration  nebst  geringerer 

Gerinnbarkeit  des  Kammerwassers,  welch  letztere  also  mit  der 

Viskostat  in  keiner  Beziehung  stände,  nur  bei  Anwendung  der  aus 

der  Nebenniere  gewonnenen  Präparate  aber  nicht  beim  sjrnthetischen 

Suprarenin  zu  beobachten  sein  (?).  Subkonjunktivale  Injektionen  von 

4siger  Kochsalzlösung  erhöhten  die  Viskositöt  fttr  2  Stunden  nur 

■rerintrgradig.  Ghiskorperpunktionen  hatten  auf  die  an  sicli  schon 

wesentlich  höhere  Viskosität  des  Glaskörpers  einen  sehr  wechselnden 

Einfluß,  erhöhten  aber  immer  die  Viskosität  des  Kammerwassers.  Bei 

pathologisch  veränderten  Augen  zeigte  der  Glaskörper  meist  ver- 

minderte Viskosität.  Nach  Ansaugung  und  Injektion  Ton  physiolo- 

mcher  Kochsalzlösung  erreichte  der  Ersatzglaskörper  noch  nach 

Wochen  nicht  normale  Viskosität.  Untersuchungen  der  snbretinalen 

FlllBsigkeit  bei  myopischer  Netzhautablösnng  ergaben  ein  Resultat, 

das  für  ihre  Transsudatnatur  sprach. 

Eine  Bestatigun g  derHamburge r'schen  Beobachtung,  daß  nur 
innerlich  entzündete  Augen  nach  Verabreichung  von  Uranln  per  os 

eine  Grünt arbung  des  Kammerwassers  zeigen,  bringen  die  Publikationen 

TonFehr  (10),  Burk  (6)  und  Marzorati  (23).  Für  die  Lehre 

vom  intraokularen  FlUssigkeitswechsel  ergibt  sich  daraus  nur  von 

neuem  die  vom  Tierexperiment  her  l)ekannte  Tatsache,  daß  die 

inneren  Gefäße  des  Auges  im  Zustande  der  Hyperämie  den  Farbstoff 

Pächter  durchlassen.  Entsprechende  Versuche  am  Kaninehen  veröffent- 

liebt  Hayashi  (16),  der  auch  die  Fluorescein-Erscheinungen  am 

Froscbauge  sowie  den  Hamburger'schen  Versuch  der  Injektion  in 
die  Hinterkammer  von  neuem  beschreibt. 

Gradle  (13)  untersuchte  den  Uebergaug  von  Urotropin  ins 
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KunmenrMSer  an  Kaninchen,  denen  V2      der  Substanz  per  os 

verabreicht  worden  war.  Der  Nachweis  gelang  mit  Hilfe  einer 

Farbenreaktion,  die  2  Stunden  später  positiv  ausfiel  und  nach  7  Stunden 

ihren  höchsten  Wert  erreichte.  Bei  einer  zweiten  Kamnierpunktion 

fiel  sie  etwas  stärker  aus,  ferner  nacli  Atropininstillation  stärker  als 

nach  Eserineinträufelung.  Der  Gehalt  an  Urotropin,  bezw.  abge- 

spaltenem Formaldehyd  im  Kammerwasser  war  aber  nicht  hoch 

genagt  um  im  Reagenzglas  eine  waehstomshemmende  Wirkung  auf 

Pneumokokken  zn  entfalten  oder  Mänse  gegen  eine  Infektion  za 

schützen.  Das  gleiche  zeigte  sich  bei  Versuchen  mit  den  Tränen, 

obwohl  kolorimetrisch  hier  ein  höherer  Urotropingehalt  gefunden 

wurde.  Trotzdem  hält  G.  klinische  Versuche  mit  dem  Mittel  bei 

Infektionen  des  Auges  für  geraten,  da  die  Anwendung  ungefährlich  sei. 

[Zur  UntersuchunjL?  der  Strömung  des  Kanunerwassers  sind  nach 

Eochat  (3:^)  nur  solche  Stoffe  geeignet,  welche  zwar  in  demselben 

löslich,  aber  weder  diffusibel  noch  giftig  sind;  auch  sollen  dieselben 

durch  ihre  Farbe  nachweisbar  und  behufs  mikroskopischer  Technik 

in  Alkohol  unlöslich  sein.  Diesen  Bedingungen  genUgt  das  Hämo- 

globin. Eine  konzentrierte  Hämoglobinlösung  filtrierte  eine  Stande 

lang  mit  derselben  Schnelligkeit  als  das  Kammerwasser  in  Leber's 
Versuchen;  das  Glaukom  kann  also  schwerlich  erklärt  werden 

durch  Verstopfung  der  Abflaßwejre  mit  Eiweiß.  Die  Hornhaut  war 

in  diesen  Ver.suchen  nach  oben  ̂ oi^tellt.  das  schwere  HärnoLrlobin 

sank  also  vortielinilich  in  die  Kaininerl)ucht.  Es  war  auch  ein  wenisf 

in  die  Sklera,  die  Iris  und  lrisi;etaüe,  die  liinsenkapsel  und  bisweilen  in 

die  Öuprachorioidea  gedrungen.  Verf.  will  dadurch  die  Kesorptionskraft 

der  Iris  beweisen  und  die  Sekretion  von  seiten  der  Iris  verneinen. 

Beweist  doch  die  Anwesenheit  des  Hämoglobins  in  den  Irisgefitßen 

die  Durchgangigkeit  dieser  Gefäßwände  fttr  Eiweiß,  während  das 

normale  Kammerwasser  bekanntlich  so  gut  wie  eiweißfrei  ist.  — 

Filtration  durch  die  von  Epithel  beraubte  Hornhaut  von  außen  nach 

innen,  12  Stunden  lang,  ergab,  daß  die  Membrana  Descemetii  und 

nicht  das  Endothel  die  Durchstrümuug  durch  die  llornliaut  iiemmt;. 

[Schont  e]. 

Bezüglich  der  Funktion  des  Filtrationswinkels  als  AbfQhrweges 

aus  dem  Auge  kommt  Thomsen  (39)  auf  Grund  anatomisclier 

Untersuchungen  zu  der  (übrigens  schon  von  Henle  und  später  von 

Straub  vertretenen)  Ansicht»  daß  die  Kontraktion  des  ZUiarmuskels 

ebenso  wie  die  der  Pupille  zu  einer  Erweiterung  des  Kammerwinkels 

nnd  speziell  des  S  ch lern  m'schen  Kanals  fahrt,  so  daß  in  letzterem  ein 
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ne^tiver  Druck  erzeugt  wird.  Störungen  in  dieser  Funktion  der 

Muskeln  sollen  daher  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  Bedeutung 

ittben. 

Hamburger  (14)  hingegen  erhebt  von  neuem  Bedenken  gegen 

die  Auffassung  von  Leber,  wonach  der  AbäiiA  aus  dem  Auge  Tor- 

wiegrad  durch  den  Sohlemm'schen  Kanal  erfolgt  Es  mllfiten  dann 
Dicfa  Lgektion  von  indigschwefebaurem  Natron  ins  lebende  Albinoauge 

die  Zi]iar?enen  blau  gefftrbt  erscheinen,  was  nicht  der  Fall  sei.  Auch 

die  klinischen  Daten — Glaukom  bei  verlegtem  Kammer  winkel — sprächen 

nicht  zugunsten  der  Leb  ersehen  Annalinie,  denn  der  Fontana'sche 
Raum  werde  bei  Glaukom  vielfach  unversehrt  ^etuiulen,  andrerseits 

(rebe  es  keine  Verlegung  desselben  ohne  schwere  Erkrankung  der 

Irisvorderfläche. 

Demgegenüber  stehen  wiederum  experimentelle  Untersuchungen 

von  Wessely  (43),  die  sich  mit  dem  FlIlMigkeitsweekBel  bei 

MnidirgUMikom  beschäftigen.  Dieses  wurde  dadurch  erzengt,  daß 

bei  neugeborenen  Tieren  die  Linse  diszidiert  wurde,  worauf  die 

quellenden  Linsenmassen  die  Iriswurzel  an  die  Hornhaut  anpreßten 

and  so  den  Kammerwinkel  verlegten.  Es  entstand  dann  buphthal- 

niosartige  Vergrößerung  der  Augen  bei  tiefer  Kammer.  Versuche 

mit  einem  Filtrationsmanometer  ergaben,  daß  die  Exiiltration  aus  der 

Kammer  dieser  Augen  aufgehoben  oder  hochgradig  vermindert  war,  und 

bestätigten  somit  aufs  neue  die  Richtigkeit  der  früheren  Vorstellungen 

TOD  der  Bedeutung  des  Kammerwinkels  als  Hauptabftthrweg  aus  dem 

Auge.  Dementsprechend  konnte  auch  gezeigt  werden,  daß  eine  ganz 

omschriebene  Freilegung  des  Kammerwinkels  durch  eine  kleine  peri- 

phere Lridektomie  genügte,  um  das  buphthalmosartige  Wachstum 

dieeer  Augen  zum  Sistieren  zu  bringen.  Nebstbei  ergaben  die  Ver- 

rache,  daß  eine  gleichzeitige  Seclusio  pupillae,  auch  wenn  sie  unter 

der  Binokularlupe  vollständig  erschien,  für  Filtrationsstrüme  stets 

noch  durchiränK^g  war.  so  daß  es  unzulässig  erscheint,  aus  solchen 

Befunden  oline  weiteres  auf  die  Herkunft  des  noch  vorhandenen 

iümmerwassers  aus  der  Iris  zu  schließen. 

In  zwei  Fällen  von  Drucksteigerung  nach  Kontusionsverletzung 

des  Auges  mit  Hämorrhagie  in  die  Vorderkammer  sieht  K  u  schel  (21) 

eme  Bestätigung  seiner  Annahme,  dafi  der  intraokulare  Flüssigkeits- 

ifcrom  aus  der  Aderhaut  entspringt,  durch  das  lockere  Qewebe  des 

Selmenrenkopfes  und  den  Oloquet'schen  Kanal  in  den  Olaskörper 

QmI  Ton  hier  in  ein  Kanalsystem  zwischen  Hyaloidea  und  Ziliar- 

Inten  gelangt,  wo  er  seinen  zweiten  Zufluß  erhält.  Exsudationen 
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an  dieser  Stelle  sollen  in  den  Torliegenden  Fallen  das  zur  Drnck* 

Steigerung  führende  Stromhinderiiis  abgegeben  haben. 

Eine  Abhängigkeit  der  Hornhaiiternähriing  von  der  Intaktheit 

des  Limbns  leitet  Ischikawa  (18)  daraus  ah,  daß  er  bei  Keratitis 

pareucbymatosa  nach  wiederholten  Kamnierpunktionen  mit  einem 

4  mm  breiten  Punktionsmesser  ein  Zurückbleiben  der  Aufhellung  der 

zentralwäri«  Ton  den  Narben  gelegenen  Homhautpartien  beobachtete. 

Die  Bedeatong  der  Fan  eiliaris  retinae  fttr  die  Kammer- 

wasserabsondennig  leitet  Mawas  (24)  ans  anatomischen  Besonder- 

heiten ihrer  Epithels  ab,  nach  welchen  sie  Drttsenzellen  ühneln. 

Als  eine  experimentell  erzeugte  kompensatorische  Hypertrepilie 

der  Ziliarfortsätze  deutet  Wessely  (44)  Befunde,  die  er  nach 

Einspritzung  von  Galle  oder  gallensauren  Salzen  in  den  Glaskörper 

von  Kaninchen  erhielt.  Es  kommt  danach  neben  einer  Kataraktbildung 

und  bindegewebigen  Umwandlung  der  Retina  zu  einer  ausgedelinten 

Degeneration  der  Aderhaut,  während  Iris  und  Ziliarfortsätze  nicht 

angegriffen  werden.  Die  Folge  ist  eine  starke,  oft  völlige  Phthise 

des  hinteren  bei  gnt  erhaltenem  vorderen  Bnlbusabschnitt.  Der 

Glaskörperraum  kann  ganz  aufgehoben  sem,  wSlirend  die  Kammer 

den  doppelten  Inhalt  wie  normalerweise  birgt.  Im  direkten  Ver- 
hältnis zam  Schwund  des  hinteren  Abschnittes  findet  sich  dabei  eine 

hochgradige  Volumenzunahme  und  Schlängelung  der  Ziliarfortsätze, 

so  daß  es  zu  eigentümlichen  Knäuelbildungen  an  ihnen  kommt.  Diese 

Ziliarfortsätze  produzieren  nach  Kammerpunktion  ausgiebig  neues 

Kammerwasser.  Daß  trotzdem  die  GlaskörperflUssigkeit  völlig  hat 

schwinden  können,  spricht  dafür,  da£  ihre  Produktion  auch  im 

Säugerauge  (fttr  das  Vogelauge  wurde  es  schon  früher  von  Abels- 

dorff  und  Wessely  festgestellt)  in  irgendwelcher  Weise  an  die 

Intaktheit  der  Aderhaut  gebunden  ist. 

Auf  Ghrund  experimenteller  und  klinischer  Versuche  zeigt 

Elschnig  (9),  daß  aus  dem  Glaskörper  bis  su  0,3  cem  ohne 

."Schallen  entleert  werden  können.  Werden  größere  Mengen  abgesogen, 

so  folgen  Blutungen,  Schwartenbildungen  oder  Netzhautablö;sung. 

Durch  sotbrtige  Einspritzung  pliysiologischer  KochsalzlTisung  lassen 

sich  diese  Folgen  aber  verhindern  oder  erheblich  einschränken,  so  da& 

also  ein  Ersatz  von  Glaskörper  auf  diesem  Wege  möglich  ist 

Ueber  die  Struktur  des  Glaskörpers  macht  Stillin  g  (37)  in 

seinen  Studien  über  den  Mechamsmus  der  Akkommodation  neue 

Angaben.  Nach  ihm  soll  der  Zentralkanal  um  so  größere  Dimensionen 

haben,  je  mehr  der  Akkommodationsmechanismus  ausgebildet  ist. 
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Demnach  fehlt  er  bei  den  Fischen,  unter  den  Säniiern  findet  er  sich 

besonders  ausgeprägt  beim  Schwein,  beim  Keh  und  bei  der  Katze. 

Bd  den  Yütreln  ist  er  durch  den  Pekten  ganz  ausgefüllt  Beim 

Mdttchen  findet  er  sich  zu  einem  großen  zentralen  Lymphraum  um- 

gestaltet, der  von  einer  eigentümlichen  faltenschlagenden  Substanz 

tugefaUt  und  Ton  einer  festeren  Rinde  umgeben  ist 

Demgegenüber  weist  Best  (3)  darauf  hin,  daß  strukturbildend 

tnf  den  Glaskörper  weder  der  Akkommodationsmechanismns  noch  der 

Flflssigkeitswechsel  wirken  könne,  sondern  lediglich  die  Augenbe- 

we^ungen  und  dnü  diese  in  dem  Sinne  wirken  müssen,  dafä  sich  eine 

consistentere  Rinde  und  ein  wenij^er  consistenter  Kern  bildet. 

Hinsichtlich  der  Saftströmung  im  Optikus  kommt  Behr  (2) 

auf  Grund  TOn  Injektionspräparaten  zu  der  Ansicht,  daß  die  eigent-. 

Hchen  parenchymatösen  Lymphspalten  des  Nerven  in  keiner  Verbindung 

mit  dem  Zwischenscheidenraum  durch  die  Piaischeide  hindurch  stehen, 

auch  nicht  mit  den  periTaskulären  Bäumen  der  Zentralgef&ße  mit 

Ausnahme  einer  einzigen  Stelle  kurz  yor  ihrem  Austritte.  Denmach 

kOnne  die  Gewebsflüssigkeit  des  Nerven  erst  innerhalb  der  Schädel- 

höhle  in  den  Subarachnoidealraum  des  Gehirns  übertreten. 

Zur  Frage  der  Reizübertragung  hat  Miyashita  (26)  von 

neuem  experimentelle  Untersuchnn^en  mit  Hilte  des  Hämolysinnach- 

weises  im  Kammerwasser  immunisierter  Tiere  angestellt.  Es  wurde 

ein  hoher  Blutserumtiter  erzeugt,  das  Kammerwasser  des  einen  Auges 

mc  Eontrolle  entnommen,  dann  an  diesem  eine  subkonjunktivale 

Injektion  Ton  10%iger  Kochsalzlösung  vorgenommen  und  nach  Ab- 

Isaf einer  Viertelstunde  das  Kammerwasser  des  zweiten  Auges 

nntenncht.  Unter  86  Versuchen  fand  sich  hierbei  zweimal  eine 

deutliche  Vermehrung  des  Hämolysingehaltes.  Dieser  Prozentsatz 

scheint  dem  Autor  selbst  zu  gering,  um  hieraus  einen  Schluis  im 

Sinne  einer  wirklich  vorhandenen  Reizübertragung  zu  ziehen. 

In  experimentellen  Unter.sncliungen  über  die  Wirkung  subkon- 

jankÜTaler  Kochsalzinjektioiieu  zeigt  Stucken  (38),  daü  die 

Behauptung  Miyashita's,  weiter  rückwärts  unter  die  Conjunctiva 
hnlbi  eingespritzte  Lösungen  wirkten  viel  weniger  stark,  nur  dann 

ntrifft,  wenn  direkt  in  die  Uebergangsfalte  injiziert  wird,  da  sich 

m  dieaem  Falle  beim  Kaninchen  die  FlOssigkeit  lediglich  unter  der 

lidbrndehaot  verteilt.  Unter  der  Gonjunctiva  bulbi  ist  die  Ver- 

breitungsweiee  Oberall  gleich,  ebenso  die  Wirkung  auf  den  intraoku- 

Isren  Flüssigkeitswechsel,  wie  die  Stärke  der  Eiweißvermehrung  im 

Kaoimerwasser   erkennen  lä^t.     Bei   wiederholter   Vornahme  der 
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Injektionen  zeigt  sich  ähnlich  den  Befanden  M  i  7  a  s  h  i  t  a's  eme 
allmäblicbe  Abnahme  der  Wirknnfi^  im  Sinne  einer  Qew5bnung. 

Ein£?ehendere  Untersuchungen  über  Angewöhnung  an  örtliche 

Reize  hat  Wessely  i42)  angestellt,  wobei  ihm  der  Eiweiügehalt 

des  Kammerwassers  als  Indikator  für  die  Stärke  der  Heizwirkung 

diente.  Sie  ergaben,  daü  bei  ganz  verschiedenen  Reizmitteln,  wie 

subkonjunktivalen  Kochsalzinjektionen,  Pinselungen  der  Bindebaut  mit 

Jodtinktur  oder  HöUensteinlösungen  schnell  eine  Gewöhnung  eintritfci 

die  in  erster  Linie  eine  örtliche  Gewöhnung  des  Gewebes  an  das 

betreffende  Mittel  darstellt.  Daneben  niacht  sich  aber  anch  unab- 

hängig von  der  Natur  des  Mittels  eine  Gewöhnung  der  inneren  Gefftfie 

des  Auges  an  den  Reiz  im  allgemeinen  geltend.  W.  sieht  bierin  nur 

ein  Beispiel  für  eine  allgemein  gültige  Tatsache,  daü  ein  einmal  zur 

Hyperämie  gebrachtes  Gefaßgebiet  viel  schwerer  erneut  hyperämisch 

wird.  d.  h.  daß  hierzu  dann  stärkere  Heize  erforderlich  sind.  Für  die 

therapeutische  Anwendung  künstlicher  Hyperämie  ist  es  aber  wichtig, 

daß  eine  chronisch-entzündliche  Hyperämie  keineswegs  durch  zwischen- 

geschaltete stärkere  Reize  kupiert  wird. 

[Von  der  Hoctc  (17)  hat  untersucht,  wieriel  Wärme  frei  wird, 

wenn  man  Linsensubstanz  in  Flüssigkeiten  zur  Quellung  bringt.  Er  hat 

dazu  Linsenmassen  von  bekannter  Feuchtigkeit  in  dem  Bunsen'schen 

Eiskalorimeter  mit  Wasser,  Kammerwasser  und  Glaskörperflüssig- 

keit zusammengebracht.  Ans  den  Versuchsergebnissen  konnte  eine 

Tabelle  für  die  Quelluugswärme  bei  jedem  Feuchtigkeitsgrade  der 

Linsensustanz  berechnet  werden.  Für  Wasser,  Kammerwasser  und 

Glaskörperflüssigkeit  waren  diese  Werte  fast  genau  dieselben:  der 

Einfluß  des  Salzgehaltes  der  Augenflüssigkeiten  also  sehr  gering. 

Ebensowenig  war  ein  Einfluß  nachweisbar  Ton  o-Naphthol,  Kesorzin 

und  Fibrolysin,  wenn  dieselben  der  Augenflfissigkeit  beigemischt 

wurden.  Dagegen  nahm  durch  Zuftlgung  von  Jodkalium  oder 

Jodnatrium  die  Quellungswärme  der  Linsensubstans  in  den  Augen- 

flttssigkeiten  bedeutend  ab:  von  diesen  letzten  Mitteln  ist  also  in 

erster  Linie  eine  Beeinflussung  der  Kataraktbildung  im  therapeutischen 

Sinne  zu  erhotlen.  Schoute.] 

Zirkulation  in  den  Aderhautgel'aßen  in  Form  körniger  Strömung 
sah  Kraupa  (20)  zweimal  innerhalb  atrophischer  Chorioidealherde. 

Alle  drei  möglichen  Typen  von  GefäHanastomosen  am  Seh- 

nerreneintritte,  cilio-retinale,  optico-ciliare  und  chorioido-Taginale, 

gemeinsam  fand  Goats  (7)  in  einem  Falle  von  postnenritiebher 

Atrophie. 
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Die  Folgen  der  Karotisunterbindong  tiu  die  Zirkulation  in 

den  ̂ etlhAUtgefaßen  konnte  £1  sehnig  (8)  in  einem  Falle  von 

Anearysma  an  der  Schädelbasis  während  der  Operation  direkt  ophthal- 

moskopisch beobachten.  Wegen  der  vorhandenen  bitemporalen 

Hentianopsie  war  das  Aneurysma  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Gebiete 

Girenlns  arieriosus  Willisii  nahe  dem  Ghiasma  za  lokalisieren. 

Während  der  Abklemmung  der  Garotis  communis  war  ebenso  wie 

später  nach  ihrer  Unterbindung  lediglich  ein  Verschwinden  der  vorher 

Torhandenen  starken  Pulsationen  der  Netzhaiitarterien  an  beiden 

Antren  zu  beobachten,  ein  Abblassen  der  Papille  oder  eine  Abnahme 

des  arteriellen  GefäLtkalibers  war  selbst  an  dem  der  Unter! )indunf;sseite 

korrespondierenden  Auge  nicht  nachweisbar.  E.  schlieüt  daraus, 

dai  wegen  der  vorhandenen  Anastomosen  beim  Menschen  einseitige 

Kiroiisunterbindung  lediglich  eine  Verringerung  des  Pulsvolumens, 

MBst  aber  keine  Veränderung  der  Zirkulation  im  Zentralgefäisytem 

ißt  Netshaut  zur  Folge  hat. 

[Ruh in o  (34a)  beschreibt  die  verschiedenen  Sphygmometer, 

welche  durch  Kompression  des  Bulbus  eine  Ischämie  der  Retina 

hervorrufen  und  so  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  in  den  Retinal- 

ireflßen  ermöglichen  sollen.  Verf.  geht  auf  die  von  Bajardi 

beschriebene  Technik  näher  ein.  Er  hat  eine  Reihe  von  Versuchen 

angestellt,  um  das  Verhältnis  zwischen  dem  Blutdruck  in  der  Netz- 

luotarterie  und  dem  des  Circulas  arteriosus  Willisii  zu  studieren. 

Xach  einigen  wichtigen  anatomischen  und  physiologischen  Bemerkungen 

beschreibt  er  seine  experimentellen  Untersuchungen,  welche  folgende 

Punkte  Ui&ren  sollen:  1.  Wie  veriUidert  sich  der  Blutdruck  in  den 

Xeiihantgeföfien  nach  Verschluß  einer  oder  beider  Earotiden  und 

steh  Verschluß  einer  oder  beiden  Jugolarvenen  ?  2.  Welches  Ver^ 

hiltiiis  besteht  zwischen  den  Werten  des  Blutdruckes  der  Netzhaut* 

trterien  und  jenen  des  peripheren  und  zentralen  Abschnittes  der 

Karotis?  Der  Blutdruck  im  peripheren  Abschnitt  der  Karotis  ist 

geringer  als  jener  im  zentralen  und  zwar  um  die  Hälfte  bis  um  ein 

Drittel.  Der  Blutdruck  in  den  Netzhautarterien  entspricht  dem 

Drucke  im  perq>heren  Abschnitte  der  Karotis  und  ist  etwa  um  ein 

Zehntel  geringer  als  dieser.  Die  Netshautarterie  kann  die  Druckver» 

biltnisse  des  Circulus  arteriosus  Willisii,  und  somit  der  zerebralen 

BhUrkulation  ebenso  wiedergeben«  wie  der  periphere  Abschnitt 

^  Karotis.  Da  die  Netshautarterie  mit  dem  intra-  und  eztra- 

knaiellen  Gefäßsystem  enge  Beziehungen  hat,  ist  sie  fUr  die  Ver- 

^Bdernngeu  äußerst  empündlich,  insofern  die  regulierende  Wirkung 
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des  Gefäßnervensjstems  nicht  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt 

hat.  Die  von  R.  und  B.  angegebene  Methode  der  Bestimmung  des 

Blutdruckes  in  den  Netzhautarterien  kann  klinisch  leicht  verwertet 

werden.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Bei  einem  an  Pneumonie  gestorbenen  Patienten  mit  einseitigem 

akutem  Glaukom  fand  P ri es tley-  Smith  (32)  24  Stunden  später  bei 

der  Sektion  dag  glaukomatöse  Auge  noch  gut  gefüllt^  während  das 

gesunde  in  Üblicher  Weise  stark  kollabiert  war.  Bs  entspricht  das 

der  allgemeinen  Beobachtung,  dafi  bei  glMikomatOsen  Augen  auch 

nach  der  Enuklefttion  der  Angendraek  weniger  sinkt  als  bei 

normalen  und  erklärt  sicli  durch  Terhinderte  Filtration  von  Augen- 

iiiissigkeit  durch  die  Abführwege. 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  gelangt  Zirm  (46)  zu 

der  Auöassung,  daß  die  Regulation  des  Augendrucks  durch  den 

Blutgehalt  der  Aderliaut  erfolge,  welche  gewissermaßen  einen 

Schwellkörpcr  darstelle  mit  eigener  Innervation  durch  intraokulare 

vasomotorische  Zentren.  Das  Versagen  oder  fehlerhafte  Funktionieren 

dieser  Einrichtung  bedinge  pathologische  Druckanderungen,  dss 

Glaukom  sei  danach  ein  lokal  bedingter  Kongestionszustand  der  Aderhaat. 

Bei  ftnfteren  Erkrankungen  des  Auges,  die  zu  einer  plötzlichen 

ausgedehnten  subkonjunktivalen  Injektion  Anlaß  geben  (phlyktäniilären 

Entzündungen,  Episkleritis,  längere  Zeit  in  der  Hornlisiut  verweilenden 

Fremdkörpern),  beobiiclitote  zur  Nedden  (is)  eine  Druckherab- 

Setzung,  die  er  mit  einem  Abströmen  des  Blutes  .aus  der  Uvea  in 

die  erweiterten  vorderen  Ziliargefäße  erklärt. 

Ein  Zeichen  erJiöhten  allgemeinen  Blutdrucks  sieht  B 1  a  c  k  (4) 

darin,  wenn  Fingerdruck  auf  den  Augapfel  niekt  imstande  ist,  ein 

Erblassen  der  Retinalrenen  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Sehnenren 

nebst  Tenenpnla  herrorzurufen.  Das  Symptom  soll  bei  Personen 

jugendlichen  und  mittleren  Alters  größere  Bedeutung  haben  als  bei 

alten  Leuten  und  insbesondere  bei  Arteriosklerotikern. 

Auch  die  subkonjunktivalen  Blutungen  sind  nach  Peter  (29) 

meist  ein  Zeiclien  abnormer  Höhe  des  Blutabdrucks^  während  von 

sonstigen  Augenerkrankungen  vorzugsweise  die  Gefäßveränderuugen 

bei  chronischer  Nephritis  und  das  Glaukom  mit  ihr  in  Zusammenhang 

zu  bringen  sind. 

Untersuchungen  über  den  Angendmck  mit  Hilfe  des  Schiötz- 

schen  Tonometers  liegen  in  größerer  Zahl  vor.  Aus  ihnen  sei  hier 

nur  das  hervorgehoben,  was  sich  auf  die  Physiologie  des  Augen- 

drucks bezieht 
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'  Einen  ausführlichen  Bericht  liefert  auf  Grund  eigener  und 
fremder  Uniersochaogen  Ueilbrun  (16  a).  Nach  ihm  bewegt  sich 

;£e  nomwle  Tension  des  Auges  zwischen  Werten  von  12  und  27  mm  üg. 

Zo  Tenehiedenen  Tagen  werden  anfierdem  an  gans  gesunden  Augen 

SekwiDkungen  bis  zu  10  mm  gefunden.  Subkonjunktivale  Kochsals- 

injektionen (4%)  erhöhen  den  Druck  um  10  bis  20  mm. 

Etwa  die  gleichen  Grenzwerte  für  das  normale  Auge  gibt 

Oed  in?  (28)  an.  Das  häufigste  Messungsresultat  ist  nach  ihm  bei 

Kindern  18,  bei  Erwachsenen  21  mm.  Als  Lokalanästhetikum  wird 

dabei  neben  dem  Holokain  auch  das  Aljpin  empfohlen. 

Nach  Wegner  (41)  nimmt  der  Druck  mit  zunehmendem  Alter 

tb.  Seine  Durchschnittswerte  betragen  ffir  das  Alter  von  1-  bis 

25  Jahren  24  mm,  fQr  das  Alter  von  25  bis  50  Jahren  21  mm  und 

filr  des  50te  bis  75te  Jahr  endlich  18  mm.  Nach  Eserineintrilufelung 

linkt  der  Druck  im  normalen  Auge  und  zwar  ist  der  Abfall  nach 

'  4  Stunde  schon  deutlich,  erreicht  nach  Va  Stunde  sein  Maximum, 
am  nach  24  Stunden  wieder  der  Norm  zu  weichen. 

Pul»schwankunf?en  synchron  mit  dem  Puls  des  Untersuchten 

fand  in  80 ®o  der  Fälle  Preißner  (31).  Nach  ihm  hat  die  Höhe 

des  allgemeinen  Blutdrucks  keinen  Einfluß  auf  die  Uö)ie  des  Augen- 

Pracks.  ^ 

Demgegenttber  konnte  Gilbert  (12)  bei  Glaukomkranken,  bei 

denen  zu  therapeutischen  Zwecken  Aderlässe  Torgenonunen  wurden, 

uchweisen,  daß  ganz  proportional  zum  Abfall  des  Blutdrucks  nach 

^  Venensektion  auch  der  Augendmck  sank. 

Eine  sehr  starke  Herabsetzung  des  Augendrucks  nach  Druck- 

verband sah  Kayser  (19).  Auch  die  Elektromassage  wirkt  in 

sri'-ichem  Sinne,  während  galvanische  Ströme  den  Augendruck  an 

sich  nicht  beeinflussen. 

£in  Absinken  des  Augendrucks  in  der  Chloroformnarkose  wurde 

Ton  Axenfeld  (1)  festgestellt. 

(Ruata  (34)  hat  eine  Reihe  Ton  Unteraoehnngen  mit  dem 

Temietor  nach  S  c  h  i  ö  t  z  angestellt  und  bespricht  das  Verhältnis  des 

intnoknlaren  Druckes  zum  Blutdrucke;  der  Blutdruck  wurde  mit  dem 

SphygmomttDometer  nachBiya-Rocci  gemessen.  Da  das  Tonometer 

nach  seiner  Meinung  genaue  und  konstante  Resultate  gibt  und  dessen 

Handhabung  1»  icht  ist,  kann  es  praktisch  angewendet  werden.  Der 

intraokulare  Druck  steht  zum  Blutdrucke  in  bestimmtem  Verhältnisse 

jnd  erscheint  bei  verschiedenen  Völkern  und  in  verschiedenen  Ländern 

verschieden ;   namentlich  st(  ht   er  auch  unter  dem  Einflüsse  des 

JahfMbMieht  f.  Opbthatmologto.  XLU.  1911.  8 
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Klimas:  im  Norden  ist  der  intraoknUure  Druck  etwas  höher  als  im 

Sflden.  Das  Geschlecht  mid  das  Alter  haben  darauf  keinen  Einfluß. 

In  13%    der  F&lle  beobachtete  Verf.   einen   Unterschied  yon 

1 — 3  mm  zwischen    beiden  Aupen.     In  fast  allen  normalen 

Augen  konnte  Ii.  eine  mit  den  Herzpulsationen  synchrone  Schwankung?' 
des  intraokularen  Druckes  nacliweisen.  Bei  normalen  Individuen  mit 

normalen  Augen  unterliegt  der  intraokulare  Druck  während  des  Ta^res 

physiologischen  Schwankungen  von  3 — 5  mm  H  j.  wobei  gewöhnlich 

der  Augendruck  des  Abends  etwas  niedriger  ist  als  am  Morgen.  Der 

Blutdruck  verhält  sich  dabei  stets  proportional  und  macht  dem 

Augendruck  parallel  dieselben  Schwankung«!  mit ;  die  Schwankungen 

des  Blutdruckes  erreichen  die  Weite  tou  5 — 10  mm  Hg.  Bei  kranken, 

herabgekommenen  und  namentlich  bei  anämischen  Leuten  sind  Blut- 

und  Augendruck  niedri<r,  die  Tagesschwankungen  erscheinen  unbe- 

stimmt und  unregelniäliig  und  das  synchrone  Verhältnis  zwischen 

Blut-  und  Augendruck  ist  pestört.  Bei  der  Bestimmung  des  Augen- 

druckes muß  somit  der  allgemeine  Gesundheitszustand,  sowie  das 

Verhältnis  zwischen  Blutdruck  und  intraokularem  Druck  berücksichtigt 

werden,  ebenso  ist  es  wichtig,  den  intraokularen  Druck  der  beiden 

Augen  miteinander  zu  vergleichen.  In  vier  Fällen  von  Glaukom 

wurden  folgende  Tatsachen  mittels  des  Tonometers  nachgewiesen, 

welche  die  klinische  Diagnose  bestätigten:  mehr  oder  minder  aus- 

geprägte Drucksteigerung,  welche  in  einem  Falle  sogar  98  mm  Hg 

betrug,  deutlicher  Unterschied  zwischen  dem  Drucke  beider  Augen, 

auch  wenn  l)eide  ̂ laukoniatüs  waren,  Unregelmäßigkeit  in  den  Tages- 

schwankungen, die  auch  beim  Glaukom  viel  grüßer  sind.  Von  den 

vier  Fällen  zeigten  drei  deutlich  erhöhten  arteriellen  Druck,  wobei 

die  Schwankungen  des  Blutdruckes  parallel  blieben.  In  einem  Falle 

von  akutem  Glaukom  blieb  der  Blutdruck  unter  der  Norm  und  zeigte 

gar  kein  Verhältnis  zum  Augendrucke.  Zweifellos  spielt  der  Blut- 

druck in  der  Pathogenese  des  Glaukoms  eine  grofie  Bolle  und  die 

antiglaukomatSse  Therapie  hat  deshalb  auch  die  Au^be,  den  Blut- 

druck zu  Überwachen  und  zu  regeln. 

6  i  e  1 1  i  (3  a)  hat  mit  dem  Tonometer  von  Sch  i  ö  t  z  eine  Beihe 

von  Messungen  angestellt,  und  glaubt,  daü  unser  Instrumentarium 

durch  dieses  Tonometer  eine  wichtige  Bereicherung  erfahren  hat, 

daß  aber  die  Abschätzung  des  intraokularen  Druckes  mittels  der 

gewöhnlichen,  digitalen  Methode  nicht  vollständig  verdrängt  werden 

wird.  Wichtig  ist  es  vor  allem,  die  oberste  und  unterste  Grenze  des 

normalen  intraokularen  Druckes  zu  bestimmen,  und  da  Terschiedene 
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Aotomi  ganz  yenchiedene  Werte  gefnnden  haben,  bemflhie  eich 

Verf.,  den  intraokcilaren  Dnick  am  normalen  Ange  zu  bestimmen 

und  berücksichtigt  dabei  auch  die  verschiedenen  Lebensalter.  Oft  ist 

der  Druck  des  einen  Auges  von  dem  des  anderen  verschieden  und 

ao  einem  und  demselben  Auge  erscheint  auch  der  Druck  bei  meh- 

reren Messungen  verschieden:  nach  längerer  Prüfung  mit  dem  Tono* 

meter  nimmt  er  ab,  wahrscheinlich  wegen  des  auf  die  Hornhaut  aus- 

geflbten  Druckes,  wodurch  Kammerwasser  Terdrängt  wird.  Der  in- 

taokiüare  Druck  am  normalen  Auge  schwankt  zwischen  13  und 

27  mm  Hg  und  das  Lebensalter  scheint  auf  ihn  keinen  Ein- 

floß ansKuaben.  Ebenso  scheint  der  Befraktionszustand  den  in- 

traokutaren  Druck  nicht  zu  beeinflussen.  Ob  das  Klima  auf  den 

Allgendruck  einen  Einfluß  ausObt,  läßt  sich  bislang  nicht  mit 

Bestimmtheit  sagen.  Ebenso  wie  Stock,  kann  auch  Verf.  Über 

drei  Fälle  von  chronischem  Glaukom  berichten,  bei  welchen  der  in- 

traokulare Druck  innerhalb  der  normalen  Grenzen  schwankte.  Auch 

der  Unterschied  zwischen  dem  Drucke  des  einen  Auges  und  jenem 

des  anderen  ist  kein  absolut  sicheres  Zeichen  für  Glaukom.  Ebenso 

ist  das  Verhältnis  zwischen  intraokularem  Druck  und  Blutdruck  für 

die  Diagnose  nicht  maßgebend.  Zu  Terschiedenen  Tageszeiten  ist 

toeh  der  intraokulare  Druck  yerschieden;  eine  Tatsache,  die  nament- 

Beh  am  glaakomatösen  Auge  auffallend  isi  B.  bemtthte  sich  auch, 

die  Wirkunp^  der  Miotika  auf  das  normale  Auge  zu  bestimmen  und 

iwar  berücksichtigte  er  dabei  nicht  nur  die  Stärke  der  druckherab- 

setzenden Wirkung,  sondern  auch  ihre  Dauer  und  das  Verhältnis 

xwiscben  Pupillendurchmesser  und  Druckherabsetzung.  Alle  mioti- 

leben  Mittel  (Eserin,  Pilokarpin,  Arekolin)  setzen  auch  im  normalen 

Ange  den  Druck  herab,  aber  manchmal  tritt  einige  Minuten  nach 

der  Emträaflung  eine  leichte  Druckerhöhung  ein.  Die  Herabsetzung 

des  Druckes  geht  mit  der  PupilleuTerengung  nicht  parallel  und  oft 

Uflibt  der  Druck  niedriger,  auch  wenn  die  Pupille  ihre  normale  Weite 

wieder  erlangt  hal  Die  Pupillenverengung  ist  somit  nicht  die  einzige 

Ursache  der  Herabsetzung  des  Druckes ;  es  wurde  auch  durch  Eserin- 

einträuflungen  der  Druck  an  Augen,  welche  mit  Aniridie  beiiattet 

waren,  herabgesetzt.  Was  die  Wirkung  der  Miotika  auf  den  Druck 

glaukomkranker  Augen  betrifft,  so  erhellt  aus  den  Untersuchungen 

B.S,  daß  das  Eserin  eine  stärkere  und  längerdauemde  druckherab- 

leiiende  Wirkung  entfaltet,  als  das  Pilokarpin  und  das  Arekolin, 

obwohl  das  Pilokarpin  eine  geringere  Miosis  entfaltet,  im  Gegensatz 

mm  Arekolin,  welches  auch  in  jenen  ElÜlen  die  Pupille  yerengt,  in 

8*
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welchen  durch  Eserin  keine  Miosis  erzielt  worden  ist.  Bei  der  druckherah- 

setzenden  Wirkung  der  Miotika  spielen  die  Veränderungen  der  Gefäße 

eine  große  Rolle  und  durch  das  Eserin  bewirkt  man  auch  am  iridekto- 

mierten  Auge  eine  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes,  die  durch 

die  Kontraktion  der  Gefäße  erklärt  werden  kann.  Nicht  immer  be- 

obachtet man  bei  der  Herabsetzung  des  Druckes  ein  Tieferwerden 

der  vorderen  Kammer.  Die  wiederholte  Einträuflung  des  Eserins 

bewirkt  eine  länger  dauernde  und  stärkere  Druckherabsetzang  beim 

chronischen  Glaukom;  jedoch  beobachtet  man,  daß  das  Auge  sich 

an  die  Wirkung  des  Eserins  gewöhnt,  im  aber  nicht  in  allen  Fällen 

eintritt.  In  gewissen  Fällen  ron  chronischem,  entzflndlichem  oder 

nicht  entzündlichem  Glaukom  beobachtet  man  nach  wiederholten 

Parazentesen  eine  lierab.setzung  des  Druckes,  die  einige  Tage  lang 

anliält.  Die  Dauer  dieser  Drucklierabsetzung  ist  verschieden;  in 

manchen  Fällen  etwas  länger  als  jene,  welche  durch  bloße  Eseriu- 

einträuflung  erzielt  wird;  t\ber  die  Einwirkung  der  Iridektomie  und 

Sklerekto-Iridektomie  nach  Lagrange  auf  den  intraokulären  Druck 

kann  Verf.  nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  seme  Beobachtungen 

sich  auf  wenige  Fälle  beschränken,  die  sich  bald  der  Behandlung 

entzogen.  In  mehreren  Tabellen  sind  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse 

der  tonometrischen  Untersuchungen  übersichtlich  zusammengestellt. 

Oblath,  Trieste]. 

[Van  Gelder  (11)  hat  nach  manometrischer  Kontrolle  und 

klinischer  Verwendung  den  Schiötz'schen  Tonometer  als  ein  zuver- 

lässiges Instrument  befunden.  Die  erste  Kurve,  welche  Schiütz 

fUr  den  Zusammenhang  zwischen  angezeigtem  Wert  und  intraokularem 

Druck  publiziert  hat,  scheint  Verf.  der  Wirklichkeit  am  meisten 

zu  entsprechen.  In  einer  Reihe  schnell  wiederholter  Ablesungen 

sah  Verf.  den  Druck  immer  niedriger  werden  in  normalen  Augen, 

dagegen  sich  gleich  bleiben  in  für  Qlaukom  prildisponierten  Augen: 

Hit  dem  Tonometer  kann  man  also  die  Glaukom-Prädisposition 

diagnostizieren.  Gleich  wie  Weifi  meint  Verf.,  daß  es  im  Auge 

keinen  Ljmphstrom  gäbe,  ohne  jedoch  neue  Gründe  beizubringen. 
Schonte]. 

Vor  einer  Ueberschätzung  der  Gt  nauiLrkeit  der  absoluten  mit 

dem  Tonometer  gefundenen  Druckwerte  warnt  Wossely  (43),  da 

das  Instrument  am  Leichenauge  geeicht  ist  und  die  Elastizität  der  Kornea 

sich  post  mortem  ändert,  ferner  die  Elastizität  der  Sklera  bei  den  ein- 

zelnen Individuen  eine  verschiedene  ist.  Das  Tierexperiment  ergibt  bei 

grapbteeher  Reglstrienmg  eine  Tollständige  Abhängigkeit  des 
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Anfpendracks  Ton  Blatdnieki  es  aei  denn,  daß  die  Blofcdracldbiderong 

durch  eine  periphere  GeftfikaliheriUiderung  bedingt  wird  nnd  diese 

im  Aufjfe  die  Blutdruck  Wirkung  überkompensiert.  So  gibt  sich  z.  B. 

die  getaiäerweiternde  Wirkung  des  Araylnitrits,  der  Antipyretika  und 

des  Kotleins  in  einem  Anstieg  der  Augendruckkurve  bei  absinkendem 

Blutdruck  zu  erkennen.  Solche  Mittel  können  daher  wohl  gelegentlich 

einmal  einen  Qlaukomanfall  auslösen.  Das  Eserin  ruft  am  Kaninchen- 

auge  eine  TOrübergehende  Dnickerhöhung  um  10  bis  15  mm  hervor, 

die  Ton  einer  Siweißvermehrung  im  Kammerwasser  hegleitet  ist.  Die 

Kurre  des  menschlichen  Auges  läfit  ebenso  wie  die  der  Versuchstiere, 

jede  einzelne  Pnlsschwankung  erkennen. 
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III.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  TeiL 

1.  Zeltschriften,  Kongress-,  Gesellschafts-  und 

Literatnrberichte  % 

1)  ArohlT,  Allnreolit  T,  Graefe*B,  für  Ophtlialmologie,  heranage- 

geben  Ton  Fachs,  Leber,  Sattlet  und  Wagenmann.  Redifiiort  von 

Leber  und  Wagenmann.  Bd.  LXXVIU,  LXXIX,  LXXX.  üeft  1  o.  2. 

Leipzig,  W.  Entielmann. 

2)  Archiv  für  A  u  e  n  Ii  e  i  1  k  u  n  d  e ,  in  deutscher  und  englischer  Sprache, 

herausgegeben  von  II.  Knapp,  R.  Greeff,  Carl  Hefa,  redigiert  von 

Heß.  Für  den  Literaturbericht  C.  Uorstmann.  Bd.  üÖ,  69  und 

70.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

3)  Klinische  Monatsblätter  fflr  Aagenheilknnde.  Heraus- 

gegeben Ton  Azenfeld  und  übthof f.   XLIX.  Jahrg.  Bd.  I  nnd  II. 

4)  Zeitschrift  fflr  Augenheilkunde,  herausgegeben  TonBach, 

Dimmer,  Haab,  Krflckmann,  Knhnt,  MelÜnger,  t.  Michel, 

Pagenstecher,  Peters,  Baehlmann,  Salsmann,  Schmidt- 

Rimpler,  Silex,  S  t  i  1 1  i  n  g  ,  U  h  t  h  o  f  f ,  V  o  s  s  i  u  s ,  redigiert  Ton 

K  u  h  n  t  und  V.  M  i  c  h  e  1.    Bd.  XXV  und  XXVL    BerUn,  S.  Karger. 

6)  Ct  ntralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Herausge- 

geben von  J.  II  i  r  8  c  h  b  e  r  g.  XXXV.  Jahrg.    Leipzig,  Veit  n.  Comp. 

6)  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges, 

herausgegeben  von  W  o  1  £  f  b  e  r  g.  XIV.  Jahrg.  Dresden-Blasewitz.  Bleyl 
und  Kaenimerer. 

7)  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Herausgegeben  Ton  Den 1 8 ch- 

mann.   Heft  77,  78  nnd  79.  Hamborg  nnd  Leipzig,  Vofi. 

8)  Sammlung  swangloser  Abhandinngen  ans  dem  Gebiete  der 

AngenheÜknnde,  beraoegegeben  Ton  Vossins.  Halle  a./S.  G.  Marhold. 

9)  Annales  d'Oonlistiqne,  fond^  par  Gnnier  et  centinu^es  par 

W  a  r  1  0  m  o  n  t ,  publikes  par  Ics  doctcurs  Meraz,  Snlier  et  Valude. 

T.  (  XLV  et  CXLVI.   0.  Dein.  Paris. 

10)  Archives  d'Ophtalmologie,  fondöes  par  Panas,  Landolt, 

*)  Die  Abschnitte  1,  2,  3  nnd  4  sind  von  der  Redaktion  snsammengsstellt. 
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Poncet,  publikes  par  DeLapersunne,  Landolt,  Badal,  Lag- 

ränge,  avec  le  conconrs  de  Nit8l  «(  Tan  Dayie.  Seerttaixe  d«  1» 

vMietioii:  Terrien.  T.  XXXI.  Paria,  0.  Doin. 

11)  ReTne  g6n4rale  d'Ophtalmologie.  Becueil  meiuael  bibliogra- 
pUqne,  analjtiiioe,  eritk|V6,  fond6  f$x  Der  et  B.  Meyer,  dirigö  par 

Der,  Rollet  et  Truc.    T.  XXX.    Paris,  Masson  et  Ge. 

12)  Xecneil  d'Ophtalmologie,  fond^  par  X.  Oalesoweki,  pabU6 
•fec  le  conconre  de  MM.  Tscherning,  Lagran^e,  Armaignac, 

Yvcrt,  Fronkol,  Fage,  Antonelli.  Koenig,  paraissant  toug 

les  mois  sous  la  dircction  des  docteors  Gaiezowski  et  Kounaux. 

XXXIIL    Paris.  F.  Alcan. 

13 1  La  C  1  i  n  i  q  u  c  0  p  h  t  u  1  in  o  1  o  g  i  q  Ii  e  ,  dirige  par  Jocqs,  Darier, 

L.  Dor.    XVU.  Paris,  Rue  Baffault. 

14)  L'Ophtalmologie  ProTinciale,  £diteiixB:  CheTalier,  Ooese 
etMotaia.  Tonre. 

Ii)  Tke  Ophthalmoacope,  a  montUy  review  of  conent  ophthalmo- 

kgy.  Bditor:  Sydney  Stephenson.   Snb-Bditor:  Brneet  Thom- 
son. Vol.  IX.  London.  Pulraan  and  Sons. 

16i  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  J.  B.  Lawford.    VoL  XXX. 

London.  Shorratt  and  Hughos. 

Vi  .\  r  c  h  i  V  e  s  o  f     p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  p  y .   Vol.  XL  in  0  liefttn,  edited  by 

Knapp,  C.  Heß  .  Holden,    New-York.  (i.  V.  Putnani's  Sons. 

18'  The  A  m  o  r  i  c  a  n  Journal  o  f  ( )  p  h  t  h  a  1  in  o  1  o  g  y ,  edited  by  Alt. 

Vol.  XXVI II.    Published  by  the  editor.  St.  Louis. 

19)  The  Ophthalmie  Reeord,  edited  1^  Wood,  Savage,  de 

Sehweinits,  Weeks,  Jackson,  Wttrdemann,  Hopkins, 

Oifford,  Allport,  Woodraff,  Bditorial  Seeretary.  Vol.  XX. 

GUeago. 

20!)  Annais  of  Ophthalmology  and  Otology.  Bditora:  Wood 

and  Hardie.    St.  Louis.   VoL  XIX. 

21  TbeJoarnal  ofEye,  Ear  and  Throat  Diseases.  Chisolm 

and  Winslor  editors.    Pnblishcd  quartorly.  Vol,  XVT. 

22  Annali  di  O  1 1  a  1  m  o  1  o  g  i  a  ,  fondati  dal  l'rotVssore  A.  Qua}j;lino 

or.i  dirt'tti  dai  Dottori  G  u  a  i  t  a  e  R  a  m  p  o  1  d  i.  Segrt  tario  capo  : 

B  i  e  1 1  i ,  Segretarii  Casali  e  Oattaneo.  Anno  XL.  Successori 

Bizzoni.  Pavia. 

^)  Areblrio  di  Ottalmologia,  Oiomale  mensUe,  diretto  dal  Dr.  An- 

gel n  e  e  i.  Anno  XVm.  ed  XIX.  Faso.  1 — 4.  Tip.,  Sangioverineae  Pasqnale 

Boeeo.  8.  Giovanni  a  Pednodo  (Napoli). 

24)  Belletino  d*Ocnliatica.  XXXTTT.  Firenie. 

20)  LaClinioa  Ocnlistica,  periodlco  mensile  per  i  medici  pratici,  re- 

istto  dal  Prof.  Girincione.  Segretario  di  redasione:  Dr.  Calde- 
ra r  o.  Palermo. 

11  Progrosso  Ottalmologico  periodico  mensUe  diretto  dal  Prof. 

C.  A  d  d  a  r  i  o.  Palermo. 

^'^)  RiTista  di  Tiflologia  e  di  Igiene  oculare,  diretto  dal  Dott. 
Nenschüler.    Roma.  VII. 

^)  Hivista  Italiana  di  Ottalmologia.  Sotto  la  diresione  dei  pro- 
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fessori  0.  Parisotti  di  Roma.  A.  A  n  t  o  n  e  1 1  i  di  Pari<^i.  Segretaii  di 

rcdazioni  dott.  Antonio  C  e  1 1  a  ,  dott.  Giuseppe  ü  r  i  1 1  i.  Roma. 

29)  Anales  de  Oftalraologia.  Revista  mensual  latino-amehcaiia. 

Direktor:  M.  Uribe  Troncoso.  T.  XIV.  Numero  1 — 6. 

30)  ArchivüS  deOftalmologia  hispano-mexicanos.  Secretario 
de  Bedadone:  Marques.  Madrid. 

31)  Westnik  Ophthalmologii  (Der  ophthalmologisebe  Bote).  XXVII. 

Jahrgang.  Kiew. 

32)  Postep  oknlistycsny  (Der  Forteehritt  anf  dem  Gebiete  der  Angen- 

hellkimde),  herausgegeben  von  Wicherkiewicz  in  Krakau.  XIII.  Jahrgang. 

38)  S  z  e  m  6  s  z  et,  48.  Jahrg.  Bed.  B.  t.  Gr  des.  Beiblatt  des  »OrroBi  Hetilap*. 
Budapest. 

34)  8zem6szetiLapok,  '.).  Jahrg.  Bed.  (ioldzieher.  Beiblatt  der  ,Bada- 

pesti  Orvosi  üjsäg".  Budaptst. 

3ö)  Japanische    o  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  gisohe    Zeitschrift.  ,Nippon 

Gankasaski.* 

36)  Jahresbericht  Aber  die  Leietniigeii  und  Fortschritte 

im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion:  t.  Hichel. 

41.  Jahrg.  Bericht  Ar  das  Jahr  1910.  Tübingen,  H.  Laiipp*sche  Bnch- 
handlung. 

87)  Ann^c  0 phtalmologiqne  1911 — 1912,  dingte  par  Leprince. 
Paris.  Maloine. 

38)  The  M  c  d  i  c  a  1  A  ii  n  ii  a  1 ,  John  Wrigbt  &  Sons,  Bristol.  (Ophthalmology 

by  H  u  u  h  T  h  o  m  p  s  o  ii  and  Y  e  a  r  s  1  e  y). 

39)  T  h  c  0  p  h  t  h  a  1  m  i  c  Y  e  a  r  13  0  o  k  for  1911.  By  J  a  c  k  s  o  n,  de  S  c  h  w  e  i- 

n  i  t  z ,  and  S  c  h  n  e  i  d  e  m  a  n  n.  Vol.  VIII.  The  lierrick  Book  and  Ötationary 

Co.  Denver.  Colorado. 

40)  Bericht  über  die  37. Versammlung  der  Ophthalmologiscben  Gesellschaft, 

Hdddberg.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

41)  Verhandlnngen  der  ophth.  Gesellschaf t  in  Wien.  Jahrg. 

1910/11.  (Ans:  Zeitschr.  f.  Angenheflk.).  Berlin,  Karger. 

42)  Verhandlungen  der  Berliner  Ophth.  Gesellschaft  in  dem 

Jahre  1910,  herausgegeben  Ton  dem  Vorstand  der  Gesellschaft.  Leipsig, 

Veit  u.  Comp.  1911. 

43)  Bulletins  et  iii  r  m  o  i  r  e  s  d  e  1  a  S  o c i 6 1 6  F r a n 9 a i B e  d'Op h  t a  1* 
m  0  l  o  g  i  e.  28.  annee.  Paris,  Steinbeil. 

44)  —  de  la  S  0  c  i  6 1  Beige  d'O  p  h  t  a  1  m  0  1  0  g  i  e.  Nr.  31.  Bruxeiles,  Im- 
primerie  Severeyus.    Nr.  32.  Gand.  Ad.  Hoste. 

45)  Transactions  of  the  Ophthalmo logical  Society  of  the 

United  Kingdom.  Vol.  XXXI.  London,  J.  and  A.  Ghnrchill. 

46)  Transactions  of  the  American  Ophthalmologieal  So- 

ciety.  Forty-sixth.  Annnal  Meeting.   Vol.  Xm.  Philadelphia. 

47)  Fö  rhandlingar  vid  Svenska  Oegonl&karefdreningens.  Stock- 

holm. (Sitzungsbericht  d.  IV.  Jahresrers.  d.  schwed.  angenirstL  Vereins). 

Beilage  Hygiea  1911. 

48)  S  i  t  z  u  n  g  s  b  e  r  i  c  h  t  der  IV.  Versammlung  der  Nordisclun 

Ophthalmologen.  Uelsiagfors,  Finska  Läkaresällskapets  Haudliuger 

Bd.  Llll.  Nr.  7,  19 11. 
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40;  Forhandlinger  i  det  oftalmologiske  Selskab  i  Kobcn- 

havn  1910 — 11.  XI.  Aar^anfr.  (Verhandlungen  der  ophthalm.  Ges.  z. 

Kopenhagen,  XI.  Jg.)  Jacob  Luud.  Kopenhagen. 

öO)Nordi8k  oftalmologisk  Litteratarring  1911.  III.  Jalirg. 

Jacob  Land.  Kopenhagen. 

511  Berichte  Ton  Ophthalmologiechen  GeBellactaaf ten  nnd 

OphthalmologiBchen  Abteilangen  allgemeiner  &rst- 

licher  Yersammlangen  finden  sich  in  den  periodisch  erscheinenden 

dnitedien  and  ausländischen  ophthalmologischen  Zeitschriften  mit  Ausnahme 

des  V.  Graefe'schen  Archivs  für  Ophthalmologie.  Zu  nennen  sind  als  1. 

deutsrln  :  Berliner  Ophthalraologische  Gesellschaft.  Vt  rcini^unfj:  Rhoinisrh- 

WestfälischLr,  sowie  niedtrsächsischer  und  württembcrgischtr  Augonurzte, 

Wriinifruni;  der  Augenärzte  der  Pruvinz  Sachsen,  Anhalts  und  der 

Thürin^'tT  Lande,  der  Augenärzte  Schlesiens  und  I'osens,  Sektion  für 

Augeoheilkunde  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerztc,  und 

ab  2.  aaelindiache:  Wiener  Ophthalmologische  GeeeUadiaft,  Ver- 

sammlang deatscber  Aagenftrste  Böhmens  nnd  Mährens,  Soci6t6  fran^aise 

d^Ophtalmologie ,  8oci6t4  d'Ophtalmologie  de  Paris,  Ophthalmological 
Sodetj  of  the  ünited  Kingdom,  Ophthalmologische  Sektion  der  British 

Medical  Association,  amerikanische  nnd  italienische  ophthaImol<^che 

Gesellschaft ,  bdgische ,  niederländische ,  dänisdie,  ungarische,  spanisch» 

amerikanische,  mexikanische.  St.  Petersburger,  Moskauer  und  Odessaer 

ophthalmologische  Gesellschaft ,  Gesellschaft  polnischer  Augenärzte  in 

Warschau,  ophthalmologische  Sektion  des  XI  KonL'resses  polnischer  Aerzte 

nnd  Naturforscher  in  Krakau.  Berichte  über  die  zahlreichen  ame- 

rikanischen ophthalmologischen  Gesellschaften  sind 

Torzugsweise  im  Ophthalmie  Rccord  niedergelegt.  Die  amerikanischen 

Gesellschaften  Tereinigen  mit  der  Aogenheilkonde  nidit  selten  noch  eine 

andere  medisinische  Disziplin,  wie  im  besonderon  die  Ohrenheilkande, 

oder  selbst  mehrere  Disziplinen. 

92)  Bericht,  systematischer,  Aber  die  Leistongen  and  Fortschritte  der  Aagen- 

hcilkandeim  Jahre  1910.  Von  G.  A be  Is  d o  r  f  f ,  R.  Greeff,  C.  Horst- 

mann. Hummelsheim,  I^icolai  and  R.  Schweig ger.  Arch. 

f.  Augenheilk.  Bd.  70. 

03)  —  über  die  deutsche  und  ausländische  ophthalmologische  Literatur.  Zeit- 

sehr.  f.  Augenheilk.  XXV.  und  XXVI. 

54)  Greeff.  Augenkrankheiten.  V  i  r  c  h  o  w  s(  lic  .Iahresl)er.  über  die  Fort- 

schritte und  Leistungen  in  der  gesamten  Medizin.  4ü.  Jahrg. 

o5)  Bergemann,  Dippe  und  Scheeler,  Referate  fiber  ophthalm.  Ar- 

beiten in  Schmidt's  Jahrbflchem  der  gesamten  Medizin. 

56j  Bibliographie,  Arch.  f.  Aogenheilk.,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  and  Klin. 

MonatsbL  f.  Aagenhmlk. 

57)  Index  bibliographique.   Becaeil  d'Opht. 

58)  Repertoire  bibliographique.    Annal.  d'Ocalist. 

59)  Revue  b  i  b  1  i  o  g  r  a  p  Ii  i  ({  u  e.    Archiv.  d'Opht. 

^)  Revista.   Annali  di  Ottalmologia. 
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2.  Hand-  und  Lehrbücher  und  gelegentliche  Yer- 

offentlichuugen. 

Referent:  Prof.  Hethey. 

1)  Adam,  Pr6cis  de  th^rapeatique  ocalaire,  ̂ tion  fran^aiae,  tradoit  pur 

Hahn.    Hortola  et  Oettler,  dditears.  Paris. 

2)  — ,  Handbook  of  trcatriient  for  diseases  of  the  e5'e.    Rebmann.  London. 

3)  B  a  c  h  und  S  e  e  f  e  1  d  e  r  ,  Atlas  der  Entwicklungsgeschichte  des  mensch- 

lichen Auges.    1.  Lieferung.    Leipzig.    W.  Engelmann. 

4)  Bajardi,    Atlas  stäruoscopique   de  Chirurgie  oculaire.    Paris.    J.  B. 

BailUre  et  fils. 

6)  Bnmke,  Die  Popillenstttrangen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankbeitcii. 
8.  Aufl.  Jena.  8.  Fischer. 

6)  Clarke,  Befraction  of  the  tye,   London:  BaiUitee,  Tindall  Co. 

7)  Collins  and  Hayon,  Pathology  and  haeteriology,  being  a  volnme  in 

an  international  syst^m  of  Ophthalmie  practice.  Edited  by  Walter  L.  I^IL 

Philadelphia.  P.  Blakiston's  Son  &  Co. 
8)  Darier,  Therapeuties.    Walter.  Tyle  ed.  Philadelphia. 

y)   Elschnig.  Die  Funktionsprüfung  der  Augen  für  Studierende  und  Aerzte. 

2.  umgearbeitete  Auflage.   Leipzig  und  Wien,   Fr.  Deuticke, 

10 j  —  und  S  t  e  i  n  h  a  r  d  ,  Stereoskopiacber  medizinischer  Atlas.  Ophthalmo- 

logie.  Leipzig,  J.  A.  Barth. 

11)  BTersbnsch.  0.,  Behandlung  der  Bikrankungen  des  Anges  (einseU. 

der  Yeiletsnngen  und  Geschwillste).  Pensolt  nnd  Stintsing,  Handb. 

d.  ges.  Therapie.  G.  Flseher,  Jena. 

12)  Groenonw  nnd  Uhthoff,  Besiehnngen  der  AUgemeinleiden  und 

Organerkrankungen  zu  Veränderungen  und  Krankheiten  des  Sehorganes. 

Graefe-Saemiach's  Handb.  d.  ges.  Angenheilk.  II.  Aofl.  W.  Engel- 
mann. 

13»  (i  u  t  t  ni  n  n  n  .  ."^{u  zielle  Diagnostik  und  Tliorupic  in  kurzer  Darstellung 
mit  Ikrücksichtigung  aller  Zweige  der  praktischen  Medizin.  Wiesbaden. 

J.  F.  Bergmann. 

14)  Halben,  Die  Kopulation  der  Xetzhaut  mit  der  Aderhaut  durch  Kontakt- 

Verbindung  zwischen  Sinnesepithel  and  PigmentepitheL  Berlin.  S.  Karger. 

15)  Hartridge,  The  refraction  of  the  eye.  Fifteenth  edition.  J.  A. 
ChnrohiU. 

16)  — ,  Golden  mies  of  Ophthalmie  practioe.  Bristol.  John  Wright  n.  Sons. 

17)  Heim,  Lehrbuch  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berücksichtignng  der 

Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und  Immunitiitslobre.    Vierte,  TOll- 

ständig  umgearbeitete  Aull.    Stuttgart,  Friedr.  Enke.  1911. 

18)  Helmholtz,  v..  ll.uidbuch  der  physiologischen  Optik.  2.  Band.  (Die 

Lehre  von  den  Gesichtseinptindungen.  herausgegeben  von  W.  Kagel  und 

J.  V.  Kries).    Leipzig  und  Hamburg.   L.  Xofi. 

Id)  Hering,  (jrundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn.  Graefe-Saemisch- 

H  e  ü  ,  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  Zweite,  ueubearbeitete  Auflage.  Leipzig, 

W.  Engelmann. 
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SO)  Hefi,  C,  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystems.  Graefe>Sa^ 

misch 's  H.'indb.  d.  ges.  Augenheilk.    Dritte,  neubearbeitete  Auflage. 

81)  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde.  Üraef e-Saemisch's 
UäDdb.  d.  ges.  Augenheilk.  2.  neabearb.  Aofl.  202.  bis  204.  Lief.,  213. 

bis  218.  Lief. 

22j  Johnson  and  H  c  a  d  ,  A  pocket  atlas  and  text  bock  of  tbe  fundus  ocuU, 

with  note  and  drawing  book.   London,  Adlers  &  Sons. 

2S)  Leprince,  FiMb  d'^leetroihtotpie  et  de  ndiothörapie  ocolaiies.  Lflnaiiie 
nMicale  et  tdentifiqiie  Jnles  Bonsset.  FiariB. 

24)  Mv  1  d  e  r ,  M.  E.,  Bibliotheea  ophthalmologicä  der  inrichting  Toor  orglijden 

te  Groningen  (Katalog  der  Bibliotiiek  der  Augenklinik  QroningeD).  Groningen 
bei  P.  Noordhoff. 

25)  Rohr,  t.,  Die  Brille  als  optisches  Instrument.  Handbuch  der  ges.  Angen- 

heilk.    y.  G r aefe-Saemisch-Hefi.    2.  Aufl.    Anhang.  Leipzig. 

W.  Engelmann. 

26*1  S Chol  tz,  K.,  Praktische  Augenheilkunde.  Für  Aerzte  und  Studierende. 

Budapest.  Franklin  tärsulat,  1911.  (ungarisch).  (Ein  sehr  systematisches, 

{traktisches,  gut  eingeteiltes  Kompendium  mit  128  Bildern  und  im  Um- 

fange Ton  81  Bogen). 

21)  Scott,  K.,  Refkaetion  and  Visual  acoitj.  London.  Rebmann.  Limited. 

28)  Stranb,  M.,  Leerboek  der  oogsiebten.  2*  drak.  (Lebrbach  der  Augen- 

krankbeiten.   8.  Auflage).  Leiden.  8.  van  Doesbnrgb. 

29)  Uhthoff,  Die  Augenveränderungen  bei  den  Erkrankungen  des  Gehirns. 

Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  von  Saemiseh-He&  2.  Aufl.  W.  Engel- 

mann.  Leipzig. 

30)  Wagen  mann,  Verletzungen  der  Augen  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Unfallversicherung.  211.  Lieferung.  Graef e-Saemisch's  Handb. 
d.  Augenheilk.    Leipzig.  W.  Engelmann. 

31)  W  e  s  s  e  1  y  ,  Neuere  Fortschritte  in  der  Augenheilkunde.  Fortschritte  der 

Deutschen  Klinik.  Bd.  II.  S.  359. 

32)  Zur  Nedden,  Anleitung  zur  Begutachtung  yon  Unfittlen  dee  Auges. 

Wiesbaden.  J.  F.  Beigmann. 

8.  Bio^phlsehes»  Geographisches. 

Referent:  Prof.  Hethey. 

1*)  Albertotti,  L'opera  scientifica  del  Prof.  Comm.  Carlo  Keymond  nel 
campo  deir  oftalmologia.    (Biella,  G.  Testa). 

2)  Axenfeld,  Julius  v.  Michel  f.  ]\'achruf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heOk.  XLTX.  Bd.  H.  a  661. 

8)      Wilhelm  Man s  f.   Mflnch.  med.  Wocbenschr.  S.  1313. 

4)  Bajardi,  Necrologia  del  Prof.  0.  Reymond.    Annali  di  Ottalm. 

p.  553. 

0^  — ,  Necrologia  dd  Prof.  G.  Ravä.   Ibid.  p.  572. 

6)  C  0  p  p  c  z  ,  Les  complications  ocnlairee  de  la  flövre  rtenrrente  d'Alriqne. 

Arch.  d'Opbk  XXXL  p.  353. 
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7)  £  V  e  r  s  b  u  s  c  h  .  A.  v.  Hippel  zu  seinem  70.  Geburtatage.  Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  227ö. 

8)  Hirschberg,  Hermann  Knapp  f.  Denüdie  med.  Wochensdir. 

S.  1179. 

9)  Logetschnikoff,  t6./19.  M&n  1911.  Nachmf  Natanoon.  Elm. 

Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  IL  8.  387. 

10)  Michel,      f.  Wochenschr.  f.  Therapie  n.  Hygiene  d.  Aug.  XV.  8.80. 

11)  Moorcn-Denkmal,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  123. 

12)  Nekrolog  Knapp.    Arch.  f.  Angenheilk.  LXIX.  ö.  1. 

13)  Julius  von  Michel.    Ebd.  LXX.  S.  1. 

14)  —  V.  Michel  f.    Von  C.  Adam.    Medic.  Klinik.  Oktober. 

15)  Jul.  V.  Michel  t«    Von  Kuhnt.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI. 

Heft  4. 

16)  — ,  Y.  M  i  c  h  e  1  f.  Von  H  e  1  b  r  o  n.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2047. 

17)  Julius  T.  Michel  f.  Nacfanif  Ton  L.  Bach.  BerL  klin.  WocheDschr. 

a  1958. 

18)  — ,  Julias  T.  Michel  f.  Von  J.  Hir schberg.  GentraIbL  f .  prakt 

Angenheilk.  Oktober. 

19)  — ,  &  N.  L ogetBchnikof f  t«    Von  A.  Natanson.    Ebd.  August 

20)  — ,  Carlo  Raymonds  f.    Von  J.  Hirschberg.    Ebd.  September. 

21)  — ,  Paul  Chibrets  f.    Von  J.  Hirschberg.    Ebd.  September. 

22)  -  .  Wilhelm  M  a  n  z.    Nachruf  TonAxenfeld.    Kliu.  Monatfibl  f . 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  718. 

23)  -  ,  Hermann  Knapp.    Nachruf  von  U  h  t  h  o  f  f.    Ebd.  S.  725. 

24)  — ,  Henry  Power.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  ö.  58. 

25)  —  Manz.    Ebd.  S.  120. 

26)  — ,  Kipp.   Ebd.  8.  122. 

27)  — ,  KOnigshdfer.  Ebd. 

28)  — Adolf  Kraemer.  Ebd. 

29)  — ,  Hermann  Knapp.   Von  Hirschberg.   Ebd.  Mai. 

30)  — ,  Thomas  Heid.    Ebd.  8.  166. 

31)  —  Oliver.    Ebd.  S.  156. 

32)  — ,  C  0  n  n  o  r.    Ebd.  S.  167. 

'^•^)   —,  (i  radle.  Ebd. 

34)  — ,  H  i  b  b  a  r  d.    Ebd.  S.  158. 

35)  — ,  Baker.  Ebd. 

36)  — ,  0.  Bruns.    Ebd.  S.  216. 

37)  Tatham  Thompson.  Ebd. 

38)  — ,  Stedmann  Ball.  Ebd. 

89)  — Wilhelm  Mans.  Von  Th.  Axenf  eld.  Deutsche  med.  Woohenscbr. 
8.  1317. 

40)  — ,  Henry  Power.   Opbth.  Review,  p.  65. 

41)  — ,  Hermann  Knapp.    Opbth.  Record.  p.  284. 

42)  — .  Stedmann  Bull.    Ibid.  p.  283. 

43)  — ,  Hermann  Knapp.    Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  156. 

44)  — ,  Carlo  K  e  y  m  o  n  d  f.    Nachruf  Ton  G  all  eng  a.    Klin.  MonatsbL  f. 
Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  244. 

45)  N6crologie:  Keymond.    Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  496. 
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46)  — ,  A.  Tromsean.   Bbd.  XXX.  p.  778. 

47)  — ,  Hemanii  Knapp.  Annal.  d'Ociilist.  T.  OXLVI.  p.  146. 

49)      WiHielmHani  (1883<-1911).   Ebd.  p.  147. 

49)  — ,  Je  an  -  Bap  tiste-Panl  -  L  o  uis  Cbibret   Ebd.  p.  229. 

50)  — ,  Charles  Reymond.    Ebd.  p,  309. 

51)  — ,  Dott.  Corrado  Salani.    Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  221. 

52)  — .  Prof,  Elvidio  Gasparrini.  Ibid. 

— ,  Prof.  Carlo  Reymond  Ton  Gagliauetti.   Arch.  d.  Ottalm. 
Vol.  XIX.  fasc.  1. 

54)  — ,  A.  Oliver.    Annales  de  Oftalm.  XIII.  Num.  12. 

65)]lordenson,  Allvar  Gallstrand.    Allmänna  svenska  Läkartidningen. 

8.  922.  (Penonalia). 

56*) Norman- Hamen,  Oftalmologiska  iakttagelser  bos  ett  arktiakt  folk. 
SteongBber.  d.  IV.  Yen.  nordischer  Opbfbalmologen,  Hebingfors.  linska 

läkaresftllskapeto  bandlingar  Bd.  LUI,  Nr.  7. 

57*)Shipp,  Tropica!  diseases  in  their  relation  to  the  eye.    (Unit.  S.  Kaval 

med.  Ball.  Bd.  5  H.  3).    Mftnch.  med.  Wochenachr.  S.  2685. 

58j  Sisson,  Recollections  of  a  visit  to  Prof.  Herman  Snellen,  8r.,  with  a 

Brief  Biographical  Sketch  of  His  Life.    Ophth.  Record.  p.  16. 

59)  Troll  SS  eau,  (1856—1910).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLV.  p.  161. 
60)  V  u  11  0  r  t ,  Dem  Andenken  t.  M  i  c  h  e  Ts.    MOnch.  med.  Wochenschr. 

S.  2277. 

61)  Wurde  mann,  Necrolog  W.  C  alba  an.    Opkkhahnology.   Yol.  Vn.. 

p.  281. 

[Reymond  feierte  im  Jahre  1911  sem  flliifzigjähriges  Jabl- 

llom  als  UmTereiiatsprofestor  und  wurden  ans  diesem  Anlasse  sämt- 

liche Arbeiten  Reymond's  in  einem  liantle  gesammelt.  Alber- 

totti (1)  schrieb  die  Vorrede  dazu  und  gedenkt  der  wissenschaft- 

H^hen  Tätigkeit  seines  Lehrers,  berichtet  über  die  Untersuchungen 

H-ymond'ä,  welche  die  Hemeralopio.  doii  Torpor  retinae,  den 

Strabismus  und  das  Sehen  der  Astigaiatiker  betreffen,  sowie  das  Yer- 

biiltnis  zwischen  Akkommodation  und  Konvergenz  bestimmen.  A.  be- 

spricht antfObrlich  die  von  Reymond  und  S  p  e  r  i  n  o  ansgefClhrten 

Cntemichangen  Ober  den  Vorteil  der  Punktion  der  vorderen  Kammer 

bei  verschiedenen  Erkranknngen  des  Anges.  Die  Bedeutmig  R  e  y- 

oond's  als  Lehrer  ersieht  man  ans  der  Anzahl  (Aber  400)  der  wis- 

Hoachaftlichen  Veröffentlichungen,  die  aus  seiner  Schule  hervorgingen. 

Oblath,  Trieste]. 

[Nach  Norman-Hansen  (56)  hat  das  Augre  der  Grönländer 

schräge  Lidspalte,  Epikanthus,  bläuliclie  Sklera,  braune  Iris.  Seh- 

Mhicfe  6/4  ist  gewöhnlich ;  alle  Kefraktionsfehler  kommen  vor,  auch 

die  eoBessive  Myopie.  Blendung  mit  Hj^erämie  und  Hypersekretion 

^  gewöhnlich.   Schneeblindheit  entsteht  nach  dem  Verf.  ünmer 
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darch  mechanische  Ursachen  (Schneesturm).  Es  findet  sich  hei  dieser 

Krankheit  immer  eine  Keratitis  superficialis  (in  den  Tom  V  erf.  nnter- 

sachten  BlUlen)  Erfrierung  des  Auges  gibt  ein  an  Keratitis  paren- 

chymatosa  erinnerndes  Krankbeitsbild  mit  sogar  jahrelang  andauern- 

der Trübung  der  Hornhaut,  die  jedoch  später  wieder  verschwindet. 

Ptery^ium  ist  pewölinlicli  und  wird  mit  dem  Fungmesser  wegge- 

nommen. Postoperutive  Blutungen  treten  im  Auge  der  Grönländer 

verhältnismäßig  häufig  auf,  eine  Erscheinung,  die  auf  Skorbut  zurück- 

zuführen ist.  Trachom  kommt  nicht  vor.  Blindheitsfrequenz  3  p.  m. 

Strabismus,  Mikrophthalmus  und  Buphthalmus,  sowie  auch  andere 

Mifibiidungen  des  Auges  finden  sich  Terhältnismäßig  häufig.  (Dege- 

nerationszeichen). Fritz  Ask]. 

•  Nach  Shipp  (57)  kann  auch  dasAoge  bei  bakteriellen,  durch 

Schimmelpilze  hervorgerufenen  Protozoen-  Wurm-  und  toxisclien 

Krankheiten  der  Tropen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die 

Art  der  Beteiligung  des  An<i;(\s  wird  kurz  l)el)andelt;  die  eigentlichen 

Augenkrankheiten  in  den  Tropen  bleiben  unberücksichtigt. 

4.  Kliniken,  klinischer  Unterricht,  Kranken-  und 

Blinden-Fürsorge. 

Referent:  Prof.  Hettaey. 

1)  A  1 1  p  0  r  t ,  Six  weeks  experience  in  some  Hew  York  eye  hospitals.  Ophth. 

Aecord.  p.  147. 

2*)  Bergmeister,  Einig««  «is  der  Tätigkeit  des  Aogenantes  einer  Blinden- 
anstalt.  Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  82. 

3)  Blair,  Frerentable  blindneiB.  (PennsyWsiiia  State  Med.  Society).  Ophtb. 

Reeord.  p.  765. 

4*)0heatham,  Preventable  blindness.   Kentucky  med.  Joum.  July. 

ö"^)  Eliasberg,  Zar  Mitteilung  von  Dr.  Kabli:  Darf  man  den  ErbUndenden 
die  Wahrheit  sagen?    Westn.  Opht.  S.  432. 

6*)  F  u  m  a  g  a  1 1  i ,  La  naova  sezione  ocalistica  dell'  ospedale  maggiore  di 
Vercelli.    (Tipognifia  (Joopcrativa  Vcrcelli), 

7"')Heßberg,  Die  Antrcnklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Essen. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  520.  (Nach  modernen  (Grundsätzen  mit 

einer  Samme  von  1Ö2  747  Mark  errichteter  Neubau  mit  41  resp.  ÖO  Kran- 

kenlietteii,  der  einea  FlAcheiirama  Ton  618  qm  bei  7998  cbm  nrnbantem 

Baum  bedeckt). 

8*)Perets,  Coosidteatfons  bot  les  caiues  et  la  fMqneDce  de  la  oidtt 

cbez  les  enfants  ägyptiens  an  Caiie.   Annal  d^Ocolist.  GX.  LV.  p.  287. 

9)  Schmidt-Rimpler,  Zur  Gründung  der  Üniversitäts-Angenkliiükeii  is 

Maibug  und  Berlin.   KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLDL  Bd.  I.  &  727. 
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10*) Silber  Btern,  GwmdhdtBverliiltiiiMe  der  JogendUiiito  und  eine  eigen- 
artige Krankbeitsfonn  (Nieienaffektioii  funillftr  Amsurotiftcber).  Wien. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  40. 

11*)  W  e  i  f3  ,  K.  E.,  Scbreibmaschinen  für  Blinde.   Wochenschr.  f.  Therapie 
n.  Hyp.  d.  Aug.  XIV.  S.  391. 

12*!  W  e  s  t  h  o  f  f ,  Het  tienjarig  bestaan  van  de  vereeniginu;  voor  blinden  in 

Nederlandsch  Ost-Indie.  —  Batavia,  Java'sche  BuchhaDdlung. 

[F  o  m  a  g  a  1 1  i  (6)  beschreibt  .  eingebend  die  £iiiriehtuilg  der 

MM  Avgenaliteiliuig  des  Krankenhansea  in  Tereelli  and  erstattet 

den  Bericht  Uber  die  zweijährige  Tätigkeit  derselben.  Einige  kli- 

nisch interessante  Fälle  werden  erOrtert       Oblath,  Trieste]. 

[E 1  ia 8 b  e  r  g  (5)  vertritt  den  Standpunkt,  daß  man  reichen  Pa- 

tienten wohl  ihre  bevorstehende  £rblindnng  verschweigen  kann, 

während  der  Mittellose  aufgeklärt  werden  müßte,  um  einen  neuen 

Beruf  zu  erlernen,  solange  noch  Reste  von  Sehvermögen  vorhanden 

sind.  Auch  Patienten  mit  beginnender  Katarakt  yerheimlicht  E. 

diese  Tatsache,  bis  fast  zu  ihrer  Erblindung. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Bergmeister  (2)  vedangt  die  mOgliehste  DnrchfOhrang  eines 

Schrdb-  nnd  Leseunterrichtes  in  den  Blindenanstalten.  Man  darf 

nicht  anfier  acht  lassen«  dafi  ein  großer  Unterschied  besteht  zwischen 

Erblindung  in  wissenschaftlichem  und  sorialem  Sinne.  Eine  Reihe 

▼on  »blinden"  Kindern  finden  sich  in  den  Blindenanstalten,  bei  denen 

durch  geeignete  operative  Behandlung  eine  Besserung  ev.  bis  zur 

Berufsfähigkeit  erzielt  werden  kann.  Günstige  Erfolge  bieten  bei- 

spielsweise die  Fälle  von  angeborenem  Staar  mit  normaler  Projektion, 

selbst  wenn  es  sich  schon  um  ältere  Kinder  handelt.  Bei  Säug- 

Imgen  und  jüngeren  Kindern  ist  in  solchem  Falle  die  Diszission,  bei 

Üteren  die  Lineareztraktion  angezeigt  Die  nach  der  Entfernung  der 

ünse  nicht  selten  auftretende,  sich  schleichend  entwickelnde  Form 

des  Sekundäiglankomes,  kenntlich  an  dem  zeitweise  Mattwerden  der 

Hoinhani,  ist  nach  genauer  indikationsstellung  durch  sorgfältiges 

ToDometrieren  (Schiötz)  operativ  zu  bekämpfen.  Nicht  selten  gelingt 

es  auch  dem  Anstultsarzt,  das  Auftreten  einer  sympathi seilen  Ent- 

zQndung  im  Anschluß  an  eine  Verletzung  des  erblindeten  Auges 

(Glassplitter Verletzung  durch  Zerbrechen  einer  Prothese)  zu  verhin- 

dern. Es  gehört  daher  zur  Tätigkeit  des  Augenarztes  an  einer 

Blindenanstalt,  zur  Verhütung  bezw.  zur  Bekämpfung  aller  dieser 

Komplikationen  mindestens  einmal  monatlich  eine  ärztliche  Unter- 

tnchnng  aller  Patienten  dnrchzuftihren. 

Silbers  tern's (10)  Erfahrungen  Aber  den  tiesmdlieitBrastand 

Digitized  by  Google 



128  Pathologie  und  Tbentpie  der  AagenkranUieifteiL 

Yon  100  Jogendblinden  wahrend  der  letsien  10  Jahre  ergahen  den 

Schluß,  dftfi  die  QesnndheitBTerhältnisBe  dieser  Armen  nicht  als  gQnstig 

bezeichnet  werden  können.  Schon  die  Ursachen  der  Blindheit  können 

oft  den  Gesundheitszustand  der  Kranken  unt^iinstij^^  beeinflussen  (Ge- 

hirnliautentziindung,  Heredität  usw.),  dabei  ist  von  äußeren  Verlet- 

zungen abgesehen.  In  fünf  Fällen  von  angeborener  Erblindung" 

(viermal  familiäre  Sehnervenatrophie,  einmal  angeborener  grauer  Star) 

fanden  sich  spastische  Erscheinungen  yerbunden  mit  chronischer 

Nephritis.  In  d0%  bestanden  Zeichen  Torausgegangener  Tuberku- 

loseinfektion. Das  Ange  ist  nicht  nnr  Hilter  der  körperlichen  Sicher- 

heit, sondern  auch  ein  Eontrollorgan  der  Gesundheit;  deswegen  ist 

es  Blinden  oft  nnmöglicb  frohzeitig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu 

nehmen. 

P  e  r  e  t  z's  (8)  Untersuchungen  über  die  Ursachen  und  Häufig- 

keit der  Erblindung  von  Kindern  in  Aegypten  (5465  Fälle,  dar- 

unter 86  "/q  Säuglinge  und  Kinder  niederen  Alters)  eriraben,  daß 

die  Blindheit  unter  den  ärmeren  Bevölkerungsklassen  recht  häufig 

ist.  Die  meisten  haben  ihr  Sehvermögen  durch  eine  gonorrhoische 

Infektion  der  Bindehaut  verloren  (21®/o);  von  100  gonorrhoisch  In- 

fizierten waren  70  während  des  ersten,  28  zwischen  erstem  und  zwei- 

tem, eine  verschwindende  Anzahl  zwischen  fünftem  und  sechstem  Le- 

bensjahr erblindet  In  der  H&lfte  der  Fälle  wäre  die  Erblindung 

sicher  zu  verhindern  gewesen.  Die  gonorrhoische  Bindehautentzün- 

dung der  Neugeborenen,  die  Körnerkrankheit,  sowie  die  Blattern 

liefern  einen  viel  gerinujeren  Prozentsatz:  die  Blattern  nehmen  dank 

des  eingeführten  Impfzwanges  stetij^  ab,  die  Granulöse  tritt  im  kind- 

lichen Alter  nicht  in  so  deletärer  Form  auf,  die  Blennorrhoea  neona- 

torum findet  sich  in  Aegypten  äußerst  selten.  Im  ganzen  sah  er 

nur  fünf  Fälle,  d.  i.  Voo«  bei  denen  die  Kokken  zudem  noch  eine 

geringe  Virulenz  aufwiesen. 

Gheatham  (4)  erOrtert  die  Frage,  auf  welche  Weise  eine 

Herabsetzung  der  Zahl  der  ürblindiuigeii  erreicht  werden  könne 

unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Augenentzflndung  der  Neuge- 

borenen, sowie  der  Kömerkrankheit.  Schon  der  Crede  allein  habe 

einen  günstigen  EinÜuü  ausgeübt.  Jede  Augenentzündung  der  Neu- 

geborenen sei  so  zu  beliandeln,  als  ob  sie  gonorrhoischen  Ursprunges 

sei.  Er  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm  geübten  Be- 

handlungsmethode. Weiterhin  bespricht  er  in  ausführlicher  Weise 

Diagnose  und  Verlauf  des  Trachoms,  ohne  jedoch  auf  die  Therapie 

näher  einzugehen. 
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Weiß  (11)  hält  die  Schreibmaschine,  die  Schrift  für  Sehende 

schreibt,  für  eines  der  wichtigsten  Hilfsmittel  für  Riillde  und  Schwach- 

sichtige namentlich  der  gebildeten  Stünde,  einerseits  um  in  Fühlung 

mit  seiner  Umwelt  zu  kommen,  andererseits  auch  um  sich  ev.  einen 

irroßeren  oder  geringeren  Nebenverdienst  verschaffen  zu  können. 

Dabei  ist  es  nicht  einmal  erforderlich,  daJ6  die  Tasten  Zeichen  der 

BlindeDsehrift  tragen,  schon  ans  praktischen  GrQnden  (Billigkeit  beim 

An-  bezw.  Verkanf)  ist  es  Torteilhafter,  eine  gewöhnliche  Schreib- 

fluwhine,  wie  sie  anch  vom  Sehenden  gebraucht  wird,  ansnsohaffen. 

Zwei  Punkte  sind  dabei  zu  berücksichtigen :  Die  Schreibmaschine 

nj  itl  eine  Tastatur  (kein  Typenrad)  besitzen  und  die  Einfärbunt^  mulk 

mittelst  eines  Farbbandes  geschehen.  Zur  Erlernung  des  Schreibens 

i't  es  notwendig,  daü  der  Blinde  sich  die  einzelnen  Keihen  der  Kla- 

viatur von  vom  und  hinten,  von  oben  und  unten  einprägt,  so  daß  er 

von  jeder  Taste  aus  jede  beliebige  andere  finden  kann.  Um  dem  Blinden 

«ine  mdglicbst  selbständige  Bedienung  der  Maschine  zu  ermöglichen 

muß  die  Papier-  und  Schlittenführung  möglichst  einfach  sein.  Die 

Reinigung  der  Typen  usw.  muß  allerdings  ein  Sehender  ausfahren. 

Geeignet  sind  alle  Systeme,  die  obigen  Anforderungen  entsprechen. 

5.  Geschichtliches. 

Referent:  Dr.  Wokenius,  Erfurt. 

l*)Bsiitle,  Die  Dissertation  Johann  Friedrich  Reichenbach's  über  eine  neue 

OperatioosaMtbode  der  Papillen« Yerwacbsong  1767.  Inaug.-DiBs.  Tttbingen 
1911. 

2*)  6  a  8 1  i  n  i ,  Occhiali  coD  astuccio  dd  secolo  XVII.   La  CUnica  OcaUst. 
Anno  XII.  Marzo. 

3*)Greeff,  Demonstration  alter  Starnadeln.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.). 
Centralbl.  f.  prakt.  Augcnheilk.  8.  69  und  Deutsche  med.  Wochenschr. 

&  1369. 

4)  Hirschberg,  Qeeohicbte  der  Angenheilkwide.  Orsefe-Saemiscb* 

Htndb.  d.  ges.  Angenheilk.  2.  neubearb.  AniL  202.  bis  204.  Lief.  [Fort- 

Mtsoog,  umfaßt  den  sechsten  Abschnitt:  Fortschritte  der  theoretischen 

Angenbettkonde  und  ihrer  ffilfn^isseiischaften  im  18.  Jahrhundert,  sowie 

den  siebenten  Abschnitt:  Die  Augenheilkunde  in  der  ersten  Hälfte  des 

19.  Jahrhunderts  (die  Schalen  der  Augenheilkunde  an  den  Universitäten 

Oesterreichs  and  Ungarns,  insbesondere  die  Wiener,  Frager  und  Grazer 

Schule)]. 

5)  — ,  Geschichte  der  Augenheilkunde.  G  raefe-Sucmisch'  Handb,  d. 

ges.  Ancenheilk.  2.  neubearb.  Aufl.  213.  bis  218.  Lief.  (Furtsetzung, 

umfaijt  den  achten  Abschnitt :  Deutschlands  Augenärzte  Ton  18Ü0 — 1850). 

JahtMbOTleht  f.  Opbthalmologi«.  XLII.  XML  9 
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€*)  Meyer-Steineg,  Chirurgisches  und  OphthalmologiflcheB  ans  der  Antike. 

(Naturw.-med.  QeaeUaoh.  m  Jena).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  985. 

(Der  Vortrag  bezog  sich  u.  a.  auf  Reklination  und  Diszission  des  Stars 

nnd  auf  die  Entropiamoperation  in  der  Alexandiinischen  Epoche  der  Medizin 

—  etwa  4.  u.  3.  vorchr.  .I.ihrhundert  — "1. 

7*)  N  i  c  0  1  a  i ,  Eiiiipes  über  die  Aiierenheilkundc  der  alten  Aej^ypter.  (Berlin. 
militärärztl.  (lesellsch.).  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1370. 

8)  Preaii,  Biblisch-talmndiscbe  Medizin.    Berlin.  S.  Karger. 

9*)  Prflfer  und  Meyerliof,  Die  angebliche  Augenheilkonde  des  T&bit  ibn 

Qnrra.   Centralbl.  f.  prairt.  Angenbdlk.  S.  4  n.  38. 

10)  Scilmidt-Bimpler,  Zur  Grflndiing  der  ünivereitSts-Angenkliniken 

in  Marburg  nnd  BerUn.  Klin.  MonatsbL  1  Angenbeiik.  TLUX.  Bd.  I. 
&  727. 

Prüfer  und  Meyerhof  (9)  war  es  gelungen  unter  einigen 

alten  armbisehen  angenftritlieben  Handsehriften  eine  solche  des 

Tftbit  b.  Qnrra  aufzufinden,  von  deren  Vorhandensein  wir  bisher 

nur  durcli  die  Untersuchungen  von  Hirscliberg,  Lippert  und 

Mittwoch  aus  wenigen  Zitaten  in  späteren  arabischen  Schriften 

Uber  Augenheilkunde  unsichere  Kenntnis  hatten.  Schon  Hirse  hberg 

hatte  Zweifel  über  die  Herkunft  dieser  Zitate  f^eSka&ett  und  die  Ver- 

mutung ausgesprochen,  d&ü  sie  nnr  einer  späteren  yerhesserten  Aus- 

gabe des  dem  Tabit  b.  Qurra  zugeschriebenen  «Buches  über  den 

Seher  nnd  das  Sehen'  entlehnt  sein  könnten.  In  der  Ton  P.  und  M. 

gefundenen  Handschrift  (datiert  von  1197  u.  Z.)  scheinen  wir  nun 

den  wirklichen  (teilweisen)  Text  dieses  bisher  rätselhaften  Buches  Yor 

uns  zu  haben.  Auf  Grund  eines  genauen  Studiums  derselben  kom- 

men die  Genannten  zu  dem  Urteil,  daü  dieses  angebliche  Werk  des 

Tiibit  b.  Qurra  das  Plagiat  eines  späteren  Konipilators  (des 

„  Fseudo-Täbit")  ist,  der,  wie  auch  Hirschberg  anzunehmen  ge- 

neigt ist,  es  nur  mit  dem  berühmten  Namen  des  großen  Matlie- 

matikers,  Astronomen,  Philosophen  und  Arztes  Tabit  unberechtigt 

schmückte.  Der  Text  ist  zum  großen  Teil  mit  unwesentlichen  Aen- 

derungen  nnd  Zusätzen  dem  originellen  »Buch  der  Auswahl  der 

Augenkrankheiten*  des  'Ammftral  Mausill  entnommen.  Auf 

Täbit  selbst  geben  yielleicht  zwei  auf  die  Augenheilkunde  bezüg- 

liche —  an  sich  unbedeutende  —  Zitate  zurück,  die  P.  und  M.  in 

der  Handsclirit't  des  persischen  Arztes  a  1-  Q  u  m  r  i  (aus  dem  lU.  Jahr- 
hundert u.  Z.)  nachweisen. 

Bantle  (1)  gibt  eine  Uebersetzung  der  Dissertation  des  wör- 

tembergischen  Leibchirurgen  Ii  e  i  c  Ii  e  n  b  a  c  Ii,  soweit  der  Inhalt  für 

die  Geschichte  der  Pupillenbilduiig  und  der  Staroperation  vo» 

Interesse  erscheint.    Wir  erfahren  daraus,  daß  ßeichenbachais 
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einer  der  ersten  die  Eröffnung  der  verwachsenen  Pupille  von  vorn 

nach  Anleguni^  eines  Hornhautlappenschnittes  versucht,  bezw.  ange- 

geben hat.  Die  Staraasziehun«^  selbst  übte  er  nach  der  von  d  e  ]  a 

Faye  verbesserten  DayieTschen  Methode.  Im  übrigen  werden 

Boeb  biographische  Notizen  Uber  R.  gebracht,  woraus  seine  mehr- 

^Khen  Bedehnngen  sar  Schiller'schen  Familie  herrorgehoben  sein 
mögen« 

6  r  e  e  f  f  (3)  demonstrierte  aus  seiner  reichen  Sammlung  histo- 

risdi-ophthalmologischer  Altertümer  verschiedene  interessante  alte 

Instmmente :  Starnadeln  von  B  a  r  t  i  s  c  h  und  Helling,  Instru- 

menta von  P  a  1 1  u  z  z  i  und  des  Japaners  Gensoki  Hain,  ferner 

die  Operationsbestecke  von  Uust,  Jüngken  und  v.  Graefe.  Auch 

die  alten  ophthalmologischen  Utensilien  aus  Aegypten  (BUchsen  für 

Schminke.  Stäbchen,  Schminktafeln,  in  Stein  geschnittene  Augen  usw.), 

4eren  Demonstration  den  Vortrag  Nicolais  (7)  begleitete,  ent- 

stemmten der  gleichen  Sammlung. 

[B  aslini  (2)  beschreibt  ein  Paar  Aagengliser  des  XYIL  Jahr- 

knderto.  Das  Etui  besteht  aus  einem  massiven  harten  Holzstttcke, 

auf  welchem  «wei  Kreise  mit  Stemfiguren  und  ein  Kelch  einge- 

schnitten sind.  Die  Kreise  stellen  wahrscheinlich  das  Augenglas 

dar.  während  der  Kelch  bezeichnet,  daß  die  Gläser  einem  Priester 

gehörten.  Die  grobe  Fassung  aus  iilisen  enthält  Konvexlinsen  von 

xwei  Dioptrien.  0  b  1  a  t  h ,  TriesteJ. 

6.  Hygiene  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Hethey, 

l*)Ask.   Frän  III  internationella  skulbygieniska  küngressen  i  Paris  1910. 

Hygienisk  lidskrift  Bd.  IV,  1. 

i)  Best,  Die  Ophthalmologie  in  der  Dresdener  IntematioiialeD  Hyglraeana* 

tteUnng.  Hflnch.  med.  Woehenachr.  S.  1669. 

3*) Blake,  Good  eyeiight  for  automobil  driTeit.  Dietetic  and  bygienic 
Oasette. 

4*)  Carter,  Leaming  to  use  light.    Technical  World  Magazine  Nov.  [Ent- 
hält eine  Reibe  von  Gesichtspankten,  die  man  seiner  Ansicht  nach  nicht 

unberücksichtigt  lassen  darf,  wenn  man  die  künstliche  Belencbtnng  in 

öffentlichen  Räumen  (Theater)  zweckentsprechend  einrichten  will]. 

D  e  u  t  8  c  h  e  oder  lateinische  Schrift?    Die  Llmschau.  Nr,  21. 

t)*i  E  i  n  Wort  über  Schrift  und  Schriftzeichen.    S.-A.  aus  „  Die 

Volksschale'.    (Verf.  verlangt  die  Erhaltung  der  eckigen  Karrentschrift). 
7)  Brsiehang,  Die,  des  Anges.  Der  Unteafdit  im  Zeichnen  an  den 

9*
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höheren  Scholen  Preußens  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt.  Verlag  Dürer- 
Haas  Berlin. 

8*)  Hastings,  Artificial  lighting  of  hospitals.  The  Illuminating Engineer.  Nov. 

9*)  K  o  e  1  s  c  b ,  Der  Augenschats  in  Glashütten.   Münch,  med.  Wocbenschr. 
S.  4r.2. 

10)  L  ö  h  1  e  i  n  ,  Hygiene  des  Auges.    Würzburg,  Kabitzsch. 

11)  Lorand,  Die  rationelle  Ernährungsweise.   Leipzig.  Dr.  W.  Klinkhardt. 

12)  P  0  s  s  e  k  .  Therapeutische  Technik  und  PÜege  bei  Augenkrankheiten.  Stutt- 

gart. Kerd.  Euke. 

13)  Quint,  Did  Kraakheltai  des  Auges  imd  ihre  Pflege  im  Kindesatter. 

»Das  Kind*.  2.  Aufl.  I.  Bd. 

14)  Soennecken,  Der  Werdegang  imserer  Schrift  Bonn.  (SelhetverUg). 

16^  8  0  r  g  e  r ,  Zur  Statistik  der  Befraktioniaionalien,  epeiiell  der  Knmlditig* 

kdt,  an  den  Mittelschulen.  Zeitschr.  f.  Sebalgesandlieitspdege  XXIV.  Jabr- 

gang.  S.  334. 

16*)  T  0 1  d  t ,  A.,  Zur  Prophylaxe  der  Blennonhoea  neonatorum.   Wien.  klin. 
Wochensch r.  Xr.  27. 

17*)  T  r  u  c  et  ('  h  :i  V  e  r  n  a  c  ,  Hygiene  oculaire  et  inspertion  des  » coles.  Maloinc, 

('■diteiir,    Paris.    (III.  Auflage,  Yermehrt  um  das  Kapitel:  Steil-  oder 
Schriigsehrift). 

18*)  Williams,  Observations  on  the  efi'ect  of  the  light  of  the  mercory- 
vapor-Iamp  on  the  ̂ e.   Blectrical  world.   ̂ cpt.  2. 

Blake  (3)  bemängelt  das  Fehlen  einer  gesetzlieben  Vonchrift 

Aber  das  Sehfermdgeii  der  AntomobllflUiTer.  Ebenso  wie  von  den 

LokomotiTfOhrem  müsse  man  auch  Ton  den  Chauffenren,  die  viel 

größere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hätten  nnd  stets  anf  dem 

„Qui  vive*  sein  müßten,  ein  pntes  Sehvermögen  verlangen.  Eb  gebe 

keinen  einzigen  Staat  in  der  Union,  in  dem  von  einem  Autoführer 

eine  bessere  Sehschärfe  als  \/2  der  normalen  verlangt  werde.  Z.  Zt. 

beruhe  der  einzige  Schutz  auf  der  Weigerung  der  Versicherungs- 

gesellschaften, mit  Chauffeuren  mit  mangelhaftem  Sehvermögen 

Versicherungen  abzuschließen.  Die  gesetzliche  Erlaubnis  zum  Auto- 

mobilfahren  dürfe  ohne  ein  Zeugnis,  daß  das  nötige  Sehvermögen 

vorhanden  sei,  nicht  gegeben  werden. 

Nach  Hastings  (8)  hat  man  bei  der  Anlage  der  kUnstltdieii 

Belenchtnng  in  Kranbenhftnsern  vor  allem  darauf  zu  achten,  dafi 

jede  Blendung,  speziell  in  den  Räumen,  in  welchen  die  Kranken 

eine  liegende  Stellung  einzunehmen  gezwungen  sind,  vermieden  wird. 

Keine  Lampe  darf  so  an<4ebracht  sein,  daß  der  Kranke  direkt  ins 

Liclit  sieht,  andererseits  darf  auch  die  Lichtquelle  nicht  so  stark  ab- 

geblendet sein,  da&  ein  großer  Teil  des  Lichtes  verloren  geht.  Ex- 

zessive Beleuchtung  nnd  zu  greiler  Kontrast  zwischen  Licht  und  Schat- 

ten sind  ebenso  nachteilig  wie  zu  schwaches  licht»  durch  welches 
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das  Au{re  überanstrengt  wird.  Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen 

allgemeiner  und  lokaler  Beleuchtun«^ ;  erstere  braiiclit  nur  so  stark 

zu  sein.  da&  sie  ein  deutliches  Sehen  im  Krankenrauin  ermöc^licht, 

letztere  wird  am  besten  am  Koptende  des  Bettes  in  genügender 

£ntfieniUDg  vom  Kopf  des  Patienten  angebracht,  um  Erhitzung  zu 

Tenneiden.  FUr  den  Operationsraum  ist  ni(">(^'lich8t  intensives  Licht 

notwendig,  das  man  entweder  aaf  direktem  Wege  erhält,  wobei  die 

Lichtqnelle  wie  im  Theater  hoch  angebracht  sein  darf,  oder  auch 

aof  indirektem  Wege.  Indirektes  Licht  ist  dem  direkten  sogar  noch 

vorsniieheii^  da  es  bei  geschickter  Anlage  der  Beleuchtungskörper 

dem  T^eslicht  am  nächsten  kommt. 

Williams  (18i  untersuchte  28  Falle,  um  die  Einwirkung 

des  Qnerksilberdampf  lichtes  auf  das  Auge  festzustellen.  Er  prüfte 

Sehscliärfe  und  Farbensinn,  sowie  den  ophtlialmoskopiscben  Befund. 

Trotz  genauester  Kontrolle  konnte  er  bei  keinem  seiner  Fälle  eine 

Schädigung  konstatieren,  außer  einer  geringen  vorübergehenden 

Farbenschwäche  bei  denjenigen,  die  am  längsten  bei  dieser  Beleuch- 

Umg  gearbeitet  hatten. 

Im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  dafi  das  Licht  eines  Qlasofens 

usichtbare  Strahlen  enthält,  die  vor  allem  auf  die  Linse  schädlich 

einwirken,  dagegen  relativ  tre\  ist  Ton  solchen,  die  das  äußere  Auge  . 

reizen,  ergibt  sich  für  Koelsch  (9)  die  Forderung,  daü  die  ge- 

maciiten  Erfahrungen  in  Technik  und  Industrie  Beachtung  finden  und 

Arbeiter  in  iilashfitteu  Schutzbrillen  erhalten  müssen,  die  sowolil 

die  leuchtenden,  wie  auch  die  nichtlenchtenden  Straiilen  unschädlich 

machen.  Die  statistisch  festgestellte  Abneigung  der  Arbeiter  gegen 

Schutsbrillen,  Blenden  usw.  erklärt  sich  nur  durch  die  ungeeigneten 

nnd  störende  Form  der  Brillen  (besonders  erforderlich  ist  ein  guter 

Laftongszwischenraum). 

Sorger  (15)  untersuchte  seit  1906  jährlich  zweimal  in  regel- 

mäßigen Zeitabständen  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  —  die 

Untersucbumjen  wurden  von  ein  und  derselben  Person,  in  regel- 

mäßitren  Zwisciienränmen,  an  ein  und  demselben  Ort  bei  gleiili- 

niäüiu'er  Heleuclitunir  \ orirenommen  —  die  Zöglinge  des  Stndien- 

>eminars  Münnerstadt  ;  er  gibt  eine  Zusanmienstellung  der  gefundenen 

Kefraktionsanomalien  unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Kurz- 

ticlltigkeit.  50  %  aller  Zöglinge  waren  kurzsichtig,  nur  40  %  be- 

safipo  normale  Refraktion.  Während  der  vierjährigen  Beobachtungs- 

lett  konnte  er  bei  den  SchOlem  der  L  Klasse  nur  in  einem  Falle 

eine  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  um  1,0  Dioptrie  feststellen,  bei 
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den  anderen  betrag  dieselbe  nur  Va  Dioptrie  bezw.  kam  dem 

ersten  üntersachungsbefiinde  gleicb.  Das  gleiche  Verbftltnis  fand 

sich  in  den  ttbrigen  SJassen.    Selbst  bei  hOher^radiger  Knrzsichti|^- 

keit  war  die  Sehkraft  fast  durchweg  normal.  Im  Gegensatz  zu 

Römer  und  v.  Hippel  geht  seine  Ansicht  dahin,  daü  das  rasche 

Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  wohl  hintangelialten  resp.  vermieden 

werden  kann,  wenn  entsprechende  hygienische  Vorkehrungen  w!e  in 

dem  Seminar  getroffen  werden.  Er  gibt  eine  kurze  Beschreibung 

derselben,  soweit  sie  die  Augenhygiene  betreffen.  Seiner  Erfahninjs^ 

nach  wird  das  Entstehen  und  das  Fortschreiten  der  Eunsichtigkeit 

haupts&cblicb  begOnstigt  durch  das  Tragen  keiner  oder  falscher  Eor^ 

rektionsgläser,  durch  schlechte  Beleuchtungsrerhältnisse,  femer  durch 

Mangel  an  regelmäßiger  Abwechslung  zwischen  Studier-  und  Frei- 

zeit, sowie  durch  Mangel  an  körperlicher  Uebung. 

[A  s  k  (1)  bericiitet  über  die  V^erhandlungen  des  III.  interna- 

tionellen  schulhygienischeu  Kongresses  {Paris  1910)  und  zwar 

über  die  der  ̂ 11  section,  premiere  sous-section,  hygiene  de  la  vue 

dans  les  ecoles".  Einige  vom  Verf.  ausgeführte  Untersuchungen, 

die  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  werden  kurz  erwähnt.  Durch 

statistische  Bearbeitung  teils  ?on  eigenen  teils  von  dem  sehr  reichhaltigen 

klinischen  Materiale  des  Herrn  Professor  Löwegren  hat  A.  gefunden, 

daß  die  Gefahr  der  Erblindung  durch  Myopie  für  die  gebildeten  Klassen 

nicht  relativ  höher  ist  Aufierdem  ist  die  Sehschftrfe  bei  den  Ge- 

bildeten mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  fast  immer  weit  besser  als 

bei  körperlich  Arbeitenden  mit  gleich  hoher  Myopie.  Die  Myopie 

kommt  nicht  auffallend  häufiger  unter  den  »Kriegsuntauglichen''  (mit 

23%  M)  als  unter  den  » kriegstauglichen "  Universitätsstudenten  (mit 

19  %  M)  vor,  wie  A.  bei  seinen  Untersushungen  von  (etwa  300) 

Wehrpflichtigen  Studenten  gefunden  hat.  Fritz  Ask]. 

Auf  die  Rundfrage  der  „Umschau*  (5)  an  eine  Reihe  nam* 

hafter  Augenärzte,  welche  Schiilt,  ob  die  deoteche  oder  die  la- 

teinisehe  dem  Auge  zutri&glicher  sei,  liefen  17  Antworten  ein,  von 

denen  15  fQr  Einführung  der  lateinischen  Schrift  emtraten,  wfthrend 

2  sich  fOr  Beibehaltung  der  deutschen  Schrift  aussprachen. 

Auf  Grund  der  Beantwortung  von  2/5  (21/50)  der  ausgesandten 

Fragebogen  kommt  Toi  dt  (15)  zu  dem  Ergebnis,  daß  in  ganz 

Oesterreich  kaum  eine  Hesserung  der  Verhältnisse  der  Blennorrhoe- 

Erkraukuugen  am  Ende  des  Jahrzehntes  gegenüber  den  beim  Be- 

ginn desselben  festzustellen  ist,  wenigsten  was  die  Augenkliniken, 

Gebär-  und  Findelanstalten  betrifft.   Interessant  ist  u.  a.  die  Tat- 
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Sache,  daß  in  Wien  die  aus  Gtobftrhftusern  stammenden  Fälle  von 

Blennorrhoe  bedeutend  leichter  verlaufen,  als  die  aus  Privatliäusern 

in  die  Au^^enanstiilten  gei)rachteii.  In  allen  geburtshilflichen  An- 

stalten wird  das  C  r  e  d  e'sche  Verfahren  prophylaktisch  angewandt, 
7,  T.  statt  2  %  nur  1  %  Argentum  nitricum.  Während  Blennolenicet 

lieh  bei  der  Behandlung  nicht  bewährte,  wird  das  1 — 2  %  Argentum 

teeticam  (teuer!)  empfohlen.  Wünschenswert  ist  ferner  behördliche 

Anieigepflicht  und  Aufklärang  der  Bevölkernng  in  Wort  nnd  Schrift, 

feroer  genaue,  einheitliche  statistische  Erhebungen,  besonders  hin* 

richthch  der  Ursache  der  Erblindung.  Der  Prozentsatz  der  unehe- 

üehen  Kinder  unter  den  Fftllen  von  Blennorrhoe  scheint  ein  sehr 

hoher  zu  seiu. 

7.  Statistisches. 

Referent :  Hofrat  Dr.  Karl  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

1*)  A  d  a  m  ,    Statistisches ,    Klinisches  und  Anatomisches  Uber  das  Gliuuia 
retinae.    Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  XXV.  S.  330. 

2*) Bericht,  statistlsclier  der  (JiiiTeffnt&t8-Augeukli]iike&  Ton  Deutschland 
f.  d.  J.  1910. 

9*)  ~  der  üniTerstttts-AogeDkliniken  ren  Oesterreicb-Ungani  f.  d.  J.  1910. 

4*)  —  der  UniTersitäta-Aiigeiiklinikeii  der  Schweis  f.  d.  J.  1910. 

6*)  —  Aber  die  Aogcnabteilnng  des  allgem.  Krankenhauses  in  Lemberg  f.  d. 
J.  1911  Ton  Prof.  Dr.  Mache  k. 

8*)—  nber  die  Angenklinik  Ton  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  im 
Jahre  1910 

7*)  —  statistischer,   über  die  Augonabteilung  im  v.  H  a  u  n  e  r'schcn  Kinder* 
spital  in  München  über  das  Jahr  1911  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 

Ä*) —  über  die  Augeuheilanstalt  von  Hufrat  Dr.  Rhein  im  Jahre  1911. 

9*j  — ,  96.  der  Maximilians- Augenheilanstalt  fUr  arme  Augenkranke  in  Nürn- 
berg im  Jahre  1911  von  Hofrat  Dr.  F.  Ginlini. 

10*)—  der  AngenheOanstalt  tob  Hofrat  Dr.  Hayr  in  Aogsbug  f.  d.  J. 
1910  und  1911. 

U*)  — der  AngenkeilaoBtalt  tob  Dr.  J.  Kayser  hi  Amberg  im  Jahre  1911. 

12*j  —  der  Augenklinik  von  Hofrat  Dr.  D i stier  iB  Stattgart  (Angenheihui- 
italt  für  Unbemittelte)  im  Jahre  1911. 

13*)  —  19.  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landesspitale  zu  Laibach 
vom  1.  I.  bis  31.  XII.  1911  von  Primarius  Dr.  Emil  Bock. 

W) —        der  Augeuabteilung  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  zu  01- 
m&tz  im  Jahre  1911  von  Primararzt  Dr.  Z  i  r  ni. 

IS*)  —  8.  über  die  Augenabteilung  im  allgemeinen  öfifentlichen  Krankenhause 

in  Iglaa  1911  erstattet  Ton  Ordinarius  Dr.  MarimlHan  Bondi. 

IC)  —  der  AngenaUeilnng  des  Landeskraakenhanses  In  Klagenfort  im  Jabre 
1911  TOB  Dr.  0.  Partscher. 
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17*)  —  der  kftmtiierisdheii  Landes-WoUtfttigkcitMostalteii  in  Klegenftirt  Aber 

die  Jahre  1911.  ElagenhirL  Selbstverlag. 

18*)  —  Uber  den  Stand  der  Landesspitäler  in  Qalizien  für  die  Jahre  1909 

und  1910.    Lemberg  1911.  (Polnisch). 

19)  —  des  k.  k.  Landessanitätsrates  des  Königreiches  Galizien  für  die  Jahre 

190(;  und  1907.    Erschienen  1911.    Lemberg  im  Staatsverlag.  (Polnisch.) 

20*)Blersch,  Albert.  Bericht  übtr  die  Wirksamkeit  der  Univrrsitäts- Augen- 

klinik zu  Tübingen  in  den  .Jahren  1909  und  1910.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

21*)  C  o  h  n  ,  I.  .Juhrtsbi  richt  der  „ Kinder- Augenhcilanstalt".  Wochenschr.  f. 

Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.  I*ir.  15. 

22*)  Dimitriew,  Berieht  ttber  eine  Angenkolonne  im  GenTemement  Kasan. 

•     Westnik  Ophth.  p.  948. 

23*)Dntoit,  Bemeckongen  nur  Statistik  der  «ympatidsdien  Ophthalmie. 

y.  Graefe^s  Aicb.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  293. 

24*)EberIe,  Aug.,  Klinisch- statistischer  Bericht  ttber  466  Bnnkleationen 

des  Auges.    Inaug.-Diss.  Tübingen.  Verlag  Franz  Pietsker. 

25*)  G  r  i  g  n  o  1  o  ,  Federigo.  Plendiconto  clinico  statistico  per  il  triennio  1907 
bis  1910.    Siena.  Tipografia  L.  Lnz/ari.  1911. 

2ö*)  (i  u  i  s  c  h  u  r  d  ,  Statistiäches  und  Jüiuiscbes  über  AugenverletzoBgen  bei 

Kindern.    Inaut;.-I)iss.  Uostock. 

27*)  G  u  n  n  u  t  s  e  n  ,   Untersuchungen  über  Volksschuleauiyopie  in  Cbristiania. 

Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  400. 

28*)  Haas,  H.  K.  de  nnd  A.  Verwey ,  Inrichting  Toor  ooglijders  te  Rotter- 
dam. Verslag  over  1910. 

29*)  Hasewinkel  nnd  van  Glans,  Inrichting  roor  ooglijders  te  s^GcaTen- 
hage.   Verslag  OTer  1910. 

30*)  H  e  ß  b  e  r  g ,  Die  Augenklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Besen. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  8.  520. 

31*)  Jahresbericht.  '>.')..  der  Angenheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden. 
Wiesbaden.  J.  F.  lit  iixinaini. 

32*)  — ,  vierter,  der  Augenheilanstalt  der  Stadt  Müllieim  a.  Rh.    (Dr.  Leonhard 

Stinnes-Stiftung  für  das  Verwaltungsjabr  llMO)  von  Dr.  S  t  u  e  1  p. 

33*)  —  der  .\ugeniibteilung  des  Krankenhauses  in  Lund  über  das  Jahr  1010 
von  Prof.  Ür..Dal6n.  Lnnd. 

84*)  — ,  dreißigster  Uber  das  Albert-CSharlottenheim.   Heilanstalt  f.  arme  Angen- 
kranke  ans  der  Provinz  Brandenborg. 

35*)  J  n  d  a ,  Inrichting  Toor  ooglijders  te  Amsterdam.   Verslag  orer  1910. 

36*)  Meer,  van  der,  Inrichting  Toor  ooglijders  te  Maastricht.   YersUg  oTer 
1910. 

37*)  K  0  V  a  n  i  e  ,  Statistik  der  Blennorrhoe  der  Neuircborenen.     (Kongr.  d. 

böhiii.  Au^'cnärztx').    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S. 

38*)  L  a  f  o  n  ,  Etüde  statistique  sur  les  Corps  C'trangers  protessionnels  de  la 

cornee.    Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  294. 

39*)  M  u  1 1 ,  van,  luriehtiug  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Vcrslag  over  lülO. 

40*)]Corax,  Le  eenrice  ophtalmologique  de  rh(ypital  Lariboisi^re.  Annal. 

d'Ocolist  T.  CXLVI.  p.  389. 

41*)  Mal  der,  Inrichting  TOor  oogUjdets  te  Groningen.   Verslag  over  1909. 

42*)Oogheelkandige  Yerslagen  en  Bijbladen  nitgegeven  me  het 
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Jaancrslag  van  bet  liederlandscb  GasthaU  Toor  Ooglijders.   ür.  öl. 

Utrecht. 

43*)  Ot s ch  a  p  0  w  s  k y  ,  Die  Tätigkeit  des  Militär- Augenbospitals  in  Jekateri- 
Dodar  im  Jahre  1910.    Wcstnik  Ophth.  p.  251. 

44*)Piekema,  Inrichting  Toor  ooglijden  te  Amhem.   Verslag  over  1910. 

IS^^Sanit&tsbericht  Aber  die  Kaiserl.  Deutsche  Karine.  1908^1909. 
Berlin.  IfitÜer  A  Sohn. 

49*)—  aber  die  K5nigl.  Bayerische  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  Oktober  1908 

bis  30.  September  1909.    Bearbeitet  Ton  der  Hedizinal-Abteilnng  des 

bayr.  Kriegsministerinms.  Mttnchen. 

47*)Saska.  Statistische  Angaben  Uber  das  Trachom  im  Köniffp^riltzer  Bezirk. 

(Kongr.  d.  böhm.  Augenärzte).    Centrulbl.  f.  prukt.  Augcnhcilk.  S.  3R5. 

48*)Sncllen,  Ncderlandsrh  pcasthuis  voor  ooj^lijders.    Versluir  uvtr  1910. 

49*)  Sorger,  Zur  Statistik  der  Refraktionsanomalien,  speziell  der  Kurzsichtig- 
keit an  den  Mittelschulen.    Zeitschr.  f.  Scbulgesnndheitspflcge. 

50*)  West  hoff ,  Het  tienjarig  bestaan  ran  de  Tereeniging  Toor  blinden  in 

Nederlandsdi  Ost-Indie.  —  Batavia,  JaTa'sche  Bachhandlang. 

51*)  — ,  Berste  Jaarrerslag  ran  hetKoningin-Wilhdmina-gasthais  Toor  ooglijders 
te  Bandoeng.   Geneesk.  Tijdschr.  Ned.  Indie.  T.  L.  Lief.  6. 

Dem  „Sanitäts-Bericht  über  die  Königlich  Bayerische  Armee" 

(46)  entnehmen  wir  über  Au^eiierkraiikungeii  foltrende  Daten: 

Der  allirenieine  Krankenziij^ang  betrug  bei  einer  Dnrchsebnitts-Iststiirke 

von  6<ii»06  Mann  31631  =  472.8  7^0  ̂ -^  darunter  564  Augeiikrauke. 

Unter  Gruppe  Vlll:  Augenkrankheiten  ist  verzeichnet: 

Bestand  vom  Vorjahre  1-')  Mann. 

Zugang:  I.  Korps  II.  Korps  IIL  Korps  Armee 

absolut  151             279              134  564 

Voo  K.  6,1            12,4              6,8  8,4 

M.  13,6            20.6            19,2  17,8 

Abgang:  dienstfähig  537  =  92,7  %,  anderweitig  32  =  6,5%. 

Bestand  blieben  10.    Durcbsclmittliche  Behandlungsdauer  14,7  Tage. 

Verlust  infolge  von  Aiif^enleiden  absolut  und  in  K. 

1.  Korps     II.  Korps    III.  Korps  Armee 

Dienstunbrauchbare 

mit  Versorgung  8  =  0,32  4  =  0,18  6  =  0,80  18  =  0,27 

Üienstunbraucbbare 

ohne  Versorgmnr  =  O.K^        —  3  =  0,04 

insgesamt     8  =  0,32    7  =:  0,31    t>  =  0,30   21  =  0,31 

Als  Ursachen  der  Entlassung  sind  angegeben: 

Krankheiten  der  Bindehaut  1  mal 

9  der  Hornliaut  2  » 

9         der  lletft'iihoirenhaut  1  « 

9         des  Gliiskörpers  1  ■ 
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138 Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 

Krankheiten  der  Aderhant  8  mal 

n  der  Sehnerven  u.  d.  Netzhaut     2  , 

«         und  Fehler  des  Brechungs- 

und fiinstellungsTemiögens     1  . 

AugenTerletzungen  10  » 

Als  dienstnnbrauchbar  ohne  Yeraorgung  wegen  bereits  vor  der 

Einstellung  bestandener  Leiden  wurden  116  Mann  entlassen. 

A)  üebertragbare  Augenkrankheiten. 

In  Zufrang  kam  1  Mann  beim  II.  Korps  (Metz)  wegen  granulöser 

Bindehautentzündung,   der  nach   14  Behandlungstagen   als  dienst- 

unbrauchbar entlassen  wurde. 

B)  Nicht  übertragbare  Augenkrankheiten. 

Bestand  vom  Vorjahre  15  Mann.    Zugang  in  der  Armee  563 

Mann.    Abgang:  dienstfähig  537,  anderweitig  31,  verblieben  10. 

1.  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut,  der  Leder- 

haut  und  der  Tränenwege.    Zugang  insgesamt  878  =  5,6  ̂/oo 

Abgang:  dienstl&big  865,  anderweitig  6. 

2.  Krankheiten  der  Augenmuskeln.     Zugang  6. 

Abgang:  dienstfähig  5,  anderweitig  1. 

3.  Kranlvheiten  der  Hornhaut.    Zugaug  101  =  1,5  K. 

Abgang:  «lienstfäliig  98  =  93.3  %,  anderweitig  3.  verbliebtMi  4. 

4.  Krankheiten  und  Fehler  der  inneren  Augen- 

teile.  Zugang  42  =  0,63  ̂ /qq  K.  Abgang:  dienstfähig  32,  ander- 

weitig 12. 

5.  Augen ve r  1  e  tzun gen  ausschließlich  durch  Schu&. 

Bestand  6  Mann,  Zugang  35  =s  0,52  7«»  Abgang:  dienstfähig  81, 

anderweitig  9,  verblieben  1. 

6.  Andere  Augenkrankheiten.   Zugang  6.  Abgang: 

dienstfähig  6. 

Augenoperationen  sind  2  verzeichnet,  eine  Enukleation 

und  eine  Exenteratio  bulbi  als  Folgen  einer  Verletzung  durch  Lanzen- 

stich und  durcli  Hui'sclüag. 

0  o  h  n's  (21)  1.  JahreNbericht  der  „Kinder- Augonheilanstalt** 

in  Berlin  umfaßt  einen  Zeitraum  von  fünf  Vierteljahren  (vom  3.  Ok- 

tober 1909  bis  1.  Januar  1911).  In  dieser  Zeit  wurden  189  Kinder 

im  Alter  yon  IVt  bis  16  Jahren  in  die  Klinik  aufgenommen,  von 

diesen  eine  größere  Zahl  zu  wiederholten  Malen.  Fast  zwei  Drittel 

aller  Patienten  wiesen  skrofulöse  Augenerkrankungen  der  verschiedensten 

Formen  auf.  —  Mit  Keratitis  interstitialis  kamen  14  Kinder  zur  Auf- 

nahme; 13  davon  hatten  positive  Wassermann'sche  Reaktion. 
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Was  die  operative  Tätigkeit  betritft,  so  wurden  an  59  Kindern 

105  verschiedene  Operationen  misgeführt,  darunter  29  Schieloperationen. 

Mit  Katarakten  wurden  o  Kinder  beliandelfe,  alle  mit  gutem  Erfolg. 

Ihdektomiert  wnrden  14  Augen,  teils  ans  optischen  Qrftnden,  teils 

wegeo  PapÜlarabschlusses.  Tätowierungen  von  Homhautflecken 

wurden  2  yorgenommen.  In  2  Fällen  von  Phthisis  bnlbi  wurde  der 

dnckempfindliche  Bulbus  entfernt.  Kauterisationen  bei  Keratitis 

funeularis  tmd  eiterigem  ülcus  corneae  wurden,  zum  Teil  kombiniert 

mit  Punktion  der  Vorderkammer,  11  mal  vor^'enommen,  beiderseitige 

Lidspaltenerweiterung  bei  hochgradigem  Blepharospasmus  nur  10  mal. 

Verloren  ging  nur  ein  Auge  durch  Perforation  eines  Horobautge- 

ichwüres  mit  Linsen-  und  Glaskörpervorfall. 

Helberg  (30)  gibt  in  großen  Zügen  die  Beschreibung  der  durch 

iiochherzige  Stiftung  der  Frau  Direktor  Minden  entstandenen  Aagen« 

Uilik  inEsMD^  in  welcher  Augenleidende  aller  Konfessionen  Aufnahme 

fiodeo.  Die  Anstalt  zählt  38  Betten,  davon  21  in  der  Kinder-  und 

Fnaeostation ;  4  Waschräume  mit  je  4  Waschbecken,  4  Baderäume, 

3  Teekflchen  und  8  Aborte  fQr  Kranke. 

[Aus  dem  Bericht  Aber  die  Landesspitäler  in  Galizien  (18)  ist  zu 

entnehmen,  dala  außer  den  zwei  Augenkliniken  noch  drei  besondere 

Augenabteilungen  in  den  Landesspitälern  vorhanden  sind  und  zwar  in 

Lemberg,  Krakau  und  Rzeszow.  Auf  der  Augenabteilung  in  Krakau 

mirden  im  J.  1908  397  Kranke,  im  J.  1909  404  mit  8731  und  936t> 

Verpflegstagen,  behandelt.  M  a  c  h  e  k]. 

[Grignolo  (25)  TerSifentlicht  die  Statistik  über  die  drei- 

jährige Tätigkeit  der  Augenklinik  der  Universitiit  Genua.  (Professor 

Bijardi).  Verf.  bespricht  ausführlich  die  Therapie  des 

Trachoms  und  hebt  namentlich  die  Vorteile  der  Massage  der  Binde- 

kiat  herror,  welche  aber  mit  den  anderen  Behandlungsmethoden 

wgesellschaftet  werden  nmü.  Die  Starextraktionen  wurden  fast  alle 

mit  Iridektoniie  und  subkonjnnktival  ausgeführt.  Die  Binileliaiitl)rücke 

verhindert  zwar  nicht  den  Irisvorfall,  aber  ist  ein  Verteidigungsniittel 

gegen  Infektion.  Die  operativen  Hesultate  bei  einigen  Fällen  von 

Angeborener  Blepharoptosis  und  bei  einem  interessanten  Sarkom  der 

Tränendrüse  werden  erdrtert  und  schließlich  bespricht  Verf.  an 

(ier  Hand  einiger  FÜle  die  chirurgische  und  orthoptische  Behandlung 

^  Strabismos. 

Oblath,  Trieste]. 

[D  i  m  i  t  r  i  e  w  (22)  behandelte  im  GouTemement  Kasan,  im 

btpischen  Kreise  auf  einer  Augenkolonie  (Sommer  1911)  1849 
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140 Pathologie  und  Therapie  der  Augeiikraukheiten. 

Augenkranke.  Trachom  64%,  Operationen  747.  Davon  1 18  Trichiasis, 

52  Kataruktexlriiktioiien. 

0  1 8  c  h  a  p  ü  w  s  k  y  (43)  berichtet  folgendes  über  die  Tätigkeit 

des  Militäraugenhospitals  in  Jekateriiiodar  (Kaukasus)  im  Jahre 

1910:  Im  ganzen  wurden  491 1  Augenpatienten  bebandelt,  davon  2108 

Kosaken.  Von  den  vielen  Zablen  seien  hier  nur  die  wichtigsten 

erwähnt  Trachom  war  im  gansen  ca.  20%  Torhanden,  unter  den 

Kosaken  25%,  in  einigen  Gebieten  sogar  80%;  auch  unter  den  Ge- 

bildeten fand  0.  oft  Trachom.  Unter  den  Tracho'matösen  waren  bei 

den  Kosaken  59%  Komplikationen  verzeichnet,  bei  den  übrigen  46%. 

Frülijahrskatarrli  wurde  in  7  Fällen  l)eobaclitet,  Atrophia  nervi  optici 

121  Fälle,  HypernH'tr()]>ie  211,  Myopie  190.  Lues  ist  häufi<x.  141 

Patienten  waren  auf  iieiden  Augen  blind,  davon  30  durch  Trachom, 

34  durch  Blennorrhoe,  58  durch  Keratitis,  53  durch  Glaukom.  419 

verletzte  Augen  wurden  1910  bebandelt,  davon  erblindeten  99  (41 

bei  Kosaken  und  58  bei  den  übrigen).  Eine  grofie  Zahl  sind  Fabrik- 

verletzungen,  sehr  viele  aber  auch  durch  Messerstiche,  Schußwaffen  etc. 

Operationen  1150,  davon  Katarakt  435.    Werncke,  Odessa]. 

[Die  BHndenstatiHtIk  des  galixiaehen  Tiftndessanltitsrates  (19) 

zeigt,  daß  im  Lande  auf  8  Millionen  Einwohner  im  J.  1897  4898  blind 

waren,  im  .1.  1903  4735,  im  .1.  1904  4443,  im  .1.  1907  nur  4389. 

In  den  letzten  10  Jahren  verminderte  sich  die  Zahl  der  Blinden  um 

509,  d.  i.  um  11,6%.  Der  Hericlit  erklärt  die  Blindenverminderuntr 

als  eine  Fol^ife  besserer  sanitärer  Verhältnisse  und  der  Vermehrung 

von  Augenärzten  in  der  Provinz.  Seit  der  Geburt  waren  1033  (21.1%) 

blind,  durch  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  erblindeten  224  (4,5%), 

infolge  von  Blattern  332  (6,7%).  durch  Verletzungen  204  (4,1  %)., 

durch  andere  Krankheiten  2596  (53,0%).  Von  den  Erblindeten  waren 

4067  (92,6%)  katholisch,  27  protestantisch  und  294  (6,7%)  Juden. 

Nachdem  die  Juden  11,1  Vo  der  Bevölkerung  bilden,  so  kommt  bei 

ihnen  Blindheit  seltener  vor,  als  bei  der  christlichen  Bevölkerung, 

was  darauf  zurückzuführen  ist.  dalg  »lieselben  zeitlicher  ärztliche  Hilfe 

naelisuchen.  Dem  Erwerl)szweiixe  nach  gehörten  3804  Blinde  dem 

Stande  der  Landleute  (Ackerbau)  oder  ihren  Angehörigen,  159  waren 

Handelsleute,  der  Kest  entfiel  auf  andere  Erwerbszweige. 
Mache  k]. 

Moraz  gibt  in  seiner  Arbeit:  Der  ophthalmologische  Dienst 

des  Hospitals  Lariboisi^re  (40)  die  Geschichte  desselben,  sodann 

eine  detaillierte  Beschreibung  nebst  Abbildung  des  Gebäudes  sowie 

der  einzelnen  Räume  und  vergißt  nicht,  die  Kosten  des  Baues  und 
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der  Einrichtung  anzufügen.   Die  Zahl  der  seit  1901  behandelten 

Au<iH[ikranken  betrug  in  den  einzelnen  Jahren:  1901:  4017;  1902: 

6m;  1903:  4080;  1904:  5178;  1905:  4504;  1906:  4405;  1907: 

S364;  1908:  5561;   1909:  6124:   1910:  6358. 

Die  Zahl  der  klinisch  Behandelten  sowie  der  Operierten,  nach 

dem  Geschlecht  geschieden,  betrug  (die  eingeklammerten  2Uffern 

bedeaten  die  Operierten): 

1903; Stationäre     M.   275  (165) 
W. 

250 
(145) 

1904: M.   282  (180) 
w. 

284 (165) 

1905 • M.   210  (150) 
w. 242 

(118) 
1906: • M.   202  (140) w. 212 

(135) 

1907: • M.    229  (172) w. 218 
(130) 

1908: n M.    185  (150) 
w. 291 

(179) 
1909: • M.    312  (239) 

w. 
296 (252) 

1910 >  n M.    330  (273) 
w. 292 

(143) 

Die  Gesamtzahl der  Operationen  betrug demnach  im  J.  1909: 

642,  1910:  664,  und  diese  Ziffer  wird  im  Jahre  1911  weit  ttber- 

•ehritten. 

S  o  r  g  e  r  (49) :  Zur  Statistik  der  BefiraktioiiMiiomaUeD,  speziell 

der  Kansiehtigkelt  an  den  lUttelsehideil.  Die  Statistik  besieht 

lieh  zunächst  auf  116  im  Jahre  1906/07  untersuchte  SchOler.  Davon 

waren  54  Myopen,  16  Hypermetropen  und  Astigmatiker,  45  Emnie- 

iropen.  Unter  den  54  Myopen  waren  reine  Myopen  42  und  zwar 

bis  1  D  19,  1—3  D  13,  3—6  D  7,  6—8  D  3.  Die  übrigen  12  verteilen 

sich  auf  Anisometropie  und  Astigmatismus.  Bei  113  im  J.  1907/08 

aotersachten  Schülern  waren  59  Myopen,  davon  40  reine,  15  andere 

fiefraktionsanomalien,  39  Emmetropen,  Im  Jahre  1908/09  fanden 

och  unter  116  Schttlem  60  Myopen  (44  reine),  11  andere  Re&aktions- 

aoomalien,  45  Emmetropen.  Im  Jahre  1909/10  waren  von  119 

Schfilem  65  Myopen  (48  reine),  8  andere  Refraktionsanomalien,  46 

Enunetropen.  Aus  dieser  Zusammenstellung  läfit  sieh  folgern,  daß 

reicblich  50%  aller  Zöglinge  an  Myopie  leiden  und  nur  40%  normale 

F'iffraktion  besitzen.  S.  beschreibt  weiterhin  Gröiäen  und  Kiuuiiver- 

bältnisse  und  Lage  der  Studiersüle,  Fenster,  Ergebnisse  seiner 

photometrischen  Messungen,  Art  der  künstlichen  Beleuchtung  der 

Stadiersäle,  Arbeitspulte  etc. 

FOr  das  Entstehen  und  Fortscbreiten  der  Kurzsichtigkeit  macht 

Verf.  TeraotWortlich: 

1.  das  Tragen  keiner  oder  falscher  Eorrektionsglftser; 

2.  schlechte  Belenchtungsrerh&ltDisse; 
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3.  Mangel  an  regelmiiüi'^^er  Abwechslung  zwischen  Studier-  und 

Freizeit,  Mangel  an  körperli<  lier  Uebung. 

G  II  n  n  n  f  s  e  n's  (27)  üntersnchnn^en  über  Volkssehuhl- 
myopie  in  Christiania  wurden  auf  Veranlassunj?  der  Schuldirektion 

in  Christiania  angestellt,  um  zu  erforschen,  ob  der  Gebrauch  des 

sogen.  P  ä  h  1  ni  a  n  n'schen  Schreibsystems  „Mentor*  eine  größere 
Gefahr  für  die  Entwickelong  von  Myopie  in  sich  birgt  als  andere 

Schreibsysteme.  «Mentor*  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dafi  jeder  Bnch- 

stabe  aus  vier  Grundformen  zusammengesetzt  ist  und  die  Neigung 

der  Buchstaben  durch  eine  einfache  Konstruktion,  die  das  Kind  selbst 

auszuführen  yermag,  bestimnit  wird.  Der  Vorteil  dieses  Systems 

besteht  darin,  daß  das  damit  vertraute  Kind  viel  früher  eine  feste 

und  bessere  Handschrift  erlangt  und  daß  die  Anzahl  der  Schreib- 

stunden reduziert  werden  kann.  G.  hat  nun  1007  Volksschüler  unter- 

suchtf  von  denen  502  Mentor  und  505  andere  Systeme  in  gleich 

langer  Zeit  benutzten.  Bei  der  Untersuchung  wurde  die  gewöhnliche 

Leseprobe  mit  der  Sn  eilen  sehen  Tafel  in  einer  Entfernung  von 

5  Meter  angewandt.  Von  den  Untersuchten  waren  518  Knaben  und 

489  Mädchen  auf  32  Klassen  verteilt  Die  verschiedenen  Schreih- 

systeme  waren  vom  3.  bis  zum  5.  Schuljahre  in  Anwendung.  Von 

den  1007  SchOlem  waren  46  Myopen  =  4,6%.  Unter  «Mentors* 

Schülern  waren  25  Myopen  =  5%.  Die  anderen  S\'steme  hatten 

21  Myopen  =  4.1  %.  Hierbei  sind  die  Myopen  von  0,5  1)  mitgezählt. 

Ohne  diese  verbleihen  für  „Mentor**  nur  2.8  %.  während  die  Schüler 

der  anderen  Schreibsysteme  2,9  %  ausmachen.  Eine  über  2  D  hinaus- 

gehende Myopie  weisen  im  ganzen  nur  6  Schüler  auf,  von  denen  je 

drei  auf  die  beiden  untersuchten  Hauptgruppen  kommen.  —  Es  lä6t 

sich  demnach  kein  Beweis  dafflr  fahren,  daß  «Mentor'  in  höherem 

Grade  Grundlage  zur  Befdrditung  einer  Entwickelung  von  Kunsich- 

tigkeit  darbietet  als  die  anderen  Schreibsysteme. 

Adam  (1)  hat  samtliche  Falle  von  GUoma  retinae  verarbeitet, 

die  in  den  Jahren  1890 — 1909  in  der  Universitäts- Augenklinik  in 

Berlin  zur  Behandlung  gelangt  sind.  Die  Zahl  derselben  betrug  47. 

Bei  einer  Frequenz  von  rund  275  000  Patienten,  die  in  dieser  Zeit 

die  Poliklinik  aufsuchten,  kommt  ein  Gliomfall  auf  5832  Augenkranke 

=  0,0172%.  Plaut  fand  17  Gliome  unter  6823  Augenkranken, 

d.  h.  in  0,025%.  Wintersteiner  berechnet  eine  beträchtlich 

höhere  Zahl,  nämlich  1  : 25000  Augenkranken  »  0,04%.  Gliom 

ist  eine  ausschließliche  Erkrankung  des  Kindesalters.  Der  älteste 

Patient  der  vorliegenden  Statistik  war  11  Jahre  alt   Die  Häufig- 
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=  93,6% 

keit  in  den  yerschiedenen  Jabren  gestaltete  sich  Id  Prosentialileii 

dto: 

1.  Lebensjahr  12  Fälle  =  25,6%  j 

2.  •  15  ̂     «  31,9%  =  79^9»/, 

a  „  11  „     =  23,4%  j 

4.  ,  6  ,     =  12,8% 

5.  ,  1  .     «  2,1% 

6.  ,  1  ,     «  2,1% 

11.       .  1     •     =  2,1% 

Das  Durchschnittsalter  hetrigt  2,57  Jahre.  Aufiallend  war  das 

üeberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts:  80  Mädchen  zu  17  Knaben; 

hmnchtlich  der  befallenen  Seite  war  eine  BeTOnogang  der  rechten 

XU  konstatieren  28  :  18. 

In  bezug  auf  diese  Verhältnisse  sind  die  großen  Zahlen  W.s 

«icher  richtiger,  nämlich  221  Knaben  zu  208  Mädchen,  143  rechts 

zu  165  lioks.  —  Doppelseitig  wurde  das  Gliom  beobachtet  4mal 

=  8,5%. 

Unter  den  47  Fällen  befinden  sich  3  Geschwisterpaare  im  Er- 

kraskungsalter  von  3  bezw.  1,  und  2nial  je  2  Jahren:  5  Knaben  und 

1  Sfadchen,  die  sämtlich  mit  einer  Ausnahme  der  Krankheit  erlagen. 

In  44  Ton  den  47  Fällen  ist  es  gelungen,  exakte  Daten  be^ffs 

des  späteren  Verlaufes  zu  erlangen.  Die  kfirzeste  Beobachtnngsdauer 

betragt  1  Jahr,  in  42  Fällen  aber  mehr  als  8  Jahre. 

Rezidivfrei  Rezidiv  4-      ohne  Nachricht 

I.  Stadium  5 

II.  Stadium  14 

III.  Stadium  16 

?  Stadium  11 

davon  mit 

Nachricht  8 

Während  also  die  besten  ersten  Stadien  eine  recht  gute  Prognose 

eri^eben,  finden  sich  im  III.  Stadium  unter  16  Fällen  15  Rezidive 

resp.  Todesfälle. 

Ganz  alli^emein  ausgedrückt  kann  man  also  sagen:  Solange  das 

Gliom  auf  die  Bulbuskapsel  beschränkt  bleibt,  ist  die  Prognose  bei 

Enukleation  des  erkrankten  Auges  eine  günstige  (etwa  93Vo  Heilongen), 

sobald  es  aber  die  Hülle  verlassen  hat,  wird  die  Prognose  auch  bei 

Eienteratio  orbitae  eine  absolut  infauste. 

Bei  den  44  FäUen  stehen  24  Heilungen  (»>  54,5%)  20  Rezidiven 

45,5%)  gegenüber. 

5 
=  100% 

0 

=  0% 

12 
=  85,7% 2 

==  14,3% 

1 
«  6,3% 

15 

«  93,7% 

6 

=  75% 
2 

=  25% 
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144 Pathulogie  und  Therapie  der  Augeokrankheiten. 

Tlierapeutisch  kann  nur  die  Enucleatio  bulbi  und  die  Exeui 

orbitae  in  Frage  kommen. 

Dutoit:    Bemerkungen  zur  Statistik  der  sympathischen' 

thalmie  (23).  Die  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden ätafeistiken,  dl 

mit  der  systematischen  Ophthalmie  beschäftigen,  diTergieren  ift 

Aufetellangen  derart  und  geben  Ton  ziemlich  entgegengeeetstd 

sichtepnnkten  ans,  so  dafi  man  za  ihrer  ZoTerllesigkeit  kein  li 

Yertranen  haben  kann.   Die  erste  and  wichtigste  Aufgabe  der] 

sehen  üntersnchong  bleibt  nach  Ansicht  des  Verf.,  Wege  und  ' 

zu    finden,  die    Anfange   der    sympathischen  Ophthalmia  10 

primär    rerletzten  Ange  zu  erkennen.     Indes    kann    wedei  . 

Schwere  der  mechanischen  Veränderungen  noch  der  Grad  der  * 

matischen  Infektion  am   verletzten  Auge  die  Mutmaßung  der 

pathischen  EntzOndung  unter  allen  UnistiuiHen  bestimmen. 

Von   weittragender  Bedeutung  rUcksichtlich  der  Statistil 

sympathischen  Ophthalmie  erscheint  ihm    die  Inrechniuigst 

der  DnpUiit&t  der  Erkrankung.  Darunter  yersteht  Verf.  die  d< 

seitige  Erkrankung  her?orgehend  aus  der  traumatischen  Inf€ 

des  einen  Auges,  welche  wir  in  den  Bezeichnungen  «sytnpathisiei 

zum  Ausdruck  bringen.    Zugunsten  der  Duplizität  der  sympathia 

Ophthalmie  sprechen  folgende  Funkte:  [ 

1.  Der  klinische  Befund:  Reizzusustand  des  ersten  Auges,  ̂  

sudative  Entzündung  des  zweiten  Auges.  ' 

2.  Das  Ergebais  der  mikroskopischen  Untersuchung:  sympcj 

sierende  Infiltration  im  ersten  Auge^  sympathische  Infiltrationt 

zweiten  Auge.  « 

3.  Das  Verhalten  der  Papilloretinitis  und  der  Chorioiditis. 

Nach  weiteren  Ausftthrungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schln 

Sätzen: 

Die  Statistik  der  sympathischen  Ophthalmie  soll  dem  Prit 

der  Duplizität  einheitlich  unterstellt  werden. 

Die  Frequenz  der  sympatliischen    Oplitlialmie  soll   nicht  ni 

mit  der  Zahl  der  Verletzungen  nocli  ausschließlich  mit  der  Zahl  i 

Uveitiden,  sondern  mit  dem  Lebensalter  in  Beziehung  gebracht  werd 

Die  Frequenz  im  Jugendalter,  sowie  ilberhaupt  beim  weiblicl 

Geschlecht,  endlich  die  Beachtung  des  Intervalls  in  den  verschieden 

Lebensaltem,  verdient  besondere  Aufmerksamkeit 

Eoranic:  Statistik  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  (8 

Verf.  vergleicht  die  Statistiken  der  Erblindung  infolge  von  Aag€ 

blennorrhoe  der  Neugeborenen  in  verschiedenen  Staaten  und  find 

Digitized  by  Google 



10  1 11 

] 

.  ■ « tB  fl  ■ 

^  1- 

"  "1  ̂  

■5 '®  * sex 
Od«* 
^  s 

SP* < 

12 

00  »2 

a 
e 

1911    1911  1911 

5839 

519 

11914 

20,7 

I  I 

I  
I 

1546  1  460^ 

I 

64  41^ 

I 

102üi  9626 

16,0 28,86 

\ Digitized  by  Google 



•  -1 

■       U  t 

K  «« 

8'
 

.  I 

I  ■ 

9 

« 

8 

2' 

6 

S 

3 

0 

Digitized  by  Google 



12 18 
15 16 

30 33 85 

36 

39 

■ 

IM 

et 

2  ar: 
an  o 

ÖD*! 

?  u  5  c 
^-  s 

^  — 

< 

a 
a 
e 

o"<a  *  a «  .fl  o 

a  * 

o 

ao 

a 

•  o  p 

S  a < 

a 
« 

«Sit 

« t  s  • 

a 
« 
a 
< 

2  b 
a  .  k 

C 

*<  o  . 

«Ob 

.ecu 

o 

'S 

a 

'S  • 

-TO  h 

-  g  a •  S  «« 
«  >  ► •So 

a 

«a  — 

3?— 

ao*
 

ef  a 
■Ob« 
h  o  > 

»  5 

32 

[1 
1911 1911 1911 

1911 1910 
1910 

1911 
1911 

1911 

•Utioalr ■UtlonKr ■tatlonlr 

1 5 2 1 4 
25 24 

7 

i5 

13 

40 

12 
35 

12 

49 

193 
45 

133 

17 21 190 16 
26 

21 10 
423 

179 

290 

0 24 220 

1 

261 64 95 1556 
528 

754 

16 137 602 414 137 182 612 186 462 

7 20 

1  13
5 

5 5 
39 

3 

12 
23 91 32 

^  28 

80 51 

• 59 

l 
 » 

7 (  39 

19 

25 

15 

28 

44 36 
r 

r 
44 113 

67 

189 25 110 
139 61 

156 

6 
16 

35 8 28 2 4 6 21 

13 47 23 14 
27 

24 

14 

46 

21 45 

39 

20 22 

10 

40 

r 3 11 
12 

39 8 16 46 14 

21 

3 

1  ' 

_
2
 

18 3 1 

7-
 

3 

>j 

12 
6 16 15 10 11 ()263 419 3162 

28 9 
16 

20 19 20 409 

40 

230 

9 3 3 

10 

4 

17 

3 
L 84 331 49 

53 

45 80 974 
31G 442 

41J     1544      391     1235      485  ;    050  10931     1870  5885 

Digitized  by  Google 



11 

!
l
 

t 
f 
4 

H 
\ I 

12! 

!*
 

1 

r  I 

18  l '  1 

16 

l 

Digitized  by  Google 



11 12 13 
15 

30 83 

35 

36 

3j) 

Ol 

Ii 

K 

e 

«•  • 

a  • 

• 

5 1-1 
a  o 

a 

•3  c 

J3 a 

a 
< 

_a 

a 

«I  « 

'S 

a 
o 
s 
< 

a 
9 
a 
« 

a 
o 
tB 

8 
< 

a 
d 

a 

«  • 

a  a 

'S* 

c  . 

0  h 

*  s 

CO 
9 

e 

Q 

o 

S  H 2.« 
5ls 

«  o 

a&i 

i'o  £  1  a'o  o 

•2  5- 

•  o  a n  a  L 

o 

1911 1911 1911 1911 
1910 

1910 
1911 1911 

1911 
—  — - 

13 

1 1 

30 143 55 42 
152 

1 

81 

—  — 

24 

48 

t 

8 15 
95 

54 

23 

77 

39 
15 

21 

1 

8 20 

1 

74 
50 14 

68 — — 19 

— — 1 4 2 — — — 7 
J  1 

— 1 2 2 — — ' — 

5 — 

1 4 2 

\S 5 31 6 19 
75 

9 27 

e 

kß 16 43 48 

21 

38 
42 

42 24 

35 

j  5 14 38 
123 18 32 

34 

39 

24 

«IQ 

CO 

^  6 
1 16 

97 

6 

13 

18 34 9 7 ri 

14 1 1 19 kl 

8 2 21 4 4 

1 Q O 4 o 
o 9 

— 1 — 

1  t\ ■  o 17 o 1 1 i  1 a o 

1  D 

1 1 

36 39 
10 5 

71 

46 

4 2 

25 

p._ 13 2 2 7 
20 11 

21 
14 

1U7 
14 

2 
73 

2 1 

32 

IG 
5 15 

18 
26 5 6 

23 7 21 9 

16 
37 

57 

22 

5 
I 

4 1 1 7 9 
Ii 6 
^2 

n 

2 1 2 

3 1 
1 

15 1 "  1 

2 

>) 

<> 2 1 
y 1  _ 

1 

123 219 420 120 222 

r,24 

247 
III 

187 Digitized  by  Google 



11 

m 

i "
  ^ 

;i65 

m 

•152 

.  12 

8i 

T. 

12 

Iw 

? 

11 

'2i 

Digitized  by  Google 



11 12 15 16 30 
35 

39 

I  O  m 
m 

a 

a  • *r  .  ■ u  ̂   — 

OD  O 

'S 

w  w 
f  O 
a  tj 

w 
a 

«< 

» 
a 
o 
a 

a  «  2  s 
.2  a  a  ̂  *^  »CS ^  ̂   #3< 

«Sa 

a 

9  a 

a 
« BD 

a 

c 

.c 
3  H   ̂   ** 
«-  «I  s  ■ 

g«J  s- 

a 
« 
es 

a 
< 

at 
-  g  i 

5  ?  2  " 
s  5  s  : 

w  ̂   *  • 

-  -3  C2 
•s  s 

5  »■  »• 
«MO 
a 
< 

—  a 

a  o 

So  a 
So*» 

•M  M 

o 

Ti 

a 

1911 
1911 

•tfttloDär 

1911 

■UUonIr 

1911 

■tatloBAr 

1910 1910 

Ver- 

1910 

165 28 79 47 loa^ 1375 

122 27 
25 

85 
34 

1174 899 

152 38 34 119 50 979 896 

121 34 32 
104 

43 1078 728 

121 40 
42 

139 46 1076 852 

86 38 
26 

113 49 1154 
783 

73 
39 

37 
118 

37 

1177 718 

126 
20 

26 114 

40 

1127 
879 131 34 23 

110 

32 
1102 1109 

99 36 
30 

77 44 1254 980 

117 27 28 100 

38 

1092 930 

233 25 34 123 

33 
1064 

758 

1546 
1 

412 365 1281 472 
1 

13362 
10907 

* 

c  — 

•3  — 

3  O 
"OS* 

£  §  ► 

.2  2 

u  SU 

a 

1911 

513 

296 336 

276 

315 

303 

295 277 

313 
274 

270 320 

3688 

1911 

■tatlonkr 

30 
16 

14 

17 

21 

19 

25 

19 

30 
16 

1911 

Kciiuult. 

1361 

1140 

18  1380 

22  1299 

1381 

1380 

1363 
1280 

1309 
1241 

1296 

12Ü9 

252  I15G34 

Digitized  by  Google 



Bericht  über  4ö6  Kuokleationen. 145 

daß,  obwohl  sich  die  Crede'sche  Methode  in  den  Gebäranstalten 

ausgezeichnet  bewährt  hat,  die  Zahl  der  Anstaltsblinden  in  den  letzten 

Jaiuneimten  nicht  wesentlich  kleiner  geworden  ist.  Die  Ursache, 

warum  diese  Zahl  nicht  abnimmt,  liegt  darin,  daß  in  der  Praxis 

keine  geeigneten  prophylaktischen  Maßregeln  gegen  diese  Krankheit 

existieieD.  In  Erwägung  der  in  TerBchiedenen  Lftndem  geltenden 

geeeblichen  Verordnungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 

rigorosen  Torachrtfleii  (Anzeige,  Bestrafung  usw.)  ihr  Ziel  verfehlt 

haben,  da  nach  den  Erfahrungen  der  böhmischen  Augenklinik  nach 

dem  Jahre  1902,  seit  welcher  Zeit  die  Hebammen  strenger  kontrolliert 

werden,  die  Zahl  der  eingebrachten  kranken  Kinder  aulFallend  sank, 

weil  die  Hebammen  aus  Furcht  vor  Bestrafung  die  vernachlässigten 

Fälle  zu  verbergen  suchten.  Da  der  ersehnte  Erfolg  also  nicht 

enidt  wurde,  würde  sich  der  umgekehrte  Weg  eher  empfehlen :  den 

amen  Kranken  das  Anfsnehen  speiial&rxtlielier  Hilfe  dnreli 

Snati  der  Belse-  nnd  Hellnngskosten  ans  Wentllehen  Mitteln 

n  ermögllehen. 

Saska  (47):  Stattstlsflie  Angaben  über  das  Traebom  im 

Königsgrätzer  Bezirk.  Auf  Grund  der  im  Königsgrätzer  Kranken-, 

haus  behandelten  Fälle  von  Trachom  stellte  S.  die  Statistik  der  Tra- 

chom-Erkrankungen in  den  einzehien  Bezirken.  Städten  und  Gemeinden 

des  Königsgrätzer  Kreises  zusammen,  wobei  die  Herkunft  der  An- 

steckung besondere  Berücksichtigung  erfuhr.  Fast  ausschlieülich  han- 

delte es  sich  um  die  arbeitende  Klasse  der  verschiedensten  Berufe, 

nmeist  aber  Fabrikarbeiter  aus  der  Teztilbranche.  Was  die  Ursache, 

den  Ursprung  und  die  Verbreitung  des  Trachoms  anlangt,  so  ist  es 

wshrscheinlich,  dafi  das  Trachom  teils  durch  das  Militär  (der  Königs- 

grfttzer  und  Jaromerer  Bezirk,  wo  sich  Garnisonen  befinden,  sind  am 

meisten  verseucht),  teils  durch  die  Ortsangehürigen,  die  sich  als  Musi- 

kanten in  der  ganzen  Welt  umhertreiben,  teils  durch  das  einer  starken 

Fluktuation  unterworfene  Fabrik-Element,  speziell  dinrh  Textilarbeiter 

verbreitet  wird.  Sicherlich  sind  auch  die  Jahr  für  Jahr  herbeiströmen- 

fien  Arbeiter  aus  der  Slovakei  und  aus  Galizien  bei  Verschleppung 

der  Trachominfektion  beteiligt.  Nach  der  Beschreibung  des  klinischen 

Verlaufes  der  behandelten  Fälle  erwähnt  noch  Verf.,  daß  durch  den 

Mg  unverdrossenen  Hinweis  auf  die  Infektiosität,  durch  Erziehung 

ar  Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht,  die  Fälle  der  beispiellosen  Ver- 

Bsehlässigung,  die  in  früheren  Jahren  häufig  vorkamen,  jetzt  viel 

«eltener  geworden  sind. 

E  b  e  r  1  e  (24)  schliefst  in  seinem  klinisch-statistischen  Bericht 

Jaliretbericht  f.  Ophthalmologie.  XLII.  1911.  10 
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146  Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankbeiten. 

(Iber  406  Enukleationen  des  Augapfels  an  W.  Köster's  und  M.  Wein- 

hardt's  Berichte  über  den  gleichen  Gegenstand  und  aus  derselben 

Klinik  an  (Ref.  in  den  entspr.  Jahrg.  des  Jahresber.).  Annähernd 

die  Hälfte  aller  Enukleationen  wurden  in  Lokalanästhesie  ausgeführt. 

Unter  den  insgesamt  1588  Fällen  der  Tflbinger  Augenklinik  kam  ein 

einziger  Todesfall  an  eiteriger  Leptomeningitis  vor. 

Von  den  466  Enukleationen,  die  vom  1.  Januar  1905  bis  80.  Jmii 

1911  ausgeführt  wurden,  entfallen  810  oder  66,5  genau  zwei  Drittel 

auf  das  männliche  Geschlecht  und  156  oder  33,5  =  ein  Drittel  auf 

das  weibliche;  sie  kommen  auf  insgesamt  3t)  303  l)ei)aiidelte  auf^en- 

kranke  Personen  und  auf  insgesamt  8495  klinisch  behandelte  Kranke. 

Von  der  Gesamtzahl  der  Augenkranken  sind  1,31  ̂ /o  enukleiert  worden. 

Das  rechte  Auge  wurde  in  232  Fällen  oder  49,79%,  das  linke  in 

2S4  Fällen  oder  50,21  %  enukleiert. 

Nach  dem  Lebensalter  ergibt  sich  folgetfde  Tabelle: 

Im  1.  Lebensjahrzehnt  80  —  17,17  % 

darunter: 

bis  zu  5  Jahren  82  «  6,90  % 

über  5  Jahren    48  =  10,30% 

Im  2.  Lebensjahrzehnt   55  =  11,80  % 

darunter: 

unter  14  Jahren  21  =  4.5  % 

über  14  Jahren     84  «  7,3  % 

Im  8.  Lebensjahrzehnt   48  =  10,30  % 

.4.  ,    47  =  10,08. 

,   5.  ,    59  =  12,66, 

,6.  .   56  =  12,01, 

,7.  ,   81  =  17,34, 

,   8.  ,    35  =  7,47  , 

,9.  ,   5=  1,07 

Von  27  Füllen  von  Primärirhiiikom  fallen  8  auf  das  7.  Lebensjahr- 

zehnt, von  ö  intraokularen,  postoperativen  Blutungen  4.  Sarkome 

und  Karzinome  fanden  sich  8. 

Die  Beteiligung  der  einzelnen  Berufsarten  ist  aus  folgender 

Tabelle  ersichtlich:  Ifftnner  Weiber 

Kinder  unter  14  Jahren  98     72  »23,0%    26-  16,9% 

Kaufleute,  Beamte  etc.         11 »  3,5  , 

Landwirtschafbl.  Beruf         105  =  38,8  , 

Fabrikarbeiter.  Handwerker 

und  Gewerbetreibende       122  =  89,7 ff 
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Fabrikarbeiterinneu  und 

Dienstmädchen 

Landwirtschaft!.  Arbeiterinnen 

Frauen  ohne  Beruf 

3  «    1,9  •/. 

15=    9,6  , 

112»  71,7  , 

310  »100%  156  =  100% 

Indikationen  Ittr  Enukleation: 

L  Bösartige  Neubildungen:  4  Gliome,  21  Sarkome  und  5  Kar- 

IL  Papilloma  corneae:  1  Mann. 

III.  Hydroplithalmus  und  Glaukom:  1.  Hydrophthalmus  con^en. 

6  Falle,  3  Männer.  3  Weiber.  2.  Primäres,  absolutes  Glaukom 

11  Männer  und  16  Weiber;  ISmal  das  rechte  Auge,  14 mal  das  linke. 

lY.  Intraokuläre  Blutungen  nach  Bulbusoperationen  3  Mftnner, 

3  Weiber;  3 mal  das  rechte,  3 mal  das  linke  Ange  betroffen. 

V.  Verletanngen.  Im  ganzen  257  Fftlle  =  55,2  %  aller  Enuklea- 

tionen, also  mehr  als  die  Hftlfte  aller.  Davon  kommen  auf  das  mftnn- 

liehe  Geschlecht  196  »  63,2  %,  auf  das  weibliche  61  Fälle  «  394  %. 

Dss  rechte  Auge  war  132 mal,  das  linke  125 mal  betroffen.  Die  Zahl 

der  primären  Enukleationen  bei  Verletzungen  betrUf,'t  131  =  28,1  % 

aller  Enukleationen.  Wef^en  ausgedehnter  anderer  Verletzunj^en  wur- 

den 88  Augen  =  18,9  %  enukleiert,  darunter  17  mal  wegen  Kuhhorn- 

siok,  21  mal  wegen  Stiches  mit  Scheere  oder  Messer,  10 mal  durch 

Kontusion  mit  Uolzstttck.  Es  wurden  enukleiert  60  rechte  und  66  linke 

Augen,  102  mannliche  und  24  weibliche  Individuen. 

YIL  SeknndSrglaukom  nach  Iritis,  Iridozyklitis  etc.  Enukleiert 

wurden  54  Augen,  29  rechte  und  25  linke  bei  27  Männern  und 

27  Weibern. 

VIII.  Iridozyklitis,  Iridochorioiditis.  22  Enukleationen,  16  bei 

männlichen,  6  bei  weiblichen  Individuen,  10  rechte  und  12  linke  Augen. 

IX.  Wegen  Staphylom  mit  heftif^^en  Schmerzen  und  dauernden 

Keizerscheinungen  wurden  17  Augen  entfernt,  11  bei  Männern,  6  bei 

Weibern,  7  rechte  und  10  linke  Augen. 

X.  Phthisis  bulbi  auf  nicht  traumatischer  Basis  führte  in  27  Fällen 

nur  Enukleation.  Es  wurden  15  rechte  und  12  linke  Augen  entfernt, 

bei  16  Männern  und  11  Weibern.  Als  Ursache  liefi  sidi  ermitteln: 

Iritis,  Iridozyklitis  Smal,  Iritis  luetica  2  mal,  Ulcus  corneae  serpens 

5nial,  Keratitis  parenchym.  und  Chorioiditis  je  Imal,  Keratitis  sup- 

purativa 6  mal. 

XI.  Lagophthalmus  bedingte  in  2  Fällen,  bei  1  Manne  und  1  Frau, 

die  Enukleation. 

xmome. 

10*
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148 Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

XII.  Keratomalacia  hatte  bei  einem  7jährigeu  Knaben  Enukleation 

zur  Folge. 

Zum  Schluß  fü^t  V  e  r  1.  noch  zwei  Tabellen  an,  in  denen  die 

Resultate  f^einer  Arbeit  und  die  vereinigten  seiner  eigenen  und  der 

von  Weinbardt  zusammengestellt  sind. 

Laf  on's  sUttsttBclie  Studie  über  die  bernfsm&ftigeii  Fremd- 

körper der  Hornhaut  (38)  bat  zur  Grandlage  2816  Fälle,  die  in 

der  üniTersitätsaugenklinik  Yon  Bordeaoz  Ton  1896  bis  1906  nur 

Behandlung  kamen.  Nach  der  Arbeit  von  Prann  maeben  die 

Fremdkörperverletzun<4en  der  Honihaut  zwischen  1,35  und  7,95% 

aller  Au^^enkranklieiten  aus.  In  Bordeaux  aber  berechnet  .sich  bei 

ca.  30  000  Augenkranken  ein  Prozentsatz  von  9,4.  Verf.  erblickt 

die  geringere  Ziffer  der  deutschen  Statistik  in  den  dort  eingeführten 

prophylaktischen  Maßnahmen. 

Nach  Berufsarten  verteilen  sieb  die  2816  Fremdkörperrerletzongen 

folgendermafien : 

Mecbaniker 514  Falle 23,7  •/• 

Scblosser 244 • 

11,2  , 

Blflnzarbeiter 195 

8,9  „ 

Kupferschmiede 
150 

6.9  , 

Metall  Id  reher 
114 9 

5,2  , 

Schmiede 102 « 

4,7  , 

Maschinensäger 50 

II 

2,3  , 

Zimmerleute 38 • 

1,7  . 

Tischler 38 ff 

1,7  , 

KOfer 
38 

9 

1.7  . 

Landwirte,  Gttrtner 84 9 

1,5  , 

Steinmetzen  Plasterer,  Marmor^ 

arbeiter,  Steinbrecher 

31 

9 

1,4  „ 

Sägefeiler 
28 

9 

1,3  , 

»S{)en*;ler 
21 n 

0.9  ̂  

Monteure 

20 

p 

0,8  , 

Chauffeure 
19 

m 

0,8  , 

Sattler,  Schuster 

19 

9 

0,8  « 

Blei-  und  Zinngiefier 18 9 

0,8  , 

Maurer 

17 

9 

0,7  , 

TOncber 13 9 

0,6  , 

Hufschmiede 

12 

9 

0,5  . 

Wagner 12 9 

0,5  , 

Drechsler 12 9 

0.^  . 
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Metallgießer 

Ofensetzer,  Hafner 

Former 

Elektromechauiker 

Erdarbeiter 

Eisenblecharbeiter 

Verschiedene 

11 

11 
11 

11 
11 

10 

364 

n 

n 

=  0,5  % 

=   0,5  , 

=  0,5  . 

=  0,5  . 

=  0,4  , 

=  17,2  „ 

Nach  dem  Material  geschieden  sind  die  Splitterverletzungen,  er- 

folgt durch  Eisen  oder  Stahl  197 mal,  durch  Kupfer  11  mal,  Bronase 

7Dial  (durch  Metalle  im  allgemeinen  220mal),  durch  Schmirgel  44 mal, 

Stein  lOmal,  Sand,  Kalk,  Gips,  Zement  etc.  lOmal,  Holz  5 mal  usw. 

Die  Metalle  machen  73,3%,  das  Eisen  allein  in  all  seinen  Formen 

65,7%  aus. 

Aus  der  über  den  EiiiÜnii  des  Lebensalters  zusHuimengestellten 

Tabelle  entnehmen  wir,  daü  sich  die  Zahl  der  Fälle  progressiv  mit 

den  Jahren  nach  18  vermindert;  die  Ziffer  steigt  vom  13.  bis  18.  Jahre 

rapid  an,  während  im  13.  nur  4  Fälle  verzeichnet  sind,  stellt  das 

16.  Jahr  96,  das  17.  Jahr  117,  das  18.  dann  119,  sinkt  mit  dem 

19.  Jahr  auf  85  und  dann  h.erah  mit  60  Jahren  auf  7  Yerletzangen. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Temperatur  ist  erhoben,  daß 

die  berufsmäßigen  Fremdkörperverletzungen  von  Januar  bis  September 

neh  vermehren  und  von  da  ab  sich  vermindern. 

Von  den  Woclientagen  zeigte  der  Dienstag  und  der  Freitag  die 

geringsten  Zitlerii,  der  Samstag  und  Montag  die  liöchsten.  Hinsicht- 

lich der  Tagesstunden  zeigen  am  Vormittag  9  und  10  Uhr,  am  Nach- 

mittag 4  und  T)  Uhr  die  höchsten  Ziffern. 

Von  1142  Beobachtungen  betrafen  die  Verletzimgen  in  536  Fällen 

s  46,93%  das  rechte  Auge,  in  606  Fallen  =s  53,06  %  das  linke. 

Verf.  ist  der  Anschauung,  daß  eme  Verlängerung  der  Frflhstllcks- 

pause,  besonders  an  den  langen  Sommertagen  eine  Verminderung  der 

Verletzungen  zur  Folge  haben  wQrde. 

8.  Untersnchungsmethodeii  des  Auges. 

Referenten :  Professor  Dr.  W.  Schoen  und  Dr.  M.  Thörey 

a)  Allgemeineg.  Sehproben.  Sehsehftrfe.  Brillen. 

1*1  B  a  k  e  r  W  i  s  t  ü  n  .  A  reversible  bi-focal  glass.  Ophthalmoscope.  p.  490. 

2*)  Black,  Acutometer.    Ibid.  p.  774. 

in  Leipzig. 

Digitized  by  Google 



150 Fikfbologie  und  Therapie  der  AngeiikraiiUieiteii. 

8)  Blok,  Vilser  und  yan  Gennt,  Reglemcnten  en  Teorschriften  aan 

de  oogen  en  het  gesiditeTennogen  gcsteld  (Sammlung  von  PrUfungsror- 

Schriften  für  die  Augen  und  die  Sehtfichtigkeit).  Bottecdam  bei  W.  J.  Tan 

HpTiErel. 

4)  C  a  i  1 1  a  u  d  ,  Le  choix  des  verres  et  de  lears  montores  en  opbtalmologie. 

Paris.  Doin  et  fils. 

4a)  — ,  Verres  color^s.    Revae  fraiiviiise  d  optique  et  de  lunetteries.  I.  2. 

5)  C  0  b  I  i  t  z  ,  Die  neuen  Hygat-Brillengläser.  München. 

6)  Cröqay,  De  Pemploi  de  Insettee  protectricee  dans  l'indoatrie.  Bullet, 
de  la  SoobIM  de  Untemat.  Janvier. 

T^Dufour,  Lee  verrei  correctenre  eiiTisagte  conune  instmmenti  d'optiqae. 

Annal.  d'OcoUst.  T.  GXLYI.  p.  88.  (Referat  Aber  t.  Rohr's  Arbeit, 
siehe  Nr.  26). 

8*)  F  i  c  k  c  r .  Vergleichende  Sehsch&rfenbestimnumgen.   Zeiticlir.  f.  Augen- 
heilk.  XXVI.  S.  113. 

9*)  F  r  e  y  t  a  g ,  Das  Sehorgan  des  Antomobilfübrers.  Münch,  med.  WochenBchr. 
8.  311. 

10*)  Friede  nber^.  A  stigmometric  card  test  for  illiterates.  T  r  e  u  1 1  e  r. 

Abgekürzte  rehersetzungen  und  Referate  über  die  OriginalarlM  itcn  in  der 

amerikanischen  Ausgabe  des  Archivs  f.  Augenheilk.  (Archives  ot  Ophthal- 

mology).   Arcbir  1  AogenheOk.  LXVm.  8.  485. 

11*)  G  r  0  w ,  An  ̂ UnleamaUe*  vieion  test  card  for  ose  in  the  naral  Service. 

Ophthalmology.  Vol.  YII.  p.  195. 

18*)  Qntacbten  der  Ophth.  Gesellsehaft  Hflneben.  Die  not- 

wendigen SeiUeistiuigen  eines  Antomobilfübrers.  Mflnoh.  med.  Woebensdir. 
S.  313. 

13*)  H  e  r  t  z  e  11 ,  Ueber  eine  Brleichternng  der  sabJekUven  Brillenbestimmnng. 
Ebd.  S.  1456. 

14*)  Jackson.  Wolffbcrg's  test.  Ophth.  Record.  p.  32.  (Demonstration). 

14a*)  — ,  The  optonictry  qaestion.    (iSection  of  Ophth.  Americ.  med.  Assoc). 
Ophth.  Record.  p.  441. 

lö*)  Langerhans,  Die  Augenuutersuchung  der  Elementaristen.  Gesunde 
Jngend.  Heft  8/9.  a  889. 

16)  Lnndsgaard,  Demonstration  einiger  Instrumente.    Sits.-Ber.  d.  IV. 

Vers,  nordischer  Ophthalmologen,  Helsingfors.  Finsln  llskaredOlskapets 

handlingar.  Bd.  Uli.,  Nr.  7. 

17*)Maddox,  Note  on  liifoeal  glasses.   Opbtbalmoscope.  p.  412. 

18*)  Hayer,  Sur  ia  notation  des  Terres  spb^ro-qrlindriqaes.   CUniqne  Opbt. 

p.  19. 

19)  Martin,  Diagnostic  de  Tamblyopie  monoculaire  par  la  d6viation  de 

Toeil  amblyopc  dans  la  vision  rapprochüe.    Rccueil  d'Opht.  p.  149. 

20*)  N  i  c  a  t  i ,  Estiniation  de  la  capacit^  oculaire  professionnelle  d'aprto  l'angle 

visuel  limite.    Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  97. 

21*)0ppeuheimer,  Eine  Dreigläserbrille.    Wochenschr.  f.  Therapie  und 

Hyg.  des  Aoges.  Nr.  44. 

28*)  Percival,  Visnal  eflidency.   Opbtbalmoscope.  p.  405. 

88a'*')Renß,  t.,  Ophthalmologische  Bagatellen,  t.  Graefe^s  ArcL  f.  Ophth. 
LXXVm.  S.  897. 
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n*)  R  h  0  a  d  s  ,  Double  cross-cylindcr.    Ophth  Record.  p.  292. 

24*)  — .  Sphero-cylinder  trial  lenaes.    Ibid.  p.  545. 

24a*)  — ,  A  fenestrated  six  diopter  coDcavo^convex  axis  dUk.  Americ.  Jonrn. 
of  Ophth.  p.  802. 

25*1  Rohr.  V..  Die  Brille  als  optisches  Instrument.  Handbuch  der  ges.  Augen- 

beilk .  V.  Graefe-baemisch-üel).  2.  Aufl.  Anbang.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann. 

26*)  — ,  Ueber  nenero  Bestrelmiigeii  in  der  Koostmktion  ophthalmologiseher  In- 

tUnmente.   Ber.  fl.  d.  S7.  Vers.  d.  ophth.  Oesellsch.  8.  51.  (8.  Absdin.  c). 

27*)  — f  Ueber  die  Wflrdigong  des  Aiigeiidrebpiinirtes  lud  seine  Berttekiiclitignng 
in  der  kooBtrokttreiD  Optik.  Ze&tschr.  f.  Instromentenlronde.  Demmber. 

28)  Rylands,  Ophthalmie  instmments.   Reiner  and  Keeler.  Ltd.,  London. 

29*)  S  c  h  e  r  e  r ,  Untersuchungen  über  die  Anforderungen  an  Sehschärfe  und 
Refraktion  der  Infanterie.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  101  u.  S.  33fi. 

."if»*  S  c  0  1 1 ,  K.,  Refractiou  and  Visual  acuity     London.  Rebmann.  Limited. 

iiUa*}  — .  Telescope  eye-glasses.    Ophthahnolugy.   Vol.  VII.  p.  445. 

31*)  S  n  y  d  a  c  k  e  r  .  A  usefal  addition  to  the  test  chart.  T  rentier.  Abge- 

kürzte L'ebersetzungen  und  Referate.  Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  Ö.  411. 
(S.  Abschn.  e). 

32*}  Spengler,  Tableaa  international  ponr  ezaminer  la  r^fraction  dans  nn 
miroir  k  dix  mötres.   Gliniqne  Opht.  p.  17. 

83*)  8tr  Osch  ein,  Das  SehTermOgen  der  Kraftwagenfthrer.  Kraftfahrer- 

fereioignng  denteeher  Aente.  Beiblatt  in  d.  Aenrtlichen  BCitteilongen. 

Nr.  4.  5. 

34)  Wolffberg,  Zur  Einfuhrung  der  internationalen  Sehproben  bei  den 

praktischen  nnd  beamteten  Aeraten.    Wochenschr.  f.  Therapie  und  Uyg. 

des  Aug.  Xr.  1. 

3o*)— ,  Die  Sehschiirfenwerte.    Ebd.  XV.  S.  61. 

36)  — ,  Internationale  Normalsehproben.    Ebd.  Nr.  H7. 

37*)  — ,  Analytische  Studien  an  Buchstaben  und  Zahlen  zum  Zweck  ihrer  Ver- 

wertong  für  StliscbärfeprUfongen.  Leipzig.  W.  Engelmann.  Vgl.  d.  vorjähr. 

Ber.  8.  153. 

38*)  — ,  Bilderbnch  zur  SehselArfenpraAmg  Ton  Kindern  nnd  Analphabeten.  Bbd. 

38*)  Tonn g,  Tisnal  reqnirements  of  engineers.  Some  resnlts  of  agitation. 
(Americ  Aead.  of  Ophthalmology  and  Otolaryngology).  Ophth.  Record. 

p.  698.    (Nichts  Wichtiges). 

40*)  Z  i  e  m  i  n  s  k  i .  Die  Funktionsprttfunc;  des  Auges  bei  totaler  Trttbang  der 

lichtbrediettden  Medien.   (Polnisch).   Postep  Okulist.  Nr.  10. 

Nicati  (20)  will  die  Sehgehirfe  nach  dem  zum  Minimnin 

separabile  gehörigen  Winkel  messen.    1  Minute  soll  die  Sohscliiirfe- 

finbeit  sein.    Bei  Abwägun;^  des  Erwerbswertes  soll  jede  Minute 

Verlust  ein  Zehntel  der  beruflichen  Sehleistung  darstellen: 

Minim.  sep.  (V)      Sehleistung  (VC>  Verlust 

1'  1  0 

3'  •/!•  0,2 
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Minim.  sep.  (V)      Sehleistong  (VC)  Verlast 

•  ■  • 

10'  Vio  0.9 

Hieraus  fi-j^ibt  sich  die  Formel  VC  =  0,1  (11  —  V).  Diese  Be- 

rechiiun»?  ist,  wenn  nicht  des  Verf.  Tafeln  benutzt  werden,  für  die 

Werte  der  SnelleDtafel  gut  anwendbar,  da  dort  z.  ß.  Sehschärfe  '/a 

einem  Minimum  separabile  von  2  Minuten,  Sehschärfe  Vt  einem  von 

3  Minuten  usw.  entspricht. 

Wolffberg's  (38)  Ausführungen  betreffen  die  Beziehungen 

zwischen  SehMhftrfe  und  FaTmenslnii  sowie  einfachste  und  ge- 

naueste Seliseliftifeprobeii  für  Kinder  und  Analphabeten.  Bei  der 

Wahrnehmung  eines  Minimum  separabile  handelt  es  sich  nie  um  ein 

eigentlich  scharfes  Netzhautbild,  z.  B.  wird  die  Lücke  des  Landolt- 

schen  Kinj^es  nicht  quadnitisch  und  ein  Punkt  von  des  Verf.  Kreuz- 

punkttafel nicht  kreisrund  gesehen.  Verf.  erforschte  nun  die  Be- 

dingungen, unter  denen  diese  Unterscheidung  gelingt.  £r  fand,  da^ 

der  Durchmesser  der  vier  Flächenpunkte,  die  an  einen  Kreis  angefügt 

werden  müssen,  um  ihn  als  Quadrat  erscheinen  zu  lassen,  fast  genau 

der  Höhe  der  £cken  eines  um  den  Kreis  herumkonstniierten  Quadrates 

entspricht.  Die  Unterscheidung  von  Kreis-  und  Viereckform  (d.  i.  eine 

Leistung  des  Formensinnes)  ist  also  an  die  Wahrnehmung  von  Flächen- 

punkten  (Minima  separabilia)  gebunden,  d.  h.  auch  der  Formenainn 

wird  durch  die  Sehschärfe  gemessen.  Verf.  berechnete  die  Quadrate, 

die  bei  den  verscliiedenen  Sehschärfen  von  eingezeichneten  Kreisen 

unterschieden  werden  und  stellte  solche  Quadrate  und  Kreise  zu  Seh- 

proben fUr  Kinder  und  Analphabeten  zusammen.  Sie  sind  sehr  genau 

und  praktisch.  Durch  Zugabe  von  Würfelpunkten  als  Sehproben 

sind  die  Proben  abwechslungsreich  gestaltet  (B.  £lkeles,  Breslau). 

Derselbe  (35)  macht  darauf  aufinerksam,  daß  Vs=l  an  den 

Landolt'schen  Tafeln  oder  sonst  streng  durchgeführten  Nonnal- 

sehproben  zwar  dasselbe  ist  wie  V  =  V»«  keineswegs  aber  nach  den 

S n e  1 1  e naschen  Tafeln.  Es  verhillt  sich  nämlich  Snellen-Y  zum 

Internat.  V  =  7:5.  Wolffberg  hat  die  Visuswerte  der  einzelnen 

Stufen  der  Snellentafel  berechnet  und  auf  i^umniiertes  Papier  so 

drucken  lassen,  data  man  sie  ausschneiden  und  die  neuen  internatio- 

nalen Sehproben  und  die  alten  S  n  e  1 1  e  n'schen  Tafeln  mit  ihnen 
etikettieren  kann  (B.  filkeles,  Breslau). 

Ficker  (8)  machte  fergleichende  SehBchärfeprftfüngen  an 
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den  Tafeln  von  S  c  Ii  weigger,  Heine,  Weils.  He  Ii  (international) 

und  von  G  e  b  b  und  L  ö  h  1  e  i  n.  Es  zeigte  sich  wieder  (vgl.  den 

Bericht  fflr  1909  S.  124),  daß  alle  geprüften  Tafeln  zu  geringe  An- 

lorderungen  an  die  Sehschärfe  stellen.  An  der  Tafel  von  Schweigger 

gemessen  betrug  die  durchschnittliche  Sehschärfe  von  100  objektiv 

als  emmeirop  befundenen  Angen  1,21,  an  der  von  Heine  1,43,  der 

TOD  Weiß  0,93,  der  internationalen  von  He£  1,43  (Ziffern)  und 

1.48  (Binge),  der  Tafel  Ton  G  e  b  b  und  L  0  h  1  e  i  n  1,12.  Annähernd 

gleichwertige  Sebzeiehen  enthielten  in  den  einseinen  Reihen  nur  die 

Tafeln  Ton  H  e  fi  und  die  von  0  e  b  b  und  L  ö  h  1  e  i  n  ,  die  beide 

empirisch  festgestellt  waren.  Denn  bei  der  letztgenannten  Tafel 

mirde  die  Grenze  der  Sehschärfe  für  53  %  der  Augen  durch  ehie 

Hestiramte,  vollstiindig  gelesene  Reihe,  über  die  hinaus  auch  einzelne 

/.eichen  nicht  mehr  erkannt  wurden,  dargestellt.  Bei  der  Tafel  von 

He6  war  dies  für  33%  der  Augen  der  Fall,  bei  den  anderen  Tafeln 

dagegen  nur  für  13 — 25  */•  der  Augen.  Noch  gOnstiger  für  die  beiden 

eapiriseh  zoeanunengestellten  Tafeln  fielen  Versuche  mit  Augen  aus, 

dem  Sehschärfe  herabgeseist  war. 

Grow  (11)  fand,  daß  an  30  Terschiedenen  in  Amerika  käuflichen 

Sdiproben  nach  Sn eilen  bei  den  Bachstaben  der  Reihe  20/20  Gröfien- 

anterschiede  von  3,2  nun  vorkamen.  Er  lieü  daher  zur  l^rüfung  der 

Marineaspiraiiten  besondere  Tafeln  nach  S  n  e  1 1  e  n'scheni  Grundsatz 

Herstellen.  Die  Gröüe  der  Biulistaben  in  der  20/20-Reihe  beträgt 

^^093  mmX2XtgVi  — 5  =8,86  mm  (20  FuÄ=t)093  mm).  Die 

Tafeln  enthalten  mehrere  Reihen  mit  zahlreichen  Buchstaben  für 

=  20/20  und  einige  Reihen  fttr  höhere  Sehschärfe.  Sie  sind  hinter 

einem  Schirm  mit  einem  senkrechten  und  einem  wagrechten  Aus- 

sehmtt  versdiieblich  angebracht  Da  der  Untersuchte  jeweils  nur 

eme  beschränkte  Anzahl  von  gleichgroßen  Buchstaben  zu  sehen 

bekommt,  ist  Dissimulation  durch  Auswendiglernen  ausgeschlossen 

(Meyrowitz,  New- York). 

Spengler  (32)  hat  die  internationalen  Sehproben  in  Spiegel- 

schrift und  in  den  Roth  schen  Sehprobenkasten  passend  anfertigen 

Wn  (Hausmann,  A.ü.  St.  Gallen).  £r  macht  die  SehprUfung  mit 

Hilfe  des  Optometers  von  S  i  e  g  r  i  s  t. 

Friedenberg  (10)  stellte  Punkt-Sehproben  fur  Leseanknndige 

nuammen,  die  ans  Gruppen  Yon  Punkten  bestehen.  Sie  entsprechen 

^  S n e  1 1  e n'schen  Tafeb  und  den  JägerVhen  Schriftproben. 

Langerhane  (15)  empfiehlt  als  Sehprobe  bei  der  Unter- 

«ehung  der  SlemeDtänellfller  in  der  Klasse  ein  £  der  S  n  e  1 1  e  n- 
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sehen  Tafel  aus  der  Beihe  Dss6,  das  auf  eine  runde  drehbare  Scheibe 

aufgeklebt  ist   Jedes  Kind  hat  mit  jedem  Auge  einzeln  ans  6  m 

Entfernung  die  Stellimg  des  E  anzu^^eben:  ̂  Decke",  »Fenster*  usf. 

Wer  diese  NormalIeistunf(  nicht  erfüllt,  wird  dem  Schularzt  zui-  ge- 

naueren Untersucliunu:  zu^^elührt. 

Black's  (2)  Acutometer  zei«(t  in  einem  Kähmen,  der  an  der 

Wand  hangt,  eine  dicke  schwarze  Linie  mit  rechteckigen  Unter- 

brechungen. Durch  einen  Schieber,  der  an  einer  Skala  entlang  läuft, 

können  diese  Unterbrechungen  Terbreitert  werden,  bis  sie  auf  6  m 

eben  erkannt  werden.  Die  Zahl  und  die  Stellung  der  Rechtecke 

können  verfindert  werden.  Die  Vorrichtung  soll  Ideinste  Verinde- 

mngen  der  Sehschärfe  anzeigen  und  bes.  bei  Kindern,  Analphabeten 

und  Taubstummen  nützlich  sein. 

P  e  r  c  i  V  a  1  (22)  sieht  für  Entschädiguiigszwecke  mit  B  e  r  r  y 

die  presamte  Sehleistung  (T)  als  zusammengesetzt  an  aus  der  Seh- 

leistung jedes  einzelnen  Auges  für  sich  (e)  und  dem  Wert  des  bin- 

okularen Sehens  (B).  Betrachtet  man  die  durchschnittliche  Sehschärfe 

(A)  beider  Augen  zusammen  als  die  halbe  Summe  der  Sehschärfen 

beider  Augen  so  kommt  man  zur  Formel  e  =  ̂  j^^.  B  wird 

mit  B  e  T  r  y  =  V<  ▼on  T  angenommen.    Normalerweise  ist  also 

A  b 

T  =  */« e  -h  V«  B  oder  =       ,  , ,  (5  -|-  -),  woraus  sich  der  Gesamt- 
ö(A-i-l)  a 

Verlust  L  berechnen  läßt.  Verf.  hat  auf  dieser  Grundlage  eine  über- 

sichtliche Tabelle  berechnet.  Soll  nun  die  Entschädigung  bestimmt 

werden,  so  sind  in  Erwaijung  zu  ziehen  der  V'erlust  an  Gesamtseh- 
leistung L  und  an  Erwerbsfähigkeit  W.  Bei  Arbeitern  hat  sich  die 

Entschädigung  auf  den  bisherigen  Lohn  zu  begründen.  Sie  sollte 

betragen  Vs  L  4-  W. 

Scherer  (29)  verglich,  um  die  Anfordeinngen^  die  an  die  Seh- 

schärfe und  Refk^iktioii  der  Infanteristen  zu  stellen  sind,  beurteilen 

zu  können,  bei  1874  Schweizer  Lufianterieiekruten  die  Schießleistungen 

mit  der  Sehschärfe.  Femer  wurde  bei  3  Personen  mit  S  »  1,5  fest- 

gestellt, welche  Sehleistungen  an  fekliniiüigen  Zielen  im  Gelände  in 

verschiedenen  Entfernuntxen  erzielt  wurden,  nachdem  durch  Konvex- 

gläser die  Sehschärfe  künstlich  hera])gesetzt  worden  war.  Es  ergab 

sich,  daä  die  Schieüleistung  von  der  Sehschärfe  abhängig  ist  und  da6 

schon  geringe  Herabsetzungen  einen  Einfluß  auf  die  Trefferzahl  haben. 

Ausnahmen  sind  je  nach  Intelligenz^  üebung  und  im  Ernstfall  je 

nach  Schieß-Ausbildung  und  Disziplin  gegeben.   Da  der  Infanterie- 
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kämpf  mindestens  bei  1200  m  beginnt  und  600  m  schon  zur  kurzen 

Distanz  gehören,  dürfte  S  =  ̂ /s  die  äußerste  zulässige  Grenze  sein, 

denn  sie  erlaubt  das  Sehen  von  knieenden  und  stehenden  Figuren, 

L  T.  undeutlich,  auf  1000—800  m.  Mit  S  :=  V2  werden  solche 

Figuren  erst  von  600  m  an  sicher  erkannt,  mit  S  =  1,  wenn  auch 

Dodentlich,  auf  1200  m,  deutlich  Ton  800  an,  mit  S  »  1,5  knieende 

mid  liegende  Figuren  toh  1000  m  an  sicher.  Auf  die  BrillenMger  in 

der  Armee  zu  yerzichten  ist  unmöglich«  Hypermetropie,  Myopie  und 

Aifcigmatismns  bis  6  D,  und  kombinierte  Fehler  bis  zusammen  5  D 

nnd  zuzulassen.  Im  Notfalle  bietet  die  Siebbrille  (dunkle  Scheiben  mit 

zahlreichen  Löchern  von  ̂ jt  mm  Durchmesser)  vorteilhaften  Ersatz  für 

mangelnde  Zylinderbrillen.  Für  das  schlechtere  Auge  ist  S  =  Vio 

die  niedrigste  Grenze.  Für  Artillerie  und  Kavallerie  niulä  mindestens 

Sssl  geiordert  werden,  fttr  Sanität  und  Verwaltung  wird  Ö= 

Ein  Gutachten  der  Münchner  ophthalmologischen  Gesellschaft  (12) 

itollt  folgende  Ansprftebe  an  Kimfltwageiiflllirer.  Die  Sehschärfe 

dei  besseren  Anges  soll  nicht  unter  Vff  schlechteren  nicht 

unter  Vs  betragen  und  zwar  soll  es  einerlei  sein,  ob  diesd  Sehschärfe 

nifc  oder  ohne  Glas  (bis  8  D,  Brille,  nicht  Kneifer!)  erreicht  wird. 

Au  selbststeuemde  Besitzer  sind  die  gleichen  Ansprüche  wie  an  Berufs- 

iiihrer  zu  stellen.  Störungen  des  Gesichtsfeldes,  das  bei  jedem  Fahrer 

mit  Perimeter  zu  prüfen  ist,  und  Störungen  des  Lichtsinns  sind  nicht 

zuÜMig,  dagegen  sind  angeborene  Farbensinnstörungen  belanglos. 

Ungeeignet  zum  Fahren  sind  Leute  mit  Ptosis,  Augen mnskellähmungen, 

eriieblichen  Störungen  der  Pupillenbewegung,  Aphakie  und  ausnahms- 

wdae  auch  äofieren  Erkrankungen.  Das  Tragen  von  Schutzbrillen 

ist  sa  empfehlen,  Brillenträger  bedtbrfen  bei  Regen  eines  Windschutzes. 

In  einer  Vorbemerkung  zu  dem  Gutachten  bespricht  Frey  tag  (9) 

^  z.  Z.  geltenden  Verordnungen  des  Bundesrates  und  des  bayerischen 

31inisteriums. 

Stroschein  (33)  weist  nach,  daß  ein  Sehvermögen  =  '/lo  iin 

Notfälle  genügt,  um  ein  Kraftfalirzeug  bei  30  km  Geschwindigkeit 

ohne  Gefahr  zu  lenken.  Er  will  Kraftwagenführern  die  Fahr- 

erlaubnis erteilen,  wenn  auf  dem  besseren  Auge  mindestens  ^/a,  auf 

dem  schlechteren  mindestens  Sehschärfe  vorhanden  ist.  Es  ist 

bd  lelbsifahrenden  Besitzern  gleichgültig,  ob  diese  Sehschärfe  mit 

oder  ohne  Glas  eireicht  wird,  bei  Berufsfahrern  sollte  sie  schon  ohne 

Gha  vorhanden  sein,  weil  zu  befarchten  ist,  daß  der  Bem&fahrer  mit 

•  KOcksicht  auf  Konkurrenzfähigkeit  die  Brille  nicht  trägt.  Mangelnder 
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binokularer  Selmkt  und  EiiüiuKisjfkeit  sind  kein  unbedinji^er  Hinderungs- 

grund, indessen  sollte  bei  Fehlen  des  binokularen  Sebuktes  die  Seh- 

schärfe des  besseren  Auges  V2,  die  des  schlecliteren  V/s  betragen. 

Ungenügender  Lichtsinn  und  Gesichtsfeldstörungen  sind  stets  Aus- 

schließungsgriinde,  mangelnde  Farbenempfindung  ist  dagegen  un- 

erheblich. Die  Untersuchung  sollte  nur  Ton  Augenärzten  gemacht 

und  bei  Berufsfahrern  regelmäßig  wiederholt  werden. 

Jackson  (14  a)  u.  a.  sprechen  sich  über  gesetzliche  Bestimmungen 

betMffs  des  BrlllenmorilHMis  durch  Brillenliftndler  aus. 

[Zieminski  (40)  bespricht  die  tl blichen  Methoden  der  Fnnktlons- 

prÜfung  der  Aiiu;en  mit  Leucoma  corneae,  Occlusio  pu}>illae,  Cataracta. 

Hatnnorrliagia  corp,  vitr.  und  kommt  auf  Grund  von  10  näher  be- 

schriebenen Fällen  zu  dem  Jjchlusse,  daß  es  nicht  immer  gelingt,  mit 

Hilfe  dieser  Methoden  den  wahren  Zustand  der  lichtperzipierenden 

Elemente  des  Auges  vorherzusagen  und  Irrtümer  oft  zu  verzeichnen 

sind.  Mache  k]. 

Rohr  (27)  bespricht  die  geschichtliche  Entwickelung  des  Pro- 

blems ^Bedeutung  dra  AngendrehponkteB  bef  der  Konstruktion 

periskopiseher  optischer  Instramente^.  Nachdem  das  Problem  von 

mehreren  Autoren  berührt,  die  erste  ausführliche  Lösung  von  F.  Ost- 

wald (1898)  versucht  war,  wurde  die  exakte  mathematische  Formu- 

lierung zuerst  von  M.  T  s  c  Ii  e  r  n  i  n  g  (18.^9  nnd  1904)  ausgesprochen. 

Das  neue  Prinzip  desselben  bestand  in  dem  Nachweis,  dalä  es  bei  den 

mathematischen  Berechnungen  berechtigt  ist,  die  bei  den  Augen- 

bewegungen ortsveränderliche  Pupille  durch  eine  unbewegliche  Pupille 

im  Rotationszentrum  des  Auges  zu  vertauschen  (Drehpunktsbedingung), 

wodurch  eine  Korrektion  des  Astigmatismus  schiefer  Büschel,  der  Blick- 

feldskrflmmung  und  Verzeichnung  ermöglicht  wird.  Zum  Schluß  wird 

Gullstrand's  Verdienst  bez.  der  Berechnung  der  Drehpunktsbedinguug 
für  astigmatische  Glaser  sowie  für  die  chromatische  Korrektion  schiefer 

Stralilenbiischel  und  besonders  das  Resultat  seines  Zusamnienarl)eitens 

mit  dem  Zeiüwerk  :  Die  Berücksichtigung  der  DrehpunktsbedinguuLC  bei 

der  Konstruktion  anderer  optischer  Instrumente  als  Brillen  hervor- 

gehoben. Ii  ö  n  n  ej. 

V.  Eohr's  (25)  Werk  soll  in  das  Verständnis  für  die  Leistungen, 

die  man  von  der  Brille  als  optischem  Instrainenty  insbesondere 

auch  bei  bewegtem  Auge,  erwarten  darf,  einführen  und  die  Eigen- 

schaften der  Brille  so  darstellen,  wie  der  Benutzer  sie  empfindet.  Die 

wichtigsten,  hier  in  Betracht  kommenden  Ergebnisse,  sind  an  dieser 

Stelle  schon  mitgeteilt  worden.  Zunächst  werden  die  nicht  punktuell 
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abbildenden,  gewöhnlichen  Brillen  und  ihre  u|jtische  Wirkung  im 

Zosammenhang  mit  den  ruhig  gehaltenen  Augen  besprochen.  Dann 

wird  darp^estellt,  wie  die  beim  Sehen  mit  bewegtem  Auge  auftretende 

Verzeichnung  und  der  Astigmatismus  schiefer  Büschel  mittels  Durch- 

biegung der  Gläser  nach  W  o  1 1  a  s  t  o  n  e  und  nach  O  s  t  w  a  1 1  (bei 

Gläsern  von  — 21  bis  -f-6V4D  für  ̂   30*^  Augendrehwinkel)  und 

mittels  asphärischen  Schliffs  (Gu llstraud'sche  Stargläser)  behoben 
werden  können.  Bei  Astigmatismus  kommen  außerdem  noch  torische 

Fliehen  in  Befaracht.  Auch  die  Femrohrbrillen  erhalten  bei  Aus- 

Dotxung  dieser  HiUsmittel  einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheii 

Nachdem  noch  die  Farbenfehler  der  Brille  und  die  Aenderung  der 

Perspektive  durch  die  Brille  besprochen  sind,  folgen  ein  geschicht- 

licher Abritt  tlber  die  Leistungen  der  Brillenkunde  seit  dem  18.  Jahr- 

hundert und  eine  systematische  Uebersicht  des  Stolfes. 

Scott  (30)  veranlaläte  die  Anfertigung  von  neuen  Fernrohr- 

hrillen  für  starke  Kurzsichtigkeit,  die  von  gewöhnlichen  Brillen  sich 

äußerlich  nicht  unterscheiden  und  ebenso  leicht  wie  diese  sein  sollen. 

Die  Linaen  stoßen  an  ihrer  Peripherie  znsammen.  Außer  den  Vor- 

lügen der  Zeiß'schen  Femrohrbrillen  sollen  diese  Brillen  noch  den 

Forteil  geringerer  sphftrischer  Aberration  nnd  Verzerrung  haben 

(Hdner  &  Keeler  9  Veve  Street  London  W.). 

Da  die  internationale  Meridianbezeichnung  keine  allgemeine  Zu- 

j-timmung  gefunden  habe,  schlägt  Mayer  (18)  eine  neue  Art  der 

Rezeichnung  der  sphäro- zylindrischen  Gläser  vor.  Es  soll  auf 

der  Verordnung  nur  die  Brechung  angegeben  werden,  die  das  Sphäro- 

Zylinderglas  in  den  beiden  Hauptmeridianen  haben  soll,  sowie  der 

Winkel,  den  dasjenige  Meridianende,  das  im  inneren  oberen  Quadranten 

endet,  mit  dem  nasalen  £nde  des  horizontalen  Meridians  bildet,  z.  B. 

J+2D8ph ^  — 0,75Dsph, 

wobei  die  Brechung  des  durch  Winkel  bezeichneten  Meridians  oben 

n  stehen  hat.  Die  Schleifart,  die  dieser  Brechung  entspricht,  bleibt 

liierrait  dem  Brillenmacher  überlassen,  soll  sie  vorgeschrieben  werden, 

so  wird  um  diejenige  Brechung,  die  durch  sphärischen  Öchlitf  be- 

wirkt sein  soll,  eine  Klammer  gesetzt: 

»•r^o^x  -  »-SÄ.,. 
ird  ein  torisches  Glas  vorgeschrieben,  so  wird  dies,  ndtigenfalis  mit 

Zusatz  der  gewünschten  sphärischen  ErOmmung,  also  z.  B.  6  D, 

n  angegeben: 
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25»To4-6Dsph  ] S  +  sph 
}  —  0,75  D  sph. 

Maddox  (17)  empfiehlt,  in  Fällen,  wo  bei  Bifokalgläsern  die 

TraiBiUigBliBie  zu  stören  scheint«  sie  hinten  durch  eine  mindestens 

1  mm  breite  Linie  aus  einer  Mischung  Ton  Tnsche  und  Gummi  za 

bemalen.  Hat  der  Kranke  gelernt,  den  oberen  und  unteren  Teil  zn 

unterscheiden,  so  wird  die  Linie  entfernt;  in  F&llen,  wo  die  Trennungs- 

linie danernd  Blendungsgefühl  macht,  wird  sie  dauernd  belassen. 

Baker  (1)  wurde  bei  andauerndem  Tragen  von  Bifokalgläsern 

durch  den  unteren  Teil  gestört.  Er  machte  die  Gläser  daher  um 

ihren  horizontalen  Durchmesser  herum  drehl)ar,  sodaiä  er  den  unteren 

Teil  nach  Belieben  binaufstelien  konnte  und  befand  sich  nun  ̂ ^el.r 

wohl.  Die  Vorrichtung  ist  einfach:  lateral  und  medial  wird  das  in 

der  Fassung  nur  locker  sitzende,  an  beiden  Enden  des  wagrechten 

Durchmessers  durchlochte  Qlas  wie  bei  Brillen  ohne  Fassung  von 

einer  Klammer  umfaßt  Diese  Klammer  ist,  um  eine  wagrechte  Achse 

drehbar,  in  einem  Loch  in  der  Fassung  befestigt.  Die  laterale  Klammer 

geht  durch  das  Loch  hindurch  und  hat  außen  einen  kleinen  Hand- 

griff zum  Drehen  (Bowing  &  Co.  28  Regent  Street,  London). 

Um  bei  der  subjektiven  Kefraktionsprüfung  das  Wechseln  der 

Probiergläser  möglichst  einzuschränken,  verwendet  Hertzell  (13) 

zum  Vorsetzen  je  einen  Satz  Konvex-  und  Konkavgläser  von  0,25, 

0,5,  0,75,  1,  2,  3  D,  die  an  einem  Stab  nach  Art  einer  doppelten 

Ql&serleiter  aufgereiht  sind. 

Hhoads  (24)  zeigt  einen  GliserkasteB  mit  64  sph&ro- 

syÜDdrisekeii  Glisern.  Die  sph&rischen  und  zylindrischen  Anteile 

gehen  Ton  +  0,25  bis  + 1 D.  Hit  diesen  Gläsern  wird  besonders  die 

subjektive  Zylinderachsenbestimmung  erleichtert. 

Derselbe  (23)  beschreibt  seinen  Doppelzylinder  zur  Er- 

leichterung der  SehprUfung  auf  Astigmatismus.  In  eine  gemeinsame, 

mit  Stiel  versehene  Fassung  sind  nebeneinander  zwei  Zylindergläser, 

+  0,25  und  —  0,25,  Trennungslinie  in  der  Mitte,  eingepaJit.  Der 

Kranke  erhält  das  für  ihn  annähernd  passende  Zylinderglas  vorgesetzt, 

dann  werden  die  beiden  Zylindergläser  nacheinander  vorgehalten  und 

er  wird  gefragt,  mit  welchem  er  besser  oder  schlechter  sieht 

Das  Neofänüisierai  von  toriaeheii  LiBflen  gelingt  am  besten, 

wenn  man  sie  bis  auf  ein  zentrales  Stflck  abdeckt.  Rhoads  (24a) 

benutzt  daher  hierzu  eine  Hartgunimischeibe,  die  auf  der  einen  Seite 

konkav,  auf  der  anderen  konvex  ist  und  auf  beiden  Seiten  eine  Grad- 

einteilung hat,  mit  der  die  Zyiinderachseu  leicht  festzustellen  sind. 
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V.  Keuli  (22a)  empfiehlt  bei  Substanzverlusten  der  Hornhaut 

Doppel färbung.  Nach  GrUnfärbunf^  mit  Fhioreszein  wird  Methylen- 

blau medicinale  in  Va — 1  %iRcr  Lösuiif^  eincfeträufelt,  worauf  die 

kranke  Stelle,  soweit  das  Epithel  betroffen  ist,  grttn,  soweit  das  Par* 

enehym  betroffen  ist,  blau  gefärbt  ist. 

b)  Optometer,  Ophthahnometer.  Honüuiutmikroskop« 

l*)BIanco,  Presentaddn  de  nn  refractömetro.    Arcbivos  de  oftalmologia 

biipuio-iDezicanos.   Bd.  X  H.  m.  p.  121—148,  H.  IV.  &  186—211, 

H.  y.  p.  249—275. 

2*)6roe]ioiiw,  Deraonetratioii  des  SatcUffe-Ophthaliiiometers  (Vereintgnng 
d  Angenlnte  SeUesiens  n.  Posens).  Kim.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  XUX. 

Bd.  T.  S.  735.    (Das  Instnimeiit  erlaubt  achnelle  und  genaue  Bestimmung 

fies  Astigmatismus). 

3*)  1 8  a  k  0  w  i  t  z  .   Das  Gertz'srhe  Koratometer.    (Berlin,  ophth.  Gesellsch.). 
Cintralbl.  f.  prakt.  Aiipcnheilk.  1912.  S.  19.  Vgl.  d.  vorj.  Ber.  S.  166/7. 

4*]Majewski,  Ein  neuer  Refraktometer.  Demonstration  des  Instrumentes 

und  Erklärung  der  Untersuchungsmetbode.    (Polnisi  h  i    B«  ri(  ht.  XI.  Kon- 

greli  der  poln.  Aerztc  und  Naturfurscber  in  Krakau.    Postep  Okulist. 

Kr.  8—9. 

S^Perli  a,  Ein  Tereinfaekter  SteieoBkopometer.  Klin.  Ifenatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  XLIX.  Bd.  n.  8.  492. 

6*)Thomson,  Bzperience  with  Buohanan's  comeal  microscope.  Opbtbal- 
moicope.  p.  17. 

7*)WesBely,  Zur  Hethodik  der  Qrttßenbestimmun^  des  mtn  sc  blieben  Auges 
nebst  Beschreibung  eines  Instruments  zur  Messung  der  Homhautbreite 

(Keratometer).    Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  265. 

8*) — ,  üeber  Gröüenbestimmung  des  Augapfels  am  Lebenden.  (P8ycb.-med. 
Qcsellsdi.  in  Würzburg).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  657. 

[Das  zur  IlefiraktlonsbeBtliiimiiiig  dienende  Instrument  ?on  Ma- 

jewski  (4)  ist  auf  Orund  des  Scheiner'scben  Versacbes  auf- 

gebaut Das  Auge  schaut  durch  3  nahe  beieinander  gelegene  Oeff- 

nungen  in  einer  Metallplatte  auf  ein  punktförmiges,  durch  eine  starke 

Konvexlinse  entworfenes  Bild  einer  Lampe.  Farbige  zylindrische 

Gläser  verwandeln  die  seitlichen  Bilder  in  schmale  Lichtstreifen.  Vor 

dem  untersuchten  Auge  befindet  sich  eine  zweite  Konvexlinse  in  einer 

lolchen  Entfernung,  daß  ihr  hinterer  Brennpunkt  im  vorderen  Brenn- 

punkt des  Auges  zu  liegen  kommt.  An  einer  Skala  kann  die  Re- 

traktion des  untersuchten  Auges  abgelesen  werden.  Zur  Bestimmung 

dei  Astigmatismus  wird  die  Scheibe  mit  den  Oeffnungen  gedreht. 
Machek.] 

Wesseiy  (7  und  8)  konnte  in  Fortsetzung  anatomischer  Größen* 

Digitized  by  Google 



160 Fiitliologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

bestimmungen  des  meoschlicben  Auges  (vgl.  Qrod,  Dissertat.  Arcli. 

f.  Augenheilk.  Bd.  67)  feststellen,  daß  unabhängig  vom  Lebensalter 

die  Größe  des  Hornhautdurchniessers  emnietropischer  Augen  stets 

proportional  zum  Bulbusvolumen  gefunden  wurde.  Da  im  höheren 

Lebensalter  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Verringerung  des 

Bulbusvolumens  eintritt,  die  vielleicht  für  die  Entstehung  des  Glau- 

koms von  Bedeutung  ist,  ist  die  GrößenbestimmQng  der  Hornh&at 

aacb  kliniscb  wertvoll.  Das  vom  Verf.  biersu  erdachte,  jetzt  naher 

beschriebene  Insfarament  (vgL  den  voij.  Ber.  S.  167)  beruht  auf  Fol- 

gendem: Befindet  sich  das  Auge  des  Untersuchers  im  Brennpunkt 

einer  Linse,  so  werden  alle  innerhalb  der  vorderen  Brennstrecke  liegen- 

den Längenwerte  gleicher  Größe,  also  z.  B.  die  zu  messende  Hornhaut 

und  ein  MaLjstab  unter  gleichem  Gesichtswinkel  gesehen,  gleichviel, 

wie  weit  sie  von  einander  entfernt  sind.  Das  Instrument  besteht  aus 

dem  cm  weiten,  30  cm  langen  Kohr,  das  die  Linse  enthält  Am 

einen  Ende  ist  ein  Okularabschluß  und  kreisrunde  Oefifnung,  am 

anderen  ein  Hartgummiring  zum  bequemen  Aufsetzen  auf  die  Orbital- 

ritoder des  zu  untersuchenden  Auges.  Vor  der  OkularöfEnaag  lifii 

ein  rechteckiger  Ausschnitt  Licht  auf  eine  weifie  Marke  fallen^  die 

dem  Untersachten  als  Fixieneeichen  dient«  durch  einen  zweiten  Aus- 

schnitt vor  dem  Ringe,  der  dem  Orbitalrande  des  Untersuchten  auf- 

gesetzt wird,  gelangt  Licht  auf  den  Maßstab,  dessen  oberer  Rand  den 

King  genau  halbiert.  Die  Vorriclitung  kann  gelegentlich  auch  zu 

Pupillenniessungen  und  mit  Vorteil  bei  Messung  z.  B.  zoologischer 

Objekte  Verwenduiiir  finden  (Zeiü,  Jenai. 

Thomson  ((>)  lobt  das  tragbare,  binokulare  Korneftlmikroskop 

von  Buchana n  (1908)  mit  etwa  dreifacher  Vergrößerung,  das  sich 

zur  Untersuchung  und  bei  Operationen  bestens  bewährt  habe.  Der 

Arzt  kann  seine  Brille  aufbehalten,  kann  leicht  unter  dem  Instrument 

vorbeisehen,  die  Arbeitsentfemung  ist  groß  und  durch  Drehen  der 

Prismen  veränderlich.  Elektrische  Beleuchtung  kann  angebracht  wer- 

den (R.  &  J.  Beck,  London). 

Die  Prüfung  der  binokularen  Tiefenschätzung  mit  dem  verein- 

fachten Stereoskopometer  von  P  e  r  1  i  a  (5)  schließt  sich  an  die 

Methode  von  B  o  r  s  c  Ii  k  e  an.  bei  der  der  Beobachtete  die  Spitze 

eines  senkrecht  stehenden  Stiftes  mit  der  Spitze  eines  senkrecht 

gehaltenen  Stiftes  voh  oben  zu  treffen  versucht.  Hier  ist  der  untere 

Stift  mitten  auf  einer  Scheibe  mit  konzentrischen  Kreisen  von  je  | 

1  cm  Abstand  angebracht,  er  kann  zusammen  mit  dieser  Scheibe 

durch  eine  Gleitschiene  mit  Zentimetereinteilung  dem  Auge  genähert,  1 
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oder,  bis  auf  60  cm,  von  ihm  entfernt  werden.  An  der  dem  Gesichte 

des  Untersuchten  zugekehrten  Seite  ist  ein  Schirm,  der  das  Gesichts- 

feld von  unten  her  soweit  verdeckt,  daß  der  Fußpunkt  des  Stiftes 

uncbtbar  bleibt  Mit  einem  unter  der  Gleitschiene  angebrachten 

Hsodgriff  hftlt  der  Unienucbte  die  Vorriohtung  an  sein  Gesicht.  In 

der  freien  Hand  lüüt  er  ein  Stftbchen  senkrecht  und  versnobt  mit  ibm 

die  Spttse  des  Stiftes  zu  treffen.  Die  konzentrischen  Kreise  und  die 

Zentimetereinteilung  sollen  ermöglichen,  für  den  Grad  des  binokularen 

Tiefenschätzungöverraügens  Zahlenwerte  aufzustellen.  Es  fand  sich, 

«iaJä  die  Tiefenschätzung  in  kurzen  Entfernungen  an  Sicherheit  zu- 

cimmt,  in  gröüeren  abnimmt,  es  ist  also  immer  anzugeben,  in  welcher 

£atfemung  der  Versuch  gemacht  wurde  (Schumann,  Krefeld). 

e)  Oplithalmoskopie.  Skiaskopie« 
t 

1^  Alezander,  The  tlieoiy  of  sUaseopy  with  tbe  ̂ SelBSors*  moveoient. 
Opfath.  ReTicw.  p.  270. 

2*)Arinaignac,  Bi-lonpe  h  grossissement  et  telaifage  lat^l  Bimiiltaiite. 

ainique  Opht.  p.  69  et  Recueil  d'Opht.  p.  Ifi7. 

■"•i  A  sk  ,  Demonstration  des  Ophthalmodiaphanoskops  von  Hertzell-Langeuhan. 
Sitzungsber.  d.  ärztl.  Ges.  zu  Lund.  Nov.  1910.    B<'il:i<;o  Hygiea. 

4*)  C  1  a  i  b  o  r  n  c  ,  An  hit^to  undescribed  term  in  sciascopy.  Üphthalmology. 
VoL  VII.  p.  556. 

j>*)  C  r  a  m  p  t  o  n  ,  A  seif  contained  electric  ophthalinoscope.    Ophth.  Ricord. 

p.  82.    (Elektrischer  Augenspiegel  mit  Trockenbatterie  im  Handgriff  auch 

ftr  Retiiioikop  nnd  Dorddeachtangslampe  verwendhar). 

<i*)Diiitmer ,  Die  Photographie  des  AngenhiiiteigmodeB.    Wien.  klin. 

Woehenschr.  Kr.  9  und  (K.  k.  GeaeUsch.  d.  Aente  zn  Wien)  Berlin. 

idin.  WodienBdir.  8.  62ö4.  (Dsnioiistration  imdBesehreihang  des  Apparates). 

7*)  F  l  e  i  s  c  h  e  r ,  Elektrische  Tasche  nlamppn  zu  augenttnrtlidien  Zwecke. 
Klin.  MonatobL  f.  Au^enheUk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  »1. 

>•  G  i  n  e  8 1  o  n  s  ,  La  liiinirre  en  ophtultnoloLn*',  oxamen  du  fond  de  l'ocil  en 

lumitTe  colort'o.    (Soc.  de  nn'idecine  et  de  chir.  de  Bordeaux  2  juin  lüll). 
.lournal  de  mcdecino  de  Bordi-aux  Nr.  24. 

G  o  1  d  I)  e  r  g  .   A  transiliuminator  haviiig  special  interchangeable  tips  for 

tbe  study  of  tbe  cyeball  and  tbe  sinuses.    (Wills  Hospit.  Ophtb.  Society). 

Ophth.  Record.  p.  275. 

10*)6otowin,  Ein  OphthaUnoskop  ohne  Zentralöffnnng.   Klia.  Honatsbl.  f. 

Angenheilk.  XLIX.  Bd.  n.  S.  335. 

It^Gvllstrand.  Demonstration  der  Nemstspaltlampe.  Ber.  fl.  d.  37.  Vers. 

1  ophth.  Oesellscb.  S.  374. 

12*)  - .  Di(  1 1  fl<  xldse  Opbtbalmoskopie.   Arch.  f.  Aogenheilk.  LXVni.  8.  101. 

(Vgl.  d.  vorj.  Ber.  S.  170). 

—  Die  Nemstspaltlampe  in  ophthalmologischer  Praxis.  Sitz.-Ber.  d.  schwed. 

augeniirztl.  Ver.  Stockholm.  Beilage  Hygiea. 

i»krt«b«ricbt  f.  Ophthalmologie.  XLII.  lüll.  11 
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14*)  — ,  Demonstration  4er  definitiven  Instrumente  der  reflexlosen  Ophthal- 

moskopie. Ebd. 

16*)0yergyai,  Neue  Methode  and  neaes  Instrament  für  die  Darcbleochtaiig 

des  Siebbeinlahgnrinths,  der  Kieferhöhle,  des  Hittdohres  and  der  Augen- 
höhle.  Deutsche  med.  Wochensehr.  8.  1695. 

16*) Hansell«  Ophthaliodiaphanoscope  of  H e r t« e  1 1  Ophth.  Record.  p.  383. 

(Demonstration  und  >fitteilang  von  Untersnehnngsergebnissen). 

17*)  Hippel,  V.,  Das  HertzeH'sche  Diaphanoskop.  (Vereinigung  der  Augen- 
ärzte der  Provinz  Sachsen,  Anhalts  und  der  Thüringer  Lande.)  iUin. 

Monatsbl.  f.  Aujsrenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  744.    i  Domonstration.) 

18*)  K  U  m  m  (  11 ,  Elektrische  Handlampe  zur  Untersuchung  des  Auges.  Münch, 
med.  Wochensehr.    8.  1403. 

19*)  Low  eil,  Inexpensive  pocket  transilluminator.    Ophth.  Kecord.  p.  124, 

20*)  M  0  8  s  o ,  Sui  vantaggi  della  illaminazione  indiretta  nell'eeame  oftaUno- 
scopico  ad  immagine  diritta.   Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  58. 

21)  Noceti,  El  peritaje  mödico-legal  en  Oftalmologia.  Anales  de  Oftalm. 
Xm.  NAmero  8. 

22)  — ,  El  Ofta^ofondoscopio  Banm.   IMd.  NAmero  11. 

23*)  P  f  1 11  k  .  V  .  Zur  Dnrcbleuchtang  des  Anges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angen- 
heilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  216. 

24*)  R  Ii  o  a  d  s  ,  An  iris  diaphra^m  rctinoscope  wit  wllite  amethyst,  smoked.  or 

yellow  inirror.    Anieric.  .lourn.  ot'  Ophth.  p,  1. 
24a)  — .  A  fenestrated  six  diopter  conravo-ronvex  axis  disk.    Ibid.  p.  302. 

2ö*)  R  o  h  r ,  V..  IVber  neuere  Bestrebungen  in  der  Konstruktion  ophthalmo- 
logischer InstruiiiLiiti.    ßer.  ü.  d.  37.  Vtrs.  d.  ophth.  Gesellsch.  6.  öl. 

26*)  Ring,  Acytelen  gas  lamp.  (College  of  Phys.  of  Philad.  Section  on  Ophth.). 
Ophth.  Beeörd.  p.  81.  (Tragbare  Aselylenlampe  fOr  seitliohe  Belenditnig 

nnd  Angenspiegehi,  inr  Benntiang  am  Krankenbett  nsw.). 

27*)  Salns,  Hertsel Psehes  Ophtbalmodiaphanoskop.  (Wissensdi.  QeseUsch. 

deutscher  Aerzte  in  Böhmen).  Mflncfa.  med.  Woohenschr.  8.  839.  (Demoa- 
stration). 

28*)  S  e  e  u  w  e  n ,  £en  oogk^ker  (Ein  Aogengncker).  Nederl.  TiJdsGfar.  ▼.  Qeneesk.  IL 
8.  2H8. 

29*)  S  e  r  V  e  I ,  Photophore  k  pile  sdche  et  eclair  de  VoeU.   Clinique  Opbt. 

p.  IHl. 

30*^  S  p  e  1  e  e  r  8  ,  R.,  De  doorlichtingsbi  elden  van  Viieller  bij  de  gerechtelijke 
geneeskunde.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  S.  26. 

31*)  Stock,  Qallstrand*sdier  Angenspiegel.   (Natarwis8.-m6d.  Gesellsch. 
sa  Jena).  Münch,  med.  Wochensehr.  8.  2689.  (Demonstration). 

32*)Straab,  Demonstratio  met  den  eenTondigsten  oogspiegel  (Demonstration  j 
mit  dem  einfachsten  Angenspiegel;  vier  Deckglisehen  als  rellekticnnderl 

Planspiegel).   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  8.  914. 

83*)  Wilson,  Ophthalmoskopie  ohne  Atropin  nnd  einige  Beobachtongen  fibcr  ; 

Angenkopfichmera.  Brit.  med.  Jonm.  i 

[OuUstrand  (14)  zeigt  1.  Em  Instrament  für  reflexlose  Ophtbal«, 

moskopie  auf  Stativ  (von  C.  Zeiß,  Jena)  sowohl  für  zentrale  reflexlose 

Ophthalmoskopie  mit  allen  gebräuchlichen  Vergröiierungen,  wie  auch 
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für  steieoskoj)ische  reHexlose  Ophthalmoskopie  und  reHexlose  Ophthal- 

moftkopie  bei  kleiner  Pupille.  Gröiäte  Verwendbarkeit  bei  Untersuchung 

^  peripheren  Teile  des  Au^enhinter^prundes.  2.  £in  Instrument  für 

▼eEeinfacbte  reflexlose  Ophthalmoskopie  auf  Stativ  (von  J.  L.  Rose, 

Upsala,  Lmsen  und  Binokulärlupe  von  Zeifi).  Dasselbe  nntencheidet 

sieh  von  1.  im  wesentlichen  dadurch,  daß  zwei  kleine  in  der  Oph- 

thalinoakoplinse  entstehende  Spiegelbilder  im  Feld  sichtbar  sind  und 

dtß  die  Verwendbarkeit  für  Untersuchung  gewisser  Teile  der  Peripherie 

des  Augenhintergrundes  bei  kleiner  Pupille  eine  beschränkte  ist.  Im 

allgemeinen  für  klinische  Bedürfnisse  vollständig  ausreichend.  3.  Ein 

Instrument  für  vereinfachte  reHexlose  Ophthalmoskopie  ohne  Stativ 

(von  Kose)  mit  apianatischer  Ophhalmoskoplinse  (von  Zei£),  das  fUr 

Ophthal moskopische  Untersuchung  ohne  Dilatation  der  Pupille  vor- 

sSglich  geeignet  ist.  4.  Ein  Instrument  für  vereinfachte  reflexlose 

•ierooskopische  Ophthalmoskopie  ohne  Stativ  (von  Rose)  mit  Bino- 

koHrlupe  und  apianatischer  Ophthalrooskofdinse  (von  Zeifi),  auch  fttr 

BMmokulire  ophthalmoskopische  Untersuchung  bei  kleiner  Pupille  ver- 

wendbar. 5.  Die  in  1.,  2.  und  4.  verwendete  Binokulftrlnpe,  welche 

uucii  für  Untersnchunij  mit  fokaler  Beleuchtung  sehr  geeignet  ist.  Mit 

derselben  erhält  man  viel  bessere  Bilder  als  mit  anderen  Apparaten 

mit  entsprechender  Verirrüßenin<^. 

Nach  Gullstrand  (11  und  13)  ist  eine  wesentliche  Verbesse- 

nmg  der  gebräuchlichen  ophthalmologischen  Untersuchungsmethoden 

nur  durch  eine  Vermehrung  der  spezifischen  Intensisät  der  Lichtquelle 

SQ  enielen.  Unter  den  Lichtquellen  mit  starker  spesifischer  Intensität 

ist  aus  bekannten  Grflnden  das  Sonnenlicht  fttr  den  betreffenden  Zweck 

Dicht  anwendbar.  Auch  das  elektrische  Bogenlicht  eignet  sich  hier- 

für nicht,  weil  zu  teuer  und  umständlich.  Als  die  beste  und  einzig 

in  Betracht  kommende  Lichtquelle  ist  die  Nernstlampe  zu  bezeichnen. 

Gullstrand  wählte  die  letztgenannte,  um  die  Ophthalmometrie  der 

Linse  zu  verbessern.  Er  bildete  das  glühende  Stäbchen  der  Lampe  in 

einer  Spalte  ab  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  die  Spalte  eine  Lichtquelle 

mit  der  spezifischen  Intensität  des  glühenden  Stäbchens  darstellte 

(..die  ophthalmometrische  Nernstlampe").  Später  hat  Gullstrand 

die  Einrichtung  dieser  Lampe  vereinfacht:  Die  j^Nenistspaltlailipe^ 

besteht  ans  einer  horizontiden  ROhre,  deren  eines  Ende  durch  eine 

mit  einer  Spalte  variabler  Breite  versehenen  Platte  abgeschlossen,  deren 

saderee  mit  einer  verschiebbaren  Nernstlampe  versehen  ist.  Durch  be- 

ätinimte  Anordnung  kann  man  ohne  Schwierigkeit  das  von  einem  in 

der  ßdhre  befindlichen  Linsensystem  entworfene  Bild  des  glühenden 

11*
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Stäbchens  gerade  auf  die  Spalte  ]»r()jiziereii,  so  daü  die  letzt^renannte 

als  Lichtquelle  dient.  Will  man  diese  Lichtquelle  für  die  fokale  Be- 

leuchtung benützen,  muü  man  eine  aplanatische  Abbildung  derselben 

herstellen.  Diese  erhält  man  mittels  der  asph'ärischen  Ophthalmoskop- 

linse TOD  Gull  Strand  in  der  Weise,  daß  die  Linse  wenigstens  30  cm 

Ton  der  Spalte  entfernt  und  mit  der  Achse  durch  die  Spalte  gehend 

gehalten  wird.  Bei  der  Untersuchung  der  Hornhaut  nach  dieser  Me- 

thode kann  mit  der  Z  e  h  e  n  d  e  r'sehen  Lupe  der  Lichtweg  durch  die 

Hornhaut  sehr  schön  wahrgenommen  werden,  man  bekommt  ein  stereo- 

skopisches Bild  der  Dicke  der  Kornea  und  kann  dann  unscliwer  die 

Tiefenlage  einer  Hornhauttrübung  bestimmen.  Auch  erleichtert  diese 

Methode  die  Diagnose  der  kleineren,  fast  durchsichtigen  Hornliaut- 

trUbungen,  die  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  sehr  leicht  übersehen 

werden.  Für  die  Untersuchung  der  Vorderkamraer  (in  bezug  auf  Inhalt 

und  Tiefe)  und  der  Linse  bietet  die  Methode  grofie  VoizUge.  Kon- 

zentriert man  das  Licht  auf  die  vordere  Linsenfläche  u.  zw.  so,  dafi 

regelmäßig  reflektiertes  Licht  in  das  Auge  des  Untersuchers  fällt,  so 

sieht  man  den  hekannten  dunklen  Linsenstem  und  zwischen  den  Strah- 

len desselben  einen  perlmutterähnlichen  Schimmer,  der  von  dem  Epithel 

herrührt.  Die  Stenifigur  ist  parallaktisch  verschiebbar,  wird  also  von 

keiner  entsprechenden  anatomischen  Struktur  erzeugt,  sondern  ist  nur 

ein  optisches  Phänomen,  welches  aus  den  sog.  Faltenbildungen  auf  den 

Isoindizialflächen  herrührt  Präzipitate  auf  der  hinteren  Linseuiiäche 

werden  leicht  wahrgenommen.  Bildet  man  die  Spalte  auf  oder  ̂ enau 

hinter  der  hinteren  Linsenfläche  ab,  so  sieht  man  die  physiologische 

Struktur  des  Glaskörpers  wie  ein  Netzwerk  von  hauptsächlich  in  fron- 

taler Richtung  hinziehenden  Membranen.  Die  feinen  staubförmigen 

Trtthungen  eines  pathologisch  vei^nderten  Glaskörpers  erscheinen  als 

kleine  klumpen  förmige  Gebilde  auf  dem  Netzwerk  der  normalen  Mem- 

branen. Diftundierter  Blutfarbstotf  gibt  sich  durch  die  Farbe  des 

Lichtwegt>  kund,  usw.  Fih"  die  Untersuchunir  im  durclitullenderi 

Lichte  eignet  sich  die  Nernstspaltlanipe  nan/  l)esonders  dazu,  feine 

Glaskörpertrübungen  zu  konstatieren.  Bei  der  Untersuchung  kleiner 

Trübungen  in  der  Nähe  de.s  hinteren  Pols  der  Linse  mit  der  Nemst- 

spaltlampe  und  dem  Planspiegel  verschwindet  der  bei  der  gewöhn- 

lichen Untersuchung  oft  störende  Hornhautreflez,  wenn  das  Licht  auf 

die  Pupille  des  untersuchten  Auges  zentriert  wird.  Die  skiaskopi- 

schen üntersuchungsmetboden  sind  bekanntlich  nicht  ganz  exakt,  weil 

die  liefraktionsbestimmung  der  Ebene  der  Macula  lutea  bei  nicht  dils- 

tierter  Pupille  unmöglich  ist.   Mit  einem  unbelegten  S[»iegel  und  der 
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Nernstspaltlampe  wird  die  Zuverlässi<rkeit  der  Skiaskopie  in  hohem 

Grade  erhöht.  Auch  bei  der  Untersucliun^  mit  dem  Ophthahiioskop 

im  aufrechten  BiUle  ist  die  Nernstspalthimpe  selir  wertvoll.  Der  Horn- 

hautreHex  wird  ohne  Schwierigkeit  zum  Schwinden  j^ebracht.  Bei  dem 

Ideineu  Morton'schen  Spiegel  ist  die  Lampe  in  einem  Abstand  von 

12—15  cm  vom  Spiegel  entfernt  und  mit  etwa  45^  £infalUwinkel  fürs 

Lidii  MisasteUea.  Kommfe  man  bei  dieser  Anordnimg  dem  zu  unter- 

sodicnden  Auge  genügend  nahe,  so  Terschwindet  der  Homhautreflez, 

wenn  man  dasselbe  beleuchtet  (das  Spiegelloch  entwirft  einen  Total- 

lehatten,  in  welchem  derKramroungsmittelpnnkt  der  Hornhaut  gelegen 

ist).  Man  siebt  die  zentralen  Teile  des  Augenhintergrandes  durch  die 

Milte  der  optischen  Zone.  Dabei  wird  das  optische  Auflösuns^sver- 

mö^'en  so  weit  gesteigert,  dali  diese  einfache  zentrale  Ophthalmoskopie 

in  bezug  auf  das  Wahrnehmen  von  Einzelheiten  der  reflexlosen  zen- 

Ualen  Ophthalmoskopie  mit  starker  Vergröf^erung  wesentlich  näher 

kommt,  als  sie  sich  der  gewöhnlichen  Ophthalmoskopie  im  aufrechten 

Büde  nähert.  Die.  Lichtstärke  ist  eine  ausgezeichnete,  das  Gesichts- 

feld ist  Ton  der  Pnpülengrdfie  abhangig  und  erreicht  nur  bei  dilatierter 

Pupille  etwa  die  Ausdehnung  eines  Papillendurchmessers.  Der  Foveal* 

ifBex  kann  sogar  bei  eserinisierter  Pupille  wahrgenommen  werden.  Die 

Nernstspaltlampe  eignet  sich  vorzüglich  zur  objektiven  Stigmatoskopie, 

zu  entoptischen  und  ophthalmometrischen  Untersuchungen  usw.  Das 

Instrument  ist  bei  .J.  L.  Rose,  Upsala  erhältlich.  A  s  k]. 

V.  Rohr  (2o)  beschreibt  einige  optische  Einzelheiten  am  neuen 

Xodell  von  6  u  1 1  s  t  r  a  n  d's  Ophthalmoskop  zur  reflexlosen  Oph- 

tkilmoskopie  (vergl.  d.  vorj.  Ber.  S.  170).  Im  Beleuchtungsrohr 

wird  das  Bild  des  Lichtstftbchens  der  Nemstlampe  in  einem  Spalt 

reell  abgebildet  Dieser  dient  als  Objekt  fttr  eine  neue  Abbildung, 

die  durch  einen  unbelegten  Spiegel  in  den  peripheren  Teil  der  Pu- 

lulle  des  uniersuchten  Auges  entworfen  wird.  An  Stelle  der  ur- 

sprünglich planparallelen  Glasplatte  ist  als  Spiegel  eine  in  der  Mitte 

etwa  1,5  mm  starke  Keilplatte  mit  einem  sehr  kleinen  Keilwinkel 

gewählt  worden,  weil  dadurch  die  von  beiden  Flikhen  des  Spiegels 

reflektierten  Bilder  zusammenfallen.  Um  durch  das  Beobachtungsrohr 

die  (Jeifnun$7  Beobacbtungsmikroskops,  die  ihrerseits  der  Pupille 

^  Beobachters  konjugiert  ist,  in  der  Pupille  des  Untersuchten  ab- 

nbilden,  müssen  sphärische  Linsen,  wie  sie  xuerst  in  der  Zeifi'schen 

Werkstätte  berechnet  worden  sind,  verwendet  werden.  Nur  sie  ge- 

Hhren  die  Möglichkeit,  weit  geöffnete  Bflschel  bei  grOfierem  Objekt- 

Qsd  Bildabstand  durch  ein  einfaches  System  scharf  abzubilden. 
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Auf  tchftrfste  Abbildung  kann  hier  aber  nicht  Tensichtet  werden,  weil 

zur  Herstellung  eines  reflexfreien  Bildes  es  einesteils  notwendig  ist, 

daiä  kein  Teil  der  Hornlmut  und  der  Kristallinse  gleichzeitig  im 

Strahlenraum  des  Beleuchtungs-  und  dem  des  Beobaciitungssystems 

lietrt,  andernteils  aber  ist  der  Abstand  der  Bilder  des  Mikroskop- 

Objektivs  und  des  Spaltbildee  in  der  auf  8  mm  erweiterten  Pupille 

des  untersachten  Auges  nur  etwa  1,5  mm.  —  Wenn  Fernrohrbrillen 

auch  iflr  geringere  Ametropien  und  mit  möglichster  BüdTergr66e- 

rung  hergestellt  werden,  so  entstehen  störende  Farbens&ume.  ESs 

gelingt,  sie  ohne  starke  Gewichtsteigemng  und  mit  Erhaltung  eines 

befHedi^end  großen  Oesichtefeldes  zu  beseitigen,  wenn  der  aefaroma* 

tisch  machende  Glasteil  der  Konkavlinse  beigefügt  wird.  Auch  für 

Astigmatismus  ist  das  System  gut  verwendbar,  wenn  die  Augenachse 

Üacli  torisch  gestaltet  wird.  Die  Anwenduni^  des  Systems  ist  auch 

als  Lorgnette  gedacht,  indessen  ist  sehr  exakte  Anpassung  an  den 

Kopf  des  Trägers  unerläülich. 

Qolowin's  (10)  Aagenspiegel  hat  keine  Zentralöffnun^, 

sondern  einen  halbrunden  Ausschnitt  am  Rande,  so  da6  er  dem  ab* 

nehmenden  Monde  ähnlich  ist  Der  Gri£F  Iftftt  sich  drehen.  Die 

Stellung  des  Grifb  Iftftt  sich  ändern,  so  daß  der  Ausschnitt  sowohl 

▼or  dem  r.  wie  Tor  dem  1.  Auge  nasenwftrts  gehalten  werden  kann. 

Die  übrigen  Zutaten  entsprechen  dem  Augenspiegel  von  Lieb- 

reich. Die  Neuerung  ist  besonders  für  den  Ungeübten  eine  Er- 

leichterung, da  sie  erlaubt,  die  Einstellung  des  Systems  durch  biu- 

okulares  Sehen  zu  bewirken. 

[M  0  8  s  o  (20)  bespricht  die  bei  Beobachtung  der  Makulagegend 

im  aufrechten  Bilde  sichtbaren  Reflexe  und  hebt  hervor,  daß  für  die 

Beobachtung  sehr  zarter  Fundusverilnderungen  oft  die  direkte  Be- 

leuchtung der  umliegenden  Netshautpartien  von  großem  Vorteil  ist. 

Verf.  beschreibt  einige  Fälle,  bei  welchen  die  indirekte  Bdeneh* 

tong  bei  der  Unteniiebiiiig  im  euf^hteii  Bilde  ganz  vorzOgliche 

Dienste  geleistet  hat.  und  erklärt  diese  Tatsache  einerseits  durch  die 

Keflexion  der  Lichtsirahlen,  andrerseits  durch  die  Durchgiiiigigkeit 

einzelner  Netzluuitschichten  für  dieselben.        Oblath,  Tnestc]. 

G  i  n  e  s  t  o  n  s  (8)  fand  bei  Versuchen  über  Ophlhalnioskopie 

mit  farbigem  Licht,  daß  bei  grünem  Licht  alles,  was  rot  ist  (Blut, 

Hämorrhagien  usw.)  deutlicher,  bei  rotem  Licht  dagegen  Pigment 

deutlicher  zu  sehen  ist 

[Zweck  des  Seen  wen'schen  (28)  Augengnckers  ist,  den  Fundus 
oculi  ohne  Dunkelkammer  beobachten  zu  können.  Schonte]. 
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Alezander  (1)  leigt,  dafi  bei  der  Erklirony  «(er  ftklMko« 

yterkei  PhiMomene  Form,  Qröie  und  Schärfe  des  Funduebildes  im 

beolMcbteteii  Auge  TemachlÜMigl  werden  können  nnd  dafi  sie  durch 

den  Sirahlengang  in  dem  dioptrischen  System  zwischen  dem  Ausjen- 

hintergTuiide  des  Beobachters  unrl  des  Beobachteten  erklärbar  sind. 

Er  betrachtet  zunächst  die  V  eräiKienin^en  von  Licht  und  Schatten 

bei  einer  einfachen  Anordnung,  nämlich  wenn  wir  unser  Auge  in  die 

Achte  eber  aplanatischen  Linse  bringen,  hinter  welcher  ein  Licht- 

poikt  zunächst  innerhalb  der  Brennweite  der  Linse  angebracht  und 

itoM  albnihlich  rOckwarts  verschoben  wird.  Der  jeweilige  Ort  des 

ihath  die  linse  entworfenen  Bildes,  die  Diffnsionskreise  des  Bildes 

tnf  der  NetzhMit,  der  Grad  der  Helligkeit  und  der  kritische  Punkt 

vsrdsD  definiert  nnd  die  hierbei  gewoonenen  Ergebnisse  auf  das  Auge 

bei  sphärischer  und  bei  astigmatischer  Refraktion  angewendet.  Hier- 

bei ergibt  sicli  auch  die  Grüüe  der  Bewegung  des  Fundusbildes,  so- 

nne der  Schnelligkeit  und  der  Umkehr  der  Bewegung.  Indem  schließ- 

lieh der  Gang  der  Lichtstrahlen  dargestellt  wird,  je  nachdem  sie  bei 

Spiegeldrehung  durch  den  aentralen  Teil  eines  Meridians  oder  seine 

penpberan  Teile  ins  Auge  gelangen,  ergibt  sich  die  Erklärung  der 

Phinomene  der  scherenarfcigen  lachtwenderung,  der  scherenförmigen 

Schafttsnwunderung,  sowie  dexjenigen  Art  des  Sohattenwechsels«  bei 

quer  snr  Richtung  der  Spiegelbewegung  ein  helles,  zentrales  Band, 

peripher  davon  in  der  Richtung  der  Spiegelbewegung  ein  dunkler 

Bezirk  ist.  bei  Spiegeldrehung  aber  der  seutrale  Bezirk  dunkel,  der 

|/eriphere  hell  wird. 

Clüiborne  (4)  fand  beim  Skiaskopieren  von  rein  sphärischer 

lyopie  und  Hypermetropie,  dai2  bei  Drehung  des  Konkavspiegels 

OB  eine  antero- posteriore  Achse  der  Schatten  sich  im  Kreise  rund 

m  die  Pupille  bewegt  und  zwar  stets  in  derselben  Richtung  wie  der 

8|negel  —  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafi  bei  Myopie  die  Bewegung 

anf  deijenigen  Seite  der  Pupille  anfängt,  auf  der  auch  die  Spiegel* 

bewegung  anfingt,  wihrend  bei  Hypermetropie  die  Schattenbewegung 

aof  der  entgegengesetrten  Seite  beginnt.  Bei  Astigmatismus  geht 

iir  Schatten  nicht  rund  um  die  Pupille;  er  beschränkt  sich  auf  die 

Hllften  der  Pupille  und  überspringt  den  dazwischenliegenden  Haupt- 

nifridian.  Bei  zusammengesetztem  Astigmatismus  wandert  er  rund 

Jieniiu,  aber  verschieden  schnell,  je  nachdem  er  im  Bereich  des  einen 

oder  des  anderen  Hauptmeridians  ist.  Bei  gemischtem  Astigmatis- 

■os  wandert  er  im  Bereich  des  einen  Meridians  gleichsinnig,  in  dem 

^  anderen  entgegengeeetet  zur  Spiegelbewegung,  bei  sehr  rascher 
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Di^hnng  des  Spiegels  aber  scheint  der  Schatten  entgegengesetst  zur 

Spiegelbewegang  zu  wandern. 

R  h  o  a  d  8  (24)  benutzt  zur  Skiaskopie  einen  Planspiegel,  an 

dessen  Vorderfläche  eine  Irisblende  angebracht  ist.  Wird  die  Blende 

verengert  und  nötigenfalls  ein  farbiges  Glas  vorgesetzt,  so  erweitern 

sich  auch  bei  Presbyopen  enge  Pupillen  so  weit,  daß  die  Skiaskopie 

ohne  Mydriatica  möglich  ist.  Ein  anderes  Mittel,  Pupillenerweiterun^ 

herbeizuführen,  ist,  den  Kranken  aufzufordern,  die  Augen  weitzu  ö&ieo« 

die  dann  eintretende  Erweiterung  dauert  aber  nicht  lange. 

Wilson  (33)  bestimmte  bei  100  jangen  Leaten  die  RefiraktioM 

skiaskopisch  vor  und  nach  AtropinelntriiifeliiBg  nnd  fand  sie  nach 

Atropin  durchschnittlich  um  1,6  D  stärker.  Obgleich  die  Atropi- 

nierung  ihre  unbestreitbaren  Vorteile  hat,  ist  das  dabei  gewonnene 

Ergebnis  nicht  immer  einwandfrei  und  die  entsprechende  Brillen» 

ausgleichung  nicht  immer  anwendbar.  Verf.  berichtet  dann  zusammen- 

fassend über  200  Fälle  von  Kopfschmerz  aus  seiner  Praxis,  von  denen 

ein  großer  Teil  durch  sphärische  Konvex-.  Zylinder-  und  Prismen- 

brilien  gebessert  wurde.  Welche  Art  von  Kefraktions-  oder  Muskel- 

störung ausschlaggebend  für  das  Auftreten  von  Kopfschmerz  war, 

lieft  sich  nicht  feststellen,  auffallig  war  die  grofie  Zahl  der  Fälle  mit 

Emmetropie  oder  nahezu  Emmetropie.  Es  liege  stets  eine  ReizlNurkeit 

▼or,  gegen  die  eine  Allgemeinbebandlnng  in  Betracht  zu  kommen  habe. 

Fleischer  (7)  empfiehlt  elektrische  TaseheiihuBpeii  zu  augen- 

ärztlichen Zwecken.  Am  Ende  eines  stabförmigen  Handgriffs  ist  ein 

'  Osramlämpchen,  vor  dem  eine  Sammellinse  zur  seitlichen  Beleuchtung 

verschieblich  angebracht  ist.  Das  Lämpchen  wird  mittels  Zuleitung>- 

schnur  von  einer  Taschenbatterie  gespeist.  Eine  Lampe  mit  Kugel- 

gelenk zur  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  und  eine  Stichlampe 

sind  ebenfalls  konstruiert  worden  (Erbe,  Tübingen). 

Kümmel  Ts  (18)  elektrische  HaadlAmpe  entspricht  in  Form 

und  Anwendung  der  Pristle/sohen  Handlampe,  an  SteUe  der  Kevze 

ist  eine  stabfSrmige  Trockenbatterie  (Sjdow,  Berlin  NW.). 

Servel  (29)  benutzt  als  tragbare  Lampe  zur  seitlleheB  Be- 

lenchtang  eine  elektrische  Taschenlampe,  die  einen  Terstellbaren  Auf- 

satz mit  einer  Sammellinse  hat.  Bei  kleinen  Operationen  läßt  er  die 

Lampe  von  einer  anderen  Person  halten;  als  Vergrößerungsglas  dient 

ihm  eine  Lupe  mit  Stil  und  Mundplatte,  die  zwischen  den  Zähnen 

gehalten  werden  kann. 

Die  Doppel lupe  von  Armaignac  (2)  ist  besonders  fflr  kleiners 

Eingriffe,  die  bei  seitlicher  Beleuchtung  vorgenommen  werden^  nfite- 

Digitized  by  Google 



Zar  Dnrchlenchtmig  des  Auges. 

169 

Heb.  Sie  bestellt  tms  zwei  Konvezlinsen  von  12—15  D,  die  darch 

ein  zweifaches  Kugelgelenk  verbunden  «ind.  Sie  wird  mit  einer  Hand 

50  jjehalten,  daß  die  eine  Linse  das  Licht  auf  die  Hornhaut  vereinigt, 

während  die  andere  als  Vergrößerungsglas  dient.  Die  andere  Hand 

bleibt  frei. 

Gyergyai  (15)  benützt  zur  Durch ieachtUDg  des  Siebbein- 

labyrinthes,  der  Kieferhöhle,  des  Mittelohrs  und  der  Angen- 

kihle  eine  elektrische  Lampe  von  5  mm  Durchmesser,  die  sich  am 

Ende  eines  gebogenen  Rohree  befindet.  Der  abgebogene  Teil  ist 

4~5Vs  cm  lang.  Der  gekrOmmte  Teil  des  Instramentes  ist  mit  einer 

CIsskappe,  der  Qbrige  Teil  des  Kohrs  mit  einem  Ghimmischlauch  Uber- 

zoi^en.  Die  Lampe  wird  nach  leichter  AnSsthesierung  hoch  in  den 

Nasenrachenraum  eingeführt  und  gelangt  sehr  nahe  an  die  Hinter- 

wand <ler  Augenhöhle.  Sie  befindet  sich  ungefähr  1^4 — S'/a  cni  nach 

unten  und  gegen  die  Mittellinie,  während  bei  HertzelTs  Lampe  der 

Abstand  — 7  cm  beträgt.  Das  Licht  dringt  fast  ausschließlich 

durch  die  hinteren  Siebbeinzellen  in  die  Augenhöhle.  Der  Augen- 

InDtergrond  ist  sowohl  im  umgekehrten,  wie  im  aufrechten  Bilde  gat 

nchtbar.  BezOglicfa  der  Durchleuchtung  der  Augenhohle  rUhmt  der 

Vert  an  dem  Verfahren  besonders,  dafi  die  Beleuchtung  mehr  von 

Irinten  kommt,  daß  die  Lampe  um  das  Dreifache  näher  an  die  Augen- 

bSMe  gelangt  und  daß  die  Hindernisse,  die  dem  Lichte  im  Wege 

stehen,  bedeutend  geringer  sind,  als  bei  den  anderen  Verfahren. 

G  o  1  d  1)  e  r  g  (9)  zeigt  eine  kleine  Durchleuchtungslampe  mit 

auswechselbaren  gebogenen  Ansätzen:  mit  konkavem  Ende  für  den 

Aogapfei,  mit  kegelförmigem  Ende  für  die  Durchleuchtung  der  Sieb- 

Winzellen  von  der  Nase  aus,  mit  plattem  Ende  zur  Durchleuchtung 

der  Kiefer-  und  Stirnhöhle. 

[Das  OphthalinodlftphaDOfikop  nach  Hertzell-Langenhan 

iik  zwar  ein  sehr  gutes  Unteranehnngsinstmment,  versagt  jedoch  bei 

^  ev.  Feststellung,  ob  in  einer  intraokularen  Blntnng  ein  Tumor 

enthalten  ist.  So  konnte  A  s  k  (3)  feststellen,  daß  die  Transparenz 

des  Auges  schon  durch  eine  einfache  (spontane  oder  traumatische) 

Blutung  ohne  Tumor  stark  lierabgesetzt  wird.         Fritz  A  s  k]. 

V.  P  f  1  u  g  k  (23)  hat  zur  Durchleachtong  des  Auges  einen 

kleinen  Leuchtstab  angegeben.  Er  kann  mit  einem  geraden  und 

einem  gebogenen  Leuchtansatz  benutzt  werden,  der  letztere  ist  durch 

eise  zweckmäßige  Biegung  geeignet,  weit  in  den  Bindehautsack  Tor- 

gesehoben  zu  werden.  Der  wie  ein  Bleistift  zu  führende  Holzgiiff 

trägt  eme  kleinste  Metallfadenlampe,  er  ist  durch  eine  60  cm  lange 
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LeitoDg^chnur  mit  einem  ({ewdhQÜoben  Taachen-Trockenelement  ver- 

bunden. Die  Leaditansitze  bestehen  je  ans  einem.  Glaestab  mit  Hetall- 

überzog  bis  an  das  freie,  leuchtende  Ende. 

Bei  LowelTs  (19)  billiger,  auch  bei  Operationen  verwendbarer 

Dnrehlenelltangslampe  ist  auf  eine  kräftig  leuchtende  elektrische 

Taschenlampe  eine  2,1  cm  lange,  sich  bis  aul  5,5  mm  Durchmesser 

verjüngende,  innen  versilberte  Rubre  aufgesetzt,  ein  Glaskegel  ist 

nicht  nötig. 

[Nach  einem  kleinen  Faustgefechte  behaupteten  die  Freunde  eines 

kataraktöseu  Bauern,  das  Auge  wäre  blind  geschlagen,  während  die 

feindliche  Partei  erklärte,  das  Auge  sei  schon  zuvor  schwach  gewesen. 

Die  Übliche  Untersuchung  gab  keine  Entscheidung;  es  gelang  aber 

Speleers  (80),  die  Sache  klar  zn  stellen  durch  die  TnaisUlimil- 

nation  nach  Vuellers:  mit  dieser  Methode  fand  er  eine  größere  Zahl 

Risse  im  Pigmentblatte  der  Iris,  wodurch  bewiesen  war,  daß  das 

Auge  eine  Kontusion  erlitten  hatte.  S  c  h  o  u  t  e].  i 

d)  Lichtsinn.  Farbensinn.  Farbenblindheit. 

l*)Biel8chowBky .  Hering's  neuer  Apparat  zur  Herstellung  von  Vcr- 
wechslungsfarben  für  die  Untersuchang  auf  Farbenütlindheit.   Ber.  U.  d. 

H7.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  387. 

2)  Borchardt.  Das  AEuns'sche  Chromosko]).    Wochenschr.  f.  Therapie 
und  Hyorione  d.  Au^os.  XIV.  S. 

3*)  Braunstein.  Erwiderung  auf  Dr.  H  e  Ii  b  e  r  g"s  Mitteilung,  dieses  Arciiiv 
Bd.  LXXII,  S.  485:  Weitere  Untersuchungen  über  die  Bedeatong  der  Ver- 

schmelsiuigsfreqiieiis  fVr  die  IHsgnose  tob  AngenhlntergnuidserkrsokaDgen. 

T.  6raefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  180. 

4*)  G  s  a  p  o  d  i ,      Nene  Fsrbenproben.   (Ber.  fl.  d.  VII.  Yen.  d.  uigar.  ophth. 

Ges.).  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XXVII.  S.  89  and  Szem6szet  Nr.  2.  S.  87. 

5*)  Franke.    Demonstration   des   Nage  l'schcn  Anonialoskopes.  (Aerstl. 

Verein  in  Hamburg).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  491.  (Demonstration). 

6*)  G  e  r  t  z  .  Einige  Bemerkungen  über  das  zentrale  Sehen  bei  der  angeborenen 

totalen  Farbenblindheit  und  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Zentralskotome. 

Arch.  f.  Augenheilk.  LXX.  S.  202.    (Vgl.  unter  e). 

7)  G  r  (■  e  11 .   A  new  siuiple  te.st   t'ur  culour  blindness.    (Ophth.  Society  of 
United  Kiiigü.j.    Ophth.  Keview.  li)12.  p.  27. 

8*)  Grützner,  v.,  Methode  der  FarbenprUfuug  Teniiittels  eines  Farben. 

krefsels.   (XXXyi.  Wanderrers.  der  sfidwestd.  Neurolog.  und  Irrenirste 

in  Baden-Baden).   Neurolog.  Gentralbl.  8.  764. 

9*)  Harm  an  n,  Bishop,  New  photometer.   (Ophth.  Sodety  of  the  United 

Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  374.    (Betrifft  ein  Schnlphotometer). 

10)  0  g  u  c  h  i ,  Pseudoisochromatische  Tafeln  nach  dem  Stilling*8chen  Frinsip 
modifisiert.  Tokio  (Japan). 
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U*)Po8ey,  AnBdridge-Oreen  coLor-perception  lamp.    Ophtli.  Bacoid. 

p.  274.   (Vgl.  Torj.  Ber.  S.  144  nater  4*). 

12)  S  6  7  d  e  1 ,  Die  partiellen  Farbensinnstörimgen  und  ihr  Nachweis.  Deutsche 

miliULrtntl.  Zeitschr.  40.  Jahrg.  8.  585. 

13^)  — ,  üeber  seine  Erfahrungen  in  der  amtlichen  Flrttfting  des  Farbennnter^ 

sdieiduugsvermögens  bei  Eisenbahnbeamten.    2,  wissenschaftl.  Abond  der 

Augenärzte  Schlesiens  n.  Posens.   Klin.  Monalsbl.  f.  AugenheiUc.  2lLDL 
Bd.  II.  S.  388. 

U*j  S  t  o  c  k  ,   NageTs  Anomaloskop.    (Natuiwiss -rniNj.  GeseUscb.  zu  Jenaj. 
Münch,  med.  Woclu  nschr.  S.  2G89.  (Demonstratiuii). 

15*)  Tange,  Het  tocstel  van  Zeeman  en  Weve  tot  onderzoek  van  den 

kleurenzin.    (Der  Apparat  nach  Zeeman  und  Wevu  zur  Untersuchung 

des  FailMBBlmies).  Hederl.  Tijdschr.  t.  Qeneesk.  I.  q.  1076. 

16*)  Z  •  t  m  a  B  und  W  e  t  e ,  Bin  Spektralapparat  iiir  Untertachung  des  Farben- 
sinnca.   Klin.  MonatsU.  f.  Angenbeilk.  XLES.  Bd.  I.   S.  490. 

17*)  ,  En  toestel  tot  ondersoek  van  den  kleorenxin.  NederL  Tijdschr.  t. 
Geneeik.  I.  p.  853  und  1847. 

18^  Zeeman,  Het  toestel  tot  onderzoek  van  den  kleurenzin.   (Der  Apparat 

snr  Untersochong  des  Farbensinnes).   Ibid.  p.  1247  (Polemik). 

Bi  elscb  0W8  ky  (1)  zeigt  H  erin  g's  neaen  Apparat  zur  Her* 

sMInil^  TOD  TerweeMmigsfarben  ftlr  die  üntersnchun^  auf  Far- 

benblindheit. Er  bestellt  ans  einem  Kasten,  auf  dessen  Boden  eine 

Milch jjlasplatte  durch  2  Spalten  in  der  oberen  Wand  mit  Taj^eslicht 

oder  dem  Licht  einer  Glühlampe  beleuchtet  wird,  und  zwar  so,  daß 

durch  jeden  Spalt  gerade  nur  eine  Hälfte  der  Platte  belichtet  wird. 

Vor  die  eine  Spalte  wird  ein  rotes  Glas  allein  oder  in  beliebiger 

Verteilung  mit  einem  blauen  Glas  gebracht,  der  andere  Spalt,  dessen 

ßfdfie  verstellbar  ist,  bekommt  ein  grflnes  Glas.  Durch  Oeffhungen 

so  den  Seitenwinden  des  Kastens  können  Untersucher  und  Unter- 

sncbter  gleichzeitig  hineinblicken.  Zunächst  wird  die  Grfinspalte 

erweitert  oder  verengt,  bis  beide  Hälften  dem  Untersucher  gleich 

hell  erscheinen.  Je  nachdem  es  sich  um  einen  Grün-  oder  liothlinden 

handelt,  mischt  man  mehr  oder  weniger  Blau  zu  dem  Kot,  um  die 

iik'icliun£^  zu  erzielen.  Durch  entsprechende  Gläser  lassen  sich  auch 

zwischen  Bot- Grau  und  GrUn-Grau  Gleichungen  herstellen.  (Kothe, 

Physiolog.  Institut  Leipzig.) 

[Zeeman  (16  u.  17)  hat  die  Lichtquelle  der  fOr  den  Unterricht 

äenenden  Projektionslateme  benutzt  zu  einer  Aufstellung,  mittels 

welcher  Farben  und  Farbengemlsehe  von  jeder  Wellenlänge  dem 

Untersuchten  und  zu  gleicher  Zeit  dem  Untersucher  sichtbar  gemacht 

werden  können.  Es  wird  ein  Spektrum  der  Lichtquelle  entworfen 

»uf  eine  Spalteiniichtung,  welche  aus  einem  oberen  einspaltigen  Teile 

und  einem  unteren  zweispaltigen  besteht.    Das  gesamte  Licht  dieses 
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Spektrums  wird  durch  eine  breite  Zylinderlinse  jifesammelt  auf  einen 

kleinen  weisen  Schirm,  auf  welchem  also  nur  diejenigen  Farben  er- 

scheinen, welche  die  Spalten  duichhissen.  Licht  von  jeder  «gewünsch- 

ten Wellenlänge  wird  erlangt  durch  Verschieben  der  Spalten,  die 

gewünschte  Intensität  durcli  Kegulierung  der  Spaltbreite,  die  ge- 

wünschte Saturation  durch  Beimkchntig  weifien  Lichtes,  welches  von 

der  Lieht<][QeUe  aal  einem  Umwege  auf  den  weifien  Schirm  geleitet 

wird;  die  StSrke  dieser  Beimischung  wird  beliebig  geändert  durch 

Polarisation.  Auf  Beobachtung  genau  mit  dem  Zentrum  der  Netz- 

haut wird  weniger  acht  gegeben.  Verschiedene  normale  Personen 

sind  mit  diesem  Apparate  untersucht  worden  nach  der  R  a  y  1  e  i  g  h- 

schen  Methode :  Es  stellte  sich  heraus,  daß  für  den  normalen  Farben- 

sinu  dem  Gelb  bei  der  Natriumlinie  eine  Mischung  aus  Thallium- 

Th 
QrOn  und  Lithium-Rot  gleich  erscheint,  wenn       liegt  zwischen  0.35 

und  0.80,  mit  einem  individuellen  mittleren  Fehler  von  16  Vo.  Die 

anomalen  Trichromaten  sind  von  den  normalen  scharf  zu  unter- 

scheiden, weil  sie  bedeutend  größere  Fehler  machen:  Die  Rayleigb- 

Gleichung  bleibt  f&r  den  Protanomalen  weit  unter  0,35  und  fttr  den 

Deuteranomalen  weit  oberhalb  0,90.  —  Fttr  den  Dichromaten  ist  der 

Th Wert  von    , .   natürlich  0  oder  Oü.  —  Die  Lichtstärke  hatte  auf 
Li 

die  Ergehnisse  einen  nur  sehr  geringen  Einfluß.  —  Von  manchem 

Anomalen,  dessen  Farbensinn  mit  diesem  Apparate  definiert  worden 

ist,  hatte  man  zuvor  die  Art  der  Farbenblindheit  nicht  feststellen 

können,  mit  den  Methoden  von  Stilling  und  Ho  Imgren.  Mit 

den  Nage  Tschen  Täfelchen  dagegen  war  es  in  allen  Fällen  gelungen. 

Dennoch  bleibt  die  spektrale  Methode  unbedingt  die  sicherste. 

Schonte]. 

V.  6  r  ü  t  z  n  e  r  (8)  zeigte  ein  einfsohes  Verfahren,  durch  welches 

man  aus  einem  Farbenkreisel,  auf  dem  möglichst  genau  alle  Spek- 

tralfarben in  doppelter  Keihenfolge  aufgetragen  sind,  bestimmte  Farben 

durch  Verdecken  mit  dunklen  Streifen  herausnehmen  kann. 

Seydel  (13)  berichtet  über  seine  Ertahruni^en  in  der  amt- 

lichen Prüfung  des  Farbenonterscheidangsvermögeus  bei  Eisen- 

bahnbeamten. Auf  Grund  von  umfassenden  vergleichenden  Prüfungen, 

die  unter  Kontrolle  mit  dem  Nage  l'schen  Anomaloskop  stattfanden, 

kommt  er  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  neuen  Auflagen  der  Stilling- 

schen  psendoisochr.  Tafeln  ftür  die  praktische  Beurteilung  sehr  viel 

sicherere  Ergebnisse  liefern,  als  die  amtlich  eingefQhrten  Nagel- 
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ichen  Taielu,  ja  er  halte  dieselben  für  eine  j^anz  besonders  feine 

Probe,  die  dem  Anomaloskop  praktisch  kaum  nachstehe.  Für  den 

allgemeinen  Gebrauch  eigoeten  sie  sich  besonders  deshalb,  weil  sie 

nicht  gut  falsch  aogewendet  werden  könnten,  was  bei  den  Nagel- 

•cheD  Tafeln  h&nfig  genug  geschehe,  weil  die  Prttfiing  rieh  sehr 

rasch  abwickle,  gar  keine  Ansprüche  an  die  Intelligens  des  Unter- 

nchten  mache,  schließlich  auch  von  farbenuntttchtigen  üntersuchem 

lacht  aosgeftlhrt  werden  könne,  ein  Unding  bei  den  N  a  ̂   e  Tschen 

Tafeln.  Eine  ergänzende  Untersuchnnji^  an  1000  Soldaten  habe  ihm 

t^rgehen,  daß  unter  6,3*^/0  Farbenuntüchtigen  die  Dichromaten  an- 

nähernd ebenso  häufig  vorkommen,  als  die  anomalen  Trichromaten, 

(iH§  unter  den  ersteren  die  Grünblinden  doppelt  so  häufig  sind,  als 

die  Kotblinden,  unter  den  letzteren  die  GrUnanomalen  3 — 4  mal  so 

häufig  als  die  Rotanomalen.  Ein  Vergleich  seiner  Statistik  an  Eisen- 

bthnbeamten  und  Soldaten  habe  ergeben,  dafi  bei  den  babnärztlichen 

Prtliimgen,  die  ja  mit  NageTschen  Tafeln  geschehen,  *U  tMer 

Tiichrematen  unentianrt  blieben.  S.  schlägt  deshalb  Yor,  für  die 

antlichen  Parbensinnprüfun^en  die  Nage  l'schen  Tafeln  durch  die 

Bich  seinem  Urteil  viel  brauchbareren  8  t  i  1 1  i  n  g'schen  zu  ersetzen. 

[C  s  a  j)  o  d  i  (4)  hat  neue  Farbenproben  zusammengestellt.  Er  hat 

cach  dem  Beispiele  von  R  e  u  ü  je  zwei  F5irl)ennuancen  zu  Paaren 

vereinigt,  aus  farbigen  Papieren  in  folgenden  Gruppen:  1.  die  ver- 

schiedensten rot  und  grUn,  2.  rote  f'arben  mit  neutralen  Farben, 

3-  ̂rOne  Farben  mit  Neutralfarben,  4.  rosa  (nenrot)  mit  blau,  5.  ver- 

lebisdene  rote  Farben  mit  gelben,  6.  yerschiedene  grflne  Farben  mit 

gelben,  7.  gelbe  und  braune  Nuancen  mit  blau  und  violett,  8.  Ter- 

leliiedene  blane  mit  grflnen,  9.  rote  mit  rosa  und  neurot,  10.  gelb- 

Hckgrflne  mit  bl&ulich  grflnen,  11.  blan  mit  lila,  gelb  mit  orange 

WmI  braun,  12.  ganz  lichte  Farbennuancen  mit  weiü  oder  grau. 

1  m  r  e  jun.]. 

[Tange  (15)  will  von  den  AuoiiialtrichromateH  nur  soiclie 

Tom  Eisenbahndienste  und  Schittahrt  ausschlieüen,  welche  die  Kou- 

tnsterscheinungen  aufi'aiiend  deutlich  wahrnehmen. 8ch  oute]. 

Braunstein  (3)  müt  der  Untersuchung  der  Venehmelzangs- 

t^tm  größere  Bedeutung  fttr  die  Diagnose  von  Augenhinter- 

unadserkrankungen  bei  als  H  e  fi  b  e  r  g.    Er  will  die  Untersuchung 

einer  Röhre  oder  einem  Spalt,  durch  die  die  Peripherie  der 

^Hshaut  abgeblendet  wird,  gemacht  wissen.    Ferner  betont  er,  daß 

Terschiedene  Art  der  zahlenmäßigen  Bezeichnung  *der  Ergebnisse 
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den  Uiiterschied  zwischen  seinen  und  11  e  ü  b  e  r  g's  Ergebnissen 

grötser  erscheinen  läijt,  als  er  wirkhch  ist. 

e)  Geslelitsfeld« 

l*j  Ch  a  r  1  c  s  ,  The  importancc  of  takiiif;  the  visual  lields  as  a  routine  proce- 

dure  in  ocular  examinations.   Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  46.  (Empfehlung 

fleiüig  Gesichtsfelder  aufzunehmen). 

2)  Ohftinlau'Z,  La  double  hemiaDopsie  eorticale.  Thtee  de  Paris. 

8*)  Bmmert,  Zur  Besetclmoiig  dar  Getiebtsfeldmeridiane.  KUb.  Xonalttil. 

f.  Angeidieilk.  XUX.  Bd.  U.  8.  oll. 

4*)  BTans,  Tbe  field  of  vitioii.   Ophtlialmoscope.  p.  698,  776,  888. 

5*)  Frey  tag,  Demonstration  eines  ncsichtsfeldschemas  für  Periplierie  uid 

Zentrum.    Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth  Gcsellsch.  S.  372. 

6*)  Gertz,    Bemerkungen    flher  das  zentrale  Sehen  bei  der  angeborenen 

totalen  Farbenblindheit  und  ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Zentralskotome. 

Arch.  f.  Augenheilk.  LXX.  8.  202. 

7)  Gesichtsfeld-Schema,  nach  Prof.  Groonouw  für  5  und  10  Milli- 

meter-Objekte.   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

8)  Haitz,  Schemata  fttr  das  Gesichtsfeldzentmm.  Wiesbaden,  Bergmann. 

9^)Niedeii,  GeslehtsfeldnmriflBe  mm  Gebraneh  fllr  gewAhnUehe  imd  fttr 
telbstseiehneiide  Perimeter.  6.  A.11IL  J.  F.  Bergmaon,  Wieebaden. 

10*)Reber«  and  He  Cool,  A  new  perimeter.   Opbtalmoscope.  p.  500. 

11*)  — ,  ümbreUa  perimeter.  (Seetion  on  Opbth.,  College  of  Plqrsic.  of  Phila- 

delphia).   Ophth.  Hecord.  p.  192. 

12*)Speyr,  v.,  Vereinheitlichung  der  (lesicbtsfeldmeridiane.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIX,  Rfl.  II.  8.  247. 

13*)  — ,  Bezeichnung  der  (icsichtsfeldmeridiane.    Ebd.  S. 

14*)  S  n  y  d  a  c  k  e  r  ,  A  useful  addition  to  the  test  chart.  Beferat  Arch.  f. 

Augenheilk.  LXIX.  8.  411. 

S  p  e  y  r  (12  u.  IS)  will  fttr  die  Beseidmaiig  der  Ge8icktft- 

feldmeiidiuie  das  System  der  «internationaleii*  MeridianbeaeielinYiDg 

bei  Astigmatisiiius  anwenden.  Sein  Vorsehlag  ist  von  der  italiemscben 

ophtfaalmologischen  Gesellschaft  angenommen  worden. 

Emmert  (3)  erinnert  daran,  daß  er  schon  im  Jahre  1882  fthr 

einheitliche  Bezeichnung  der  Hornhaut  und  Gesichtsfeldmeridiaue 

eingetreten  ist. 

Evans  (4)  beschreibt  die  gebräuclilichen  Verfahren  zur  Prü- 

fung und  Aufzeichnung  des  tiesiehtsfeldes  und  die  wichtigsten 

Gesichtsfeldstörun^en . 

Reber  und  Mc  Cool  (10  u.  11)  benatsten  zur  PrOfimg  des 

zentralen  und  peripheren  Gesichtsfeldes  eine  Abi&nderong  des  ge- 

wdlmliehen  Sonnensehiraw,  sie  waren  damit  znfrieden. 

Gertz  (6)  behandelt  soniehst  die  Frage  der  Zentralskotome  | 
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bei  der  angeborenen  totalen  Farbenblindheit  und  bespricht  dann  die 

Gnindziij^e  eines  Untersiichun^sverfVihrens  zum  Nacliwel86,  ob  ein 

Zeatnüskotom  TOrhanden  ist  oder  nicht.  Xnr  auf  dieses  Unter- 

«achungsverfahren  sei  hier  eingegangen.  Er  gründet  sich  auf  Fol- 

gendem:  Soli  ein  normaUichtiger  Beobachter  eine  Reihe  von  6— -12 

iqnidiatanien  gleichgroßen  Pnokten  zählen,  so  muü  die  Winkelbreite 

der  Zwischenriitiine  das  4— 6  fache  derjenigen  Winkelbreite  (1' — 2') 
betragen,  bei  der  sie  eben  als  von  einander  getrennt  wahrgenommen 

werden  kann.  Bei  der  Untersnehung  auf  zentrales  oder  parazentrales 

Skotom  wird  das  Zählen  in  verschiedenen  Hiebtungen  durchgeführt, 

gelingt  es  bei  einer  bestimmten,  nach  Maßgabe  der  Sehschärfe  zu 

wählenden  Intervallbreite  nicht,  so  besteht  ein  Skotom,  dessen  Gröüe 

nach  der  Intervallbreite,  in  der  das  Zählen  noch  gelingt,  bestimmbar 

ist.  Im  Falle  angeborener  totaler  Farbenblindheit  mit  ungenauem 

Fixieien  oder  Nystagmus  mufi  der  gefundene  Minimalwert  des  Winkel- 

abstandes  zwischen  den  Punkten  größer  sein  als  die  halbe  Summe 

der  Breite  des  Fixationsbereiches  und  der  Blickaberration.  Die  Breite 

eines  etwa  ▼orhandenen  Zentralskotoms  kann  im  allgemeinen  nur 

kleiner  sein  als  jener  Minimalwert. 

S  n  y  d  a  c  k  e  r  (14)  brachte,  um  kleine  zentrale  Skotome  nicht 

zu  übersehen,  an  der  Sehprobentafel  kleine  quadratische  Farb- 

markeu  an,  deren  Größe  er  durch  Untersuchungen  an  100  normalen 

Patienten  ermittelte.  Da  sich  binsichtlicli  des  kleinsten  Gesichts- 

winkels für  Farben  große  Verschiedenheiten  ergaben,  so  wurden 

schlieülich  2  Größen  gewählt.  Die  für  6  m  Entfernung  bestimmten 

Sehproben  tragen  vier  farbige  Marken  und  zwar 

eine  rote  von  2Vi  mm  und  eine  grüne  von  8  mm 

Die  Hinzufügung  einer  blauen  Marke  dürfte  praktisch  ohne  Wert 

sein.  Wenn  ein  Patient  die  kleinen  Farbmarken  nicht  t-rkennt,  so 

ist  Verdacht  auf  einen  zentralen  Farbendefekt  begründet,  erkennt  er 

die  größeren  ebenfalls  nicht,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  dafür. 

Frey  tag  (5)  seigt  ein  Gesichtsfeldscliema,  neben  dem  be- 

sondere Abteilungen  für  genaue  Einzeichnungen  über  Tageszeit  und 

WitterungsTerhältnisse  während  der  Untersuchung  un4  Aber  AUge- 

meinzustand  und  subjektives  Verhalten  des  Untersuchten  yorgedrackt 

sind.  Auf  der  Rückseite  des  Blattes  ist  für  das  Oesichtsfeldzentrum 

ein  Schema  im  vierfachen  Mafjstabe  des  Hauptschemas  angebracht. 

Die  Meridianbezeichnung  entspricht  den  früheren  Vorschlägen  des  Verf. 

N  i  e  d  e  n  (9)  zeigt  im  Anschlui^  daran  seine  neuerschienenen 

Seitenlänge. 
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Gesichtsfeldschemata,  bei  denen  auf  der  einen  Seite  der  Umriü  der 

einen,  auf  der  Rückseite  der  des  anderen  eintfezeiclinet  wird.  Wenn 

man  das  Blatt  gegen  das  Licht  hält,  kann  man  sich  von  Verschieden- 

heiten beider  Gesichtsfelder  überzeugen.  Die  Gradbezeichnung  ist 

die  »internationale''. 

f)  Augeustellung,   Muskelglelcligewieht.  Sehielen. 

1*)  B  a  r  t  e  1 8 ,  Nachweis  tob  AngeniiigskelHÜimBngen  aa  Neugeborenen  ob- 
mittelbar  nach  Gebort.   Arch.  f.  AogeBheilk.  ISJL  S.  46. 

2*)Biel8cbow8ky,  Das  HetcrophoroBieter.  Ein  Apparat  zor  PrOfinig 

der  Heterophorie  in  der  ArbeitBCÜstaBz.   Klia.  HoBstsbl.  f.  Angeaheilk. 

XLIX.  Bd.  II.  S.  772. 

3)  — ,  Ein  Stereoskop.  Ber.  tt.  d.  37.  Versammliuig  der  ophth.  Gesellsch.  in 
HeidelberK.  8.  889. 

4^  B  u  y  s ,  De  la  nystagmographie  chez  Thomme.  Revue  g^n^rale  d'üpht. 

p.  Ü4. 

0*)  Camp  08,  Qu«  faat-ü  entendre  par  angle  m^trique.  Ibid.  p.  837. 

6*)  D  0  m  e  c ,  Nonvdle  forme  da  stär^oscope  de  Pigeon  (stMMOope  k  oobÜbsob). 

Qnelqaes  afplieatioBS  cliBiqnes.   (8oc.  tttJkq.  d*Opbt.  Gongrte  de  Mai). 

ArobiT.  d'Opbt.  XXXI.  p.  468—496. 

7*)QalIenga,  Stereoacopio  a  corsoio  per  eserdzU  dl  Tisione  binoeolare. 
La  CUnica  oculistica.  Ann.  XII.  p.  ß33. 

8*)  H  a  r  m  a  n  .  Bishop,  New  Ophthalmie  calipers.  Ophthalmoscope.  p.  697. 

9*)  H  0  r  z  f  e  1  (1  .  Demonstration  dos  von  A  z  p  i  z  o  w  angcfr^^bonon  Olasappt^rats 

•   zur  Prüfuni;  des  kalorischen  Nystagmus  mittels  temperit  rter  Luft.  iBorliii. 

otolüg.  (tcscllsch.  I.    Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  284.    I  Di-nionstratiun  ). 

lü*)  H  e  fi ,  \\  ..         uiaphibclie  Darstellung  von  Rowogungsstorungen  der -\ugen 

mit  Beispit'ltatcln   zur  Diagnose  von  Augcnuiuskellähmungen.    Arch.  f. 

Augenheilk.  LXX.  8.  10. 

11*) Thomson,  Note  ob  a  coBTeaieBt  method  of  emplojing  prisms  on  trial. 
OpbthalmD8cope.  p.  105. 

12)  Ziegler,  Bilateral  partial  tenotomy,  witb  a  greek  cross  test  object 

for  ose  doring  Operation.   Opbtbalmology.  Vol.  VII.  p.  414. 

Campoö  (5)  weist  darauf  hin,  daü  der  Begrilf  des  Meterwinkels 

vielfacli  nicht  wie  Nagel  wollte,  verwendet  wird,  nämlich  als  der 

Konvergenzwinkel,  der  nötig  ist,  um  ein  Objekt  zu  betrachten,  das 

auf  der  Medianlinie  in  1  m  Entfernung  von  jedem  Auge  ist.  Viel- 

mehr verlegen  viele  den  Ort  des  Konvergenzwinkels  in  1  m  Ent- 

fernung vom  Mittelpunkt  der  Basallinie.  Verf.  möchte  beide  Be- 

grifiPshestimmungen  bestehen  lassen,  den  Meterwinkel  nach  Nagel 

als  Meterwinkel  der  Akkommodation  Ton  dem  zweiten,  den  er  Meter- 

winkel der  Dezentration  nennt,  unterschieden  wissen. 

Harm  an  (8)  beschreibt  einen  Papillenentfernniigsmesser^  bei 
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dem  in  Anlehnmig  an  den  Sirabometer  von  Galezowsky  zwei  eenk- 

leehte  Drähte  in  Deckung  mit  einem  Reflezbildchen  der  Kornea  ̂  

bracht  werden.  Aufier  einer  wagrechten  Millimetereinteilung  ist  eine 

senkrechte  angebracht,  tun  vertikale  Verschiebung  von  Linsen  bei 

subjektivem  Ausgleicli  von  Hyperphorie  zu  messen. 

Mit  Bielschowsky's  (2)  Heterophorometer  zur  PrUfunjir  von 

Hohen-  und  Seitenablenkungen  in  der  Arbeitsentfernung  von  33  cm 

wird  der  G  r  a  e  f  e  'sehe  Gleichgewichtsversuch  in  verfeinerter  und  ver- 
Tollkommneter  Weise  vorgenommen.  Ein  dem  sog.  amerikanischen 

Stereoskop  ähnliches  Gestell  enthält  in  den  Ausschnitten  fQr  die 

Angeo  awei  Prismen  von  je  5^  rechts  mit  der  Kante  oben,  links 

mteD.  In  dem  38  cm  von  diesem  Ausschnitt  entfernten  Bildträger 

befindet  sich  ein  Pappblatt  mit  einer  ftlr  jene  Entfernung  berechneten 

wage-  und  senkrechten  Tangenteneinteilung  und  entsprechenden  Linie. 

I»er  Nullpunkt  liegt  in  der  Medianebene  und  Augenhöhe  des  Unter- 

-uciiten,  in  ihm  erhebt  sich  ein  senkrechter  Pfeil.  Bei  vollkommen 

normalem  Muskelgleichgewicht  sieht  der  Untersuchte  zwei  unter- 

eioandersteheude  Pfeile  und  zwar  reicht  die  Spitze  des  unteren  Pfeils 

l^enau  bis  zum  Fuüpunkt  des  oberen  Pfeils.  Bei  Gleichgewichtsstörungen 

ist  der  Grad  der  Ablenkung  aus  der  Anzahl  der  Quadrate  abzulesen,  nm 

welche  der  untere  Pfeil  von  dieser  Kormallage  abweicht.  Die  Ab- 

lesong  ist  dem  Untersuchten  dadurch  erleichtert,  daß  vor  das  linke 

Prisma  ein  rotes  Glas  gesteckt  nnd  die  Zahlen  rot,  der  Pfeil  grfln 

gezeiehnet  sind.  Dem  linken  Auge  ist  dadurch  nur  der  Pfeil  sichtbar. 

Nach  des  Verf.  Untersuchungen  werden  Heterophorien  mit  dieser 

Vorrichtung  genauer  und  rascher  bestimmt,  als  mit  dem  Maddox- 

stäbchen.  Während  die  Messung  von  Höhcnablenkungen  nur  in  sehr 

geringem  Malie  von  der  Entfernung  des  Fixationsobjektes  abhängig 

sei,  roUsse  bei  Seitenablenkungen  beachtet  werden,  daß  je  nach  der 

individuell  sehr  verschieden  festen  VerknOpfung  zwischen  Akkommo- 

dation und  Konvergenz  starke  Schwankungen  auftreten  können.  Um 

dsber  das  Ergebnis  verwerten  zu  können,  mflssen  auch  die  Gleicb- 

gewichtslage  für  die  Feme  nnd  die  Konvergenzbreite  bestimmt  wer- 

den (Univ.-Optiker  Tomier,  Leipzig). 

Heß  (10)  hat  sein  in  diesem  Bericht  fOr  1908  S.  138  wieder- 

gegebenes Untersuchungsverfahren  l)ei  Doppelbildern  etwas  a))- 

geändert  und  vervollkommnet.  Auf  einer  in  1  m  Euttcrnung  vom 

Untersuchten  aufgestellten,  nach  Gradmaß  geteilten  schwarzen  Tafel 

befinden  sich  4  rote  Punkte  als  Ecken  eines  auf  die  Ebene  projizierten 

ipluürischen  Quadrates.    Seine  Seiten  sind,  vom  Untersuchten  aus 

J«kiMbnleb*  t,  OphUkalmoloffi«.  XUI.  »11.  12 
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gerechnet,  je  30^  vom  Mittelpunkte  entfernt.  Die  Tier  Eckpunkte 

sollen  mittelst  eines  Stäbchens  mit  grüner  Marke  nacheinander  ge- 

zeigt werden.  Da  der  Untersuchte  eine  Brille  mit  einem  roten  und 

einem  grünen  Glase  aufgesetzt  erhalten  hat,  sieht  er  mit  dem  einen 

Auge  nur  die  roten  Marken  der  Tafel,  mit  dem  anderen  nur  die  grtlne 

Marke  des  Stäbchens.  Wenn  die  Fixationsrichtunf^en  der  beiden 

Augen  von  einander  abweichen,  wird  das  durch  die  grüne  Marke  zu 

bezeichnende  Viereck  von  dem  durch  die  roten  Punkte  gebildeten 

Viereck  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  verschieden  sein  und 

zwar  verkleinert,  wenn  das  Stäbchen  vom  gelälimten,  und  vergrößert, 

wenn  es  vom  gesunden  Auge  aus  gelenkt  wird.  Besteht  außer  der 

Lähmung  auch  eine  Ablenkung  des  betreffenden  Auges  ans  der  Gleich- 

gewichtslage, so  sind  die  Vierecke  im  ganzen  gegeneinander  ▼er- 

schoben. Zur  Aufzeichnung  des  Befundes  dienen  Vordrucke,  die  der 

Untersnchungstafel  nachgebildet  sind,  oder  zahlenmäßige  Bezeich- 

nungen, z.  B.,  wenn  die  Verkleinerung  des  Vierecks  in  bestimmter 

Richtung  5 "  beträgt,  ̂ /so.  Kennt  man  ei  st  die  Einschränkungen, 

welche  der  vollkommenen  Lähmung  der  einzelnen  Muskeln  entsprechen, 

genau,  so  vermag  nuin  den  Grad  der  Bewegungsbeschränkung,  auf 

die  vollkommene  Lähmung  bezogen,  durch  Brüche  so  scharf  wie  bei 

Sehschärfeangaben  auszudrücken. 

Bartheis  (1)  hatte  beobachtet,  da£  schlafende  Säuglinge  und 

nicht  ausgetragene  Sauglinge  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gebmt 

keinen  Drehnystagmus  zeigen,  sondern  nur  die  erste  Phase  desselben, 

nämlich  eine  langsame  Gegenbewegung  zu  der  Richtung,  in  der  der 

Kopf  gedreht  wurde.  Verf.  konnte  nun  auf  diese  Weise  bei  einem 

im  8.  Schwangerschaftsmonat  unter  Schwierigkeiten  extrahierten,  an- 

fangs asphyktischen  Säugling  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  eine 

Abdnzenslahmnng  feststellen.  Als  Ursache  wird  eine  Blutung  in 

dem  Nervenkern  angenommen;  den  bisher  nur  im  späteren  Leben  be- 

obachteten Fällen  von  sog.  angeborenem  Fehlen  des  M.  rectus  ex- 

temus  dürfte  die  gleiche  Ursache  zugrunde  liegen.  Die  Untersuchung 

wurd  ausgeführt,  indem  der  Untersucher  das  Kind  Tor  sich  hält,  mit 

der  einen  Hand  den  Kopf  fixiert  und  nOtigenfaUs  ein  Auge  kOnstlich 

dffnet  und  sieb  nun  gleichmäßig  dreht.  Die  Augen  des  Säuglings 

bewegen  sich  dann  entgegengesetzt  zu  der  vom  Drehpunkt  des  Kindes 

aus  gerechneten  Drehrichtung. 

D  o  m  e  c  (6)  zeigt  das  st^reoscope  a  coulisses  von  F  i  g  e  o  n, 

das  eine  Weiterbildung  von  Figeon's  Spiegelstereoskop  ist.  Wie  bei 

diesem  wird  als  optisches  Hilfsmittel  nur  ein  Planspiegel  benutzt, 
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[dilerquellen  durcli  FVisnien  und  Linsen  fallen  also  weg.  Es  besteht 

aas  awei  Flächen,  die  im  Winkel  von  106^  zu  einander  stehen  und 

jede  ein  Halbbild  tragen.  Vor  dem  linken  Auge  befindet  sich  ein 

KhzSg  gestellter  Spiegel.  Das  rechte  Halbbild  wird  unmittelhar  ge- 

leben,  dae  Unke  im  Spiegel.  Durch  seitliches  oder  senkrechtes  Ver- 

lehieben  der  Halbhilder,  entsprechend  der  Stellung  der  Angen,  lassen 

m  sieh  zur  Verschmelzung  bringen.  Bei  Schielen  wird  mit  diesem 

Stereoskop  das  Verschmelzen  von  Doppelbildern  leichter  als  mit  allen 

anderen  ililtsmitteln  erreicht. 

B  i  e  1  s  c  h  o  \v  s  k  y  (3)  zeigt  ein  handliches  Stereoskop,  bei  dem 

die  SpiefireWorrichtung  des  stereoscope  ii  coulisses  von  Pigeon  ver- 

wendet ist.  Wie  dieses  gestattet  es,  Bilder  bis  zu  beträchtlicher 

Grü^  (Poatkartengröße)  in  bequemer  Leseentfemung  ohne  Vermitt<> 

loDg  Ton  Linsen  und  Prismen  zu  verschmelzen.  Auf  einem  Stander 

befindet  sich  ein  kleiner  Rahmen,  durch  dessen  Oeffnungen  der  Kranke 

meh  den  Halbbildern  sieht.  Diese  sind  am  Ende  von  zwei  Schienen 

logehracht,  die  sich  seitwärts  drehen  lassen;  der  Drehpunkt  ist  senk- 

nebt unter  den  Augen.  Das  linke  spiegelverkehrt  gezeichnete  Halb- 

bild ist  seitwärts  angebracht,  es  erscheint  durch  den  schräg  vor  dem 

imken  Auge  stehenden  Spiegel  geradeaus.  Das  rechte  ist  geradeaus 

vor  dem  rechten  Auge,  es  wird  bei  Ein-  und  Auswartsschielen  ent- 

sprechend nach  der  Seite,  bei  Höhenschielen  auch  nach  oben  und 

BDiMi  Terschoben.    (Rothe,  Phjsiolog.  Institut  Leipzig.) 

[6  a  1 1  e  n  g  a  (7)  hat  das  Stereosköp  von  Holmes  dadurch  ein 

woug  modifiziert^  daß  er  eine  Vorrichtung  anbrachte,  mittels  welcher 

die  stereoskopischen  Bilder  dem  Auge  des  Patienten  leicht  genähert 

and  Ton  demselben  leicht  entfernt  werden.  Nachdem  die  Fusion  der 

Bilder  in  einer  bestimmten  Entfernung  erzielt  worden  ist,  sucht  man 

fie  Fusion  auch  bei  Entfernung  und  Näherung  des  Bildes  bei/.u- 

behalten.  Verf.  empfiehlt  diese  Uebungen  in  allen  Fällen,  in  wel- 

ches das  Fusionsvermögen  gestört  ist  und  einer  Besserung  fähig  ist. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Buys  (4)  beschreibt  den  Nystagmographeu  (vgl.  d.  Her.  f.  1909 

S.  772)  genauer  und  gibt  eine  Literaturttbersicht  ttber  die  bis  jetat 

gnronnenen  Ergebnisse. 

Um  die  Unannehmlichkeiten,  wie  sie  durch  das  Yerordnen  von 

Maen^  Spante  aufien,  die  nicht  durch  iSngere  Benutzung  genügend 

«aprobiert  werden  konnten,  leicht  entstehen  zu  vermeiden,  gibt  Thom- 

son (II)  dem  Kranken  eine  Versuchsbriile  mit,  in  die  er  geeignete  Ver- 

i&chsgläser  selbst  einsetzt.  Die  Prismenkanten  stehen  genau  senkrecht, 

12*
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wenn  die  nach  der  Seite  der  Kante  zu  ersclieinenden  Retlexbildchen 

einer  Kerzenflanmie  in  einer  VVagrechten  mit  der  Flamme  liegen. 

Zeigler  (12)  bespricht  die  Geschichte  der  partiellen  Teuo- 

tomie,  die  auf  v.  G  r  a  e  f  e  zurückgebt  und  beschreibt  nach  einer 

Uebersicbt  ttber  die  Indikationen  und  andere  zum  gleichen  Zweck 

▼orgeechlagene  Metboden  sein  eigenes,  schon  1891  empfoblenes  Ver- 

fahren der  beiderseitigen  partiellen  Tenotomie.  Bei  ihr  wird  die 

Sehne  von  oben  und  unten  bis  zu  ̂ /s  ihrer  Breite  eingeechnitten,  dss 

Mittelstttck  wird  unter  Kontrolle  der  Doppelbilder  soweit  beschnitten, 

von  umgebenden  Fasern  befreit  und  leicht  gedehnt,  bis  Orthophorie 

oder  geringe  Ueberkorrektion  besteht.  Zur  Prüfung  der  Doppel- 

bilder mittelst  G  r  a  e  f  e  'sehen  Versuchs  während  der  Operation  hat 
sich  am  besten  ein  Ausschnitt  in  einem  schwarzen  Schirm  in  Form 

eines  byzantinischen  Kreuzes,  erwiesen.  Er  ist  durch  eine  dünne 

Porzellanplatte  yon  hinten  abgedeckt,  dahinter  ist  eine  Lampe. 

g)  Popille«  Slmalatlon.  Tonometer. 

1*)  Asmu  8  .  Demonstration  des  S  r  h  i  ö  t  z'schcn  Tonunietors  nebst  Benierkuniron 

über  eine  Modifikation  der  Lagrange'schen  Sklerektomie.  Ber.  ü.  d. 

26.  Vers.  rheiiiiscli-wsstAUisclier  Aogenftrste  am  6.  Febr.  1911  in  Dflnd- 

dorf.  Klin.  Monatsschr.  f.  Augenbeilk.  XLIX.  Bd.  L  S.  390  and  Arch.  f. 

Angenheilk.  LXYIII.  8.  437. 

2*)  Bartels f  H.,  Zn  den  Bemerkviigen  sor  FrOftuig  der  Lichtieftirtion  m 
den  Herren  Oppenheim  und  Schuster.   Neurolog.  Centralbl.  S.  589. 

3*)  Bejkovsky,  Demoostoation  der  Simulantenfalle,  i  Vrrsnmmlung  deut- 

scher Augenärzte  Böhmens  und  Mährens).  Klin.  MonatsM.  f.  Augenbeilk. 

XLIX.  Bil.  IT  S.  744.  Vtrl.  diesen  Ber.  fttr  1907.  B.  hat  einige  tech- 

nische Veränderungen  vor^n  nouiinenV 

4'*'J  0  ü  n  t  i  n  0  .  Sulla  dcfornia/.iunu  dci  diauetro  della  papilla.  (La  Clinica 
oculistica.  Anno  XII.  p.  761). 

6*)  G  0 1  d  f  1  a  m ,  Ueber  eine  einfache  handliche  Methode  sur  Untersacbang 

der  Papillen  and  ttber  einige  weniger  bekaanle  Ph&nomene  am  Auge. 

(Polnisch).  Me^ycama  i  Kronilfa  lek.  Nr.  28  n.  29  and  Berliner  klin. 
Wochenschr.  S.  1468. 

6*)  — ,  Zar  Frage  der  Popillenreaktion  bei  der  Konvergenzbewegang.  Ibid. 
Nr.  34. 

7*)  G  r  a  d  1  e ,  Modification  of  Scbiöts'  Tonometer.  (Chicago  Ophth.  Socie^). 
Ophth.  Kecord.  p.  29. 

8*)  H  e  i  II)  r  u  n  .   Ueber  bisher  mit  dem  S  r  h  i  ö  t  z'schcn  Tonometer  erzielu- 

Resultate  (nacl»  eigenen  und  fremden  Untersuchungen),   v.  (iraef e's  Arch. 

f.  Ophth.  LXXIX.    S.  25H  und  .')52. 

9*)  Hey,  Wettere  Bemerkungen  zur  Prüfung  der  Pupillarlichtreaktion.  Neorolog. 
Centralbl.  S.  978. 
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10*) Helmbold,  Zur  Prüfang  der  Papillarreaktion.  Med.  Klinik.  S.  1817. 

11*)  Im r  e ,  Jim.,  BriUmmgen  mit  dem  SehiOtB'Khsn  Tonometer.  (Ber.  fl.  d. 
yn.  Yen.  d.  oogar.  Ophtli.  Ges.).  Zeftschr.  f.  Angenheilk.  XXVn.  8.  90. 

12*)  K  »  7 1  e  r ,  Ueber  tonometriMhe  Untenochmigeii.  (Vereiiiigaiig  der  Wflrt- 

tembergiselieii  Angenlnte).  On.  llonatsbl.  f.  AngonhoUk.  XLIX.  Bd.  II. 
S.  104. 

13*)  Levinsohn,   Beitrag  znr  Tonometrie   des   Anges.    (Berlin.  Ophth. 
Gesellsch  ).    Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  S.  69. 

14*)  Mernes,  Essais  de  tonumetrie  ocalaire.    These  de  Lyon.  Ref.  Revue 

(;<5n6rale  d'Ophth.  1912.  p.  85. 

lö"j  Oeding,  Untersuchungen  mit  dem  .Schi  ii  t  z'srhon  Tonometer  an  normalen 

and  glaukomatösen  Augen.    Inaug.-Diss.  Ku»tock.    (Vergl.  d.  vorj.  Ber. 
S.  198). 

16*}  Oppenbeim,  Bemerkung  znr  AniftUirang  der  PnpiUarliebtreaktlon. 
Henrolog.  Centnlbl.  S.  362. 

17*)  Parker,  Some  obeerrEtioni  on  the  case  of  the  tonometer.  (Cbieago 

Ophth.  Society).    Ophth.  Reoord.  p.  96.    (Vortrag  mit  Diskussion). 

18*)  Pfalz,  Die  Simulation  von  Augenleiden  und  Sehstörungen.   Klin.  thera- 
pent.  Wochenschr.  Nr.  43  und  Verein  der  Aerste  Dttsaeldorfs.  Dentsche 

med.  Wochenschr.  8.  1151. 

19*)  P  0  1  a  k  -  V  a  n  Gelder,  F^ntersuchungcn  mit  dem  Tonometer  von  Sch i ö  t  z. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Auj^ienheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  592. 

20)  Prei&ner,  Beobachtungen  mit  dem  Tonometer  von  Schlot z.  Insng.- 
Diss.  Breslau. 

21*) Rollet  et  Cartie,  Becbercbes  de  tonometrie  ocnlaire.  Revne g^nteale 

d'Opbt  280.  (Prftften  banptsicUieb  die  Wirkung  von  Arsneimitteln 
«nf  den  Angendmck). 

22)  Ruata,  II  tonometio  dl  SehiOts  e  lo  sfigmomanometro  di  RiTa-Rocci 

nella  determinasione  deUa  tensione  oculare,  in  rapporto  colla  pressione 

sangnigna,  in  soggetti  normali  e  patologid.  Archiv,  di  Ottalm.  XVUI. 

p.  457. 

23*)  Sachs.  Zum  Nachweis  der  hemianopischen  Pupillarreaktion.  PflUger's 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  136.  S.  402  und  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien). 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  493. 

24)  Santa-Maria,  Simulazione  in  rapporto  alla  vista  c  relativi  metodi 

d'indagine.   Archiv,  di  Ottalm.  Vol.  XIX.  fasc.  1.  p.  1.  fasc.  2.  p.  89. 

25*)  Schuster,  Zu  der  .Bemerkung  zur  PrOfung  der  Papinarlichtreaktion* 
▼on  Herrn  Prof.  Oppeidieim.   Nenrolog.  Centralbl.  8.  472. 

26*) 8tephen8on,  Sydney,  A  new  tonometer.   OphtbalmoBcope.  p.  632. 

27*)  Stock,  Tonometer  nach  ScbiSts.  (Natorwi88.-med.  Oesellsch.  zu  Jena). 

Mflnch.  med.  Wochenschr.  S.  3689.  (Demonstration). 

28*)  .S  z  0  k  0 1  i  k  .  E.,  Neues  Entlarvuagsverfahren  bei  einseitiger  angeblicher 

b'chwachsichtigkeit.   mit  welchem  auch  die  Sehschärfe  des  untersuchten 
Auges  festzustellen  ist.    ( rntjarisch).    Szemeszet  1.  S.  38. 

29*)  Wegner,  Ein  weiterer  Reitrag  zur  Tonometrie  sowie  llestimmung  des 

intraokularen  Druckes  am  normalen  Auge  mit  dem  Tonometer  von  Schiötz 

in  bezug  auf  die  verschiedenen  Lebensalter.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXVIII. 

a  890. 
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80*)  Wardemann,  Vimal  malin  gering.  Ophthalmology  Vol.  Vm.  p.  426. 

(Betrifft  öfter  Torkommende  Arten  Yon  abdclitUcber  Selbetrerletiong, 

Simnlation  nnd  Aggravation). 

Helmbold  (10)  läüt,  wenn  das  Vorhandensein  der  Licht- 

reaktion  zweifelhaft  ist.  den  Kranken  nach  einer  Lichtquelle  blicken 

die  sich  hinter  einem  Schirm  mit  einer  runden  Oeffnung  von  4  cm 

Durchmesser  befindet.  Werden  dem  Untersuchten  nach  Ausgleich 

etwa  vorhandener  Brechungsfehler  vor  jedes  Auge  —  20  D  vorge- 

setzt, so  erscheint  ihm  das  Licht  ab  Scheibe,  deren  Chrdfie  sich  mit 

der  Pupillenbewegung  ändert.  Werden  nun  die  Augen  mit  der  Hand 

▼erdunkelt  und  wieder  auft;edockt,  so  vermag  er  über  die  geringste  Ver- 

Sndening  von  Größe  und  Form  und  die  Schnelligkeit  der  Aendeiuiiüt 

Auskunft  zu  geben.  Durch  Verminderung  der  Lichtstärke  lüüt  sich 

der  Schwellenwert  feststellen.  Bei  Vorsetzen  eines  stärkeren  Prismas 

¥or  das  eine  Auge  können  Unterschiede  in  der  Form  und  Grö^  der 

beiden  Scheiben  beobachtet  werden. 

G  o  1  d  f  1  a  m  (5  u.  6)  empfiehlt  die  PrttfaDg  der  LiehtreaktioB 

in  zweifelhaften  Fällen  nicht  im  vollen  Tageslicht,  sondern  mit  einer 

elektrischen  Taschenlampe  und  Lupe  vorzunehmen,  da  sonst  fälsch- 

licherweise Argyll-Robertso n'sches  Phänomen  beobachtet  werden 

kann.  Die  Ausgiebigkeit  der  Licht-  wie  der  Konvergenzreaktion  sind 

abhängig  von  der  jeweiligen  Beleuchtung,  dem  Konvergeiizveiinüfjen. 

Muskelgleichi^ewiclit  u.  a.  Es  müssen  inöi^lichst  iileiche  Ausgan^s- 

grölien  geboten  werden.  Da  nun  nach  S  c  h  i  r  ni  e  r  die  Weite  der 

Pupille  bei  einer  objektiven  Beleuchtung  von  100  —  1100  Meterkerzen 

annähernd  gleich  ist,  empfiehlt  es  sich,  die  PupillenprUfung  stets  bei 

voller  Tagesbeleuchtung  in  der  Nähe  des  Fensters  ohne  Verdecken 

mit  der  Taschenlampe  zu  machen.  Zur  PrOfung  der  Konvergenz- 

reaktion sollte  ein  aus  der  Feme  pldtzlich  auf  5  cm  angenäherter 

Gegenstand  schnell  fixiert  werden.  Hierbei  findet  sich  meist  gleich- 

starke Zusammenziehung  bei  Licht-  und  Konvergenzreaktion  oder  die 

Licbtreaktion  ersclieint  stärker,  am  seltensten  ist  die  Konvergenzreaktion 

stärker.  Hierauf  folgen  Ausfiilinin^en  über  das  Verhalten  der  Pupillen 

beim  C  h e in e - S to  k  e s'scheü  Atemphäuomeu:  sie  verengern  sich  wäh- 
rend der  Apnoe,  mit  \Viederein8etzen  der  Atmung  erweitern  sie  sich. 

Verf.  möchte  dies  entgegen  femer  liegenden  Erklärungsversuchen 

einfach  mit  Bewuütaeinsänderungen  in  Zusammenhang  bringen,  ent- 

sprechend der  Miosis  im  Schlafe  und  der  Pupillenerweiterung  beim 

Erwachen.  Schließlich  beschreibt  Verf.  noch  das  Irisieren  Yon 

Wiropera,  Augenbrauen,  Lanugohärchen  der  Nase  und  Gewebs- 
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fasern,  wenn  sie  von  der  Sonne  beschienen  dicht  vor  dem  Auge  ins 

Gesichtsfeld  kuniinen.  Er  vermutet  als  Ursache  bei  den  Härchen 

chromatische  Aberration,  bei  den  Gewebsstoffen  Diffraktion. 

Oppenheim  (16)  sah  in  mehreren  Fällen  bei  PrAfung  der 

Pipillarliehtreaktion  mit  der  elektrischen  Taschenlampe  die  Ver- 

engODg  «isbleiben,  bei  Tageslicht  aber  erfolgen.  Verf.  möchte 

daen  Erweiteningsreiz  durch  ängstliche  Erregung  annehmen.  Schu- 

lter (25)  konnte  in  solchen  Fällen  geringe  Verengung  auch  bei 

kItaiBtlieheni  lacht  beobachten.  Br  nimmt  Verschiedenheiten  des 

Liehtreizes  an  und  glaubt  auch  das  umgekehrte  Verhalten,  lebhaftere 

Verengerung  bei  künstlichem  Licht  als  bei  Tageslicht,  gesehen  zu 

haben.  Bartels  (2)  sah  stark  ai)gesch wachte  Verengung  auf  Rei- 

zimg mit  einer  Handlampe  bei  ängstlich  erregbaren,  aber  auch  bei 

normalen  Menschen.  FUr  die  erste  Gruppe  schlielst  er  sich  Oppen- 

heims Meinung  an,  hinsichtlich  des  zweiten  ist  zu  berücksichtigen, 

dafi  die  kOnstliche  Belichtung  leicht  auf  pnpillorootorisch  nur  gering 

wirksame  Netahautteile  beschränkt  bleibt.  Bei  Einstellung  auf  die 

Netzhautmitte  wird  auch  mit  kfinstlicher  Beleuchtung  regelrechte 

Vtreogung  bewirkt.  H  e  y  (9)  sah  im  Anschluß  an  die  ausbleibende 

oder  abgeschwächte  Verengung  sogar  eine  über  die  Anfangsweite 

hinausgehende  Erweiterung,  auch  kunsensuell.  Je  nachdem  der  pu- 

pillenverengernde Lichtreiz  oder  die  pupillenerweiternde  Gemütser- 

re^iuig  üljerwiegen,  kommt  es  zu  Verengung,  Starre  oder  selbst  Er- 

veitening  der  Pupille. 

[C  o  n  t  i  n  o  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  und  Appa- 

nte,  welche  zur  Messang  der  Pupillenweite  angegeben  worden 

«od  und  hebt  ihre  Mängel  hervor.  Um  den  Durchmesser  der  Pupille 

genau  zu  messen,  bedient  sich  der  Verf.  des  horizontalen  Mi- 

kroskopes,  welches  er  für  die  Bestimmung  der  Tiefe  der  vorderen 

KiiDffler  hat  konstruieren  lassen  (La  CHnica  oculistica  1910  novem- 

bie  —  dicembre).  Das  Okuhir  des  Mikroskopes  ist  mit  einem  l)ia- 

pbragina  mit  quadratischer  Oetl'nuiig  verseilen,  deren  Grüüe  durch 

<^inen  kleinen  Hebel  beliebig  geregelt  werden  kann.  Vor  dem  Dia- 

phragma wird  ein  Glas  mit  mikrometrischer  Skala  angebracht  Nach 

Einstellung  des  Auges  wird  die  Oeffnung  des  Diaphragmas  so  weit 

verideinert,  bis  die  einzelnen  Seiten  des  Quadrates  Tangenten  der 

Po(ttUttöffnung  bilden,  worauf  der  Untersuchte  sich  entfernen  kann. 

IMt  die  Pupille  des  Untersuchten  nicht  beschattet  wird,  kann  das 

Mrament  seitlich  vom  Untersuchten  aufgestellt  werden  und  mittelst 

eines  geneigten  Deckelglases  oder  eines  Prismas  mit  Totalreflexion 
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wird  das  Bild  der  Pupille  in  die  optische  Achse  des  Instrumentes 

gebracht;  durch  das  Prisma  erzielt  man  schärfeie  Bilder.  Bei  nicht 

j?anz  runden  Pupillen  können  die  verschiedenen  Durchmesser  durch 

Drehung  des  Rohres,  welches  das  Okular  enthält,  bestimmt  werden. 

Zur  BerechnuDg  der  wirklichen  Weite  der  Pupille  benötigt  man  noch 

folgender  Werte:  Scheinbare  und  wirkliche  Tiefe  der  vorderen  Kam- 

fner,  Krflnimnngshalbmewer  der  Hombant.  C.  leitet  die  Formeln  ab, 

welche  zor  raachen  Berechnung  der  wirklichen  Pnpillenweite  dienen 

und  bemerkt,  daß  bei  Beobachtung  desselben  Auges  das  Verhftitnis 

zwischen  wirklicher  und  scheinbarer  Pupillenweite  fast  immer  das- 

selbe bleibt,  wodurch  die  Berechnung  der  wirklichen  Pupillenweite 

vereinlacht  wird.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Sachs  (23)  bedient  sich  zum  Nachweis  der  heiiii epischen 

Papillär reaktion  einer  Vorrichtung,  die  im  wesentlichen  aus  einem 

10  cm  langen,  7  cm  im  Durchmesser  haltenden  Metallrohr  besteht, 

das  an  der  dem  Untersuchten  xngekehrten  Seite  von  einer  Milch- 

glasplatte  Terschloesen  ist  Hinter  dieser  Platte  des  im  übrigen 

lichtdicht  abgeschlossenen  Rohres  ist  eine  schwarze,  halbkreis- 

förmige in  der  Mitte  dem  Fizationszeichen  entsprechend  in  geringem 

Umfange  ausgeschnittene  Blechscbeibe  drehbar  angebracht.  Die 

Drehung  wird  mittels  zweier  Schnurläufe  vollzogen,  je  ein  Dorn  be- 

wirkt das  Anhalten  der  Halbscheibe  bei  genauer  Rechts-  oder  Links- 

lage derselben.  Die  Netzliauthälften  sind  bei  dieser  Probe  abwech- 

selnd gleich  stark  beleuchtet,  entweder  voll  oder  nur  durch  zerstreutes 

Licht.  Indem  die  medialen  Netzhautpartien  in  die  Untersuchung 

einbezogen  sind,  ist  die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  eine  hohe. 

Pfalz  (18)  bespricht  die  Slmnlatioii  von  Angenleiden.  fis 

werden  simuliert  äufiere  Augenentzflndung,  Augenschmerzen,  Licht- 

scheu, Blendung,  Sehschwilche  und  gelegentlich  Beweglichkeitsstö- 

rung und  Doppeltsehen.  Die  äußere,  künstlich  unterhaltene  Rötung 

der  Bindehaut  ist  durch  ilire  Lokalisation  zu  erkennen,  sie  verschwindet 

unter  Verband,  während  entzündliche  Kötunfr  darunter  zunimmt.  Die 

nach  chemischen  Aetznngen  und  nach  Verbrennungen  stets  zurück- 

bleibende Gefäßvermehrung,  durch  die  das  Auge  stärker  gerötet 

erscheint,  ist  funktionell  bedeutungslos.  Lichtscheu,  eine  Funktion 

des  Trigeminus,  besteht  nur  bei  Reizung  der  Komealnervenendigungen 

in  relativ  frischen  Prozessen  wie  Facetten,  und  leicht  geschwellten 

Narben.  Sie  yerschwindet  nach  TöUiger  Heilung.  Alte  Trübungen 

machen  keine  Lichtscheu.  Als  beste  Probe  bei  simulierter  Seh- 

schwftche  empfiehlt  Verf.  die  Abblendnng  des  besseren  Auges  mit 
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nicht  zu  starkem  Konvexj^las  und  die  G  r  a  e  f  e'sclie  Probe  mit  einem 

Prisma.  Auch  die  Prüt'uug  mit  farbigen  Sehproben  durch  farbige 
Glfiser  in  den  Komplementärfarben  ist  sehr  brauchbar.  Apparate 

nach  dem  Prinzip  der  Stereoskope  versagen  oft.  Bei  frisch  in  Be- 

handlung kommenden  Augenverletsongen  kann  man  späterer  Deber- 

treibong  mit  Erfolg  entgegenarbeiten  darch  exakteste  Befnndanf- 

uhme  sowie  Sehschärfe-  und  Refraktionsbestinmiung  bei  der  ersten 

Untersuchung  und  im  Verlaufe  des  Heilyerfahrens ;  die  Uebertrei- 

bang  setzt  in  der  Kegel  erst  nach  Abschluß  des  Heilverfahrens  ein. 

[Die  Sehschärfe  der  Myopen  für  die  Ferne  hängt  bei  sonst  nor- 

malen Verhältnissen  im  allgemeinen  von  dem  Grade  der  Myopie  ab. 

Diese  Regelmäßigkeit  gilt  auch  nach  S  z  o  k  o  1  i  k  (28)  bei  künstlicher, 

mit  konvexsphärischen  Linsen  hervorgerufener  Myopie  und  zwar  hat 

Verf.  empirisch  folgendes  Schema  gewonnen. 

Bei  Emmetropie  V  +  0,25  D  =  */»         +  1,5  D  =  7,0 -% 

4-0,5  .  =  V»  -Vt  -f  1,75  ,  =  »/«-Vso 

4.  0,75  ,    =         -VlO  +  2,0      ,    «  »/60-*70 

-f  1,0  ,  =  Vio— V20  +  2,5  .  —  */7c  oder  we- 

+  1,25  .  =  \m^er. 

DieBedinj?un^  für  sein  hieraus  abj^eleitetes  Entlarvungsverfahren  hei 

einseitiger  Schwachsichtigkeit  ist  die  vorlierige  objektive  Unter- 

suchung und  objektive  Bestimmung  der  Refraktion.  Sodann  ist  der 

Vorgang  folgender:  Bei  normalem  Augenhintergrund  und  Emme- 

tropie beiderseits  wird  das  fragliche  Auge  verbunden  und  die  Seh- 

leüurfe  des  gaten  Auges  nach  dem  obigen  Schema  geprOft  bezw. 

kontrolliert  ond  notiert.  Lösen  wir  den  Verband  ab  und  stellen  wir 

vor  das  gute  Auge  +  0,25,  vor  das  fragliche  + 1,75  O  auf  einmal, 

so  wird  die  Sehschärfe  sein.  Stellen  wir  die  Linsen  verkehrt  vor 

die  Augen  und  wird  dassell)e  gelesen,  so  konnte  dies  nur  mit  dem  un- 

ireblich  schwaciisichtigen  Auge  gelesen  worden  sein.  Scliwachsich- 

tigkeit  des  guten  Auges  muü  berücksiclitigt  und  etwaige  Brecliungs- 

fehler  früher  korrigiert  werden.  Die  Differenz  der  zwei  Linsen  ist 

immer  1,5  D,  so  gering,  dais  der  Untersuchte  kaum  bemerken  kann, 

mit  welchem  Auge  er  liest.  I  m  r  e  jun.] 

Sidney  Stephenson  (26)  beschreibt  einen  Applanations- 

toDOmeter  mit  Spiralfeder.  Dem  aufrecht  sitzenden  Kranken  wird 

sof  das  geschlossene  Lid  eine  konkave  Schale  aufgesetzt  Es  wird 

festgestellt,  wie  weit  eine  damit  verbundene  Spiralfeder  zusammen* 

gedrückt  werden  niuü,  damit  der  entgegenstehende  Druck  überwunden 

und  die  Schale  dem  Auge  entgegengedräugt  wird.    Die  Schale  be- 
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findet  sich  am  Ende  eines  Stempels,  dessen  «größter  Teil  in  einem  Rohre 

gleitbar  ruht.  Das  Kohr  wird  mitteis  einer  verstellbaren  Stirn-  und 

Wangenstütze  in  feste  und  wagrechte  Stelhing  zum  Au^e  gebracht  und 

zwar  80,  daß  die  Schale  dem  Lide  aufliegt.  Seitwärts  ist  im  Rohre 

ein  Spalt,  in  dem  bei  regelrechter  Stellung  des  Stempels  eine  Marke 

sichtbar  ist.  Nun  wird  durch  eine  Hebelvorrichtnng  die  Feder  ku- 

sammengedrUckt,  bis  die  Marke  vorrOckt  Die  QrOfie  der  erforder- 

lichen Hebelbewegung  kann  auf  einem  Mafistabe,  in  Qaecksilberdruck- 

Millimetern  ausgedruckt,  abgelesen  werden.  Der  gemessene  Dnick 

setzt  sich  aus  drei  Komponenten  zusammen:  aus  der  Spannumu'  im 

Orbikularis,  dem  intraokularen  Druck  und  der  Verdrängbarkeit  des 

Augapfels.  Da  die  erste  und  die  dritte  Komponente  ziemlich  unver- 

ändert bleiben  dürften,  so  sind  Aenderungen  der  Messungsergebnisse 

durch  den  intraokularen  Druck  Ijedingt 

G  r  a  d  1  e  (7)  änderte  am  Tonometer  von  S  c  h  i  ö  t  z  Einzelheiten 

ab.  Die  Fnfiplatte  ist  kleiner,  das  herausragende  Ende  des  Stiftes 

nur  2  Vs  mm  lang,  das  Wechseln  der  Gewichte  einfacher.  Die  ge- 

ringsten ünrollkommenhelten,  selbst  eine  Erosxon  der  Hornhaut  sollen 

von  dem  Instrument  angezeigt  werden. 

Levinsohn  (13)  zeigt  ein  Instrument  zur  Messung  des  in- 

traokularen Drucks  vor,  bei  dem  verschiedene,  dem  Tonometer  von 

S  c  Ii  i  ö  t  z  anlmftenden  Miiistünde  vermieden  werden. 

Polak  van  Oelder  (19)  fand  an  Kaninchenaugen  den  Un- 

terschied zwischen  Messungen  mit  dem  Manometer  und  dem  Tono- 

meter von  Schiötz  nicht  gröfier  als  gut  1  mm  Hg.  Beim  Men- 

schen wurde  der  normale  Druck  zwischen  20 — 26  mm  gefunden.  Wurde 

der  Tonometer  bei  der  Untersuchung  1 — Minuten  auf  dem  Auge 

gelassen,  so  nahm  bei  normalen  Augen  der  Druck  währenddem  ab, 

wurde  diese  Untersuchung  in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Minuten 

ein  oder  mehrmals  wiederliolt.  so  sank  er  im  Verlaut  derselben  zu- 

weilen noch  tiefer.  Der  tiefste  so  erreichte  Druck  war  3 — 13^  o  mm 

unter  dem  Anfangsdnick.  Bei  Glaukom,  akutem  wie  chronischem, 

muü  dagegen  der  Tonometer  mehr  als  20  mal  aufgesetzt  werden,  um 

geringe  Druckabnahme  zu  bewirken  und  ein  längeres  Stehenlassen 

hat  äufierst  geringen  Einfluß.  Weiterhin  wurde  an  6  Personen  ge- 

prQft,  welche  Art  Lidhalter  der  Erhöhung  des  Augendrncks  durch 

Kneifen  am  wenigsten  Vorschub  leistet.  Es  ergab  sich,  dafi  es  wenig 

ausmacht,  ob  ein  Lidhalter,  und  welcher  benutzt  wird,  nur  sind  sper* 

rende  Instrumente  zu  vermeiden,  die  auch  ruhige  Personen  zum  Kneifen 

veranlassen.    Auch  emiaches  Ablieben  der  Lider  vom  Bulbus,  femer 
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Spaltung  des  äufieren  Lidwinkels  und  Andrücken  der  Lider  an  den 

Orbitalrand  verhinderten  Kneifen  und  Druckzunahnie  nicht.  Wird 

aber  eine  Fadenschlinge  in  der  (hegend  des  Jochbeine  durch  die  Mus- 

keln, die  hier  das  Periost  bedecken,  gelegt  nnd  daran  gezogen,  so 

steigt  trotz  stärksten  Kneifens  der  Druck  nicht  Ober  27,5  mm.  Straab 

benutzt  daher  bei  Olaukom-  und  Kataraktoperationen  nach  Einschnei- 

dnng  des  äußeren  Augenwinkels  den  Lidhalter  nach  Clarke  mit 

schwacher  Feder  und  ileFi  unteren  Faden,  er  hatte  davon  für  die  ru- 

hige Ausführung  der  ()})eration  groljen  Nutzen. 

Heilbrun  (8)  stellt  die  Erirehnisse  der  bislier  erschienenen 

Arbeiten  über  Tonometermessungen  zusammen  und  fügt  eigene  Er- 

gebnisse und  Krankenbeobachtungen  hinzu.  £r  kann  im  wesent- 

lichen die  Ergebnisse  früherer  Untersuchungen  bestätigen;  es  kann 

deswegen  auf  diese,  insbesondere  Stock  u.  Langenhan  verwiesen 

werden  (vergL  voij.  Ber.  S.  191  ff.).  Von  den  Druckmessungen  bei 

TOBchiedenen  Angenzuständen  ist  bemerkenswert,  dafi  nachKalkrer- 

itzimg  erhöhter  Druck  gefunden  wurde,  bei  Horner's  Symptomen  kom- 

plex wurde  der  Druck  nicht  beeintliiUt  gefunden.  Bei  seniler  Kata- 

rakt war  nur  in  einem  von  9  Fällen  in  einem  Auge  mit  Cataracta 

incipiens  der  l)ruck  liüher  als  auf  dem  anderen  Auge  mit  Cataracta 

matura.  Bei  traumatischer  Linsenluxation  in  den  Glaskörper  wurde 

«ffl  4.  Tage  ein  Druck  von  32  mm  Hg  gefunden,  bei  einer  Linsen- 

loxation  nach  vom  trat  nach  der  Operation  Drucksteigerung  auf, 

trotzdem  Olaskörperrerlust  nicht  stattgehabt  hatte.  Bezüglich  des 

GUnkoms  schließt  Verf.  sich  der  Ansicht  an,  dafi  ein  wesentlich 

ht&erer  Druck  als  27  mm  Hg  pathologisch  ist,  dafi  aber  auch  ein 

aosdieinend  normaler  pathologisch  sein  kann,  wenn  er  in  einem  Auge 

mit  ursprünglich  niedrigem  physiologischem  Druck  auftritt.  In  zwei- 

l^'liiaften  Fällen  können  erst  bei  über  längere  Zeit  wiederholten  Mes- 

sungen Drucksteigerungen  entdeckt  werden.  Mitunter  war  der  Druck 

besonders  vormittags  gesteigert  und  nachmittags  wieder  normal.  Glau- 

kom ohne  Druckfiteigerungen  gibt  es  wohl  nicht,  ob  bei  Qlaukoma- 

tSten  eine  dauernde  Drucksteigerung  ohne  weitere  Folgen  vorkommt, 

ist  zweifelhaft.  Länger  bestehende  Hypotonie  nach  Iridektomie  kann 

pidizlich  in  schwerste  GlankomanfaU  umschlagen.  Nur  mit  Hilfe 

<k8  Tonometers  kann  die  Einwirkung  therapeutischer  Maßnahmen 

eiakt  beobachtet  werden. 

Nach  einer  üebersicht  über  frdhere  Arten  der  Tononietrie  und 

Bach  Beschreibung  des  Baues  und  der  Anwendung  des  Tonometers 

von  S  c  h  i  ö  t  z  berichtet  W  e  g  n  e  r  (29)  über  Versuche  mit  dem 
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188 Patliologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Tonometer  an  100  normalen  Autjen.  Er  fand  den  Druck  zwischen 

13  und  30  mm  Hg,  durchschnittlich  21  mm,  und  zwar  im  Alter  von 

1 — 25  Jahren  =  24  mm.  von  25 — 50  Jahren  =  21  mm,  von  50 — 75 

Jabren  =  18  mm.  Der  intraokulare  Druck  wird  also  mit  zuneh- 

inendem  Alter  geringer  und  eine  Druckhöhe  bis  zu  30  mm  ist  in 

diesem  Alter  ganx  anders  za  bewerten,  als  bei  Jugendlichen.  Aach 

bei  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  des  Eserins  auf  das  normale 

Auge  zeigte  sich  die  Brauchbarkeit  des  Tonometers.  Die  Eserin- 

wirkung  tritfc  in  der  Regel  in  der  ersten  Viertebtunde  naeh  der  Ein- 

träufelung  auf,  und  hat  den  Höhepunkt  nach  7s  bis  4,  meist  nach 

1  V'o  Stunden  erreicht.  4  bis  6  Stunden  nach  der  Einträufelun^^  ui 

einem  Falle  aber  erst  später  begann  der  Druck  wieder  zu  steigen. 

Die  Herabsetzung  betrug  durchschnittlich  7  mm  Hg. 

Kayser  (12)  hat  bei  einer  größeren  Ileihe  von  Kranken  zwi- 

schen 50  und  75  Jahren  wie  W  e  g  n  e  r  den  Aagendruck  zwischen 

20 — 25  mm  Hg  gefunden,  weitere  Untersuchungen,  ob  der  Druck 

im  höheren  Lebensalter  wirklich  abnimmt,  erscheinen  ihm  wichtig. 

Die  Elektromassage  kann  den  Druck  sehr  herabsetzen,  bis  auf  6  und 

8  mm,  bald  nachher  steigt  er  aber  wieder  auf  die  frühere  Höhe. 

Galvanisation  beeinflußt  ihn  nicht  Druckrerband  wirkt  erstaunlieh 

druckraindernd.  Bei  einem  Fall  von  Hydrophthalraus  juvenilis  be- 

trug der  Druck  nur  14  mm  und  bei  zwei  Füllen  von  idiopathischem 

Keratokonus  nur  11  und  13  mm. 

A  s  m  US  (1)  hat  den  Tonometer  von  S  c  h  i  ö  t  z  als  durchaus 

zuverlässig  erprobt.  Er  berichtet  Uber  die  Druckhöbe  bei  akutem 

und  chronischem  Glaukom  vor  und  nach  Operationen  und  beschreibt 

eine  Abänderung  der  Sklerektomie  von  Lagrange. 

Mernes  (U)  bezeichnete  den  Tonometer  von  Schiötz  als 

das  derzeit  beste  Instrument  zur  Messung  des  Augendrucks.  Zur 

Anästhesierung  wird  Holokain  1%  verwendet.  Als  normalen  Druck 

fand  er  im  Mittel  22—23  mm  Hg.  Schwankungen  bleiben  meistens 

innerhalb  18 — 27  mm.  selten  gehen  sie  bis  15  und  30  mm.  Kokain, 

noch  mehr  Eukuin  B  und  besonders  Alypin  haben  nach  Verf.  beim 

normalen  Auge  leicht  drucksteigernde  \\  irkung;  Holokain,  Tropa- 

kokain,  Novokain,  Stovain,  Akoin  beeintiussen  den  Druck  nicht.  Ko- 

kain nach  Eukain  angewandt,  wirkt  stark  druckherabsetzend.  Atropin 

ist  leicht  drucksteigernd,  die  Wirkung  ist  nicht  regelmäßig.  Dubo- 

isin  und  Skopolamin  wirken  leicht  drucksteigemd,  noch  mehr  als 

Euphthahnin,  Adrenalin  verursacht  eine  ausgesprochene,  voraber- 

gehende Herabsetzung,  Eserin  am  normalen  Auge  eine  schwache  und 
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Pilokaipin  keine  Herabsetzung.  Bei  pathologischer  Draeksteigerung 

wirkt  räokarpin  schwach,  Eserin  stark  drackmindemd,  bei  Dmck- 

herabsetzung  steigert  Atropin  den  Druck  und  zwar  anscheinend  mehr 

als  Duboisin  und  Skopolamin.  Die  Iridektomie  und  vielleicht  in  noch 

stärkerem  Grade  die  Iridosklerektouiie  setzen  den  Druck  herab. 

Imre  (11)  machte  mit  dem  Tonometer  von  Schiötz  gute 

Erfahrungen.  £r  hat  in  samtlichen  Fällen  von  Glaucoma  simples 

Drucksteigerung  gefundeQ.  Der  Tonometer  ist  unschätzbar  in  zwei- 

felhaften Fällen  und  bei  der  Indikationsstellung. 

h)  Sideroskop.  Röntgenstrahlen. 

1*  A  1 1 ,  Phantom  foreign  bodies  witbin  the  eye.   Americ.  Jouin.  of  Ophth. 

p.  ;^ßi. 

2*)  A  u  b  a  r  e  t ,  Kadiographie  des  voies  lacrymales.  Joarn.  de  m^.  de  Bordeaux 
Nr.  15. 

3*)  B  0  X  e  r ,  Orbital  skiagrapby,  with  reference  to  its  limitations  and  technique. 
OphtbahaoBCope.  p.  &62. 

4*)CbeTallerean,  Da  diagnoBtic  radiographiqoe  des  corps  Tangers 

iatrsocolaiies.   (8oGi6t<  d*Oplit.  de  Fsris).   Ämial  d'OcaÜst  T.  GXLYI. 
p.  432. 

5*)  G  a  1 1  e  m  a  e  r  t  s  ,  Un  nouveau  modele  de  magnötomfttre.  AichiT.  d*Opbt. 
XXXI.  p.  497  et  La  Clinique  de  Bnixelles.  Nr.  32. 

6)  Holm,  Demonstration  eines  Apparates  zur  Lokalisation  von  Fremd- 

körpern im  Au<;e  mit  Röntüonstrahlen.  Sitz.-Ber.  d.  schwed.  augenäiztl. 

Ver.    .Stockholm.    Beilair«'  H3giea. 

7*)Holth.  On  X-ray  localisation  of  ocular  foreign  bodies  and  their  extrac- 
tion  from  the  vitreous.    Ophthalmoscope.  p.  550. 

8*)  J  n  n  g ,  Doppelte  Perforation  des  Auges  and  Nachweis  doreh  Röntgen- 
strahlen.  Deatsche  med.  Wocfaensehr.  S.  1848. 

9)  Pihl,  Demonstration  von  Abbildmigen  eines  nenen  Angenmagneten.  Sits.- 

Ber.  d.  schwed.  angenintl.  Ver.  Stockholm  1911.   Beilage  Hygiea. 

l(f)Reichmann ,  Fürstenan's  BOntgenstereometiy.  (Chicago  Ophth. 
Society).    Ophth.  Record.  1912.  p.  87. 

II*)  W  ätzo  1  d,  Auf  welche  Weise  lassen  sich  brauchbare  Röntgen- Aufnahmen 

des  unteren  Abschnittes  der  Augenhöhle  gewinnen?  (Beil.  ophth.  GeseUsch.). 

Cenlrulbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  8()2. 

12*^1  W  e  s  s  e  1  y  ,  Ein  Verfahren  zur  Kenntliclimarhun^  der  Bulbusoberfläche 

und  der  Hornhaut  im  Röntgenbilde  zwecks  Lokuliiaierung  von  intraokularen 

fVemdkörpern.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  161. 

13*)  — ,  Zor  Röntgendiagnostik  von  intraokolaren  Fremdkörpern.  (P8ych.-med. 
GcfleUsch.  in  Wünborg).   Münch,  med.  Wochenschr.  8.  657. 

Gallemaerts  (5)  beschreibt  den  von  ihm  abgeänderten  Mag- 

■«tometer  von  Q^rard  (1894).    £r  ist  auf  einer  40  cm  langen, 
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190 Pathologie  und  Then^  der  Aogenkrankfaeiteii. 

Marmortafel  befestigt,  die  auf  4  Schrauben  wagerecbt  rubt.    Auf  der 

einen  Seite  ist  die  Magnetaufhänj^ung  anf(ebracht,  auf  der  anderen 

in  40  cm  Entfernuiifr  ein  wagerechter  Millimetermaßstab  und  rhu  unter 

ein  Fernrohr.  Der  Magnet  seihst  hesteht  aus  3  je  10  mm  lanLren. 

1  nitn  dicken  magnetischen  Stähchen  mit  gleicbgericbteten  Polen, 

mit  ihm  ist  ein  Planspiegelchen  fest  verbunden,  in  dem  die  Milli- 

meterskala abgebildet  und  mit  dem  Fernrohr  beobachtet  wird.  Der 

Magnet  hängt  in  einem  Gehäuse  von  28  mm  Durchmesser  und  12  mm 

Tiefe,  das  auf  einem  15  cm  hohen  Fufie  ruht  Ueber  dem  Gehäuse 

ist  ein  34  cm  langes,  senkrechtes  Kupferrohr.  In  ihm  hängt  der 

Kokonfaden,  der  den  Magneten  trügt.  Der  Magnet  schwebt  inner- 

halb einer  als  Dämpfer  dienenden  Kupfermanschette.  An  der  Vorder- 

iind  llinterwand  des  Gehäuses  sind  Glasfenster,  das  eine  ist  konkav, 

damit  das  kranke  Auge  dem  Magneten  so  viel  als  möglich  genähert 

werden  kann.  Pjntlang  dem  senkrechten  Kupferrohr  kann  ein  horizon- 

taler nach  dem  magnetischen  Meridian  gerichteter  Magnet  auf-  und  ab- 

geschoben werden,  er  soll  den  Erdmagnetismus  ausgleichen.  Zwischen 

der  Magnetaufhängung  und  dem  Beobaohtongsgestell  ist  auf  einer 

Schiene  ein  anderer  Magnet  als  Richtmagnet  senkrecht  zur  Ebene  des 

Spiegels  angebracht,  er  läfit  sich  an  den  Spiegel  heranschieben  oder 

von  ihm  entfernen.  (Der  Magnetometer  ist  offenbar  zur  Diagnose, 

aber  nicht  zur  Bestimmung  des  Sitzes  von  Eisensplittern  brauchbar.  Ref.) 

Boxer  (3)  bespricht  die  Uöiitgcuuntcrsuchung  der  Augen- 

höhle. Er  gil)t  die  (Frenzen  des  Erreichbaren  an  und  beschreibt  auf 

Grund  seiner  Erfalirungen  eingehend  das  Vorgehen.  Er  empfiehlt 

die  Mitte  der  Antikathode  etwa  Va — V*  Zoll  nach  vorn  von  der 

Schläfe  der  unverletzten  Seite  zu  setzen,  sodafs  der  Schatten  der 

näheren  Schläfe  den  der  unverletzten  Seite  nicht  ttberdecken  kann. 

Der  Ort  des  Ffemdkftrpers  wird  durch  Vergleichen  von  zwei  Auf- 

nahmen gefanden;  bei  der  zweiten  Aufnahme  hat  die  Platte  6  cm 

Yom  Ort  der  ersten  entfernt  zu  stehen.  Obgleich  der  Sitz  des  Fremd- 

körpers hierbei  auf  Millimeter  genau  berechnet  werden  kann,  hat  Verf. 

sich  gewöhnt,  jedesmal  nur  eine  Aufnahme  bei  genau  gleicher  An- 

ordnung zu  machen,  die  Ortsbestimmung  gelingt  dem  Geübten  auch 

dann  noch  mit  genügender  Genauigkeit. 

Wessely  (12  u.  13)  benutzt  zur  Lokaldiagnose  intraokularer 

Fremdkörper  im  Röntgenbilde  außer  den  Olasprothesen  mit  auf- 

geklebten Stanniolblättchen  (vergl.  d.  vorj.  Ber.  S.  195)  solche,  bei 

denen  die  Hornhaut  aus  stärker  bleihaltigem  Glas  hergestellt  ist  und 

solche,  bei  denen  nur  der  Homhautrand  durch  einen  Ring  stärker 
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Ueihaltigen  Glases  im  Schattenbilde  herforgehoben  ist  P.  Ad.  Moller- 

lä&bne  Wiesbaden  haben  10  geeignete  Schalen  zn  einem  Satz  rereinigt. 

Der  Nachweis,  daß  ein  Fremdkörper  innerhalb  des  Au  £^6S  SltZCf 

ist  nach  Juncr  (8)  noch  nicht  erbracht,  wenn  nach  Stellungs- 

inder an^  des  Augapfels  während  der  Aufnahme  ein  Doppelschatten 

auf  der  Röntgenphitte  vorlianden  i.st.  In  .seinem  Falle  hatte  der 

Fremdkörper  den  Augapfel  doppelt  durchschlagen,  er  saiä  auüen  in 

nächster  Nähe  der  Bulbusvvand.  Auch  mit  den  Verfahren  von 

Frankel,  Holth,  Sweet  ist  der  Sitz  des  Fremdkörpers  nicht 

immer  sicher  zn  bestimmen. 

H  o  1 1  h  (7)  beschreibt  sein  Verfahren  bei  der  Bftntgendiagnose 

and  Extraktion  von  Fremdkdrpern  im  Bnlbos.  Er  näht  im  Idmbus 

am  oberen  nnd  unteren  Ende  des  senkrechten  Homhautmeridians 

Bleiknöpfchen  an,  läßt  den  Kopf  durch  ein  Reifibrettchen  an  einem 

S^der  fixieren  und  macht  dann  eine  okzipitofrontale  und  eine 

bitemporale  Aufnalime,  bei  denen  die  Platten  dem  Au<;e  mügliclist 

angenähert  werden.  Die  Schatt'^iibilder  der  Fremdkörper  überträgt 

er  auf  ein  künstliches  Auge,  er  gewinnt  so  eine  räumliche  Anschau- 

ODg  TOD  dem  Sitz  des  Fremdkörpers.  Für  die  Ausziebung  nicht 

magnetischer  Fremdkörper  aus  dem  Glaskörper  hat  er  eine  Anzahl 

besonderer  Pinzetten  erdacht 

CheTallereau  (4)  empfiehlt,  um  die  Bestimmiing  des  Sitzes 

Ton  Fremdkdrfern  im  Auge  im  Röntgenbilde  zu  erleichtem,  eine 

Prothese  aus  Zelluloid,  die  auf  ihrer  Vorderflache  zwei  kreuzweise 

snsgespannte  Platindrähte  hat.  Morax  erwähnt  dazu,  daß  er  zur 

Orlsbestimmunf::  mittelst  Röntgenstrahlen  einen  Lidlialter  benutzt, 

durch  den  ein  Drabtriug  um  die  Homhautperipherie  herum  ans  Auge 

angedrückt  wird. 

Reichmann  (10)  bespricht  die  Röntgenuntersuchung  nach 

Fürstenau  (Röntgenstereometrie),  bei  der  sich  2  Antikathoden  in 

(P/t  cm  Entfernung  von  einander  befinden. 

Watzold(ll)  zeigt,  daß  brauchbare  okzipito*frontale  Röntgen- 

aifiinluDen  des  unteren  Absehnittes  der  Augenhöhle  gewonnen 

«erden  bei  einer  Neigung  der  »deutschen  Horizontalebene',  d.  i.  der 
hnh  die  tiefsten  Punkte  der  beiden  Orbitalrftnder  und  die  höchsten 

Pnnkte  der  äußeren  Ohröffnung  gelegten  Ebene,  um  15<>  nackenwärts. 

Das  Bild  der  Augenhöhle  bleibt  dann  frei  von  dem  stark  störenden 

Schatten  der  Felsenbeinpyramide. 

A  u  b  a  r  e  t  (2)  zeigte  eine  Reihe  von  Röntgenbildern  der 

Xrinenwege  nach  Injektion  von  Bismuth-Paraffin-Emulsion.  Der 
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192 Pathologie  und  Therapie  der  AngenkcMÜcheiten. 

Sitz  Ton  Verengeningen,  Deformationen,  Erweiterungen  des  Trftnen- 

sackee  ist  deutlieh  wahrnehmbar. 

Alt  (1)  beobachtete  im  Bdntgenbilde  Schatten,  die  Fremd- 

körper im  Aii«?e  vortiiuschten,  sie  waren  durch  Heste  von  eincje- 

stäubtem  Xeroform  im  Bindehautsack,  das  bekanntlich  Bismuth  ent* 

hält,  verursacht. 

9*  Experimentelle  Pathologie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  E.  KrOekmann  gemeinsam  mit  Privat- 

dozeiiteii  Dr.  Meisner  iu  Berlin. 

l*)Bireh-Hirt6hfeld,  Experimentell-Ustologiiobe  üntenrachangeii  Uber 

KetshautabUtoODg  mid  die  Wirlnmg  operativer  Therapie,  v.  Qraefe'f 

Arch.  f.  Ophth.  f.XXTX.  S.  210. 

2*)  — ,  Experimentelle  Stadien  Aber  Netshantabhebnng.  Fortschritte  d.  Med. 

Hr.  13. 

3*^ —  u.  Nobuo  Inonye,  Experimentelle  Untersuchang  über  die  Wirkung 

des  Indarsol  auf  Sehnerv  und  Netzhaut,    v.  Qraefe*8  Arch.  f.  Ophth. 
LXXIX.  S.  81. 

4*)  B  0  n  n  e  f  o  n  et  Lacoste.  A  propos  de  la  kerutoplastie  exp6rimentaie. 

(Soc.  frau(;.  d"upht.)  Arch.  d'Opht.  XXXI.   p.  489. 
öj  C  a  s  a  1  i ,  Secuudo  contributo  sperimeutale  alla  patologia  della  tubercolosi 

della  congiuntiva.  Annall  dl  Ottalm.  XL.  p.  279. 

0*)ElBobnig,  Studien  aar  sympatiilschen  Ophthabnie  III.  Teil.  y.  Graefe*i 
Arch.  f.  Ophth.  LXXVm.  S.  549. 

7«^  —  Q.  8aln8,  Stadien  aar  ̂ ympathiaehen  Ophthabnie  IV.   Die  aatigeoe 

Wirkung  der  Augenpigmente.   Ebd.  LXXIX.  S.  428. 

8*)        ücbor  C.laskörperersatz.   IT.  Teil.   Ebd.  LXXX.  S.  614  and  Bericht 
ü.  d.  37.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  S.  11. 

9*)  — ,  Sympathische  Ophthalmie.  (Wissensch,  (iesellsch.  deutscher  Aerxte  in 

Böhmen).    Deutsche  med.  Wochenschr.  .S.  23!n. 

10*)  G  r  i    n  0  1  0  ,    Intiuen/,;i    dell  utü.xil    t>ul    occhio.     Accademia  mudica  di 

(ieiiova.    II  policlinico  Anno  XVIII.  p.  G05, 

ll*j  Ci  uillery ,  Ueber  Fermentwirkungen  am  Auge  und  ihre  Beziehungen 

rar  sympathischen  Ophthalmie.  I.  Arch.  f.  Augenheilk.  LXVni.  S.  242. 

12*)  — ,  Bemerkongen  ra  der  Arbeit  von  Professor  Reis:  Zur  Frage  nach 

dem  histologischett  und  &tiologischen  Charakter  der  qympatUsiereaden  Bat- 

sttndung.   Ebd.  LXX.  S.  315. 

18*)  — ,  Ueber  experimentelle  sympathisieren d(  Entziindun^;.  (Ber.  ü.  d.  27.  Vers, 

rheinisch-westfäl.  Au<;enärztc  am  11.  VI.  1911  in  Düren).    KÜn.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  45». 

14*)  Uayashi.  Experimentelle  Untersuchungen  mit  Uranin.    KÜn.  Mooatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  Ii.  S.  154. 
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15*) Hegner,  üeber  die  Hiatologie  der  experimentell  eneogten  Eiuschlaii- 
ko^ludtttfitii.   Bbd.  Bd.  I.  8.  440. 

16*)  Hof  fmann,  HitteUiiiigenttberezpeitneiiteUe8|yphiU8(8ekimdlnS7p]^ 

pcim&ns  Homhaiiisjpliibm).   Mflneh.  med.  Woebennbr.  8,  666. 

17*) Igersheimer,  Demonstration  zur  experimentellen  Kaninchen^yphills. 
Bbd.  S.  1641  and  Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  S.  364. 

18*}  K  r  u  s  i  a  8 ,  Taberkulose-Stadien.   Zeitecbr.  f.  Immimit&tofonchaQg  und 
experim.  Therapie.  Bd.  IX.  S.  512. 

19*) — ,  Zur  experimentellen  Tuberkulose  des  Auges.    (Infektionsmenge  und 

Inkubationszeit,  lokale  Resistenz).  Deutsche  med.  Wochenscbr.  ö.  1545. 

20*)       Tubtrkulinversuche  am  Auge.    Ebd.  S.  2127. 

21*)  — ,  Demonstration  experimenteller  Tuberkulosen  des  Auges.    Ber.  ü.  d. 
37.  VexB.  der  opfatb.  GeMUach.  8.  845. 

22*) Kaff  1er,  Zu  Frage  der  Qlaaköiperinfektioii  und  dea  RiDgabaceaaea. 

BsperimenteUe  and  krltlacbe  ünteraacbnngen.  t.  Graefe*a  Arcb.  f.  Opbtb. 
LXXVm.  S.  227. 

23*)  K  fl  m  m  e  11 ,  Experimentellea  lor  qrmpatbiaoban  Opbtbalmie.  Bbd.  LXXIX. 
S.  528. 

24*)  Lerinsohn,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Pathogeneae  der  Staaonga- 
papille.    Ber.  ü.  d.  87.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  264. 

2d*)  L  ö  h  1  e  i  n  ,  Neues  Verfahren  der  partiellen  Hornhautüberpflanaung.  (Med. 

Verein  Greifswald).    Deutsche  med.  Wochenscbr.  S.  28(5. 

26*)  — ,  Klinische  und  cxperimcuteile  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des 

SalTaraan  m  Honibaol.  Mlln^.  med.  Woebenacbr.  8.  852. 

27*)Ldwenatein  and  Samaela,  Ueber  Glaakörperenata.  I.  Teil.  Ex- 

perimentelle Unteraadiangen.     Graefe'a  Aiob.  f.  Opbtb.  LXZX.  8.  500. 

28*)Kagitot,  Sor  la  poaaibUitt  de  eonaenrer  en  debora  de  Torganiame,  k 

r^Ut  de  Tie  ralentie,  la  corn^e  tranaparente  de  Todl.   (Sodtftö  d*Opbt. 

de  Paris.)    Becoeil  d'Opht.  p.  4(>. 

29*)  — ,  Sur  la  survie  possible  de  la  cornte  transparente  de  Toeil  aprös  conser- 

vation  prolongt'e  en  dchors  de  Torganisme.    Compt.  rend.  Soc  bioL  T.  70. 
Nr.  2.  S.  4(i  et  Annal.  dOculist.  T.  CXLV.  p.  53. 

3Ö*j  — ,  Recherches  exp^rimentules  sur  la  survie  possible  de  la  cornee  conservee 

en  debors  de  l'organisme  et  sur  la  k^atoplastie  diff<^r^e.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXLVI.  p.  1. 

Sl*) Hijaabita,  Ein  Beitrag  som  kliniacben  Bilde  and  aar  patbologiacben 

Anatomie  der  Pneomokokken-Impfkeratitia,  beaondera  aar  Aaabreitnng  and 

Lokaliaatlon  pyogener  Kokken  in  der  Kornea.  Arcb.  f.  mgl.  Opbtb.  II. 
S  1.31. 

32*  N  a  g  a  n  0  .  Ueber  experimentelle  Untersuchungen  zur  Pathologie  des  Horn- 

häute ndothela.   Ber.  ü.  d.  37.  Yen.  d.  opbtb.  OeseUach.  S.  361.  (Demon- 
strationV 

33*)  Pagenstecher,    Ueber    experimentelle  Erzeugung    von  an<reborenen 

Staren  und  von  Miijbildungen  des  Auges  bei  Wirbeltieren.    Ber.  U.  d. 

37.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  44. 

34*j  — ,  Ueber  eina  Methode  der  gemelnaamen  exp«dmentellen  Eraeogung  Ton 
Angenmifiblldnngen  and  von  angeborenen  8taren  bei  Wirbeltieren.  Hflncb. 

med.  Wacbenaebr.  &  1716. 

JthmbMlehl  &  Ophtkidaoloait.  ZLU.  itll.  18 
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35*)  Pagenstecher,  Experimental  production  of  congenital  cataracts  and 
malformatioDS  in  the  cyes  of  vertebratet.  Oplifhabnology.  Vol.  YIII.  p.  27. 

36*)  — ,  ExperimenteUe  Stadien  Aber  die  RntBtebmig  Ton  aogeborenen  Staren  and 

JlißUld.  bei  SAagetieren.   Arcb.  f.  Tgl.  Opbtb.  1911.  S.  424. 

37*)  Parisotti,  Sur  la  pafhog^nie  da  glaaeome:  quelques  rechercbee  expöri- 

mentaks.    (8odM6  fran?.  d'opht.)    Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  485. 

88*)ReiS|  Zur  Frage  nach  dem  histologischen  und  ätiolo^schen  €harakt«r 

der  sympathisierenden  Entsttndong.      Qraefe's  Arcb.  f.  Ophth.  LXXX. S. 

8  a  1  z  e  r  ,  Ueber  die  Ref^eneration  der  Kaninchenhomhaut  II.  Arch.  f. 

Augenheilk.  LXX.  8.  It5(>  und  LXIX.  S.  272. 

40*)  Seh  ie  ck,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Genese  der  Stauungspapille.  A.  Klini- 

sche Beobachtungen.  B.  Pathologisch-anatomische  Untersachongen.  C.  Ver- 

sncbe  an  Leicbenangen.  D.  Yersnche  an  Tieren.  Qraefe*8  Azdi.  f. 
Opbth.  LXXyill.  S.  1. 

41*)  — ,  Ueber  experimentelle  Iris-  and  Chorioidealtaberkalose  der  Kaninolieii. 
Deotsehe  med.  Wocieniehr.  S.  729. 

42*)  Scbreibcr,  Expc rimontelle  Untersncbongen  über  die  bakterizide  Wirkung 

des  „Asarols"  am  Kanincbenaoge.  t.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophtb.  LXXVIU. 
S.  }VM. 

43*)  Schweinitz  and  ö  az  o  n,  Experimental  iris  taberculosis.  Ophth.  Becord. 

p.  41. 

44*;  T  II  k  a  m  u  r  a  ,   üeber  die  Wirkung  von  Naphthalin  und  a-Naphthol  auf 

das  Auge.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXX.  S.  335. 

45*)  W  e  8  s  e  1  y  ,  Beiträge  sa  den  IQfibildangen  nnd  aar  experimentellen  Patho- 
logie der  Linse.   Ber.  fl.  d.  37.  Vera.  d.  Opbth.  GeseUsch.  S.  342. 

46*)  — ,  Ueber  experimentell  eraeogte  kompensatorische  Hypertrophie  der  Ziliar- 
forts&tie.  Ebd.  &  98. 

47*)  — ,  Ueber  anaphylaktische  Erscheinungen  an  der  Hornhaut.  (Experimentelle 

Erzeugung  einer  parenchymatösen  Keratitis  durch  artfrmides  Serum.  Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  1713  und  (Physik.  Oes.  Wttrzborg).   Deutsche  med. 

Wochcnschr.  15)12.  S.  247. 

48*)  Wiümann,  Ueber  Versuche  mit  Aogenextrakten.  v.  Graefes  Arcb.  f. 
Ophth.  LXXX.  S.  39y. 

Salser  (39)  stadierte  die  Regeneratioa  der  Kaninclieii- 

homhant:  Er  legte  perforierende  Trep  andefekte  so  an,  daß  die  Iris 

nlclit  zur  Anlegung  an  die  Wunde  kam.   An  der  AntfttUung  des 

Defektes  beteiligte  sich  also  nur  die  Hornhaut.  Die  Wunde  schließt 

sich  sehr  bald  durch  ein  glasiges  Gerinnsel,  in  dem  mäßig  zahl- 

reiclie  bewegliche  Blutkörperchen  sich  nachweisen  lassen.  Nach 

12 — 14  Stunden  ist  das  Loch  durch  eine  glasige  Masse  verschlossen. 

Nach  4  Monaten  ist  die  Stelle  nur  an  dem  schmalen  Umgrenzungs- 

ring Ton  normalem  Jlonibaatgewebe  zu  unterscheiden.  Vaslmlari- 

sation  fehlt,  wenn  nicht  entzQndliche  Komplikationen  eingetreten  sind. 

Mikroskopisch  fand  sich  2  Stunden  nach  der  Yerletsong  die  Wunde 
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imh  Gerinnsel  ausgefQlli,  die  Randpaitien  der  Hornbaut  gequollen, 

das  Epithel  verschmälert.  Dieses  war  nach  4V2  Stunden  Uber  den 

Defekt  gewuchert  seine  Zellen  z.  T.  am  Kand  zweikernig,  in  der 

Oberfläche  des  Gerinnsels  einige  Leukocyten.  Angrenzende  Hornliaut 

^'equollen,  die  fixen  Zellen  zugrunde  gegangen,  Iris  und  Ziliarkörper 

byperämisch.  9  Stunden:  Leukocjten  noch  geringer  an  Zahl.  Kern- 

teilungen im  Epithel  sehr  selten,  vereinzelt  zwei  Kerne  in  einer  Zelle. 

Dis  £piihel  endet  peripher  vom  Defekt,  die  Zellen,  besonders  die 

BiSikelleD,  sind  nicht  mehr  regelmäßig  angeordnet.  24  Standen :  um 

die  Wunde  eine  kemarme  Zone,  dann  ein  Ring,  in  dem  zahlreiche 

oebrkemige  Leukocyten  und  Wanderzellen  liegen,  dazu  fallen  an  der 

Grenze  dieser  beiden  Gebiete  lange  Zellen  mit  spindelförmigem  Kern 

trad  geiüel-  oder  scliwanzförmigem  Aussehen  auf  „  groiispindelige 

Zellen".  3()  Stunden:  Epithel  überwuchert  den  Defekt,  treibt  Sprossen 

in  die  Tiefe.  In  deren  Nähe  finden  sieh  subepitheliale  Zellliaufen 

der  oben  erwähnten  Zellen,  die  morphologisch  und  tinktoriell  nahe 

Verwandtschaft  mit  Epithelzellen  zeigen,  auch  kommen  üebergänge 

Ter.  48  Stunden:  Sie  bilden  eine  Art  Belag  des  freien  Wundrandes 

TOD  der  Oberfläche  zur  Descemet  abnehmend.  Die  Zellen  scheinen 

sich  direkt  aus  dem  Epithel  zu  ergießen.  In  weiteren  Stadien  findet 

rieh  auch  Zwischengewebe  zwischen  diesen  Zellen,  so  dafi  das  Bild 

dnes  retiknlSren  Bindegewebes  enteteht.  Spater  findet  man  die  er- 

wibnten  Zellen  losgelöst  ans  dem  Epithelverband,  sie  wandern  in  den 

die  Lücke  ausfüllenden  Pfropf  herein.  Nach  10  Tagen  ist  die  rege- 

nerierte Stelle  konsolidiert  durch  derb  fasriges  Gew^ebe,  das  sich  mit 

Häraatoxylin  färbt.  Nach  4  Monaten  unterscheidet  sich  die  Stelle 

nicht  mehr  von  normalem  Hornhautgewebe.  S.  nimmt  also  an, 

da£  der  Defekt  der  Hornhaut  zunächst  durch  einen  Pfropfen  des 

ialolge  Ablassens  der  Vorderkamroer  eiweißreicheren  Vorderkammer- 

wsisers  geschlossen  wird.  Die  Epithelien  Tom  Band  her  fiber- 

brttcken  ihn  teils  geschoben,  teils  aktiv  weiterwandemd.  Zellen 

ans  den  untersten  Epithelschichten  sind  es  auch,  die  als  die  erwähn- 

ten «großspindeligen*  Zellen  in  den  Wundrand  und  sodann  in  das 
Qerinnsel,  das  den  Defekt  ausfüllt,  einwandern.  Aus  ihnen  bildet 

rieh  das  neue  Kornealgewebe,  nicht  aus  den  Elementen  der  an- 

iTenzenden  Substantia  propria.  Vaskularisation  bleibt  bei  nicht  in- 

dizierten Fällen  aus,  Leukocyten  sind  nur  in  mätsiger  Zahl  vorhanden. 

Mit  der  Frage  der  Hornhautüberpflanzung  beschäftigen  sich 

mehrere  Arbeiten:  Magitot  (28. 29. 30)  untersucht  die  Lebensfähigkeit 

4tt  Hornbaat  aoA^rhalb  dea  Organismos  und  die  Möglichkeiten 
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der  Keratoplastik.  Er  spulte  das  Auge  toq  Htuiden  und  Kanin- 

eheii  mit  Locke'scfaer  Lösung  ab,  und  brachte  dann  die  Torderen 

Angenabscbnitte  in  sterile  Gefftfie  mit  einigen  Tropfen  derselben 

Lösung,  (iie  im  Eissclirank  aufbewahrt  wurden.  Auch  destilliertes 

Wasser  und  jiliysiolo^ische  KoclisalzlösuiiLT  wandte  er  an.  In  wenigen 

Stunden  wurde  die  Koniea  trübe  und  ge<|uollen.  In  Lock  e  scher 

und  Kinger'scher  Lösung  hielten  sie  sich  3 — 4  Tage,  im  Serum 
desselben  Tieres  bis  zu  20  Tage.  Die  geeignetste  Temperatur  war 

-f-  6®  und  +  Histologisch  zeigte  sich  bei  Trübung  der  Horn- 

haut Kemdegeneration  und  Aufquellen  der  Fasern.  Diese  Versuche 

wurden  kontrolliert  durch  Transplantetions^ersuche.  Auch  diese  ge- 

langen z.  T.  und  hielten  sich  Iftngere  Zeit.  Das  Ifipithel  scheint  sich 

▼on  den  untersten  Schichten  aus  zu  regenieren,  die  Substantia  propria 

des  transplantierten  Stückes  scheint  erhalten  zu  bleiben,  bei  mikro- 

skopischer Untersuchung  2  Monate  nach  der  Ueberpßanzung  war  an 

den  Rändern  des  eingepflanzten  Stückes  deutlich  eine  Narbe  zu  sehen. 

Lö  h  1  e  i  n  (25)  beschreibt  ein  ueues  Verfahren  der  partiellen 

Uornhautfiberpflanzung.  Er  schlägt  2  Wege  vor.  Einmal  immu- 

nisiert er  das  Tier,  dem  die  Hornhaut  entnommen  werden  soll,  mit 

dem  Serum  des  Tieres,  auf  das  diese  Hornhaut  aufgepflanzt  werden 

wird.  Femer  fand  er,  daß  nach  Ablösung  eines  HomhautUppens 

die  stehen  gebliebene  Kornea  nicht  staphylomatSe  wurde,  sondern  den 

Defekt  langsam  wieder  ergänzte. 

Bonnefon  (4)  et  Lacoste  (4)  entfernten  bei  Kaninchen  mit 

dem  Trepan  ein  iStück  Hornhaut  bis  zur  Descemet;  trotzdem  be- 

wahrte in  40%  der  Fälle  die  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  völlig 

und  der  Defekt  war  in  ca.  1  Monat  ausgefüllt,  in  50%  war  wenig- 

stens teilweise  Transparenz  erhalten. 

W  e  8  8  e  1  y  (47)  beweist  in  seiner  Arbeit  ̂   Ueber  anaphylaktiaehe 

£r8cheüiiuigeii  an  der  Hornhaot*',  daß  «1.  von  der  Hornhaut  aus 

allgemeine  Anaphylaxie  erzeugt  werden  kann,  2.  daß  die  Hornhaut 

sich  an  einer  allgemeinen  Ueberempfindlichkeit  in  einem  solchen 

Gfarade  beteiligt,  daß  örtliche  Reaktionen  an  ihr  auszulosen  sind,  und 

zwar  in  Form  eines  Krankheitsbildes,  das  dem  der  menschlichen 

Keratitis  sehr  ähnelt".  Er  experimentierte  dabei  mit  liinderseruui 
au  Kaninchen. 

H  0  f  f  m  a  n  n's  (16)  Mitteilungen  über  experimentelle  Syphlüfl 

(sekundäre  Syphilide,  primäres  Hornhautsyphilom)  bekämpfen  zu- 

nächst die  von  Grouven  aufgestellte  Behauptung,  bei  niederen 

Affen  käme  keine  konstitutionelle  Lues  vor.  Er  selber  hat  ganz 
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charakteristische  papulöse  Syphilide  bei  diesen  Tieren  erzeugen 

können,  auch  mdtastatiscbe  Lymphdrüsen  und  Hodenerkrankungen. 

Bei  Impfung  mit  menschlichem  Virus  sind  Affen  empfänglicher  wie 

Kaninchen.  Erfolgreiche  Impfang  bei  dem  letztgenannten  Tier  hat 

loarst  Bertarelli  angestellt ;  die  Versache  sind  Ton  Ho  ff  mann, 

ühlenhut  und  Mnlzer  n.  a.  fortgesetzt,  die  besonders  intra- 

kardiale und  intraskrotale  Impfung  anwandten.  Besonders  fflr  histo- 

logische üntersncbungen  eignet  sieb  aber  die  ursprüngliche  komeale 

Impfung.  Erstmalige  Iiupfunc?  eines  Auges  verlief  positiv  in  41  %, 

zweitmalige  in  100  %,  doppelseitige  gleichzeitig  ausgeführte  Impfung 

haftete  fast  ebenso  oft  (92%).  Es  entstehen  dabei  Granulome,  oft 

auffallend  gro£.  Histologisch  linden  sich  mannigfaltige  Bilder,  vom 

tiefliegenden  achmalen  Infiltrat  bis  zum  tnmorartigen  Granulom,  das 

aas  Piasraazellen,  Lymphocyten,  zahlreichen  nengebildeten  Blutgefäßen 

md  £apUlaren  besteht  Auch  Riesen-  nnd  epitheloide  Zellen  finden 

lieh.  Mit  der  hämatogenen  metastatischen  Keratitis  des  Menschen 

sbd  diese  Affektionen  nicht  gleichznstellen. 

Lohlein  (26)  bestätigt  in  „kMiüMiheii  nnd  experimentelleii 

Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Salvarsans  zur  Honihaut" 

die  Unwirksamkeit  dieses  Mittels  bei  luetischer  Keratitis  jmrenchynia- 

tosa.  Experimentell  stellte  er  trotzdem  Salvarsan  auch  im  nicht 

vaskularisierten  Korneaige  webe  fest.  Er  erklärt  diesen  scheinbaren 

Widersprach  so,  dafi  er  annimmt,  da&  die  organotrope  Wirkung  des 

Salvarsans  in  der  Hornhaut  wegen  ihres  trägen  Stoffwechsels  aus- 
bleibt. 

Schreiber  (42)  stellte  experimentelle  üntersaebnngen  ober 

die  baktoiiside  Wirkung  des  Asnrols  am  Kaninehenange  an.  Asnrol 

ist  ein  lOsliches  Doppelsalz  des  oxyqnecksilbersauren  Natriums  und 

der  Aminooxjrisobuttersäure  mit  einem  Gehalt  von  40,3%  Hg.,  das 

kein  Eiweiü  fällt.  Ferner  wurde  Veronalniitriumquecksilbersalicylat 

und  Benzurol  (oxyquecksiiberbenzoesHures  Natrium)  geprüft.  Es  wur- 

•ieii  beim  Kaninchen  Hornhautgeschwüre  durch  Staphylococcus  pyo- 

genes  aureus  und  bac.  pyocyaneus  erzeugt.  l)ie  genannten  Mittel  als 

Tropfen  oder  Salben  in  den  Bindehautsack  gebracht,  erwiesen  sich 

aU  nicht  geeignet,  diese  Infektionen  zu  bekämpfen. 

Hayashi  (14)  berichtet  Ober  experimentelle  Untersnehiingen 

mit  Uranin  am  Kaninchen.  Er  injizierte  80%  Uranin  subkutan  und 

beobachtete  ein  verschiedenes  Verhalten  bei  gesunden  und  kranken 

Augen,  was  Auftreten  und  Verschwinden  der  Grflnfärbung  des  Kammer- 

vasaerSf  der  Geschwürsränder  etc.  anlangt.  FlUssigkeitsproduktion 
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der  vorderen  Irisfläche  im  gesunden  Auge  hält  er  für  ausgeschlossen, 

d;ige<^eu  glaul)t  er  eine  solche  beim  Frosch  annehmen  zu  müssen. 

Ferner  bestätigter  die  H  aml)urger'sclie  Ansicht,  dati  der  Pupillar- 

rand  der  Ins  einen  zeitweiligen  Verschiuiä  zwischen  vorderer  und 

hinterer  Kammer  bildet. 

Igersheimer'8(17)  Demonstration  zur  experimentellen 

Syphilig  betrifft  Pr&parate  eines  Kaninchens,  bei  dem  es  7  Wochen 

nach  intrakardialer  Injektion  einer  Spiroehfttenknltnr  zu  einer  Iritis 

kam.  Mikroskopisch  fand  sich  lympbozytäre  Infiltration  in  Iris,  Ziliar- 

körper, Ligamentum  pectinatnm  und  zonnla.  Dazu  geringes  Trans- 

sudat am  Papillen  ran  d  der  Iris.  Vereinzelte  Herde  sind  auch  in  der 

Netzhaut  vorhanden,  einzelne  zweifellose  Spirochäten  in  der  Lederhaut. 

Krusius'  (18  und  19)  Tuberkulosestndieü  bringen  einen  Bei- 

trag zur  experimentellen  Au^entaberkulose.  Genaue  quantitative 

Infektionen  des  Auges  heim  Kanineben  ergaben  das  Resultat,  daß 

klinisch  eindeutige  Tuberkulose  am  Ort  der  Infektion  beobachtet 

wurde,  bevor  eine  Aligemeinreaktion  des  Körpers  zu  beobachten  war. 

Am  resistentesten  infolge  ihrer  anatomischen  Struktur  war  die  lonse. 

Schon  eine  schwache  Erstinfektion  erzeugte  eine  relatife  Immunitat 

des  Orgiuiismns. 

Krusius  (20)  stellt  in  TnberknlinTersnchen  am  Ange  fest, 

daß  1.  Alttuberkulin  in  der  Vorderkammer  depigmentierend  auf  die 

Iris  wirkt,  2.  intrakorneale  Tuberkuloseherde  auf  intrakorneule  Alt- 

tuberkulosedepots stärker  wirken  als  solche  von  Bazillenemulsion, 

3.  letztere  zu  einer  knötchenförmigen  Keratitis  führen,  4.  ihre  geringere 

Reaktion  die  Bazillenemulsion  empfehlenswert  erscheinen  läfit. 

Krusius  (21)  stellt  bei  Demoiistratioii  experimenteller 

Taberkalosen  des  Auges  folgende  Leitsätze  auf.  1.  Inkubationszeit 

umgekehrt  proportional  der  Imp&toffquantität  2.  EmpflbigUchkeit  ein- 

zelner Augenteile  abnehmend  in  folgender  Reihe:  Glaskörper,  Vorder- 

kammer,  Hornhaut,  Bindehaut,  Linse.  8.  Vorderkammerimpfung  fahrt 

nur  selten  zur  Vers(  lileppung  des  Intektionsstoties  in  den  Kürper- 

kreislauf. 4.  Sul)konjunktivale  Impfung  bewirkt  oft  Glaskürper- 

erkrankun<r.  5.  Alttuberkulin  in  Vorderkammer  und  Glaskörper  wirkt 

depigmentierend. 

Schi  eck  (41)  gibt  eine  kurze  Uebersicht  Über  experimentelle 

Iris-  und  Chorioidealtuberkalose  der  Kaninchen.  Bovine  Bazillen 

waren  virulenter  als  humane.  Intravenöse  Impfung  führte  nicht  zu 

progredienter  Augentuberkulose.  Zu  zweit  geimpfte  Augen  erkrankten 

minder  schwer.   Gehalt  an  Antikörpern  und  Heilungsvorgang  ent- 
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ipnchen  einander  nicht.  Im  normalen  Kammer wasser  waren  Anti- 

k9iper  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  nach  Punktion  oder  Infektion 

dei  Anges.   Völlige  Immanieiemng  gelang  nicht. 

Mit  Hilfe  der  Elektrolyse  gelang  es  Parisotti  (37),  bei  Kanin- 

eben  die  Font ana'schen  Räume  zu  veröden,  in  einem  Falle  wurde 

dadurch  ein  typisches  Glaukom  erzeuj^t  (erhöhte  Tension,  Exkavation 

der  Papille),  bei  einem  andern  Tier  entstand  dailiirch,  daß  verselieut- 

lich  die  Nadel,  die  den  positiven  Pol  darstellte,  in  den  Glaskörper 

dranp.  eine  subkonjunktivale  Fistel,  die  nach  5jährigem  Bestehen 

auch  anatomisch  nachgewiesen  wurde.  Hier  trat  keine  Drucksteige- 

ron i;  auf. 

Wifimann  (48)  berichtet  Qber  Yersadie  mit  Aagenextrakten. 

Er  injizierte  Meenchweincben  die  Substanz  menschlicher  Bulbi,  sowohl 

des  ganzen  Augeninhalta  als  auch  der  einzelnen  Gewebe  (Linse,  Glas- 

kSiper,  Uvealtraktus  und  Netzhaut).  Ein  Teil  der  Tiere  war  vorher 

paniv  gegen  Menschenserum  sensibilisiert.  Das  Gesamtauge  wirkte 

schwer  toxisch,  seine  einzelnen  Teile  nicht.  Durch  verschiedene  Ver- 

suche wurden  als  die  Trii'^er  der  toxischen  Substanzen  Uvealtraktus 

und  Netzhaut  ermittelt.  Benutzte  W.  Hindsaugen.  so  konnte  er  diese 

Stoffe  in  Alkohol  und  Aether  extrahieren,  er  reiht  sie  daher  in  die 

Groppe  der  Lipoide  ein.  Versuche  mit  Augen,  die  wegen  drohender 

ijmpathischer  Ophthalmie  enukleiert  wurden,  ergaben  keine  Besonder- 

beiien. 

Ktlmmel  (23)  bringt  j^Experlmeiitelles  zur  sympathisclien 

Ophtllllniie^.  Durch  wiederholte  Injektion  yon  artfremdem  Serum 

ia  den  Glaskörper  und  die  Venen  erzielte  er  beim  Kaninchen  klinisch 

and  pathologisch-anatomisch  Bilder,  die  denen  der  sympathischen 

Ophthalmie  beim  Menschen  zum  mindesten  sehr  ähnlich  waren.  Fa' 

führt  daher  die  Augenentzündunijeii,  die  z  u  r  N  e  d  d  e  n  seinerzeit 

erhielt,  wenn  er  das  Blut  von  Patienten  mit  sympathischer  Ophthalmie 

injizierte,  nicht  auf  darin  enthaltene  Mikroorganismen  zurück,  sondern 

erklärt  sie  als  anapbylaktische  Erscheinungen,  hervorgerufen  durch 

die  Einverleibung  des  artfiremden  Eiweißes.  Aehnlich  zu  deuten  sind 

die  Besnltate  Deutschmanns,  der  erkranktes  Uvealgewebe  ins  Auge 

Vnchte,  und  die  Impfungen  Ruge's  und  Schirm er's,  sowie  das 

Anftreten  sympathischer  Erkrankung  bei  nicht  perforiertem  aber  z.  T. 

oebotisiertem  Sarcoma  chorioideae  des  andern  Auges. 

£1  sehn  ig  (6)  setzt  seine  Htadlen  zur  sympathischen  Oph- 

thalmie III.  Teil  fort,  nachdem  er  in  seinen  früheren  Arbeiten  fest- 

gestellt hat,  daß  vom  Auge  aus  eine  Uesorption  von  Antigenen  in 
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antigener  Form  stattfindet,  und  dafi  ferner  die  ÜTea  Organ-,  nicht 

Artspezifität  besitzt.   Er  bespricht  zunächst  die  Aetiologie  der  Irido- 

zyklitis im  allgemeinen  und  weist  auf  die  Bedeutung  der  Autointoxi- 

kation  besonders  der  gastrointestinalen  liin.  Bei  schleic])enden  maligne 

verlaufenden  Iridozyklitiden  ist  in  seiner  Klinik  Ton  Gradle  eine  Ver- 

mehrung  der  Lymphozyten  im  Blut  nachgewiesen,  die  nach  Enukleation 

des  Aages  Terschwand.  Darin  sieht  er  den  Hinweis  darauf,  dafi  der 

Körper  auf  die  Infektion  anormal  reagiert   Eine  ähnliche  örtliche 

Erscheinung  finden  wir  im  sympathisch  erkrankten  Auge  (Schirmer, 

Rüge,  Fuchs).   Die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthslmie 

denkt  er  sieh  so:  Infolge  Traumas  oder  einer  bereits  bestehenden 

Anomalie  des  Körpers  konnnt  es  zu  Zerfall  und  Resorption  von  Uveal- 

gewebe,  das  als  Antigen  wirkend  eine  Ut-beremptindlichkeit  der  rest- 

lichen Uvea  des  erkrankten  sowie  derjeni<xen  des  unbeteiligten  Au^es 

erzeugt.    Infolge  der  lokalen  Ueberemptindlichkeit  der  Uvea  findet  die 

vorhandene  somatische  Anomalie  einen  Angriffspunkt  an  den  üveis, 

und  diese  erkranken  in  Form  der  sympathischen  Ophthalmie. 

£  1 8  c  h  n  i  g  (7)  und  Salus  (7)  berichten  in  ihren  Stadien  lor 

8ympatiii8cheii  Oplithahiiie  lY,  dafi  sie  durch  Injektion  von  Uvea- 

pigment  (vom  Rind,  Schwein  und  Pferd  stammend)  beim  Kaninchen 

Immunkörper  nicht  nur  gegen  das  injizierte  Pigmenti  sondern  auch 

gegen  die  andern  genannten  Antigene  erzeugt  haben,  der  gebildete 

lmmunk(>r}»er  ist  also  ausgesprochen  organ-,  nicht  artspezirtsch.  Auch 

Autüimmunkürper  konnten  erzeuirt  werden,  doch  war  die  Antigen- 

wirkung  des  arteigenen  Augenpigments  erheblich  geringer,  als  die 

artfremder  Figmentarten. 

Guillery  (11)  studierte  die  Fermentwirkungen  am  Auge  und 

ihre  Beziehungen  zur  sympathisehen  Ophthalmie.  Veranlaßt  wurde 

G.  zu  dieser  Arbeit  durch  die  mannigfaltigen  Analogien  der  Bakterien- 

gifte mit  Fermenten.  Er  verwandte  das  relativ  leicht  rein  darzu- 

stellende Trypsin  und  Papayotin,  die  30 — 60  Minuten  einer  Temperatur 

von  160^  ausgesetzt  werden  und  daher  als  steril  angesprochen  werden 

können.  Lösungen  davon  wurden  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens 

injiziert.  Nach  einer  liall)en  Stunde  beixann  eine  Cheniose  der  Biiulelimit 

von  der  lujektionsstelle  au.sLiehend.  Nach  Stumien  trat  ziliare  Injektion 

und  Glaskörpertrübung  ein.  dann  auch  Irisiiyj)eräune,  selten  llypo- 

pyon.  In  wenigen  Tagen  ging  der  Keizzustand  zurück,  doch  blieb 

der  Fundus  stets  leicht  verschleiert.  Histologisch  fand  sich  Degene- 

ration der  Retina  und  starke  z.  T.  herdförmig  angeordnete  Rund- 

zellinfiltration, z.  T.  auch  Bindegewebsbildung  der  Aderhaut.  Häufig 
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kroch  die  Infiltration  den  die  Sklera  durchbohrenden  Getanen  ent- 

lang. Aelinliche  Bilder,  die  der  sympathischen  Ophthalmie  glichen, 

erhielt  er,  wenn  er  filtrierte  Bakterienkulturen,  die  hauptsächlicli  deren 

Fermente  enthalten  sollten  (ein  bisher  noch  nicht  veröffentlichtes 

Verfahren  Czaplewsk  i's),  zur  Injektion  verwandte.  Des  weiteren 

werden  die  verschiedenen  Arbeiten  der  letzten  Zeit  über  die  sym- 

pathische Ophthalmie  besprochen  und  die  Möglichkeit  erwogen,  daß 

disBe  Erkraninmg  nicht  durch  lebende  Mikroorganismen  herrorgerofen 

würde,  sondern  dnrch  toxisch  wirkende  Stoffe  irgend  welcher  Art 

Gnillery  (13)  yerrollständigt  die  Resultate  seiner  oben  be- 

sprochenen Arbeit  in  seinem  Vortrage  ̂ lieber  experimentelle  sym- 

pathisierende Entzündung".  Er  erzeugte  Uundzellenknötehen  in  der 

Aderhaut;  weiter  entwickelten  sich  Rundzellenniäntel  um  die  (ietiU.<e, 

Infiltration  in  Ziliarkörper  und  Iris,  die  auch  ins  Bulbusinnere  und 

entlang  den  Gefäiseu  in  die  Sklera  einbricht.  Durch  Kultur  von 

Staphylococcus  aureus  erzielte  er  im  Kaninchen-  und  Pferdeglaskörper 

em  proteolytisches  Ferment,  das  im  Qlaskörper  eines  normalen  Kanin- 

ebens  wiederum  die  oben  erwähnten  Bilder  hervorrief.  Nahm  er 

Stqnophyten,  die  starke  Fermentbildner  sind  (Staphylococcus  quadri- 

geminus,  subtilis),  so  trat  dieselbe  Wirkung  auf.  Er  beobachtete 

Baadzellenmftntel  um  die  Oefftfie  und  epitheloide  Zellen.  Auch  am 

weiten  nicht  infizierten  Auge  traten  ähnliche  Erscheinungen  auf. 

Reis  (38)  polemisiert  zunächst  in  seiner  Arbeit  „Zur  Frage  nach 

«it-m  histologischen  und  ätiologischen  Charakter  der  sympathisie- 

renden Entzündung^'  gegen  die  Theorien  Guillery's  und  Elsch- 

nig's  Ober  das  gleiche  Thema,  insbesondere  hält  er  die  angeffllirten 

aoatomischen  Vergleichspunkte  fUr  nicht  ausreichend.  Sodann  bringt 

er  selbst  einige  interessante  Berichte  Uber  Falle  von  sympathischer 

Ophthalmie.  I.  Flächensarkom  der  Aderhaut  und  sympathisierende 

EntcOndung.  Es  war  an  diesem  Auge  wegen  Verdachts  auf  Netzhaut- 

ibUteong  eine  Skleralpunktion  gemacht  worden.  Nach  ca.  10  Wochen 

war  auch  leichte  Ziliurinjektion  des  gesunden  Auges  zu  konstatieren 

mit  breiten  iSynecliieu  und  Beschläiren  der  Descemet.  Das  daraufhin 

ennkleierte  ersterkrankte  Auge  znitTtr  ein  Fläcliensarkom  der  Ader- 

liiiut  mit  Nekrosen.  Hinter  der  Ora  serrata  treten  in  der  Aderhaut 

Herde  von  Lymphozyten  auf.  In  dem  Sarkomgewebe  trifift  man  eben- 

falls Herde  sympathisierender  Infiltration  mit  Epitheloiden  und  Riesen- 

zellen. IL  Sympathische  Ophthalmie  7or  Ausbruch  der  sympathi- 

lierenden  Entzündung.  Das  primär  verletzte  Auge  entzündete  sich 

«nt  nach  Ausbruch  tou  zweifellos  sympathisch  entzündlichen  £r- 
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scheiniingeii  am  unverletsten.  Mikroskopisch  fand  sich  das  tjrpisehe 

Bild  dieser  Erkrankunj^.  Endlich  bringt  er  III.  Bilder  vom  Anfanjjs- 

stadium  (?)  der  sympathisierenden  Eiitziindunfr.  Er  fand  in  ver- 

dächtigen Augen  hinter  der  al)gelüsten  Netzhaut  auf  der  Aderhaut 

Ansammlungen  von  Eiterzellen  und  niononukleären  Lymphozyten  und 

in  der  Suprachorioidea  und  der  Schicht  der  groüen  und  mittleren 

Gefäße  umschriebene  Herde  von  Lympbozjteu. 

G  u  i  1  le r y  (12)  polemisiert  gegen  Reis  (s.  das  vorige  Referat), 

der  in  den  von  ihm  erzeugten  Augenentzttndongen  das  Bild  der 

sympathischen  Ophthalmie  nicht  anerkennen  will. 

Wesse  ly  (46)  spricht  ttber  experimentell  eneogte  kompen- 

satorische Hypertrophie  der  ZiüarfortsStse.   Dnrch  Injektion  tod 

Galle  und  gallensauren  Salzen  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens  de- 

generiert der  liintere  Bulbusabschnitt,  also  Glaskörper,  Netz  und 

Aderhaut  völlig.  Dagegen  tritt  eine  mächtige  kompensatorische  Hyper- 

trophie der  Ziliarfortsätze  ein. 

Löwenstein  und  Samuels  (27)  beschäftigten  sich  mit  ex- 

perimentellen Versuchen  Uber  Glasköiperersatz.  Sie  saugten  beim 

Kaninchen  Yerschiedene  Mengen  Glaskörper  ab  and  spritzten  andere 

Flflssigkeiten  ein.  Unterließen  sie  das  letztere,  so  kam  es  nie  zur 

Wiederherstellung  eines  durchsichtigen  Mediums,  wenn  mehr  als  0,5  ccm 

Glaskörper  abgesaugt  wurde.  Es  traten  Blutungen  auf,  die  sich  in 

Schwarten  umwandelten.  Die  Oesanitmenge  des  Glaskörpers  beim 

Kaninchen  heträgt  ca.  1,0  ccni.  Wurde  sofort  0.85  %ige,  also  iso- 

tonische  Koclisalzlösung  nacligespritzt,  «u  bildeten  sich  zwar  kleine 

Flöckchen,  ähnlicli  der  Synchysis  scintillans,  doch  blieb  selb.st  bei 

Entnahme  von  0,8  ccui  corp.  vitr.  der  t'undus  deutlich  sichtbar.  Alle 
anders  konzentrierten  Kochsalzlösungen  und  Kinger  sehe  Lösung 

erwiesen  sich  als  minder  geeignet. 

Elschnig  (8)  setzte  diese  Arbeiten  fort  (.Ueber  Glaskörper- 

eraatB«^  IL  Teil)  und  berichtet  Aber  Fälle,  wo  er  die  Resultate  der 

vorigen  in  seiner  Klinik  gemachten  Experimente  klinisch  verwertete. 

Er  saugte  bei  Glaskörpertrflbungen,  -hftmorrhagien  0,4 — 0,7  ccm  Glas- 

körperflüssigkeit auf  und  ersetzte  sie  durch  physiologische  Kochsalz- 

lösung, wodurch  er  mehrfach  erhebliche  und  dauernde  Besserung  der 

Sehschärfe  erzielte. 

Kuffler  (22)   beschreibt  in  einer   Arbeit  „Zur  Frage  der 

Glaskörperiatektiou  und  des  Bingabszesses  das  anatomische  Bild 

zweier  Fälle  von  experimentell  erzeugtem  Ringabszeü  beim  Kaninchen. 

Beiden  war  Bac.  subtilis  in  den  Glaskörper  gespritzt  worden.  Es 
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entst-and  1 — 2  mm  vom  Limbus  eine  1 — 2  mm  breite  graugolbe,  ring- 

förmige Trübung.  Das  Zentrum  war  matt  und  grau  gefärbt.  Mikro- 

skopisch fand  sich  entsprechend  dem  Hing  eine  eitrige  Infiltration 

hauptsächlich  der  mittleren  Homhautschichten,  das  Zentrum  war  TOn 

Epithel  entblößt,  die  hinteren  Schichten  fast  kernlos,  ins  wmiig 

beteiligt,  Absseß  in  Olaskörper,  die  linse  fast  TöUig  zerstört,  Eiter- 

itiafie  vom  PnpOlarrand  aar  Vorderkammer. 

Schi  eck  (40)  stQtsct  seine  Theorie  der  Entstehung  der  Stau- 

ungspapille durch  weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Genese  der 

Stannngspapille^^.  S.  nimmt  bekanntlich  an,  daü  der  Hinidruck 

den  die  Zwischenscheidenräurae  des  Oi)tikus  erfüllenden  Liquor  cere- 

brospinalis in  die  perivaskulären  Lvni[)lir;iuine  der  Zentralgefäße 

treibt  Dieser  benützt  dann  in  umgekehrter  Richtung  denselben  Weg, 

tnf  dem  sonst  die  Glaskörpeiflüssigkeit  das  Auge  verläßt  und  tritt 

•0  im  Hilus  der  Papille  ans.  Mikroskropisch  beschreibt  er  Erweite- 

mog  der  Zwischenscheidenrftnme,  Oedem  der  Pia  bes.  am  Eintritt 

4er  Zentralgefafie,  das  sich  auch  auf  den  Azialstrang  nnd  die  ihm 

benachbarten  Nerrenfiisem  fortsetast  nnd  papiUenwftrts  dort  znnimmt. 

lamina  cribroea  normal,  distal  ron  ihr  ausgesprochenes  penTaskuläres 

Oedem  der  Zentralgefaße,  das  sich  zwischen  die  Nervenfasern  und 

auf  die  Netzhautgefaße  fortsetzt,  Transsudat  in  der  Exk-;ivation,  nir- 

gends Zellinfiltration.  Erst  bei  älteren  Prozessen  tindet  sich  Hyper- 

plasie des  Stützgewebes,  Verdickung  der  Gefäßwände  und  Kund- 

lellenanhäufung.  Dieselben  Bilder  erzeugte  S.  künstlich  durch  In- 

jektion von  Leichenangen  vom  Interraginalranm  ans  und  durch 

Tiersiperimente. 

Leyinsohn  (24)  stellte  experimentelle  Untenaehniigen 

rar  PatliogeBese  der  Stanangspapille  an.  Seine  Befunde  und  Ex- 

perimente zeigen  iUmlieh  denen  von  Schieck,  daß  die  Verlegung 

ier  periTaskulftren  Lymphrftume  des  Sehneryen  als  erstes  Moment  an- 

neehen  sind.  Er  unterscheidet  sich  von  dem  genannten  Autor  darin, 

laß  er  eine  pathologisch  veränderte  Cerebrospinalflüssigkeit  annimmt, 

während  diese  nach  S.  normal  sein  soll. 

P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  (33,  34,  35,  36)  stellte  Versuche  über  ex- 

perimentelle Erzeugung  von  angeborenen  Staren  und  von  iUiii- 

kUdnngen  des  Auges  bei  Säugetieren  an.  Durch  Naphthalinfiitte- 

niDg  tritehtiger  Kaninchen  gelang  es  ihm,  auch  außerhalb  der  Ab- 

•ehnttrung  der  Linse  Star  zu  erzeugen,  aber  auch  mannigfache  andere 

Xifibildnngen  konnte  er  so  heryormfen:  Iris-,  Aderhaut-,  Lid- 

blobome,  Mikrokomea  und  Mikroblepbarie.   Eine  Vererbung  dieser 
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Mißbilduugeii  auf  die  nächste  Generation  ist  bisher  nicht  beob- 

achtet. 

Wessel y  (45)  berichtet  in  den  „Beiträgen  zu  den  Mißbildungen 

und  zur  experimentellen  Pathologie  der  Liuse^  von  einem  Fall, 

der  seine  Ansicht  bestätigt,  dafi  operativ  gesetzte  Defekte  der  Zonula 

an  jagendiichen  Augen  zvl  Lmeenkolobomeu  Veranlaeeung  geben. 

Als  Zufallsbefund  ergab  sieb  bei  Lupenbeferachtnng  eines  enukleierten 

Auges,  das  in  yiyo  normal  erscbienen  war,  ein  etwa  mm  breites 

Kolobom  der  Linse  und  dementsprecbend  eine  LQcke  in  der  Zonula. 

Wessely  (46)  demonstriert  experimentell  erzeugte  isolierte 

Linsenfasererkrankung.  Wurde  ein  winziges  Kupferstückchen  mit 

der  Linse  in  Herührung  gebracht,  so  degenerierten  die  angrenzenden 

Linsenfasern  isoliert. 

Takamura  (44)  studierte  die  Wirkmig  von  Naphthalin  und 

«-Naphthol  auf  das  Auge.  Kaninchen  wurde  20  %  Naphthalin- 

emulsion in  den  Magen  eingeführt.  T.  bestätigt  die  früheren  Mit- 

teilungen von  Hefi  u.  a.  Behandlung  mit  Jodkali  hatte  auf  die  EJnt- 

wicklung  der  Katarakt  keinen  Einfluß.  a-Naphthol  wurde  intraTonSe 

einverleibt,  es  erzeugte  ähnliche  wenn  auch  geringere  Yeribiderungen. 

Zunahme  von  Ammoniaksalzen  im  Blute  Starkranker  konnte  nicht 

regelmäßig  und  sicher  festgestellt  werden. 

[Grignolo  (10)  beschreibt  die  mikroskopischen  Präparate  der 

Netzhaut  und  des  Optikus,  welche  von  Kaninchen  stammen,  die  durch 

Atoxyl  langsam  vergiftet  worden  sind.  Man  beobachtet  in  der  Netz- 

haut mäßige  Atrophie  der  inneren  Kömerschicht,  wo  einzelne  Ele- 

mente noch  ganz  normal  erscheinen,  andere  aber  vollständig  dege- 

neriert; ausgesproch^e  Veränderungen  machen  sich  in  der  äußeren 

Kömerschicht  geltend.  Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  die 

Zellen  sich  in  halbkreisförmigen  Linien  anordnen  und  stellenweise 

unregelmäßige  Klumpen  bilden.  Ganz  ähnliche  Veränderungen  finden 

sich  am  Kaninehen  nach  akuter  AtozyWergiftnng ;  jedoch  findet  sich 

dabei  nicht  die  Degeneration  des  Zelleniuneien  ausgesprochen. 

0  b  1  a  t  h  Trieste]. 

B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  u.  I  n  o  u  y  e  (3)  stellten  experimentelle 

l^ntersuchuiigen  über  die  Wirkung  des  Indarsol  auf  Sehnerv  und 

Netzhaut  au.  Lidarsol  ist  ein  Arsenpräparat,  in  dem  das  Arsen  am 

Indolkomplex  und  zwar  am  Pyrrolring  gebunden  ist.  Es  sollte  das 

Atoxyl,  Arsacetin  etc.  ersetzen.  Nach  Straub  liegt  das  Wesentliche 

der  Wirkung  dieser  Präparate  in  der  Langsamkeit,  mit  der  das 

Arsen  abgespalten  wird.    Nach  seinen  Tierversuchen  könnte  das 
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lQd;ir.<ol  wolil  mit  den  anderen  Arsenpräparaten  konkurrieren;  die  Ver- 

fasser studierten  nun  an  3  Katzen  und  5  Kaninclien  seine  Wirkun«^ 

luf  Optikus  und  Netzhaut.  Das  Präparat  erwies  sich  als  sehr  giftig. 

Die  Tiere,  die  je  nach  den  ihnen  zugefUhrten  Mengen  starben  oder 

sehr  henmierkamen,  wiesen  Nephritis  auf,  gelegentlich  auch  Lähmung 

der  hinteren  Eztremit&ten.  Die  Augen  waren  meist  ophthalmoskopisch 

Dormal,  die  Pnpillarreaktion  erhalten,  doch  wies  die  mikroskopische 

üsienuchnng  Degeneration  des  Optikus  und  der  Netzhaut  nach,  die 

bei  der  letzteren  die  Ganglienzellen  und  inneren  KOmer  betraf.  Die 

Gefiße  waren  normal.  Das  Indarsol  ist  also  seiner  Giftigkeit  wegen 

nicht  als  Heihnittel  zu  verwenden. 

Birc  h -  Hirse  hfeld  (1,2)  stellte  experimentell-histologische 

rntersuchungen  über  Netzhautablösung  und  die  >Virkung  operativer 

Therapie  an.  Durch  Absaugen  von  etwa  0,5  ccm  Glaskörper  gelang 

es  beim  Kaninchen  eine  Ablatio  zu  ei-zeugen,  die  mitunter  dauernd 

beetehen  blieb.  An  solchen  Augen  (13)  wurde  Punktion,  Kauteri* 

ntion  und  Punktion,  Elektrolyse,  Drainierung  des  subretinalen  Raumes 

durch  Katgut  und  Durchschneidung  nach  Dentschmann  gemacht 

Das  Ergebnis  der  Forschungen  war  etwa  folgendes:  Präretinale 

Strangbildungen  sind,  wie  Leber  dies  angibt,  von  wesentlicher Be- 

tteotung  für  die  Genese  einer  Ablatio.  Durch  Gliawucherungen  im 

Bereich  der  zerstörten  äußeren  Xetzhautschichten,  durch  gliöse  Ver- 

wachsung der  Netzhautfalten  kommt  es  zur  Verkürzung,  Flächen- 

spannung und  daher  niclit  selten  zu  spontanen  Einrissen  der  Netz- 

haut. Bei  wenig  entwickelten  retinalen  und  präretinalen  Verände- 

rungen wurde  durch  die  üblichen  therapeutischen  Eingriffe  eine 

Wiederanlegung  erzielt.  Meist  versagten  diese  aber.  Kauterisation 

der  Sklera  wirkte  nicht  gfinstiger  wie  einfache  Punktion.  Nach 

Elektrolyse  wurden  Rundzellenherde  und  Vakuolen  der  Aderhaut  be- 

obachtet Ein  subretinaler  Kaigutfaden  wurde  resorbiert  und  fahrte 

10  flichenhafter  Verwachsung  der  Retina.  Durchscfaneidung  nach 

Dentschmann  versagte  einmal,  hatte  einmal  Erfolg. 

10.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Helerent:  Prof.  L  KrUckmann  gemeinsam  mit  Privat- 

dozent Dr.  W.  Meisner  in  Berlin. 

1)  Allgemeines. 

l*)Bradburne,  Incipicnt  glaucoma.    Ophthalmology  vol.  VII.  p.  381. 
(Bekanntes). 
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8*)Diitoit,  Die  Siderosis  bnlbi.  Med.  Klinik.  S.  1690. 

3*)  DuTignean  et  Dneamp,  Denx  formes  d'ophtalmie  rnttaitatlpe. 

Reeaeil  d*opbt  p.  27.  (Kurze  U&tologisdie  BeaoliieilNiog  eines  netBhani- 
abesesBeB  metastatiach  entstanden  nach  Halspblegmone). 

4*]  F 1  e  i  s  c  h  e  r ,  Ueber  einen  Fall  von  Glancoma  simpteK,  doppelseitig  ana- 
tomisch nntersncht,  mit  SchnabeTschen  KaTenien.   Ber.  fl.  d.  37.  Yecs. 

d.  ophth.  Gosrllsrh.  S.  283. 

ö*)Ginzburg,  J.,  Zur  Pathogenese  des  Kryptophthalmos.    Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  U.  S.  211  und  347  u.  Westn.  Ophth.  p.  1Ö4 

n.  :V2(). 

ö*)  II  a  r  m  s  ,  Ueber  seltene  Formen  intraokularer  Tumoren.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIX«  II.  S.  104.    (Demonstration  eines  metastatischen 

Kaninoms  der  Cborioidea  nnd  eines  primfoen  Irissarkomes). 

7*)Hayasbi,  Bdtrig»  inr  Kenntnis  der  patbologisehen  Anatomie  ond 

Pathogenese  der  ZyUopie.   t.  Graefe*s  AicL  f.  Ophth.  LXXX.  S.  135. 

7a*)  — ,  Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  Ton  Tuberkulose  des  Auges  mit 

Sektionsbefund,  ein  Beitrag  zur  TuberknUnbehandliing.  Klin.  HonatsbL  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  274. 

8*)  I  s  c  h  r  e  y  t .    Von    dem  Eintritt  entzündlicher  Erscheinungen  bei  dem 
Glaucoma  siuiplex.    .\rch.  f.  Augenheilk.  LXX.  S.  819. 

9*)  Keil.  Zyklopie  bei  einer  Ziepe.    Arth.  f.  vcrgl.  Ophth.  II.  S.  12. 

10*)  — ,  Rechtsseitiger  Mikrophthalmus  congenitus  beim  Kalbe.    Ebd.  S.  23. 

11*)  Lenz,  Zur  Histopathologie  des  Sehzentrums.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

hdlk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  732.    (L.  fand  in  einem  wdtmi  FtSi  nach 

19jlhriger  Erblindung  Dsgenerationen  der  Zellen  Tom  Galeaiinatjpns). 

12«)  Leplat,  Oareinome  m^tastatiqne  de  ToeiL  Annal.  d'Oeolist  T.  CXLVL 

p.  240. 
13*)Le§er.  Xeroderma  pigmentosum.    (Kongr.  d.  böhm.  AogenSrste).  Oen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  304. 

14*)  Lissa  n  er.  Zur  Kenntnis  der  Meningitis  careinomatosa.   Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  16. 

15*)  Marie  et  L  e  r  i  ,  Considerations  cliniques  et  anatomiques  sur  la  cöcitÄ 

corticale.    (Socit'tt-    dOpht.    de   Paris).    Annal.    d'Oculist.    T.  CXLVI. 

p.  277  et  liccueil  d'Opht.  p.  228.    (Kurzes  Referat  über  eine  Sitzung  der 

Soci^t^  d'ophtalmologie  de  Paris). 

16*) H eisner,  Bin  Kolobom  der  Aderhant  nnd  Netshaat  mit  Aplasie  des 

Sehnerven,  t.  Graefe*s  Aich.  f.  Ophth.  LXXIX.  8,  808. 

17*')Orloff,  Snr  Fanatomie  pathologigoe  et  la  pathogtaie  de  la  microphtalmie 

cong^nitale  aTec  kystes  s^fenx  des  panpi&res.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  GZLY. 

p.  177. 

18*!  Pagenstecher  und  W  i  ß  m  a  n  n  ,  Ueber  mctaatatischc  Panophthalmic 

durch  gramnegative  Kokken,  die  mit  den  Weichsolbaumschen  Meningo- 

kokken nicht  identisch  sind.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  468. 

19*)  R  e ,  Contributo  air  anatouiia  patolugica  del  cisticerco  endoculare.  Archiv, 
di  Ottalm.  XVIII.  p.  513. 

20*) Bnmschewitz,  Tuberkulose  des  vorderen  Augenabschnittes.  Westn. 

Ophth.  8.  685. 

21*)  Siemerling  nnd  Baecke,  Zur  pathologisohen  Anatomie  nnd  Platho- 
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genese  der  multiplen  Sklerose.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervcnkr.  Bd.  48. 

S.  824. 

22*) Snegireff,  Ein  seltener  Beftand  anl&ßUch  einer  Trepanation  der  Stirn- 
höhle. Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  1.  S.  697. 

Spielberg,  Beitrag  sor  Pathogenese  des  Hydrophthalmns  congenitos. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  318. 

24*)  S  t  ä  h  1  i .  Zur  Anatomie  des  Qlancoma  baemorrhagicnm.  Arch.  1  Angen- 
heilk. LXVIII.  S.  311. 

24a*  I  --.  Zur  Anatomie  des  Qlaacoma  haemorrhagiciim.  Wiesbaden.  J.  F.  Berg- 
mann. 

25*1  S  t  a  r  g  a  r  d  t ,  Ueber  Erkranknn«ren  des  Auges  bei  progressiver  Paralyse. 
Ber.  ü.  d.  87.  Vers.  d.  ophth.  (^esellsch.  S.  139. 

26*)  Verderame,    Ueber  Komplikationen  des  Augapfels  bei  Milsbrand. 

(Hebst  pathologisch-anatomischem  Beitrag.)  Klin.  MonatsU.  f.  Angenheilk. 
XLCL  Bd.  n.  &  232. 

27*)Werncke»  Tnberknlose  des  Anges  nnd  seiner  Adnexe.   Rnfik.  Wratsch 
Nr.  56.  &  1906. 

28*}  Witte,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie 

der  Akromegalie.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  48.  S.  25(). 

29*j  W  i  1 1  i  c  h  ,  Zystizerkus  im  Aage.  (Naturwissensch,  med.  Gesellsch.  zn 

Jena).    Mttnch.  med.  Wochenschr.  1912.  S.  280. 

Fleischer  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Ghmeoma  simplez 

doppelseitig  un terraciit  mit  S  c  h  n  a  b  e  l'8e1i«ii  "KäywMB.  Ca.  1 mm 
hinter  der  Sklera  traten  Höhlen  aui,  die  durch  Schwund  der  nervösen 

Substanz  bei  Erhaltenbleiben  des  Bindeuewebes  und  der  Glia  ent- 

standen waren.  Dieses  Bild  setzte  sicli  bis  in  die  Nervenfaserschicht 

der  Netzbaut  fort.  Das  andre  ophthalmoskopisch  und  funktioneil 

aoimale  Auge  zeigte  äbnlicbe  Bildungen  retrolaminär,  wodurch  der 

Qnenehnitt  des  Sehnerven  vergrößert  war. 

Ischrejt  (8)  berichtet  aber  den  Eintritt  entittndlkher  Er- 

•AriBnngMi  bei  dem  CUaneraa  Simplex,  Er  führt  IrissTnecliien 

imd  Wuchemiigen  des  Bindegewebes  und  der  Glia  dnranf  sarück. 

Spielberg  (28)  bringt  einen  Beitrag  zur  Pathogenew  des 

Hydrophthalmns  congenitus.  Relativ  frischer  Fall  mit  Defekt  de« 

Schlemm'  sehen  Kanals. 

S  t  ä  h  1  i  (24  u.  24  a)  fand  bei  einem  Olaiicoma  haemorrhagi- 

fttm  liüchgradige  Veränderungen  an  den  Gefallen  des  Optikus.  Die 

Zentralarterie  hatte  ein  ganz  ungleichmäßiges,  stellenweise  durch 

Endarteritis  fast  ganz  verlegtes  Lumen.  Zwischen  den  Elastikala- 

mellen  der  Intima  liegen  breite  Bänder  eines  kemarmen  Takuolisierten 

Oewebe«  (Hydrops  celialamm);  die  Zentnlvene  bot  das  Bild  weit- 

gdwnder  SIderosienmg,  auch  ZelliDfiltration  wmrde  stellenweiBe  be- 

■«fct  Betinalwärts  wmrde  die  Vene  ttberaos  winzig.   Im  Optikus- 
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gewebe  bemerkt  man  zahlreiche  j(ingere  und  ältere  Blutungen,  per 

diapedesin  entstunden ;  die  Nervenfasern  besonders  zentral  grüüten- 

teils  anatomisch  intakt.  Die  Retina  ist  atrophisch,  stellenweise  zystisch, 

ihre  Geialio  z.  T.  mit  verdickter  Wandung,  Chorioidea  dünn,  Ziliar- 

körper atrophiach,  Karamerwinkel  verlötet.  In  einem  anderen  Falle 

fiel  eine  äußerst  starke  zeilige  Infiltration  derLamina  cribrosa,  die  auch 

auf  das  Innere  des  Optikus  Übergreift,  auf.  Dadurch  wurde  besonders 

die  Vene  gequetscht,  was  daraus  hervorgeht,  daß  sie  bulbuswarts 

bedeutend  weiter  war  als  im  Bereich  der  Infiltration.  Die  Retma 

ist  atrophisch,  mit  Blutungen  durchsetzt  und  ödematOs,  die  Geföfie  der 

Aderhaut  haben  verdickte  Wandung.  Die  Wand  mehrerer  hinterer 

Ziliaigefiiße  ist  infiltriert,  der  Kammerwinkel  obliteriert.  Auch  im 

8.  Fall  fand  sich  die  bei  Fall  1  erwähnte  Verdickung  der  Intima 

bei  der  Zentralarterie,  die  Vene  verdickt  und  sklerosiert.  Hervor- 

zuheben ist,  daü  diese  Veränderungen  an  dem  anderen  normalen  Auge 

der  Patientin,  die  nach  der  Karkose  starb,  nicht  zu  finden  waren. 

Der  Optikus  ist  infiltriert,  die  Nervenfasern  atrophisch,  die  Netzhaut 

weist  zahlreiche  Blutungen  auf,  ihre  Qeßifie  sind  sklerosiert. 

Leplat  (12)  schildert  ein  metastatiflehes  KandDom  in  Iris, 

Ziliarkörper  und  Aderhaut.  Vor  einem  Jahr  war  die  Frau  wegen 

Ca.  tnammae  operiert.  Im  Auge  fand  sich  karzinomatöse  Infiltration 

der  Iriswurzel,  des  S c h  1  em m'schen  Kanals,  des  Ziliarmuskels  und  in 
abnehmender  Intensität  der  Aderhaut.  Am  hinteren  Pol  ist  eine 

weitere  Metastase  in  der  Chorioidea  zu  finden. 

Wittich  (29)  demonstriert  Präparate  eines  Zystizerkus  im  Auge. 

Dieser  war  an  amnestisch  vor  ca.  3  Jahren  hineingelangt.  Er  fand 

sich  etwa  im  Aequator,  nach  dem  Optiicus  zu  sah  man  einen  Degene- 

rationsherd in  der  Retina  und  geringes  Exsudat  im  Glaskörper.  In 

der  Zystenwand  lagen  reichlich  eosinophile  und  Plssmaiellen. 

[Durch  die  Beschreibung  eines  Falles  von  subretinalen  Zystilorkus 

liefert  Re  (19)  einen  Beitrag  zur  patologischen  Anatomie  dieser  nicht 

so  seltenen  Erkrankung  des  Augapfels.  Nach  einem  kurzen  Ueber- 

blick  der  anatomischen  l^efunde  verschiedener  Autoren  geht  Verf. 

auf  die  beobachteten  histologischen  Veränderungen  des  klinisch 

ausführlich  beschriebenen  Falles  ein  und  bespricht  namentlich  das 

Vorkommen  der  Plasmazellen,  der  Riesenzellen  und  das  Verhalten 

der  eosinophilen  Zone  (L  o  d  a  t  o).  Für  die  Untersuchung  der  Plasma- 

Zeilen  eignen  sich  die  in  Paraffin  eingebetteten  Schnitte  am  besten, 

da  die  in  Zelloidin  eingebetteten  eine  einförmige,  blftnliche  Fftrbung 

annehmen.  Die  Riesenzellen  kommen  namentlich  in  der  eoonophilen 
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Zoue  vor  und  sind  wahrsclieinlich  der  Ausdruck  einer  produktiven 

oder  reaktiven  Tätigkeit.  In  einem  gewissen  Zeitpunkte  seiner  Ent- 

wicklung oder  infolge  besonderer  Lebensbedingungen  verursacht 

der  Blasenwnrm  durch  niecbanischen  und  chemischen  Reiz  die  ver- 

Khiedenen  pathologischen  Zustände  in  den  Augenhäuten  und  gibt 

nr  Bildung  der  Zystenwand  Anlaß,  welche  den  Schmarotzer  beher* 

bogt  und  andrerseits  die  nmliegenden  Qewebe  vor  dem  Einflüsse 

deMelben  einigermaßen  schlitzt.  Die  haupt^hlichen  anatomischen 

Zeichen  des  Reizznstandes  findet  man  in  der  neugebildeten  Zysten- 

wand  selbst  und  nehmen  die  Entzündungserscheinungen  allenthalben 

ab.  je  mehr  man  sich  vom  Blasenwurm  selbst  entfernt.  Die  Netz- 

iiiiut  ist  immer  am  meisten  betroffen ;  einerseits  liegt  sie  dem  Blasen- 

warm an,  andrerseits  entwickelt  sich  das  Gewebe  der  Zysten  wand 

auf  ihre  Kosten.  Der  Zystizerkos  ruft  eine  lokale  Reaktion  im  Auge 

herror,  er  beeinflußt  nicht  den  ganzen  Organismus,  und  verursacht 

käme  Zunahme  des  Gehaltes  des  Blutes  an  eosinophilen  Zellen. 

Oblath,  Trieste.] 

Werncke  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  Aber  Tnberkolofle  aus 

seiner  Praxis  mit  Bei  der  miliaren  Tuberkulose  des  Menschen  ge- 

ling es  ihm,  mikroskopisch  miliare  Tuberkel  in  der  Iris  und  im 

Ziliarkörper  nachzuweisen.  —  Bei  Tränensacktuberkulose  ist  auüer 

der  tei^iL^en  Beschaffenheit  für  die  Diagnose  vielleicht  noch  die  leichte 

Blutbarkeit  beim  Sondieren  zu  verwerten,  ein  Symptom,  das  sich 

durch  die  leicht  blutenden  Granulationen  im  Tränensack  erklärt. 

Hagashi  (7  a)  beschreibt  eine  Tuberkulose  des  Auges  mit 

Sektionsbetmidf  ein  Beitrag  zur  Tuberkulmbehandliiiig«  Bei  der 

Antopsie  fand  sich  im  Übrigen  Körper  kein  tuberkulöser  Herd.  Die 

mikroakopische  Untersuchung  der  Augen  ergab  keinen  Hinweis  auf 

Toberkuloee,  trotzdem  klinisch  frfiher  Knötchen  auf  der  Iris  bemerkt 

waren,  die  auch  mehrfach  rezidiTierten.  Auch  war  die  Tnberknlin- 

reaktion  seinerzeit  positiv  ausgefallen  und  die  Tb.-Behandlung  er- 

folgreich gewesen.  Es  fand  sich  eine  reichliche  Lyniphozyteneinlage- 

ninij  und  beträchtliche  hyaline  Kntartun<]:  der  Gefäßwände  in  Iris 

und  Ziliarkörper,  Bindegewebs  schwarten  in  der  hinteren  Augen- 
kammer. 

Rumschewitsch  (20)  untersuchte  ein  durch  Taberkiüose  des 

Torderen  Angenabsehiiittes  zugrunde  gerichtetes  Auge;  neben 

bodigradigen  tuberkulösen  VeiSnderungen  dieses  Teiles  fand  R.  auch 

Sdsmatöee  YerSnderungen  in  der  Papilla  nervi  optici  und  in  der  Retma. 

Pagen  stech  er  und  Wißmann    (18)  beschreiben  das 

Jthmbtrieht  f.  Ophthalmolofi«.  XLU.  itll.  14  , 
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Bild  dnermetastatischenPanophthalmie  durch  gramnegative  Kokken. 

Der  Optikus  zeigt  bulbuswürts  zunehmende  kleinzellige  Infiltration. 

Der  Glasköi-perraum  ist  mit  Eiterzellen  durchsetzt;  meist  intra-seltener 

extrazellulär  lagern  dort  zahlreiche  gramnegative  Kokken.  Die  Netz- 

haut ist  relativ  gut  erhalten,  Kokkeuembolien  wurden  vermifit  Im 

TOrderen  Bolbusabschnitt  fand  sich  eine  starke  plastische  Iritis. 

Verderame  (26)  berichtet  aber  Komflikatioiieil  des  Aug- 

Apfels  bei  Milsbmild.  Die  rechte  Qerichteh&lfte  war  durch  einen 

Anthraxkarbuokel  eingenommen,  auch  die  Orbita  war  beteiligt  Es 

kam  zu  einem  Glaakörperabssefi  und  Phthisie  bulbi.  Hikroekopisch 

fanden  sich  Präzipitate  der  Deeeemet,  Vortreibnng  der  Iris,  Scelusio 

pupillae,  Katarakt,  Ablatio  retinae,  Exsudat  im  Ziliarkörper,  obeu 

Perforation  der  Sklera,  daneben  sowie  in  der  fast  völlig  destruierten 

Aderhaut  mehrere  aus  Lymphozyten  und  Fiijroblasten  bestehendp 

Herde,  Abzeü  im  Glaskörper;  keine  Mikroorganismen  nachweisbar. 

D  u  t  o  i  t  (2)  äußert  sich  Uber  den  mikroskopischen  Befund  bei 

Siderosis  bulbi  folgendermaßen:  Das  Metall  reizt  Pigmentepithcl  der 

Retina,  Kapselepithel  der  Linse  und  Neurogliazellen  sur  Pioliferation. 

Wir  unterscheiden  dsher  die  Anseiohea  einer  Wucherung  dieser  Ge- 

webe neben  der  Imprägnatioii  mit  Eisenoxydsalzen.  Letztere  findet 

sich  vorztlglich  in  Ziliarkörper,  Iris  und  Linse  und  besonders  in  den  dort 

sich  findenden  Granulationszellen.  Glaskörper  und  Retina  atrophieren. 

Eine  der  sympathischen  Ophthalmie  ähnelnde  Zellinfiltration  bald 

diffus  bald  mehr  herdartig  findet  sich  in  Chonoidea  und  Ziliarkörper, 

dazu  bindegewebige  Wucherung.  Dazu  kommt  kesselformige  Ex- 

kavation der  atrophischen  Papille  und  Sekundärglaukom. 

Meisner  (16)  beschreibt  ein  Kolobom  der  Ader-  und  Netz- 

haut mit  Aplane  des  SelmorTeik  Das  mehrere  Wochen  alte  Kind 

starb  nach  AusfDhrung  einer  Hasenscharten-  und  Wolfinachenoperation. 

An  dem  fast  normal  großen  Auge  fehlte  der  Sehnerv  völlig,  Retina 

chorioidea  und  Pigmentepithel  sind  im  Bereich  der  Fötalspalte 

äußerst  mangelhaft  entwickelt.  Die  Aderhaut  ist  auch  im  gansen 

rudimentär.  In  der  ganzen  Netzhaut  fehlen  funktionsfähige  Gang- 

lienzellen. Nervenfasern  und  Gefäße.  Ferner  besteht  ein  kleines 

Kolobom  von  Retina  und  Pigmentepithel  an  atypischer  Stelle  im 

Ziliarkörper.  Dazu  kommt  noch  im  vorderen  Augenabschnitt  starke 

Vaskularisation  und  Zellreichtum  der  Hornhaut,  der  die  mangelhaft 

ausgebildete  Iris  völlig  anliegt.  Intraskleral  am  Ansatz  der  Sehnerven- 

scheiden liegt  ein  Zug  epithelialer  Gliaaellen,  die  als  Rudimeiit  des 

Optikus  anzusprechen  sind. 
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Nach  sehr  gründlicher  Besprechung  der  Literatur  üher  Krypt- 

ophthalmus  geht  G  i  n  z  b  u  r  g  (5)  an  die  Beschreibung  eines  selbst- 

beobachteten und  untersuchten  derartigen  Falles:  Sein  Patient,  ein 

3  Monate  alter  Knabe,  hat  die  Mißbildung  seit  seiner  Geburt. 

AnamnertiBch  keine  Anhaltspunkte.  Linkes  Auge  normal;  rechte 

aeht  die  sebr  dünne  Hant  glatt  fiber  die  Orbita  hinweg;  da  wo  die 

lidipalte  sein  sollte,  ist  ein  schmaler  Pigmentstreifen;  beim  Zupressen 

des  linken  Auges  bilden  sich  rechts  Hautföltchen.  In  der  Orbita 

ist  ein  festelastischer  Tumor  dnrchftthlbar.  welcher  die  Bewegungen 

des  hnken  Auges  nur  zum  sebr  geringen  Teil  mitmacht.  Operation; 

da  das  rechte  Auge  vollständig  degeneriert  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  er<^'ab: .  Keine  Spuren  von  Knorpel, 

Meibom'  sehen  Drüsen  und  Zilien ;  eiu  Konjunktivalsack  existiert  nicht, 
die  Haut  ist  mit  dem  Augapfel  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden; 

keine  Kornea;  der  vordere  Teil  des  Augapfels  besteht  aus  faserigem 

Bindegewebe^  in  welchem  die  degenerierte  Linse  mit  Kapsel  einge- 

schlössen  ist;  die  Iris  besteht  nur  aus  einem  zweischiehtigen  Vor- 

sprung und  hat  kein  Stroma;  auch  der  Ziliarkörper  und  Ghorioidea 

sind  unentwickelt;  die  Sklera  ist  dicker  als  normal.  Netxhant  nnd 

Glaskörper  fehlen  (Artefakt?).  Nervus  opticus  atrophisch:  im  hinteren 

Augenteile  Anzeichen  von  Kolobom.  In  allen  Teilen  fehlt  jeglicher 

Entzündungsprozeß.  —  Letztere  Tatsache  macht  G.  zum  Anhiinger 

der  kongenitalen  Theorie,  welche  er  durch  die  Erklärung  stützt, 

dat»  die  linse  wahrscheinlich  in  ihrem  Wachstuni  stehen  geblieben 

iit  und  zwar  als  Linsensäckchen;  dadurch  nun,  daß  die  Abschnürung 

fon  der  äofieren  Haut  nicht  zustande  gekommen  ist,  wird  das  Ein- 

dringen des  Mesoderms  behindert,  es  entwickelt  sich  anf  diese  Weise 

keine  Hornhaut,  kein  Irisstroma;  die  Linse  kommt  Tor  die  sekundäre 

Aogenblase  zu  liegen.  Im  hinteren  Augenabschnitt  kann  das  M esoderm 

xam  Teil  eindringen  und  zwar  durch  den  hinteren  und  unteren  Ab- 

schnitt der  Spalte.  Das  Hornhautepithel  bildet  sich,  da  keine  Horn- 

haut vorhanden  ist,  als  solches  nicht  aus,  sondern  differenziert  sich 

mit  einem  Teil  des  Mesoderms  zu  der  iluüeren  Haut  aus,  welche  das 

Ange  bedeckt  Zur  Bildung  Yon  Lidern  kann  es  infolge  dessen 

uch  nicht  kommen. 

In  K  e  i  r  s  (9)  Fall  von  Zykiopie  bei  einer  Ziege  safi  das  Seh- 

organ im  unteren  mittleren  Teil  der  Stirn,  das  Ghrofihim  zeigte  keine 

Hndspharenbildung,  sondern  war  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase, 

Tmetns  opticus  und  Ghiasma  fehlen,  der  eine  Nervus  opt.  tritt  am  Tuber 

einer,  an  die  Basis  des  Qebirns.  Das  Auge  selbst  zeigt  einfachen  Optikus, 

U*
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Sklera  und  Chorioidea,  zwei  Korneae,  Irides,  Ziliarkörper,  Linsen  und 

Netzhäute.  In  beiden  Augenanlagen  bestehen  typische  Kolobome, 

im  rechtsseitigen  befindet  sich  Mesoderm  und  Arteria  hjaloidea. 

Zwischen  den  Septen  des  Optikus  bemerkt  man  keine  Kerrenfasem, 

sondern  Gliaaelistrftnge. 

Keil  (10)  bringt  den  mikroskopischen  Befund  eines  leehtBseitigiB 

Mikrophflialmiu  eongwodtiu  beim  Kalbe.  Im  Fdtalspalt  lag  breites 

Mesoderm,  größtenteils  in  Knorpel  umgewandelt,  es  bestand  dort  ein 

breites  Kolobom  von  Chorioidea  und  Retina.  Eine  Linse  fehlte,  die 

Hornhaut  trug  gänzlich  skleralen  Ciiarakter. 

Orloff  (17  )  beschreibt  2  Fälle  von  angeborenem  Mikrophthal- 

mus mit  Lidzystenbildung.  Im  ersten  Falle  bestand  die  Zysten- 

wandung aus  einer  äußeren  bindegewebigen  und  einer  inneren  gliösen 

Schicht,  die  z.  T.  rein  aus  Zellen,  z.  T.  aus  Zellen  und  Fasern 

bestand.  Der  rudimentäre  Bulbus  bestand  aus  einer  skleralen  Schicht 

Ton  wecbselnder  Dicke,  rudimentärer  Chorioidea,  die  in  der  Gegend 

des  Sehnerrenansatses  fehlte.  Iris  und  Glaskörper  waren  nicht  ent- 

wickelt, stellenweise  fisnd  nch  Pigmentepithel,  auch  ein  Linsen- 

rudiment war  vorhanden.  Das  Innere  war  z.  T.  von  gef&fibaltigem 

Bindegewebe,  z.  T.  von  Xeuroglia  ausgefüllt.  Der  dünne  Sehnerv 

war  rein  gliös.  Der  2.  Fall  zeigte  älinliche  Struktur,  nur  waren 

die  einzelnen  Gewebe  etwas  besser  entwickelt. 

H  a  y  a  s  h  i  (7)  l)i  ingt  Beiträge  zur  Kenntnis  der  pathologischen 

Anatomie  und  Pathogenese  der  Zyklopie.  Pathologisch-anatomisch 

ist  bei  Fall  1  henrorzuheben,  daü  in  einer  einfachen  in  der  Stirn 

gelegenen  Augenhöhle  sich  ein  einfacher  Bulbus  fand.  Mikroskopisch 

konnte  im  unteren  Teil  der  Kornea  eine  Verdoppelung  dieses  Orgaas 

konstatiert  werden,  der  Glaskörperraum  ist  in  seiner  unteren  Hälfte 

durch  ein  Septnm  von  Skleralstmktnr  in  2  Hälften  geteilt.  Wegen 

des  Alters  des  Präparates,  das  schon  seit  Jahren  in  Alkohol  lag, 

waren  Einzelheiten  dor  Notzhautstruktur  niclir  nielir  mit  Sicherheit 

zu  ermitteln.  Der  rtnlitt'  ßulbnsteil  wies  noch  stärkere  Verände- 

rungen in  der  total  abgelösten  Netzhaut  und  der  zum  Teil  abge- 

hobenen Aderhaut  auf.  Der  2.  Fall  bot  das  typische  Bild  der 

Zyklopie,  rhombische  Lidspalte  und  querovale  Hornhaut,  unten  als 

Doppelanlage  erkennbar.  Weiter  finden  sich  doppelte  Linsen,  ein- 

facher Optikus,  im  unteren  Teil  des  Bulbus  ein  bindegewebiges  Septem. 

Die  Netzhaut  ist  abgelöst  und  vielfach  gefaltet,  Nervenfasern  scheinen 

SU  fehlen.  In  der  Nachbarschaft  der  Scheidewand  symmetrisch  gelegen 

besteht  ein  Kolobom  der  Aderhaut  am  hinteren  Pol.    Der  3.  Fall 
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betriifft  ein  Schwein  mit  rudimentärer  Lidanlage  anf  der  Stirn,  als 

einziges  Ort^ati  der  Augenhöhle  findet  sich  eine  mächtig  entwickelte 

iiiiiüse  Tränendrüse. 

L  i  s  s  a  11  e  r  (14)  trii(,'t  zur  Kenntnis  der  3Ieningiti8  carcinoma- 

to^  einen  Fall  bei.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  einen  Tumor 

der  hinteren  Schädelgrube  gestellt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 

Zjlinderzellen-karzinom  im  Goecnm  mit  Metastasen  in  den  regionären 

LjmphdrllBen.  Die  Pia  erschien  stellenweise  leicht  milchig  getrabt, 

mikroskopisch  sah  man  dort  eine  diffuse  Infiltration  derselben  mit 

Krebezellen. 

Leser  (13)  beschreibt  einen  Fall  tod  Xerodenna  pigmentosnm. 

Es  bestanden  vor  4  Jahren  Symptome  de«  verrukösen  Stadiums,  seit 

IV2  Jahren  Tumorbildung.  An  der  Nasenwurzel  saß  eine  Gescliwulst, 

liie  mikroskopisch  sich  als  basocelluliires  Karzinom  erwies  und  am 

Bulbus  unter  dem  intakten  Konjunktivalepithel  ein  Spiiidelzellensarkom. 

Witte  (28)  beschreibt  im  „Beitrag  zur  Symptomatologie 

snd  pathologisehen  Anatomie  der  Akromegalie'^  einen  Hypophysen- 

tomor,  der  Tom  DrOsenteil  ausgehend  aus  epithelialen  Zellen,  z.  T. 

Vakuolen  enthaltend,  bestand. 

Siemerling  (21)  und  Raecke  (21)  wenden  sich  in  ihrer 

Aibeit  »Zur  pafliologiseheii  Anatomie  und  Pathogenese  der  multiplen 

SUerOBO  gegen  die  Anschauiiiig  Muller's  und  Strümpeirs,  die  das 
Primäre  dieser  Erkrankung  in  Wucherungen  der  Xeuroglia  sahen. 

Es  handelt  sicli  vielmehr  um  einen  entzdndliclien  Prozelä,  der  der 

Verteihmg  der  Blutgetaläe  folgt,  und  zum  Ausfall  von  Fibrillen  und 

in  stärkerem  Mal.<e  von  Markscheiden  führt;  die  Gliawucherung  ist 

leib  durch  den  entzündlichen  ßeiz  bedingt,  teils  als  Narbenbildung 

•amsehen. 

Stargar  dt  (25)  berichtet  aber  Erkninkongen  des  Anges  bei 

ffOgmÜTer  Paralyse.  Er  untersuchte  Ghiasma  und  Umgebung,  Corp. 

genic  ej[t.,  Optici  und  Netzhaut.  Die  ersten  Erscheinungen  bestehen 

m  Wucherung  der  das  Ohiasma  umgebenden  Güa,  dann  ebensolchen 

am  intrakraniellen  Optikus.  Es  l)ilden  sich  weiter  Intiltrationsherde 

ans,  meist  Plasmazellen,  die  Gliawucherungen  werden  stärker.  Die 

Infiltration  greift  auf  die  (tetaüsclieidt'ii  über.  Später  zerfallen  im 

Chiasmadie  Markscheiden,  darauf  die  Fibrillen.  Aehnlichelniiltrationen 

und  Qliawuchernngen  finden  sich  in  Traktus  und  Corpus  geniculatum. 

Znsammenfassend:  Der  charakteristische  paralytische  bezw.  tabische 

Prozeß  greift  auf  Chiasma  und  intrakraniellen  Optikus  über.  Hinweis 

aif  die  Aehnlichkeit  dieser  Prozesse  mit  denen  bei  Schlafkrankheit 
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Snegireff  (22)  beschreibt  einen  seltenen  Befund  anUiiilich 

einer  Trepanation  der  Stirnhöhle.  Die  mikroskopische  Untersuchunsf 

ergab  einen  fibrösen  Polypen  mit  chronischer  Bindegewebsentzündung 

und  metaplastischer  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  Knochen. 

2)  Augenhöhle. 

1*)  Brückner,   Ein  Beitraj^  zur  Kenntnis  hereditär-syphilitischer  Erkran- 

kungen des  Auges.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  49.3. 

2*)  C  o  m  n  i  n  0  s ,  Enc^phalocölc  ä  stnictiire  mixte  fibro-gliomateose.  ArchiT. 

d'Opht  XXI.  p.  177  et  (Soci6t6  d'Opht.  de  Paris)  Becvdl  d*Op]it.  p.  128. 

S*)  Cosmettatos,  Fibrome  et  ̂ largissement  congänital  de  Torbite.  Amud. 

d^Ocnlist.  T.  GXLV.  p.  282. 

4*)  Heilbrun,  Eine  selt-ene  retrobulb&re  Zyste  (ausgehend  Yon  Tersprengter 

Nasenschleimhaut),    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  248. 

.  ö*)Knffler,  Endotheliom  der  Orbita.    Ber.  fl.  d.  37.  Vers.  d.  opbtb. 
Gesellsch.  S.  275. 

ti*)  P  e  r  r  0  d  .  Contributi  all'  oiiculugia  oculare.  I.  Sarcomi  parvocellulari  dell' 
orbita.    Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  204. 

7*)  Platt,  A  case  of  sarconia  of  the  supra-renal  hody,  witli  secondary  in- 
volvement  of  the  vault  and  orbits.    Üphthalmoscope.  p.  1U7. 

8)  P  0  8  e  y ,  Small  roond-cell  myosarooma  of  fhe  orbit,  with  extension  into 

the  eyeball.   (PenaqrlTania  State  Med.  Society).   Ophth.  Becord.  p.  752. 

9*)Ram8BewicB,  Ueber  Teratome  der  AngenbShle.   (Polnisch).  Berieht 
XI.  Kongreß  der  poln.  Aerzte  nnd  Naturforscher  in  Krakaa.  Poslep. 

Okulist.  Nr.  7. 

10*)  Wigodski,  Gliom  der  Orbita.  Westn.  Ophth.  8.  244. 

Brückner  (1)  berichtet  einen  Fall  von  selten  hochgradiger 

luetischer  Zerstörung  eines  Bulbus  durch  ein  Gumma.  Die  vorderen 

Vs  des  Augapfels  fehlten,  die  inneren  Augenhäute  waren  Yöllig  zer- 

stört, Gliaiceme  im  Optikus  und  Bindegewebskeme  im  Septenwerk 

yermehrt. 

Comninos  (2)  beschreibt  eine  Eneephaloeele  tÜHrogllamatoBer 

Natur.  Der  hflhnereigroße  seit  Geburt  bestehende  Tumor  saß  an  der 

Nasenwurzel  in  der  Medianebene.  Er  bestand  aus  dichtem  kenianiKu 

Bindei^ewebe  mit  eingeschlossenen  Fettläppchen  und  Inseln  von  Neuro- 

gliagewebe. 

Cosmettatos  (3)  exstirpierte  einen  knorpelharten  Tumor  von 

der  Größe  4 : 2,5 : 1,0  cm  aus  der  Oirbita,  der  mikroskopisch  als  ein 

Fibrom  mit  einzelnen  UohUräumen,  Yon  einer  Kapsel  umgeben,  sich 

darstellte. 

Heilbrnn  (4)  fand  eine  retrobidbire  Zyste,  ausgehend  Yon 
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nafnog^  NaMnsehtofiiiliMit.  Diese  liatte  zu  starkem  lizophthal* 

mm  geftlhit  und  war  nach  anfftaglicher  fiemiasion  unter  Jodkali 

wieder  gewachsen.    Anatomisch  bestend  die  Zystenwand  aus  derbem 

sklerosiertem  kernarmem  Bindegewebe,  nach  auüen  davon  befand  sich 

eine  lockere  blut^etiilireiclie  Schicht.  Der  innere  Epithelbelag  war 

mehrsciiiciitiges  hohes  Zylinderepithel;  Schh'imzellen  und  Flimmer- 

besatz konnteu  nicht  nachgewiesen  werden.  Am  meisten  glich  es 

im  den  Kespirationstraktus. 

Kuffler  (5)  beschreibt  ein  Sndotheliom  der  Orbita.  Gemein- 

»Ol  ist  diesen  Tumoren  die  alveoläie  Anordnung  des  bindegewebigen 

OsrQstes,  die  Neigung  der  Zellen  zur  hyalinen  Degeneration,  das  Auf- 

treten Ton  Schichtungsformen  epithel&hnlicher  Zellen  und  das  Herror- 

sieben  der  neu  gebildeten  Zellen  aus  Endothelzellen.  Die  Geschwulst 

ging  in  diesem  Fall  wohl  ans  der  Dura  roater  hervor. 

[An  der  Hand  eines  Falles  von  kleinzelligem  Rnndzeliensarkom 

der  Orbita  bespricht  Perrod  (6)  die  lläufigkoit  und  die  Malignität 

dieser  Neubildungen,  welche  namentlich  im  Kindesalter  auttreten  und 

besonders  bösartig  verlaufen,  da  die  Geschwulstzellen  eine  sehr  starke 

W'ocherangsfahigkeit  besitzen.  Bei  Erwachsenen  dagegen  beobachtet 
man  häufiger  fibröse  Sarkome  der  Augenhöhle,  welche  nicht  so  bösartig 

änd,  während  die  Endotbeliome  eine  größere  Malignität  aufweisen. 

Ter  f.  berichtet  außerdem  Uber  ein  Eleinzellensarkom,  welches  bei 

einem  Erwachsenen  vom  Perioste  der  Augenhöhle  ausging,  zu  keiner 

finocbenbildung  Anlaß  gab  und  auch  das  Periost  der  angrenzenden 

Knochen  in  Mitleidenschuft  zog.  Die  kleinen  runden  Zellen  konnten 

zu  den  Endothelzellen  der  Blut-  oder  Lynipli^efiiüe  niclit  in  Bezielnmg 

ir^braclit  werden.  P.  bespricht  suiiierdein  jene  Axenliypermetropie. 

welche  bei  tieschwülsten  der  Orbita  zustande  kommt  und  durch  Druck 

der  Geschwulst  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  erklärt  wird. 

Oblath,  Trieste]. 

In  Platt  s  (7)  Itekomtall  bestand  der  primäre  Tumor  in  einem 

Bondaellensarkom  der  linken  Mebennierey  von  der  sich  keine  Resi- 

duen auffinden  ließen.  Metastasen  fanden  sich  in  beiden  Pleura- 

b&Uen,  zwischen  Dura  und  Schädelknochen  und  in  beiden  Aagen- 

küileiL 

Wigodsky  (10)  demonstriert  Präparate  eines  Glioms  der  Orbita. 

Der  Mann  hatte  rechts  hochgradigen  Exophthalmus:  im  Augen- 

iuotergrund  starke  venöse  Hyperämie.  Während  einer  Probeschmier- 

kur erlosch  das  stark  herabgesetzte  Sehvermögen  ganz.  Exenteratio 

orbitae.   Der  Tumor  war  mit  dem  Optikus  und  den  Muskeln  stark 
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verwachsen.  Die  histologische  Diagnose  war  Gliom.  Der  Patient 

starb  2  Wochen  nach  der  Operation  an  Herzschwäche.  Leider  keine 

Sektion.  W.  meint,  daß  der  Tamor  per  continnitatem  in  die  Orbita 

gedrungen  ist 

[Rumszewicz  (9)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Orbitalzysten, 

welche  tief  in  der  Augenhöhle  mit  den  Enochensuturen  verwachsen 

waren.  Da  aucli  in  anderen  Fällen  in  diesen  Gebilden  nicht  nur  Ver- 

bindungen mit  Knochen,  sondern  auch  Knocheneleniente  und  Nerven- 

gewebe vorgefunden  wurden,  so  ist  R.  der  Ansicht,  daß  wir  hier 

Teratome  im  wahren  Sinne  des  Wortes  vor  uns  haben. 

Macheck]. 

3)  Augenmuskeln^  Augeunerven  und  Ganglion  ciliare. 

1*)  A  oyagi  y  Studien  Aber  die  Yertodenuig  des  sympathisclien  HerTensystesit,  i 
insbesundere  der  Neurofibrillen  bei  Horbas  Basedowii.   Dentsdie  Zeitsdlr. 

f.  Xrrvenheük.  Bd.  42.  S.  177.  I 

2*)  A  u  b  i  n  e  a  n  et  C  i  v  e  1 ,  Tumeur  palpebralo  et  paralysie  de  la  VI*  psire  I 

dans  nne  maladie  de  Recklingbausen.    Archiv.  d^Opht.  p.  808.  ^ 

Aoyagi  (1)  beschreibt  in  seinen  Studien  Uber  die  Yerindemng 

des  syiiipathisehen  NerYeniystems,  insbesondere  der  NenrofiMIen  j 

bei  Morbus  Basedow  Degenerationen  der  Ganglienzellen  und  iutra- 

zellulären  Fibrillen  des  Sympathikus. 

Aubineau  und  Civel  (2)  beschreiben  einen  Fall  von  Lidtumctr 

und  Abducenalähniung  bei  ilecklinghausen'scher  Krankheit.  Die 

Tumoren  saßen  an  Nasenwurzel,  linkem  Oberlid  und  Stirn.  Die  histo- 

logische Untersuchung  ergab  ein  zell reiches  Bindegewebe,  die  nervösf^n 

Elemente  zeigen  desgleichen  eine  Durchwucherung  mit  diesen  Binde- 

gewebszellen, die  Schweißdrüsen  sind  z.  T.  ssystisch  entartet.  Aefan* 

liehe  Tumoren  der  ttbrigen  Haut  weisen  stellenweise  myzomatose 

Degeneration  auf;  multiple  Naevi  zeigen  Pigmentzellen  in  den  tiefen 

Schichten  der  Epidermis. 

4)  Tränenorgane. 

l*)Bribak,  Klinische  and  mikroskopische  BeitrKge  zor  Hiofigkeit,  sowie 

ztir  Dia<rnosc  und  Tlu'ra{)i(<  drr  Tränensacktnberkulose.  Klin.  Uonatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  11.  S.  747. 

2*)  E 1 1  i  o  t  and  I ngram,  A  case  of  Mickulicz's  disease.  OphthalmoMope. 

p.  90. 
3*)  ,  Maladie  de  Mikulicz.    Clinique  Opht.  p.  237, 
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4*)  Hannes,  Ueber  dai  Vorkommen  und  die  Herkunft  von  FlasmazeUen  in 

der  menaeiiliclieii  Trioendrflie.  Y ir cb o  w*8  Areh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  205. 
S.  410. 

S*)Perrod,  Contribati  all* oncologia  ocidare.  Annali  dl  OttalmoI<»gia.  XL. 
p.  513. 

••)Thaysen,  lieber  die  Lymphom atosen  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen. 

Ziegler  s  Beiträge  sor  patboL  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie. 
Bd.  5U.  S.  487. 

i*)TbomBen,  On  dacryops.    Ophthalmoscope.  p.  396. 

Hannes  (4)  berichtet  ttber  das  Vorkommen  und  die  Hei> 

knnft  Ton  FUsmaielleB  in  der  menaeldieheii  Trinendrfise.  Er 

untersuchte  48  menschliche  TrftnendrOsen  daraufhin  (Hämatozylin- 

Sonn oder  —  van  G i e s o n  sowie  Unna  —  Pappenheim)  und 

fand  im  Zwischengewebe  derselben  mit  zunelimendem  Alter  immer 

/aiilieicher  werdende  Zellen,  die  als  Plasmazpllen  angesprochen  werden 

mußten.    Sie  stammen  von  Rindetjewebszellen  ab. 

In  Thomsen's  (7)  Fall  von  Dakryops  bestand  die  zjstische 

Geschwillst  aus  einer  bindegewebigen  Kapsel,  die  mit  Epithel  aus- 

gekleidet war.  In  der  Nachbarschaft  fand  sich  normales  Drüsen- 

gewebe. 

T  h  a  js e  n  (6)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Lymphomalora 

derMbiMi-  und  Speleheldrüseii.  Lymphdrflsengewebe  üuid  er  bei  nor- 

onkn  Fällen  nur  einmal  unter  9  untersuchten  SubmazillardrOsen,  da- 

gegen fand  er  stets  in  den  Tränen-  sowie  Speicheldrüsen  kleine  Lympho- 

lytenbaiifen.  Die  Lymphomatosen  teilt  er  ein  in  einfache  Lymphoma- 

tosen,  solche  mit  Lymphdrüsensclnvellunüfen  aber  normalem  Kliitbefmid, 

leukämische  Lymphomatosen  und  Lympho.sarkomatosen.  Danach  grup- 

piert er  die  bisher  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  und  bringt  tUr 

die  drei  letzten  Formen  je  einen  typischen  FaU  neu  hinzu.  Als  Er- 

gebnis berichtet  er,  daß  es  unmöglich  ist,  aus  dem  pathologisch- 

instomischen  Bild  die  ersten  drei  Arten  yon  einander  und  von  der 

€lm>nischen  EntzOndung  der  betr.  Organe  zu  unterscheiden. 

EUiot  und  Ingram  (2  und  8)  beschreiben  einen  Fall  Mlku- 

Bci'selier  Krankheit,  bei  dem  die  Tränendrüsen  in  eine  dünne  binde- 

gewebige Kapsel  eingeliUllt  waren,  von  der  aus  ein  feines  Netzwerk 

<ias  ganze  Organ  durchsetzte.  Das  Parencbyni  war  zugrunde  ge- 

ganfjen,  ganz  vereinzelt  fanden  sicli  Ausfüluiingsgänge.  Die  Haupt- 

masse des  Gewebes  bestand  aus  Hundzellen  mit  dunklem  gioüen  Kern 

und  dichtem  Cbromatinnetz.  iiie  und  da  sali  mau  kleine  Häufchen 

größerer  Zellen  mit  gelapptem  Kern.  In  der  i'arotis  fand  sich  ein 

kleiner  Knoten,  bestehend  aus  den  zuerst  erwähnten  Zellen.  £r  war 
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eingebettet  in  normales  Drüsengewebe.  Dieselben  Herde  fanden  stell 

zahlreicher  in  der  Sul)maxillaris. 

ßribrak  (1)  betont  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Aetiologie 

bei  Bakiyozystitis.  Bei  Serienschnittuntersuchung  findet  sich  diiVjei 

bisweilen  nur  in  einer  Partie  dee  Sacks  die  typische  tuberkulöse 

Qewebsstruktiir. 

[Die  klinische  BeschreibuDf?  der  Gesehwülste  des  Tränensäcke«  ist 

auch  in  den  grOfieren  Handbflchem  stiefmOtterlich  behandelt.  Per^ 

rod  (5)  geht  unter  eingehender  BerQcksichtigang  der  einschlagigen 

Literatur  auf  die  Diagnose  und  pathologische  Anatomie  der  Neu- 

bildungen des  TrSnensackes  ein,  bespricht  ihr  Verhalten  zu  den 

übrigen  Erkrankungen  der  Tränenableitungsorgane  und  die  äußerst 

wichtigen,  ditferentialdiagnostischen  Merkmale;  er  selbst  hatte  Ge- 

legenheit, einen  Fall  von  Geschwulst  des  Tränensackes  zu  beobachten 

und  anatomisch  zu  untersuchen;  aus  der  Anordnung  der  Geschwulst- 

zellen und  aus  dem  wechselseitigen  Verhältnisse  zwischen  Stroma  und 

Parenchym  konnte  die  Diagnose  auf  skirrhusartiges  Lymphangio- 

endotheliom  gestellt  werden.  Herrorzuheben  ist,  dafi  die  Geschwulst- 

massen die  Sehne  des  Orbikularis  und  auch  die  Tr&nenröhrchen  in 

Mitleidenschaft  zog,  so  daß  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde  un- 

möglich war  und  beim  Zug  der  Lider  die  Orbiknlarissehne  nicht 

Torsprang.  Verf.  betont,  dafi  die  Endotheliome  wegen  ihres  raseben 

Uebergreifens  auf  die  Xachbargewebe  besonders  bösartig  sind  und 

häufig  rezidivieren;  diese  GeschwiUste  treten  namentlich  dort  auf.  wo 

Knochen  und  Haut  in  enger  Beziehung  sind.    0  b  1  a  t  h ,  Triestej. 

5)  Augenlider. 

l*)ChailIoa8,  Sur  le  dcrmo-6pith61iome  de  Parinaud  (Präsentation  de 

pr^parations).  (Soci6t6  fran?.  d'opht.)-  Recueil  d'Opht.  p.  184.  (Der  Lid- 
tumor besteht  aus  einem  Epitheliom  von  Drüsenbau,  der  sich  auf  Kosten 

der  Meibom  schen  Drüsen  entwickelt  hat). 

2*)  D  u  c  l  a  u  X  et  L  u  t  e  1 1  i ,  Epithelioma  de  la  paupiere  greffö  sur  un  naevus 

pigmentaire.    (6ucietä  anatomique,   13  janvierj.    Recueil  d'Opht.  p.  215. 
(Sitzungsbericht). 

3*)  Fleischer  and  Bertscher,  Ueber  ein  p^ltttres  Udsarkom.  Klin. 
MonatsU.  f.  Angenheilk.  XUX.  Bd.  I.  S.  689. 

4*) Lipschfitz,  Weitere Beitrftge  snr Kenntnis  des MoUaacom contagiosnm. 
Arch.  f.  Dermatologie  und  Sypliilis.  107.  Bd. 

6*)  M  i  c  h  e  1 ,  v.  und  W  ä  t  z  o  l  d  ,  lieber  das  Wesen  des  Chalasions.  Ber. 
ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth.  GeseUsch.  S.  157. 

6*)  0 1 8  h  0 ,  MoUascom  contagiosoni  of  the  eyelids.  (Section  on  Ophtb.,  College 
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4>f  H^c  of  Philadelpfaia).  Opfath.  Becord.  p.  193.   (AnatomiBohe  Be- 

schreibung eines  Falles). 

7*)Pnrt8chcr,  Dermoidzysten  des  Oberlides  mit  Epidermis  and  ScUdm- 

haatepithel.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  251. 

tf*jRohmer,  Un  cas  de  neoro-fibrome  des  paupiöres.  Aich.  d'Opht.  XXXL 
p.  451.    (Nichts  Neues). 

9*}  S  b  o  r  d  0  n  e  ,  Sopra  una  rara  formazione  cistica  della  superficie  interna 
della  palpebra  superiore.  Archiv,  di  Ottaliuol.  Vol.  XIX.  fasc.  3.  p.  228. 

10*)  Weidemann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ptosis  adiposa  nebst  Mit- 

tefliing  dnes  Falles  mit  spontaner  Senkung  der  TiiDendrOse.  Inaug.-Diss. 

KSnigsberg. 

Fleischer  (3)  und  Bertscher  (3)  beschreiben  ein  papilläres  Lid- 

Sarkom  bei  einem  10  j.  Knaben.  Histologisch  bestand  es  aus  hohen 

Papillen  Ton  Rundzellen  die  einem  axialen  mit  Geföfien  durchzogenen 

Bmdegewebsstamm  auftitzen.  Ein  anderer  Geschwulstknoten  bestand 

ans  Bindegswebezellen,  die  in  Zügen  angeordnet  sich  mannigfach 

durchkrenzten.  Das  Orbitalgewebe  war  von  auüen  nacli  innen  ab- 

nehmend diffus  mit  Sarkorazellen  intiltriert. 

L  i  p  s  c  h  ü  t  z  (4)  bringt  weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  des 

Xollnscum  contagiosum.  Mit  der  feuchten  Giemsametliodt*  wies  er 

im  Schnitt  regelmäüig  «Elementarkörperchen*  nach,  die  „MoUuskum- 

k8iper*  Henderson's  sieht  er  als  Reaktionsprodukte  des  Qewebes  an. 
Purtscher  (7)  berichiet  Uber  BnmoütSfBtm  des  Ober- 

Mm  mit  Epideniiis  und  Sehleimliaiit^iflieL  Der  1.  Fall  betraf 

eine  Denuoidzyste  des  inneren  Oberlidwinkels.  Ihre  Innenwand  ist 

giOfitenteils  von  Epidermis  ausgekleidet,  das  Korium  ist  dOrftig  und 

ohne  Papillen.  Vereinzelt  bemerkt  man  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 

mit  Lanugohärchen.  Andere  Partien  weisen  einen  Belag  von  2 — 3- 

schichtigem  Zylinderepitbel  auf.  Aehnlich  lag  der  2.  Fall,  die  Zyste 

safi  in  derselben  Gegend  des  Oberlids.  Die  Lokalisatioa  deutet  nach 

dem  Verf.  auf  einen  Zusammenhang  mit  den  Tr'änenwegen. 

Aehnlich  zusammengesetzte  Wand  ist  bei  Zysten  in  der  Genitoperi- 

net^Esgend  mid  im  Gebiete  des  Nasenrachenraumes  und  des  Schädel- 

gnmdes  beschrieben. 

T.  Michel  und  W  ät  z  o  1  d  (5)  verbreiten  sich  über  das  Wesen 

des  Chalaiioiis.  Haut  und  subkutanes  Gewebe  waren  fast  stets  un- 

beteiligt. Konjunktivs  und  Submukosa  waren  mit  Lymphozyten 

aurchsetzt.  Die  M  e  i  b  o  ni'schen  Drüsen  befanden  sich  z.  T.  im 

Stadium  der  akuten  Entzündung:  Im  Innern  fibrinöses  Kxudat  mit 

polymorphkernigen  Leukozyten,  das  Epithel  stellenweise  einge- 

tchmolzen.   Die  elastischen  Fasern  degenerierend,  die  Infiltration  in 
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die  Nachbaracbaft  fibergehend,  daneben  weitgebende  Pkoliferation 

(epitbeloide  ZeDen  und  Fibroblasten).   Frische  Herde  sind  im  Innern 

aus  Leukozyten,  peripher  aus  einem  Ring  von  Lymphozyten  zusam- 

mengesetzt. In  allen  fanden  sicli  Hiesenzellen  besonders  am  Rand 

der  Knoten.  Acltere  Herde  zeigten  bindegewebige  Umwandlung. 

Bakterien  wurden  durchgehende  vermißt. 

[Sbordone  (9)  beschreibt  eine  Zyste  der  Innenfläche  des 

0b6r6II  Lides.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuclmng  der  abgetra- 

genen Qeschwulst  erhellt,  dafi  es  sich  um  ein  Dermoid  der  Binde- 

haut handelte,  obwohl  nicht  alle  Merkmale  des  wahren  Dermoids 

vorhanden  waren;  es  fehlten  die  Drflsen,  die  Haare,  das  Fettgewebe 

und  andere  teratologische  Elemente,  aber  die  epitheliale  Struktur 

war  jener  der  Bpidermis  analog.  Das  Epithel,  welches  die  Zyste 

auskleidete,  bestand  aus  der  l)asalon  .  M  a  1  p  i  g  h  i'schen  und 

aus  der  Hornschicht.  Das  Chorion  stellte  bloß  die  Bindegewebs- 

schichte  dar,  aus  welcher  die  Zysteiiwjind  bestand.  Auch  die  Gegen- 

wart von  Keratohyalin  und  Heloidin  sind  für  das  Hautepithel  cha- 

rakteristisch. Dermoide  der  Bindehaut  sind  ziemlich  selten  und  in 

der  Literatur  sind  wenige  Fälle  niedergelegt,  die  Verf.  auf- 

zählt und  bespricht;  noch  nie  wurde  ein  Dermoid  am  oberen  Tarsus- 

rande  in  der  Nabe  des  Ursprungs  der  Meibom'schen  Drflsen  be- 

obachtet, wie  im  beschriebenen  Falle.  Die  angeborene  Geschwulst 

bildete  sich  bei  der  Entwicklung  des  oberen  Lides.  Üeber  die  Ge- 

nese der  Dermoide  der  Bindehaut  bestehen  verschiedene  Meinungen: 

die  von  R  i  b  a  aufgestellte  Theorie  entsjiricht  dem  beschriebenen 

Fall  am  besten.  Ein  versprengter  Epiderniiszapfen ,  welcher  dem 

inneren  Ueberzug  des  Lides  angehörte,  machte  nicht  die  Umwandlung 

in  Schleimhaut  mit,  sondern  blieb  im  Tar.sus  eingepflanzt  und  wurde 

von  der  sich  allmählich  bildenden  Bindehaut  bedeckt  Die  Innen- 

auskleidung der  Lider  ist  ja  Yor  ihrer  Verwachsung  aus  Uautepithel 

gebildet  Wahrscheinlich  bestand  zuerst  eine  epidermische  Perle, 

welche  langsam  anwuchs  und  durch  Abschilferung  der  Epithelschichten 

und  Anhäufung  von  Homsubstanz  zur  Bildung  einer  Zyste  Anlafi 

gab.  Die  Karyokinese  in  den  basalen  Epithelzellen  deutet  darauf 

hin,  daß  die  Geschwulst  eines  weiteren  Wachstums  fähig  war. 

Ohl  a  t  h,  Trieste]. 

Weide  mann  (10)  bringt  einen  Beilrag  zur  Kenntnis  der 

Ptosis  adiposa  nebst  Mitteilung  eines  Falles  mit  spontaner  Sen- 

kung der  Träoendrüse.  Anatomisch  fand  er  Lockerung  der  Fascia 

tarsoorbitalis,  zwischen  deren  Maschen  Orbitalfett  prolabiert  war. 
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Der  Gehalt  des  Bindegewebes  an  elastischen  Fasern  blieb  deutlich 

hinter  der  Norm  zurück,  die  j)rolabierte  TränendrUse  war  normal, 

ihr  bindegewebiges  Gerüst  erschlafft 

6)  Bindehant. 

1*1  Adam  uiul  W'  ü  t  z  o  1  d  ,  Uelier  ('onjunctivitis  tubcrculosa  (Parinaad'eche 
Erkrankung).    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   S.  HHH. 

2*)  A 1 1 ,  On  a  case  of  elastoma  of  the  bulbar  conjonctiva.  Americ.  Jouru. 
of  Opbth.  p.  214. 

8*)  Alk  «nd  SjÖTaU,  Fall  von  lokalem  Amyloidtamor  der  Bindehant  und 

Ibmu.   Slts.-ber.  d.  ftiaÜ.  G«s.  sn  Lund.  Beilage  Hygie«. 

4*)Berg]neister,  Uapigmentierter  Kaen»  d«r  Karonkel.  (Ophtli.  Qe- 
•eUsdL  in  Wien).  Zeitsohr.  f.  Angenheilk.  XXV.  S.  494. 

5*)  — ,  Melanosarkom  der  Bindehant.  Ebd. 

6*)  B  e  1 1  i ,  LeneoBueoma  epibnlbare  a  oeUole  fosate.  Aimali  di  Ottalm.  XL. 
p.  ß47. 

7*)  B  i  s  t  i  s  ,  lieber  eine  Zjrtte  der  ConjonctiTa  bolbL   Arcb.  f.  Aogenheilk. 
LXX.  S.  283. 

8)  B  i  z  a  r  d  ,  Le  lymphome  de  la  conjonrtivf.    These  de  Bordeaux. 

9*)  B  1  e  i  s  c  h  ,    Amyloide  Entartung  der  Konjunktiva.    Kliu.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  732, 

10*)Erggelet,  Amyloid  der  Konjunktiva  beider  Angen.    Ebd.  &  739. 

(Kein  Traekom,  Demonatiation}. 

11*)  F  a  1  c  k  i ,  Opkthalmie  in  Form  von  Bindehantflecken.  Aich.  f.  Aogenheilk. 
LXX.  S.  137. 

12)  Frnmin,  Beitrag  zur  Kenntnia  der  gutartigen  Henbildnngen  der  Con- 

jnnctiva  bulbi.    Diss.  Stra&bnrg. 

13*)  G  a  b  r  i  ̂*  1  i  d  6  s  ,  Argyriasis  de  la  peau  et  de  la  ronjonctivite  ornlaire  : 

^tude  histologique.    (Sociötö  fran^.  d'opht.  Parisj.  Archiv.  d'Opht.  XXXI. 
p.  491. 

14*)  Hegner,  Ueber  die  Histolojurie  der  cxperiinentell  erzeugten  Einschluli- 

konjanktivitis.    KUn.  .Munatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  1.  8.  440. 

lo*) Ichikawa,  Ueber  die  trachomatöse  Veränderung  der  Skleralbindehaut. 

(lin  weiterer  Beitrag  m  pathologischen  Anatomie  des  Trachoms). 

T.  Graefe'B  Arch.  f.  Opfath.  LXXIX.  8.  64. 

IS^Ishikara,  Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  der  Blepharokonjnnk- 

tivitis,  besonders  in  bezug  auf  deren  Diplobazillcnbefund  und  auf  das  Ver- 

halten der  Lidhant.    Klin.  Monatsbl  f.  Aogenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  191. 

Vi*)  James,  Section  of  pedunculated  tumour  of  the  conjunctiva.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd).  Ophth.  BoYiew.  p.  94.  (Dieser  erwies  sich 

als  Nävus). 

lb*J  J  a  w  0  r  8  k  i ,  Ueber  unpigmentiertcn  Xaevus  der  Bindehaut  nnd  der  Horn- 
haut.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX,  Bd.  I.  S.  572. 

19*)Lafon,  Le  tnbercnlome  de  la  conjonctive  palpöbrale  (tuberculose  k forme 

nteplastiqne).   Annal.  d'Ocolist.  GXLV.  p.  242. 

uiQui^CQ  Ly  Google 



222 Pathologie  und  Therapie  der  Avgenkzaiikheiteii. 

20*)McKee,  The  history-patbology  of  diplo-bacillary  eonjanctlTitis,  beied 

npon  the  examination  of  twenty  cases.    Ophthalmoscope.  p.  688. 

21*)  — ,  A  study  of  the  pathological  hiBtology  of  tiachoma:  tbe  tracbome 
bodies.    Ibid.  p.  2. 

22*)  Marlow,  Report  of  a  rase  of  Ophthalmia  nodosa.    Aich.  f.  Angenheilk. 
LXVIll.  6.  42ö  und  LXIX.  S.  214. 

23*)  Malier,  Ein  Fall  von  Zylindroendotheliom  der  Bindehaut.   (Ber.  fl.  d. 

VII.  Vera.  d.  ungar.  Ophth.  Ges.).  Zeitechr.  f.  Angenheilk.  XXVII.  S.  89. 

24*)PaBBera,  Cisti  della  oongiiuitiTa  a  oonteniito  insolito.  Gaddi-Norana 
1910. 

25*)  Reis,  üeber  Pigmentflecke  in  der  narbigen  Bindehaut  des  Oberlides  bei 

Trachom.    (Polnisch\    Postep.  Okulist.  Nr.  10. 

2öa*)       lieber  Pigmentflecke  in  der  Bindehaut  des  Oberlides  bei  Harben- 
trachom.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXX.  S.  423. 

26*)  Ii  0  s  e  n  h  a  u  c  h  .  Pneumokokkenkonjunktivitis  bei  Pneumonie  mit  histo- 

logischer Untersuchung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  1. 

S.  197. 

27*)  Rubel  und  Bayer,  Ueber  eosinophile  Zellen  im  KonjunktiTalsekret  beim 
Heuschnupfen.   Ebd.  Bd.  II.  8.  658. 

28*)  Rund,  Ueber  ein  Flasmoiytom  der  KoiiJuiktiTa.  Zeitachr.  f.  Augenheilk. 
XXVI.  8.  97. 

29*)  Rutschmann,  Bin  FsU  Ton  einem  Epithelioma  fibrosum  conjunctivae 

bulbi  mit  Zystenbildnng.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

30*)  Schreiber,  Demonstration  eines  teratoiden  Osteoms  der  Ko^jiinlctiTa. 
Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth.  Oeselisch.  8.  370. 

31*)  d  c  Schweinitz,  Epibulbär  papilloma  apparently  originating  from  an 

injory.    Ophth.  Record  p.  85. 

32*)  — ,  Lymphangiuma  of  the  conjunctiva.    Ibid.  p.  90. 

33*;  See f eider,  Die  Beteiligung  der  Plica  semilunaris  bei  der  Conjunctivitis 
▼emalis.   Klin.  HonatsU.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  IL  &  768. 

84*)Siil7,       Zur  Zdlpathdogie  der  Hornhaut-  and  Binddmntepitiielien. 
Ber.  11.  d.  87.  Vers.  d.  ophth.  GeseUseh.  8.  40. 

35*)Terson,  Sur  la  stmctore,  la  pathogtaie  et  nne  Operation  modifite  dn 

pt&cygion.    Archiv.  d'Opht.  XXI.  p.  161  et    Socii't«  d'Ophth.  de  Paris) 

Recueil  d'Opht.  p.  45  et  AnnaL  d'Oculist.  T.  QXLV.  p.  135.  (Bringt 
anatomisch  nichts  Meoes  so  dem  Ton  Fuchs  s.  Zt  geseichneten  Bilde  dieses 
Leidens). 

30* )  W  0  1  f  r  n  m  ,  Demonstration  von  Präparaten  von  beginnendem  Friih- 
jahrskatarrh.    Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  391  und  393. 

37*)  — ,  Von  beginnendem  Karzinom  der  Conjonetita  bulbi.  Ebd. 

38*)  Wyler,  Ooft  fibroma  of  the  conJnnctiTa.  Ophth.  Record.  p.  60.  (Kurse 
klinische  und  anatomische  Beschreihong). 

Gabri^lid^s  (13)  fand  bei  einer  Argyriasis  der  Blnddiant 

und  Haat  feinsten  Pigmentstaub,  der  sich  durch  chemische  Reaktion 

als  aus  Silber  bestehend  erweisen  ließ,  im  Unterhautgewebe  in  den 

glatten  Muskelfasern  der  Erectores  pilorum  und  zwar  besonders  am 
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ABMts  an  üe  Haare,  ferner  an  der  Basis  der  Epithelien  der  Schweiß- 

drüsen, an  elastischen  Fasern  und  in  der  Umgebung  der  Gefäße.  In 

der  Binileliaut  war  es  in  den  tieferen  Epitliolschichten  und  den  oberen 

Lagen  des  subkonjunktivalen  Bindefrewebes  lokalisiert. 

Blei  sc  Ii  (9)  zeigte  mikroskopische  Präparate  eines  Falles  YOn 

amyloider  £ntartung  der  KonjunkÜYa.  Große  Am\ loidschollen  und 

Amyloid  der  Gefaßwandung  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen« 

Daneben  bestand  Narbentrachom  und  Pannus. 

Wolf r um  (86)  demonstrierte  Bilder  von  begiimeiidem  Froh- 

{ahnkfttarrli  in  dem  er  um  die  Oeflfie  Ansammlungen  von  Plasma- 

»Uen  und  eosinopbile  Zellen  fand,  die  gegen  das  Epithel  wanderten. 

Auch  dieses  zeigte  Veränderungen,  indem  die  i^rotoplasmaverbiudungen 

iwischen  den  einzelnen  Zellen  verloren  gegangen  waren. 

Seefelder  (33)  weist  klinisch   und  anatomisch  die  Beteili- 

fang  der  Plica  semilunaris  bei  der  Conjunetivitis  vemalis  nach. 

Das  Epithel  ist  fast  stets  unverändert,  zwischen  seinen  Zellen  finden 

och  lahlreiche  eoeinophüe,  oder  auch  polynukleäre  neutrophile  Leu- 

keiyten.  Die  Subttantia  propria  war  in  einem  Falle  stark  sklerosiert, 

ihre  Blutgefäße  hyperämisch  und  die  Ljmphräume  dilatiert,  dazu 

bun  eine  starke  Infiltration  mit  Plaamazellen,  eosinophilen  Zellen, 

Lymphozyten,  Fibroblasten  und  Hastzellen.  Elastische  Fasern  schienen 

Termindert.  An  dem  Krankheitsprozeß  können  sich  also  sowohl  die 

Bindehaut  der  Lider,  als  die  des  Bull)iis  und  der  Plica  beteiligen. 

Rubel  und  Bayer  (27)  untersuchten  das  Vorkommen  eosi- 

nophiler Zellen  im  Konjnnktivalsekret  beim  Heuschnupfen.  Sie 

finden  diese  nur  lokal  in  der  Bindehaut,  nicht  allgemein  im  Blut 

anf tretend. 

Rosenhauch  (26)  beschreibt  eine  Pneamokokkenkonjankti- 

Htti  mit  Ustologiflclier  Untmaehiuig.  Es  handelte  sich  um  einen 

sknten  FalL  Das  Epithel  war  Ton  Leukoa^n  durchwandert,  die 

Gefiße  erweitert,  die  Submukosa  nur  wenig  infiltriert,  stellenweise 

finden  sich  Blutextravasate.  Die  oberflächlichsten  Epitbelien  ent- 

hielten zahlreiche  Kokken. 

Das  anatomische  Bild  der  Diplobazillenkonjunkti\ntis  besteht 

u;\n\  M  c  K  e  e  (20)  in  Infiltration  des  ödematösen  Epithels  ujit 

poiynukleären  Leukozyten.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  ist  im 

Zustand  chronischer  Reiznng  (junge  Bindegewebezellen,  Infiltration 

mit  eosinophilen,  lymphoiden  und  Plasmazellen  und  erweiterte  Ka- 

piUaien).  Bazillen  fanden  .sich  an  der  Oberfläche  der  Bindehaut 

twischen  EpitiielaeUen  und  dem  subepithelialen  Bindegewebe. 
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224 F^tliologle  und  Therapie  der  Angenkniildieiteii. 

Isbishara  (16)  bringt  einen  Beitrag  zur  pafhologisdien  Ana* 

tomle  der  lÜepliarokonjiinktiTitis,  besonders  in  bezng  anf  deren 

Diplobazillenbefund  und  auf  das  Verhalten  der  Lidbindehaut.  Er 

fand  in  der  Konjunktiva  roichliclu'  Ik^clierzellpn  und  Infiltration  mit 

Leukozyten  und  Plasniazellen,  keine  Diplobazillt-n.  An  der  Haut 

wurde  Oedem  und  leichte  Durchsetzung  mit  VVanderzelleii,  in  stär- 

keren öraden  Bläschenbildung  in  der  Stachelscliicht  festgestellt 

Kömer  und  Homschicht  wiesen  massenhafte  Diplobaziilen  auf.  Aach 

die  Haarbälge  waren  von  ihnen  erfüllt. 

Ichikawa(15)  beschreibt  eine  traehomatilM  Yerfiiidenuig der 

Skleralbindehant.  Er  betrachtet  die  adenoide  Bescha£Fenheit  des  infil- 

trierten Gewebes  nnd  die  Follikelbildnng  als  nebensachlich  und  sieht 

das  Wesen  des  Trachoms  in  proliferativen  Vorgängen,  Wucherung 

von  Plasma-  un<l  Bindej/ewebszellen.  Auch  die  Skleralbindehaut  er- 

krankt an  Tracliom  und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Hornhaut. 

Es  bildet  sich  ein  an  Plasmazellen  reiches  Granulationsgewebe,  das 

sich  subepithelial  dünn  und  flächenbaft  ausbreitet.  Der  Pannus  ist 

meist  eine  direkte  Fortsetzung  dieses  Prozesses  auf  die  Hornhaut 

M  c  K  e  e  (21)  fand  die  gewöhnlich  als  für  Traehant  charakte- 

ristisch angegebenen  ungleich  großen  Follikel  im  snbepithelialen  Ge- 

webe, und  in  ihrer  Nachbarschaft  sowie  in  dem  bald  verdickten  bald 

▼erdünnten  Epithel  epitheloide  und  Plasmazellen,  dazu  zahlreiche 

Kapillaren.  Die  Follikel  hatten  ein  bindegewebiges  Retikulum,  ihre 

Zellelemente  sind  die  bekannten  Lymphozyten,  epitheloide  Zellen. 

Kömchenzellen.  Auch  die  jüngst  beschriebenen  Zellcinschlüsse  fanden 

sich  in  den  Epithelien  der  daraufhin  untersuchten  Fälle  sowie  in 

denen  eines  infizierten  Orang-Utans. 

Re  is  (25  u.  25 a)  untersuchte  Pigmentflecke  in  der  Bindehaut 

des  Oberlides  bei  Narbentrachom.  Der  Fleck  saß  im  Oberlid  an 

der  Grenze  von  Tarsus  und  Uebergangsfalte.  Das  Epithel  erwies 

sich  als  normal  und  pigmentlos,  die  subepitheliale  Schiebt  hatte  dick- 

fasrige  Struktur  und  war  mit  Lyinphozyten  infiltriert  Dort  fanden 

sich  auch  pigmentfQhrende  meist  längliche  Zellen,  meist  in  Häufchen, 

ganz  vereinzelt  auch  extrazelluläres  Pigment.   Eisenreaktion  fehlte. 

Hegner  (14)  untersuchte  in  seiner  Arbeit  über  die  HB- 

Rtologie  der  experimentell  erzeugten  Einsehlußkonjunktivitis  die 

Bindehaut  der  von  Hey  manu  mit  Blennorrhoe  und  Tradioni  in- 

fizierten Alfen.  Histologisch  unterscheiden  sich  die  durch  Infektion 

mit  den  beiden  Krankheiten  erzielten  Konjunktivitiden  nicht  von  ein- 

ander.  Sie  hatten  grofie  Aehnlichkeit  mit  den  trachomatösen  Ver- 
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äoderuni^'en  der  mensclilichen  Bindehaut.  In  der  normalen  Affen- 

konjnuktiva  fanden  sich  zwar  auch  kleine  vereinzelte  Follikel,  die 

abermit  den  experimentell  erzeugten  wegen  ihrer  Seltenheit  und  Klein- 

heit nicht  zu  verwechseln  waren. 

T.  Szily  (34)  bringt  Demonstrationen  znr  ZeUpathologie  der 

iMBluiit  nnd  Bindehsatepith^liOiy  wo  durch  wechselnde  Stadien  der 

Degeneration  des  Kernes  Bilder  entstehen,  die  den  Trachomkörperchen 

lehr  ähnlich  sehen. 

F;ilchi  (11)  untersuchte  auch  histologisch  eine  Ophthalmie 

in  Form  von  Bindehautflecken.  Das  Epithel  weist  nicht  selten  Ivalk- 

iialtij^e  Zellen  und  nach  Verschwinden  derselben  Laknnen  uuf,  Karyo- 

kinese  in  den  mittleren  Schichten,  Lymphozyteninfiltratiou.  in  dem 

sobepithelialen  Bindegewehe  finden  sich  Ansammlungen  von  mono* 

nuklearen  Leukozyten  und  Plasmazellen.  Blut-  und  Lymphgefäße 

lind  erweitert  Stellenweise  findet  sich  positiTe  Fett-  und  Amyloid- 

reaktion,  sehr  selten  im  Epithel  mokinöse,  gar  nieht  glykogene  und 

hyaline  Degeneration. 

Adam  (1)  nnd  Waetzold  (1)  heschreihen  einen  Fall  von 

Parinaud'scher  Konjankttvitis.  Epithel  von  Leuko-  und  Lympho- 
zyten durchsetzt,  das  subkonjunktivale  Gewebe  ödematös,  in  tieferen 

Schichten  zeigt  es  den  typischen  Bau  des  tuberkulösen  Granulations- 

gewebes mit  epitheloiden  und  Riesenzellen;  ganz  vereinzelt  fanden 

sieb  Tuberkel bazillen.  Die  ca.  6  und  8  Wochen  nach  der  Impfung 

getöteten  infizierten  Meerschweinchen  wiesen  Knötchen  in  Lunge, 

Leber,  Milz  nnd  Mesenterialdrflsen  auf. 

Lafon  (19)  beschreiht  ab  fünfte  Form  der  Bindehauttaberka- 

kwe  zu  den  vier  bekannten  Sattle  r'schen  Klassen  die  neoplastisehe. 

Die  anatomische  Beschreibung  ist  kurz  folgende:  Das  Epithel  fehlt 

zom  Teil,  zum  Teil  ist  es  von  verschiedener  Dicke.  Es  foljift  ein  Gra- 

nnlationsfrewebe  mit  zahlreichen  Lymphozyten,  dazu  Plasmazellen  und 

[lolynukleäre.  Dabei  finden  sich  JSekrosen  und  Kiesenzellen,  Bazillen 

sind  spiirlich. 

In  Marlows  (22)  Fall  von  Ophthalmia  nodosa  fanden  sich 

swischen  Hornhaut  und  Canthus  int.  mehrere  Buckel.  Pathologisch- 

loatomisch  das  Bild  der  Miliartuberkulose:  nekrotische  Partien  um 

ein  Banpenhaar,  dazu  epitheloide  und  Riesenzellen. 

Schreiber  (SO)  demonstriert  ein  tontoides  Osteom  der  Kon- 

Joikttfa.  Die  Hälfte  der  pfennigstOckgroßen  Geschwulst  war  knOchem« 

^eben  fand  sich  ein  mit  Plattenepithel  ausgekleideter  Schlauch, 

endlich  Fettgewehe  und  Nervenfasern. 

iahretbericbt  f.  Ophthalmologie.  XLII.  1911  15 
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Rund  (28)  berichtet  über  ein  Plasmozytom  der  Konjunktiva. 

Es  bestand  eine  mehrtach  rezidivierende,  zurzeit  haselnul3<;roije, 

oberflächlich  zerklüftete  Geschwulst  der  Koujunktiva  des  Oberlides. 

Der  Tumor  umfaßte  den  konvexen  Tarsnsrand.  kleinere  Gruppen  von 

Plasmazellen  fanden  sich  um  die  peritarsalen  Gefafie.  Konjunktival- 

wftrts  bedeckte  die  Geschwulst  em  zweischichtiges  Plattenepitbel. 

Sie  selbst  bestand  ans  ovalen  und  polygonalen  Zellen,  die  alle  Merk* 

male  der  von  Marschalko  beschriebenen  Plasmazellen aufweisen. 

Neben  einkernigen  fanden  sieh  auch  viele  swei-  und  vierkemige  Ele- 

mente. Stellenweise  fanden  sich  De^^enerationsherde.  Lymphozyten 

waren  sehr  spärlich.  Daher  ist  R.  geneiiit  die  Plasmazellen  in  diesem 

Falle  nicht  von  den  Lymphozyten,  sondern  von  den  adventitiellen 

Elementen  der  Blutgefäße  abzuleiten. 

Das  anscheinend  im  Anschlufi  an  eine  Verletzung  aufgetretene 

ei^bulbäre  Sarkom  im  Falle  von  de  Schweinitz  (31)  bestand 

mikroskopisch  aus  Plattenepithel,  das  in  Form  von  Papillen  ange- 

ordnet war.  Die  Papillen  bestanden  aus  Bindegewebe,  in  der  Mitte 

lagen  Gefäße.   Die  Basalmembran  des  Epithels  war  intakt. 

de  Schweinitz  (32)  beschreibt  ein  Lymphangiom  der  Biii^e- 

baut.  Myxomatöses  Gewebe  mit  zahlreichen  mit  Endothel  beklei« 

deten  Hohlräumen,  von  normalem  Epithel  überzoj^^en. 

R  u  t  s  c  h  m  a  n  n  (29)  bringt  einen  Fall  von  einem  Epithe- 

lioma fibrosum  conjunctivae  bulbi.  handelt  sich  um  einen  mehr- 

fach rezidivierenden  Tumor  am  nasalen  Limbus,  der  mikroskopisch 

aus  Bindegewebspapillen  mit  einer  deckenden  Epithelschichte  be« 

stand;  diese  durchbrach  nirgends  die  Basalmembran.  Die  reichlich 

Torhasdenen  Geftße  waren  von  kleinzelliger  Infiltration  umgeben. 

Mtlller  (23)  beschreibt  ein  Zylindroendolheiiom  der  Binde« 

haut  bei  einem  Patienten  mit  schwerem  Karbentrachom.  Unter 

dem  Epithel  fand  sich  ein  bindegewebiges  Gerüst  mit  hyalin  ent' 

arteten  Gefäßen.  Die  Zwischenräume  füllten  große  unrejjelmiiljifr 

polytronale  groiäkeruige  piasmareiche  Zeilen  aus  mit  zahlreichen 

Lymphspalten. 

[Der  Arbeit  P  a  s  s  e  r  a's  (24)  lietrt  ein  Fall  von  Bindehauizysta 

zugrunde.  Der  Inhalt  der  Zyste  bestand  aus  Eiter,  degenerierten 

Zylinderepithelzellen ,  FettrOpfchen  und  Zellendetritus.  Außerdem 

fand  man  am  Boden  der  Zyste  einen  fadenförmigen  Körper,  der  mi- 

kroskopisch und  chemisch  untersucht  und  als  ein  Banmwollfaden  er- 

kannt wurde.  In  der  Zystenwand  fanden  sich  Blutgefäße,  welche 

aus  den  hypertrophischen  Papillen  stammten.    Die  Zyste  war  mit 
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Zylinderepithel  ausgekleidet,  das  infolge  der  eitrigen  Entzündung 

tUrk  Schaden  gelitten  hatte.  Verf.  nimmt  an,  daiA  im  ge* 

gebenen  Falle  die  Baum woll flocke  auf  das  Bindehautepitbel  zu  liegen 

kam  und  nicht  in  die  Tiefe  ging,  sehr  geringe  Keizerscheinungen 

benrorrief,  aber  doch  zu  papillärer  Hypertrophie  Anlafi  gab,  wo- 

durch ee  dann  zar  Bildung  einer  wirklichen  Zyste  kam.  Ein  Fremd- 

körper, welcher  schwer  absorbiert  werden  kann  und  geringe  Reiz- 

ersebeinnngen  hervornift,  kann  durch  längeres  Verweilen  im  Binde- 

baotsack  zur  Zystenhildung  Anlala  geben.     Oblath,  Trieste]. 

B  i  s  t  i  s  (7)  beschreibt  eine  Zyste  der  Conjunctiva  biilbi, 

deren  Wand  aus  geschichtetem  Pflasterepithel  bestand,  weshiiih  ihre 

Entstehung  aus  dem  Epithel  der  Conjunctiva  bulbi  angenommen  wird. 

A  1 1  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Elastom  der  Augapfelsehleim- 

hant.  Die  Geschwulst  von  etwa  5 :  1,5  mm  Ausdehnung  bestand  ans 

Bindegewebe,  das  mit  normalem  Bindehautepithel  ttberzogen  war. 

Elastikaftrbnng  (Orcein)  ergab,  dafi  der  Tumor  yOUig  aus  elastischen 

Fasern  bestand. 

Jaworski  (18)  hat  einen  nnpigmentitrten  Naavns  der 

INnde-  und  Honiliant  untersucht,  der  aus  einer  dünnen  Epithel-  und 

auch  nicht  allzumächtigen  Lage  l^indegewelje  bestand.  In  letzterem 

fanden  sich  viele  Epithelzysten  und  -zapfen,  dazu  kuglige  Nester 

¥on  kleinkernigen  Zellen.    Pigment  wurde  vermiiät. 

B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r  (4)  fand  bei  einem  Tumor  der  Kamnkel  die 

typischen  Naevuszellnester,  die  stellenweise  das  Epithel  verdrängten. 

Vereinzelte  Cbromatophoren  mit  Fortsätzen  lagen  zwischen  den  £pi- 

thdzellen.  Nahen  Zusammenhang  zwischen  jenen  und  den  NaeTus* 

lellen  hSlt  B.  ftlr  sehr  wahrscheinlich. 

Bergmeister  (5)  leitet  ein  Melanosarkom  der  Konjnnktiya 

von  Naevuszellen  ab.  Ein  Teil  der  Geschwulst  bestand  aus  kleinen 

Spindelzellen,  ein  anderer  mit  alveolärem  Bau  enthält  gröüere  oft 

mehrkernige  pigmentierte  Zellen. 

[B  e  1 1  i  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von  epibulbäreni  Sarkom, 

welches  wegen  des  Mangels  an  Pigment  und  wegen  der  spindelför- 

migen Gestalt  der  Geschwulstzellen  bemerkenswert  ist.  Außerdem 

ist  herrorzuheben,  da6  im  gegebenen  Falle  zwei  Sarkomknoten  gleich- 

Mifcig  Ton  der  Bindehaut  ausgingen;  diese  beiden  Qeschwttlste  hatten 

keine  breite  Ansatzstelle,  sondern  waren  gestielt  Die  Gitterfasem- 

üvbnng  war  auch  in  diesem  Falle  für  die  Differentialdiagnose  zwi- 

idien  Sarkom  und  Karzinom  von  Bedeutung. 

Oblath,  Trieste]. 
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W  o  1  f  r  u  m  (37)  zeigt  Bilder  von  beginnendem  Karzinom  der 

Conjunctiva  biilbi.  Es  konnte  stets  eine  Verdickung  des  Epithels 

und  ein  Abwandern  vereinzelter  Epithelzellen  in  das  subkonjunkti- 

vale  Bindegewebe  festgestellt  werden.  Nicht  immer  fand  sich  die 

von  Kibbert  betonte  subepitheliale  Infiltration  des  Bindegewebes. 

Einen  großen  Teil  der  von  dem  letzteren  ffir  lymphozytär  gehaltenen 

Zellen  spricht  W.  für  epitheliale  an. 

7)  Uornhaut  und  Lederhaut. 

1*)  A 1 1  i  a  8 ,  Fettige  Bntartmig  der  Homhaat  bei  SSngUngskeratitis.  KUn. 
Monatsbl.  1  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  8.  745. 

2*)  CalderarOi  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene Hornhaatkomplikation 
des  Trachoms.    Arch.  f.  Augenheilk,  LXIX.  S.  35. 

8*)  C  1  a  u  8  n  i  t  z  e  r  ,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Korneal-  und  Vorderkammer- 
zysten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aiij^enheilk.   XLIX.  Bd.  II.  S.  434. 

4*)  C  o  n  t  i  n  0  ,  Neue  Beubuchtungen  und  Untersuchungen  über  die  Papillome 
des  Linibus  und  der  Hornhaut.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXVIII.  S.  866. 

5*)  D  a  n  i  b  ,  Epithelioma  of  the  sclero-corneal  limbus.    Uphthalmuiugy.  Vol. 
Vm.  p.  1  and  la  GUniqae  de  Brar.  S.  32. 

6)  Fritsel,  Ueber  walire  and  scheinbare  DarehUatang  der  Homhaat. 

Inaag.-Di88.  Hflnehen. 

7*)  Fachs,  Udiier  inaere  SUeralraptar.    t.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
LXXIX.  S.  53. 

8*)  — ,  Ueber  Dellien  in  der  Hornhaut.    Ebd.  LXXMII.  S.  82. 

^)  G  a  1 1  e  n  g  a  ,    üeber   das   traumatische  Emphysem,  der  Kornea.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  läO. 

10*)  G  r  e  e  Y  e  s  ,  Tumour  of  the  sclerotic.    Ophth.  Review,  p.  375. 

ll*)Knape,  Oedema  corneae  bei  der  Katze.    Arch.  f.  vergl.  Ophth.  1. 
S.  330. 

12*)  Krttckmaan,  Einige  Bemerkungen  über  rheumatische  Erkrankungen 
and  Wttnnewirknngen  am  Torderea  Aagenabechnltt.  Ber.  11.  d.  37.  Vers, 

d.  ophth.  QesellBch.  8.  16. 

13)  LooToniehf  Ueber  KomeoBkleralsysteD.   Inaag.-DiBS.  Rostock. 

14*)  Miyashita,  Ein  Beitrag  zum  klinischen  Bilde  and  sar  pathologischen 

Anatomie  der  F&eamokokken-Impfkeratitis,  besonders  zur  Ausbreitung  und 

Lokalisation  pyogener  Kokken  in  der  Kornea.  Arch.  f.  vergl.  Ophth.  II. 
S.  131. 

15*J  M  o  h  r  .  Kongenitale  Hornhauttrübung  mit  vorderer  Synechie,  Persistenz 
der  Pupillarmembrau  und  kongenitaler  Aphakie  bei  einem  Schwein.  Kbd.  1. 

S.  444. 

16*)0pin,  Altörations  de  I^endothöliom  de  Descemet  dans  une  iridocyclite 

traamatiqne.   Archiv.  d*Opht.  XXXI.  p.  601. 

17*)  P  0 1  e  f  f ,  Ueber  Papillome  der  Homhaat.   Dies.  Wflrzbarg. 

18*)  Ramsaewicz,  Ein  angewShnlicher  Fall  eines  Hornhaatteratoms.  (Fol- 
nlseh).  Praeglad  lek.  Nr.  28. 
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19*)  Sehweinits,  de,  Rodent  nlcer  of  the  Cornea  witb  bistological  demon* 
•tTKtion.   Ophth.  Reeord.  p.  88. 

20*)  Seefei  der ,  Ueber  den  anatomiiehen  Befund  in  einem  Falle  Ton  Memr 

bfana  pnpillafis  persietena  eomeae  adbaetena  nnd  angeborener  Homhant- 

trflbnng.    Arch.  f.  Angenheilk.  LXIX.  S.  164. 

21*)  T  e  r  1 8  c  h ,  Ein  Fall  von  primärer  fettiger  Degeneration  beider  HomlAnte. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  1. 

22*)  Tischner  ,  Ein  gro(.?es  Dermoid  der  Kornea.    Ebd.  Bd.  I.S.  13, 

23*)  V  e  r  h  0  e  f  f .   Die  Pathologie  der  Keratitis  punctata  superficialis,  nebst 

Beiiurkunt^en  über  neui'opathische  Keratitis  im  allgemeinen  und  eine  bisher 

unbeschriebene  Veränderung  der  Iris,   (üebersetzt  von  Dr.  M.  Feingold). 

Arch.  f.  Angenheilk.  LXX.  S.  290. 

24*)  Vogel,  Anatomiacher  Beitrag  mr  Kenntnis  der  cbronis^en,  peripheren 

Hombaatelrtaaie.  Inang.-Din.  Tübingen. 

25*)  Wehr  Ii,  Zn  den  Erwidemngen  Fleiaclier'a  nnd  Paderatein'a  anf 
meine  Arbeiten.   Ein  neuer  Fall  von  kn0tcfaenl5rmiger  KeratitiB.   Klin.  . 

Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  p.  716. 

26*)  Wolff,  L.  K.,  Demonatratie  yan  enhele  praeparaten  van  ecleritis  tuber- 
enloia.   NederL  Tijdechr.  t.  Geneeak.  I.  S.  917. 

Se  efelder  (20)  berichtet  Ober  den  anatomischen  Befand  in  einem 

FaDe  tod  Membrana  pupinarigpenistens  eorneae  adhaerens  und  ange- 

korener Homhanttrübiing.  Auüer  zwei  klinischen  Beobachtungen 

gibt  S.  folgende  anatomische  Beschreibung  eines  Auges  mit  Kolobom 

der  Iris.  Makroskopisch:  verkleinerte  abgeflachte  ditlus  getrül)te 

Hornliaut,  flache  Vorderkammer,  untere  Hälfte  der  Iris  fehlt,  Linse 

nach  unten  verlagert.  iVlikroskopisch :  Hornhaut  in  toto  vaskulari- 

riertf  untere  Hälfte  von  skleraäbnlichem  Bau,  B  o  w  m  a  n'sche  Mem- 

bran fehlt  Tdllig.  Linse  nach  unten  verlagert  mit  dem  durch  die 

Kolobomspalte  dringenden  Gewebe  verwachsen.  Iris  etwa  normal, 

Btebt  mit  der  Hombauthinterfläche  durch  zahlreiche  GewebszOge  in 

Verbindung.  Diese  bestehen  z.  T.  völlig  aus  Resten  der  Pupillar- 

membran, z.  T.  haben  die  vorderen  Partien  Hornhautstniktur.  Andere 

sitzen  sowohl  der  Irisvorderflilche  wie  der  Hornluiuthiiiterwand,  die 

vielfach  der  Descemet  und  des  Endothels  entbehrt,  auf,  und  enden 

frei  in  der  \' orderkanmier. 

Mohr  (15)  bringt  einen  Fall  von  kon?renitaler  llornhauttrü- 

boBg  mit  vorderer  Synechie,  Persistenz  der  Pupillarmembran  und 

kongenitaler  Aphakie  bei  einem  Schwein.  Mikroskopisch  waren  in 

einem  Auge  Homhautepithel  und  vorderste  Stromaschicbte  normal, 

im  Zentrum  fehlte  die  Descemet,  dagegen  war  diese  Stelle  mit  der 

bis  bezw.  Pupillarmembran  verwachsen,  von  hier  aus  sprang  in  die 

Hornhaut  eine  Zone  mit  stark  vermehrten  Zellen  und  Gefäßen  vor. 

Hinter  der  Iris  lagen  die  vollständig  erlialtene  Pupillarmembran  und 
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fieato  der  Linsenkapsel.  Beim  anderen  drei  Monaten  iüteren  Auge 

war  das  Pigmentepithel  der  Iris  z.  T.  geschwunden,  die  Bow man- 

sche Membran  an  einzelnen  Stellen  dui'ch  einwucherndes  Korneal- 

gewebe  gewissermaßen  arrodiert. 

Knape  (11)  beschreibt  ein  Hornhautoedem  bei  einer  Katze. 

Die  Hornhaut  war  an  mehreren  Stellen  verdickt.  Mikroskopisch 

zeigte  sich  die  Ursache  hierfür  in  einer  Quellung  der  Lamellen  bis 

auf  das  2 — 3  bis  15  fache.  Zwischen  ihnen  fand  sich  Exsudat.  An 

anderen  Orten  war  die  normale  Struktur  Oberhaupt  nicht  mehr  zu 

erkennen.  Die  Descemet  war  ebenfalls  etwa  fOn&ial  breiter. 

Herrorgemfen  wurde  dieser  Zustand  wahrscheinlich  durch  das  fast 

▼dUige  Fehlen  des  Endothels. 

Fuchs  (8)  macht  eine  Mitteilung  Aber  Dellen  der  Honilurat, 

die  nach  Ansclnvellung  der  Konjunktiva  am  Linibus  entstehen.  Aua- 

tomisch  fand  sich  nicht  ein  Defekt  der  Epithelieu,  vielmehr  war  uie 

Niveauabnahme  hervorgerufen  durch  Abplattung  auch  der  tieferen  und 

basalen  Epithel ien. 

Attias  (1)  fand  bei  einem  acht  wöchigen  Knaben  der  an  einem 

der  Keratomalacie  verwandten  Homhautleiden  erkrankt  war,  in  den 

abgestoßenen  Fetzen  zahlreiche  Fettropf  eben  in  £pithelien  und  Hocn- 

liaallanieiien.  Färbung  in  Flemmin g^scher  Lösung  schwarz,  mit 

Sudan  orange,  mit  Nilblausulfat  rot  Die  Kerne  waren  nur  noch 

schlecht  färbbar. 

Tertsch  (21)  beschreibt  einen  Fall  primärer  fettiger  Degene- 

ration beider  Hornhäute.  Anatomisch  wareu  die  oberen  Epithel- 

lagen normal,  die  unteren  Zellen  du^^egeu  ufesch rümpft,  ihr  Proto- 

plasma zeigte  oft  starke  Granula.  Die  durch  die  tSchrumpfung  ent- 

standenen Lücken  sind  mit  einer  homogenen  oder  granulierten  Masse 

ausgefüllt.  Die  Körnchen  nehmen  die  Fettiilrbung  an.  Zwischen  den 

Fußzellen  finden  sich  Lymphzellen  die  z.  T.  mit  Fettröpfchen  gefüllt 

sind,  ebenso  wie  an  vielen  Stellen  die  Epithelien.  Die  Bowman'sche 

Membran  ist  stellenweise  aufgefasert,  stellenweise  glasig  gequollen, 

ähnlich  das  Hombautparenchym,  das  in  seinen  Fasern  und  zwischen 

ihnen  zahlreiche  FettrOpfchen  enthält. 

Krück  mann  (12)  teilt  in  seineu  Bemerkungen  über  rheu- 

matische Erkrankungen  mid  Wärmewirkungen  am  vorderen  Au- 

genabschnitt das  }3il<l  eiiU's  retrokoruealen  Pannus  mit.  Das  vordere 

Stromablatt  der  Iris  ist  zellreich,  setzt  sich  am  Kammerwinkei  auf 

die  Descemet  fort  als  Bindegewebeschicht  mit  Gefa&en,  die  Descemet 

ist  dort  etwas  gelockert* 
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Dp  in  (16)  bemerkte.  da£  die  Endothelzelleu  der  Descemet 

bei  einer  taumatiselieii  Iritis  waelierteii,  eich  aus  ihrem  Zusammeii- 

luiige  losten,  KernteüangBfigaren  sdgten  und  ins  Vorderkammer- 

wssser  fielen.  Dort  Takuolisierten  sie  and  nahmen  mannigfache  For- 

men an.  Diese  Proliferation  kann  anch  die  Richtung  nach  der  Hom- 

hut  zo  einschlagen,  es  bildet  sich  eine  4 — 5fache  Zellage.  Die 

Zellen  verwandeln  sich  in  Fibroblasten  und  verursachen  eine  bindege- 

webige Neubildung. 

Miyashita  (U)  brin^'t  einen  Beitrag  zum  klinischen  Bild 

Qnd  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pneumokokken  impfkeratitis. 

Er  beobachtete  5 — 8  Tage  nach  zentraler  Homhautimpfung  subepi- 

tbeliaie  mehr  peripher  liegende  Trübungen.  Diese  erwiesen  sich 

nikroskopisch  als  eitrige  Infiltrate,  man  sah  an  ihnen  wie  an  der 

Impfstelle  aEshlreiche  Pneumokokken  x.  T.  noch  sehr  gut  erhalten, 

dasa  blasig  degenerierte  Homhautaellen,  Leukosyten,  serfallene  Kerne 

und  Lamellen.  In  der  makroskopisch  intakten  Umgebung  lagen  spär- 

liche teils  intra-  teils  extra  zelluläre  Pneumokokken.  Vom  Rande  her 

wuchs  rasch  ein  Pannus  diesen  Infiltraten  entgej^en.  an  dessen  Rand 

gleichfalls  eine  InfiltratioDSzoue  lag,  aber  ohne  Nekrosen  oder  Mikro- 

organismen. 

In  d  e  ä  c  h  w  e  i  n  i  t  z's  Fall  (19)  von  Ulcus  rodens  war  die  Horn- 
haut im  ganzen  znrfickgesunken/ das  Epithel  unregelmäßig  verdickt, 

besonders  zentral  von  Bindegewebefssem  durchwachsen.  Angrenzend 

sn  den  Limbns  war  das  Homhautgewebe  mit  großen  runden  Binde- 

gewebsiellen  infiltriert 

Yerhoeff  (23)  bringt  in  einer  Arbeit  die  Pathologie  der  Ke- 

ratitis punctata  snperfieialis  das  anatomische  Bild  dieser  Erkrankung. 

Makroskopisch  zeigten  sich  etwa  l.")  Flecke  auf  der  Hornhaut,  von 

0.3 — 1.0  mm  Durchmesser.  Mikroskopisch  :  Kornea,  vordere  Schichten 

der  Substautia  proj)r.  gerinu;c  t^cijen  die  I\ni)t(]ien  zimehmende  In- 

filtration mit  Leukozyten,  keine  Blutgetälie.  im  Zentrum  Endothel 

durch  Eiterkömchen  von  der  Descemet  abgehoben.  Die  makrosko- 

pisch erkennbaren  Flecken  sind  scharf  begrenzte  scheibenförmige 

Nekrosen  von  Leukozyten-Infiltraten  hinter  der  Bowm ansehen 

Membran,  die  dort  stellenweise  fehlt.  Diese  Herdchen  finden  sich 

um  eine  Nervenendigung  gruppiert  Die  Iris  ist  ohne  Zeichen  von 

EntsOndung,  doch  bemerkt  man  stellenweise  junge  Blutgefäße  und 

kleine  karemöse  Blutrilume. 

W  e  h  r  1  i  (28)  wirft  Fleischer  vor,  daü  er  bei  der  knötchen- 
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formigen  Keratitis  gar  nicht  einer  tuberkulösen  Aetiologie  oacbge- 

forscht  hat;  Paderstein's  Fall  erkennt  er  nicht  an. 

Calderaro  (2)  beschreibt  als  HornhautkompUkation  bei 

TiMhom  zentral  unter  der  Bowman'scben  Membran  gelegene 

sattweifie  nnd  gelbliche  Trübungen.  Mikroskopisch  nehmen  sie  ihren 

Anfang  von  Gefäßen,  von  den  perithelialen  ZeUen  £b  e r t  h's.  Diese 
degenerieren  hyalin.  FettkOmchen  finden  sich  nur  in  alten  Zellen. 

Weiter  verschmelzen  sie  zu  durchsichtigen  homogenen  Arealen,  die 

oft  von  einem  Mantel  lymphoider  Zellen  umgeben  sind.  Das  Epi- 

thel ))leil)t  unbeteiligt,  iii  die  Tiefe  erstreckt  sich  der  Prozeü  u.  U. 

bis  auf  die  Descemet. 

Vogel  (24)  liefert  einen  anatomischen  Beitrag  zur  Kenntnis 

der  chronischeii  peripheren  Hornhautektasie.  Die  nicht  ektatischen 

Teile  der  Kornea  sind  normal,  letztere  dagegen  ist  am  unteren  Rand 

etwa  1  ̂/i  mm  vom  Limbns  stark  verdflnnt,  stellenweise  besteht  sie  nur 

aus  Epithel,  einigen  wenigen  Homhautlamellen,  Descemet  und  Endo- 

thel; die  Bowman'sche  Membran  fehlt,  in  der  Nachbarschaft  ist 

die  Substantia  propria  unregelmäßig  und  locker  gefügt;  stellenw^eise 

linden  sich  Nester  von  bläschenförmigen  Kernen.  Hyalin  ließ  sich 

nicht  nachweisen,  auch  Anzeichen  einer  Entzündung  felilten. 

[Wol  f  1  (26)  hat  einen  Knoten  untersucht,  welcher  sich  auf  der 

Sklera  eines  tuberkulösen  Mannes  entwickelt  hatte  und  mit  dem 

Gräfe'schen  Messer  leicht  entfernt  werden  konnte.  In  demselben 

wurden  Riesensellen  und  Tnberkelbaiillen  nachgewiesen,  während 

Imphrersuche  auf  Kaninchen  und  Gana  ebenfalls  positiv  ausfielen. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  abgeschwächte  Tuber- 

kulose. Schonte,  Amsterdam]. 

Puch  8  (7)  bringt  das  anatomische  Bild  »weier  Fälle  von  in- 

nerer Skleralruptur.  Sie  lagen  in  den  der  Hornhaut  angrenzenden 

Partien,  die  inneren  Fasern  waren  durch  den  Zug  des  meridionalen 

Ziliarrauskels  nach  hinten  gezogeu,  den  Dctrkt  liUlte  ein  Granula- 

tionsgewebe aus,  dem  die  Iris  anlag.  Die  äuüeren  Lamellen  der 

Lederhaut  zogen  Ober  den  Defekt  hinweg,  nur  im  zweiten  Falle 

zeigten  sie  eine  kleine  Perforation. 

Gallen ga  (9)  beobachtete  traumatisches  Emphysem  der 

Cornea  nach  Verletzungen  mit  spitzen  Instrumenten.  Histologisch 

fand  er  Hornhäute  von  Meersch.weinchen  und  Kaninchen  nach  10  Mi- 

nuten und  1  Va  Stunden  noch  ohne  Reaktion;  nach  18  und  24  Stun- 

den sind  noch  kleinste  Luftblasen  zwischen  den  Korneallam eilen  zu 

sehen,  dazu  eine  mäiäige  leukozytäre  Liültratiou  der  Wunde. 
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Glansnitzer  (3)  beschreibt  eine  dnrch  Trauma  henrorge- 

rufene  mnltiple  Zystenbildnng;  in  'Vorderkammer,  Hornhaut  und 

zwischen  Ziliarkörper  und  Sklera.  Ihre  Wand  besteht  aus  Korneal- 

^^pitheU  das  durch  eine  perforierende  Verletzung  ins  Bulbusinnere 

verlagert  ist. 

Greeves  (10)  Tumor  der  Sklera  bestehend  seit  einer  Ver- 

letzung durch  einen  kleinen  Zweig,  erwies  sich  histologisch  als  Endo- 
theliom. 

Danis  (5)  beschreibt  einen  tjrpischen  Fall  von  Bpithettom 

am  Limbas  mit  vermehrten  Epithellagen,  die  Ausläufer  in  das  sub- 

koojnaktiTale  Bindegewebe  schickten,  auch  Epithelperlen  wurden 

gefunden. 

Conti  HO  (4)  untersuchte  die  PapiUome  am  Limbus  und  der 

Hornhaut.  Er  untersclieidet  solche,  bei  denen  in  der  Hauptsache 

<ias  Epithel  gewuchert  ist  bei  relativ  geringer  Entwickhnig  von  Binde- 

gewebspapiUen.  Sie  können  auch  als  benigne  Epitheliome  ange- 

seboi  werden  und  sind  kleiner  als  die  zweite  Form,  die  aus  ihnen 

berrorgeht.  Bei  diesen  ist  die  Papiilenbildung  des  Bindegewebes  er- 

heblich stärker,  die  Beteiligung  des  Epithels  tritt  zurQck.  Ein  be- 

ichriebenes  Homhautpapillom  zeigte  regelmäßige  Struktur  des  Epi- 

theta, das  Bindegewebe  darunter  war  zart,  kleinzellig  infiltriert  und 

reich  an  Blutgefäßen.  DifFerentialdiagnostisch  ist  noch  gegenüber 

<lem  Epitheliom  hervorzuheben,  daß  bei  diesem  der  bindegewebige 

Anteil  aus  dem  priiexistierenden  Gewebe  besteht  und  liikhstens  kleine 

Keparationsvorgänge  erkennen  läßt,  aber  nicht  in  größerer  Ausdch- 

nuDg  junges  gefaßreiches  zartes  Bindegewelie  au t  weist  wie  das  Pa- 

pillom. Die  Papillome  sind  nicht  als  entzündliche  Gebilde,  sondern 

als  echte  Tumoren  anzusprechen,  da  im  Anfang  Reizerscheinungen 

fehlen.  Sie  beginnen  mit  einem  erhöhten  Wachstum  der  epithelialen 

Elemente,  sekundär  wird  das  Bindegewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Poleff  (17)  yerarbeitete  das  Material  der  Würzburger  Augen- 

klinik Uber  Papillome  der  Hornhaut.  Er  bringt  drei  neue  Fälle,  die 

anatomisch  beschrieben  werden.  Spärliche  Bindegewebspapillen  sind 

mit  stark  gewuchertem  Epithel  überzogen,  das  gelegentliche  Ueber- 

günge  zu  den  malignen  Tumoren  zeigt  (Anaplasie  der  Zellen,  Poly- 

morphie des  Kerns). 

Tischner  (22)  beschreibt  ein  großes  Dermoid  der  Komea. 

Das  vordere  Drittel  des  Bulbus,  die  ganze  Kornea  und  die  angren- 

Koden  Teile  der  Sklera  sind  von  einem  Lipodermoid  eingenommen. 

Seiae  unteren  Teile  bestehen  aus  Fettgewebe,  weiter  oben  sind  Haare, 
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Tftlgdrttsexi  und  Schweißdrttsenpakete  nachweisbar.  Die  Hornhaut  ist 

▼erdflnnt,  unten  liegen  ihr  Irie'  und  Ziliarkdrper  an,  weiter  lentral 

die  stark  reduzierte  Linse. 

[R  u  m  8  «  e  w  i  c  z  (18)  beobachtete  bei  einem  18  j.  Mädchen  einen 

kleinen  Tumor  am  Homhautrande  des  sonst  normalen  Auges.  Die 

histologische  Untersuchung  hat  nachgewiesen:  Hautelemente  mit 

Talgdrüsen,  Schweißdrüsen  und  Bindegewebe,  Traubendrüsen  und 

Bündel  von  glatten  Muskelfasern.  Verf.  l)etrachtet  den  Tumor  alü 

üebergangsform  zwischen  einem  Dermoid  und  Teratom. 

M  a  c  h  6  kj. 

8)  Linse. 

1*)  A  8  k ,  Zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  LineenlnzatioMi  hi 

die  Vorderkammer.  (Sit2.-ber.  d.  Ophth.  GeseUsch.  sn  Kopenhagoi).  Ho- 

spitabtidende.  Nr.  46. 

Attias,  Blasen  in  der  Linse  und  LentUconns.  Klin.  MonatsbL  f.  Augen- 
heilk.  XLIX.  Bd.  n.  S.  651. 

3*)  C  0  a  t  s ,  Hemia  and  rupture  of  the  early  lens  Tesicle.    The  Boyal  London 

Ophth.  Hospit.  Report.  Vol.  XVIII.  p.  143. 

4*)  E  1  s  c  h  n  i  g  ,  KUnisch-anatomischer  Beitrag  zur  KenDtuis  des  JNachstares. 

'  Kliii.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  444. 
b*)  Kahler,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Linse.  Inaog.-Diss. 

Marburj;. 

6*)  M  i  h  a  i  1 ,  Anatomisch-pathologischer  Zustand  der  hinteren  Kapsel  bei 

senilem  Star.  t.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  865. 

7*)  Passera,  La  Cataracta  piramidale.   Tipografia  0.  Gaddi-Ne?azra. 

8^  Seefelder,  Anatomischer  Befond  in  einem  Falle  Ton  angeborener  Ektopie 

der  Pupille  mit  Linsenlnxation.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  8.  353. 

C  o  a  t  s  (3)  beschreibt  eine  Hernie  und  Ruptur  des  Lliisenbläs- 

chcilS  bei  einem  ca.  3—4  Wochen  alten  Foetus.  Der  Kopf  war 

in  horizontale  Scbnittserien  zerle^rt.  An  der  linken  Augenanlage  ist 

das  Linsenbläschen  an  der  Oberfläche  noch  weit  offen,  das  benach- 

barte Epithel  und. die  Basalmembran  gut  ausgebildet.  Am  hinteren 

Pol  ist  die  Kapsel  henuenartig  ausgestülpt.  Im  Lumen  und  in  der 

Hernie  sind  die  zentralen  Zellen  degeneriert.  Einselne  derartige 

Elemente  finden  sich  hinten  außerhalb  der  Kapsel,  ohne  daß  eine 

Perforation  gefunden  wäre.  Die  primäre  Augenblase  hat  sich  noch 

nicht  eingestül))t.  An  der  rechten  Seite  ist  das  Linsenblüschen  nicht 

ausgestülpt,  zeiLjft  aber  hinten  eine  Perforation.  Auch  hier  finden 

sich  einige  ausgetretene  und  degenerierte  Linsenzellen. 

8  e  e  t  e  1  d  e  r  (8)  bringt  den  anatomisehen  Befund  in  einem 
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falle  von  angeborener  Ektopie  der  Pupille  mit  Linsenluxation. 

Das  Auge  war  wegen  Glaukom  enukleiert  und  stammte  von  einem 

stets  schwachsichtigen  zuletzt  doppelseitig  erblindeten  53jiihr.  Mann. 

Die  Uomhaut  ist  normal,  der  Kammerwiukel  verlegt,  die  Vorder- 

kammer existiert  nur  in  der  Umgebung  der  nach  innen  unten  ge* 

iegenen  Papille.  Die  Iris  ist  temporal  oben  etwa  imal  so  lang  wie 

naaal  unten.  Sie  zeichnet  sich  durch  zahlreiche,  inteosi?  pigmentierte 

Chromaiophoren  aus,  der  Sphinkter  ist  mächtig  entwickelt  und  nasal 

unken  nach  hinten  gezogen  durch  einen  Strang,  der  aus  Gefilfien  und 

einer  Fortsetzung  des  Irisstromas,  weiter  hinten  aus  Glaskörperfasern 

und  Zonulagewebe  besteht.  Er  inseriert  hinter  den  ZiliarfortsiUzen. 

In  der  Pupille  eine  Pupillarmembran  als  Fortsetzung  dieses  Stranges. 

Lin^e  total  luxiert,  Zonula  rudimentär.  Die  inneren  Augeuliäute 

zeigen  weitgebende  Degeneration. 

A  1 1  i  a  8  (2)  beobachtete  in  2  Fällen  Blasen  in  der  Linse  nahe 

der  hinteren  Oberfläche.  Der  erste  Patient  in  noch  jugendlichem 

Älter  xeigte  aufierdem  ein  Kolobom  des  Oberlides;  der  andere  60jährige 

litt  an  beginnender  Katarakt  des  anderen  Auges. 

[Im  Anschlüsse  zu  einem  Vortrag  von  Heerford  t,  Bemerkungen 

▼OD  der  Pathogenese  des  Glaukoms  als  Folge  der  Linsenluxation  in 

der  Vorderkammer"  gibt  Ask  (1)  eine  Uebersicht  über  die  patho- 

logisehe  Anatomie  der  Linsenluxation  in  die  Vorderkammer  und 

berichtet  vorläufig  über  eine  Iteihe  eigener  diesbezüglicher  üuter- 

sachungen.  Fritz  Ask]. 

[An  der  Hand  eines  Falles,  der  klinisch  und  anatomisch 

genau  untersucht  wurde,  bespricht  Passera  (7)  die  Pathogenese 

ond  Entwickelung  der  Cataracta  pyiamidalis,  welche  wohl  von  der 

Gatsnu^  polaris  anterior  klinisch  getrennt  werden  muß.  Nach  aus- 

fttbrlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  betont  Verf., 

<lafi  in  seinem  Falle  das  Grundgewebe  der  Katarakt  nicht  aus  hyaliner 

Substanz  bestand.  Es  handelte  sich  um  eine  angeborene  Form,  welciie 

«iurch  einen  pathologischen  Prozeü  bedingt  wjir.  der  sii  Ii  während 

"it^s  intrauterinen  Lebens  abspielte  und  auüerdem  andere  Veränderungen 

im  Augapfel  selbst  hervorgerufen  hatte.  Auüer  der  Cataracta  pyra- 

midalis bestand  eine  Linsentrübung,  die  als  ungewöhniiclie  Cataracta 

perinuclearis  angesprochen  werden  mußte.  Im  oberen  äußeren  Iris- 

qosdranten  bestand  ein  partielles,  oberflächliches  Kolobom ;  die  Regen- 

bogenhant  selbst  wies  Zeichen  von  Atrophie  auf  und  der  Augapfel 

tt»chien  im  ganzen  kleiner.  Offenbar  waren  alle  diese  angeborenen 

^eribiderungen  durch   einen  intrauterinen  EntzOndungsprozefl  der 
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Uvea  hervorgerufen  worden;  im  gegebenen  Falle  handelte  es  sich 

liüchsiwahrscheinlich  um  eine  syphilitische  Erkrankung. 

Oblath,  Trieste]. 

M  i  h  a  i  1  (6)  untersuchte  den  anatomiKch-pathologischen  Zu- 

gtand der  hinteren  Kapsel  bei  senilem  Star.  Er  fand,  daß  die  hintere 

Kapsel  der  Katarakt  in  *k  aller  Fälle  epithelisiert  war,  in  Vs  ̂  

streckte  sich  der  epitheliale  Ueberzug  nur  ein  kurzes  Stflck  Tom  Aeqaator 

nach  hinten»  der  Rest  blieb  frei.  Die  Mehnahl  der  Zellen  sind 

großer  als  die  der  Vorderkapsel,  polygonal  mit  grofiem  Kern.  Dann 

finden  sich  spindelförmige  Zellen  nnd  endlich  solche  mit  Karyokineaen. 

Die  Produktion  der  Epithelien  geht  von  denen  des  Aequators  aus. 

E  1  s  oll  n  i  g  (4)  macht  in  einem  klinisch- anatomischen  Bei- 

trag zur  Kenntnis  ih\s  Xachstars  auf  mndliclie  teils  kernhaltiLre, 

teils  kernlose  Kugeln  aufmerksam,  die  obwohl  hüllenlos  sich  unter 

dem  Einfluß  des  Kammerwassers  nicht  trüben.  Er  sieht  in  ihnen 

Analoga  der  Linsenfasern,  die  ans  den  zurückgebliebenen  Linsen* 

kapselzellen  entstehen  und  diese  rundliche  Form  annehmen,  da  sie 

nicht  durch  äufiere  Hindemisse  gezwungen  werden,  Faserform  anzu- 

nehmen. 

Kahler  (5)  bringt  dnen  Beitrag  zur  pathologiselieii  Anatomie 

der  IJllse.  Er  beschreibt  eine  Cataracta  pyramidalis  anterior  und 

zwei  typische  Altersstare  (Cataracta  suprauuclearis  und  äubcapsularis). 

9)  Glaskörper. 

l*)Be8t,  Bemerkungen  zum  Zentralkanal  des  Glaskörpers  nnd  zu  Stil' 

ling's  Akkommodationsthcorie.    Zeitscbr.  f,  Augcnheilk.  XXVI.  S.  14. 

2*)  Straub,  Tho  i)atholojzy  af  dust-like  opacities  in  the  vitreous  body  and 

of  dcscemet  dots.  (Ophtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.).  Ophth.  Review, 

p.  378. 

Best  (1)  sucht  die  Strnktiir  des  Glaskörpers  aus  statischen 

Momenten  zu  erkennen  und  zu  erklären  fl.  normaler  Flüssigkeits- 

wechsel. Ii.  Aui^enbewe<(un«^en,  3.  Akkuininoiiutionshewegungen).  Wäh- 

r»  iul  1.  lind  3.  Moment  ohne  Eintiul.!  sind,  l^edingt  das  2.  cinrn 

in  dtM-  IN  ripherie  dichteren,  zentral  lockereren  Bau  seiner  Elemente, 

Stilling's  Akkommodationsthcorie  wird  abgelehnt. 

Straub  (2)  will  eine  Hyalitis  als  £iitsänduiig  des  Glas- 

körpers unter  das  Register  der  Augenerkrankungen  aufgenommen 

wissen.  Er  rief  diese  durch  Injektion  pathogener  Mikroben  in  den 

Glaskörper  Ton  Kaninchen  hervor.    Diese  Hyalitis  ist,  was  bisher 
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nicbt  geschah,  von  der  Zyklitis,  der  Entzündung  des  Ziliarkörpers,  zu 

trennen.  Bei  Infektion  des  Ziliarkörpers  uait  Tuberkelbazillen  ent- 

stand dort  ein  Granulom,  dazu  eine  erst  mikroskopisch  entdeckte  £nt- 

sQndong  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut. 

10)  ü?ea. 

1)  A  d  d  a  r  i  0  .  jun. .  Lussazione  posteriore  del  cristallino  in  ocrhio  con 

coloboma  eoDireinto  dell'  iride  e  della  coroide.  Stadio  anatomo  patologico. 
II  Progresso  oftalni.  XVI.  p.  1. 

2*)  Alt,  On  a  benign  epitbeliul  growtb  of  the  iris.  Americ.  Jouru.  of  Opbth. 

p.  39. 

3*)  — ,  On  a  CMC  of  partly  pigmented  spbidle  cell  sarooma  of  tbe  iiia ; 
prolifeiatiiig  cboroiditiB  and  microicopical  hole  in  the  fovea  centralis. 

Ibid.  p.  161. 

4*)Bergmeistcr,  Konglobierter  Taberkel  der  Aderbaat.    Zeitsehr.  f. 

Angenheilk.  XXY.  S.  131. 

6*)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  Konglomerattuberkel  der  Chorioidea, 

nebst  einigen  klinischen  Bemerkungen  ilber  diese  Erkrankung.  Deutseh- 

mann's  Beih.  79.   S.  20. 

6*»  — .  Angiom  der  Aderhaut,    (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).    Zeitijchr.  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  494. 

6a*)  — ,  Bin  Fall  von  Angiom  der  Chorioidea.    v.  Oraefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
hUaX,  8.  285. 

T^CheTalier,  Lenco-saicome  de  la  chorolde  h  celloles  rondes.  (Soc. 

fran^aise  d*Opht.).  ArdüT.  d*Ophth.  p.  480*  (Kurzes  Referat  eines  ein- 
sehlägigen  Falles). 

8)  D  u  c  I  0  8 ,   Sarcomes  mHaniques   intra-oculaires  partiellement  nöoroste. 

Bull,  et  möm.  Soc.  anat.  Paris.  T.  86.  p,  252. 

l>*)Duclos  et  Sa  bot,  Tmneur  intra-oculairo.     Association  de  m^lano- 

sarcome  diffus  et  de  pt'iithi  liome.    Annal.  d  Oculist.  CXLV.  p.  362. 

10*)  D  n  y  s  e  .    van,    Leiomyome   „sarcomatode*,  leioinyome  malin  de  l'iris. 

Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  13. 
W)  Eppeustein,  Untersuchungen  über  den  Qebalt  der  Iris  an  elastischen 

Fseen  nnter  normalen  nnd  pathologischen  VerhUtnissen.    Zeitsehr.  f. 

Angenheilk.  XXV.  8.  618. 

12*)  Fa ge ,  Sarcome  melaniqne  de  la  chorolde  et  considtottions  sor  le  pronostic. 

Kecueil  d'Opht  p.  83.   (Nichts  Nenes). 

12a*)  Ginsberg,  Demonstration  eines  punktförmigen  Aderhautsarkoms.  (Berlin. 
Ophth.  Gesellsch.).    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  106. 

13*}  — ,  Pseudotumor  der  Iris  bei  einem  4ViJ&br.  Knaben.   (Berlin.  OphtL 
Gesellsrh.).    Ebd.  1!)12.   S.  17. 

13a*;  G  r  (■  e  V  e  s  ,  A  rare   casc   of  primary  malignunt  growth  of  the  ciliary 
body.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdoni.  p.  261. 

1^  G  n  t  m  a  n  n ,  Metastatisches  Karzinom  der  .\derhaut.    (Berl.  Ophth.  Ges.). 

OmtnlbL  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  383. 
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15*)Hegncr,  Karsinommetastase  in  der  Ohorioidea,  beginnend  mit  akuter 
Iritii.   KUn.  MoBatBU.  f.  Avgealnilk.  XUX.  Bd.  H.  8.  81. 

16a)  — ,  Ueber  Karsinommetastase  in  der  Ghorioidea.   Ebd.  Bd.  I.  &  739. 

16*)  Ja  1er,  Microscopical  sectionB  of  neoplasme  inTolving  the  iris,  from  case 

shown  Not.  10.   (Opbib.  Society  of  the  United  Kingd.).   Oplith.  ReYiew. 

p.  127.   (Demonstration  eines  Heknofiarkoms,  das  von  der  Iris  oder  Tom 

Corpus  ciliare  ansgeht). 

17)  L  c  p  1  a  t ,  Carciliome  mötastatiqne  de  l'oeil.   Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXLVI. 

p.  -240. 

18*)  Meiler,  l  eber  postoperative  und  spontane  Chorioidealabhebung.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  p.  170. 

lÜ*)  M  i  y  a  8  h  i  t  a  ,  Ueber  Teiionitis  bei  beginnenden  Aderbauuurkomcn.  Kliu. 

Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  288. 

20*)  H  a  d  a  1 ,  Note  snr  la  pathogtoie  des  kystes  sörenx  cpng^tanz  de  lliis. 

ArchiT.  d'Opht.  XXXI.  p.  868. 

21*)  Reis,  Zar  Kenntnis  des  Angioma  chorioideae.   Zeitschr.  f.  Aogenheilk. 
XXVI.  S.  308. 

22*)  Rnbert,  Iridocborioiditis  serosa  nach  langjährigem  Verweilen  eines  Eisen- 

splitters im  Auge,  zugleich  ein  Beitrag  snr  Siderosis  bolbi.  v.  Qraefe'» 
Arch.  f.  Ophth.  LXXVIII.  S.  268. 

23*)  K  u  ni  s  z  c  w  i  c  z ,  Ueber  Sarcomata  der  Chohoidea.    (Polnisch).  Postep 
okul.  Nr.  8—9. 

24*)  S  a  1  z  III  a  n  n  .  Tuberkulose  der  Chorioidea  unter  dem  Bilde  des  Tomors. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  490. 

25*)  Silva,  Ueber  Drosen  der  Ghorioidea  and  der  Betina.  Klin.  HonatdiL 

f.  Aogenbeilk.  XLIX.  Bd.  n.  S.  879. 

26*)  Stephenson,  Primary  melanotic  sarcoma  of  tbe  iris.  Opbthalmoaoope. 

p.  682. 

27*)  Verhoeff,  The  histologiral  findings  in  a  case  of  tuberooloilS  cgrelitis. 
Ardi.  f.  Augenheilk.  LXVIU.  S.  426  und  LXIX.  S.  214. 

28*  ̂   W  e  b  s  t  c  r .  Report  of  a  case  of  cyst  of  the  iris.   Ibid.  (Kasaistiscber 
Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  Iriszysten). 

29)  Z  e  t  s  c  h  e  ,  Ein  Fall  von  Melauosarkom  im  phthisischen  Ange.  Inaog.- 
Diss.  Heidelberg. 

Ep  penstein  (11)  untersuchte  den  Gehalt  der  Iris  an  elasti- 

seilen  Fasern.  Ein  Einfluß  pathologischer  Vorgänge  auf  diese  konnte 

nicht  nachgewiesen  werden. 

Silva  (25)  berichtet  über  Drusen  der  Chorioidea  und  lietina. 

Ophthalmoskopisch  fanden  sich  in  der  Makulagegend  schmutzigweiße 

unregelmäßige  B^leckchea.  Histologisch  war  die  Chonoidea  normalt 

die  Lamina  Yitrea  etwas  Terdickt,  in  der  Qegend  der  Dnuen  eher 

▼erdOnnt  Auf  ihr  liegen  homogene  halbkuglige  Prominenzen,  die 

z.  T.  die  Dicke  der  Aderhaut  erreichen  und  mit  Epithel  bekleidet 

sind.  Das  Pigmentepithel  fehlt  stellenweiae.  Im  2.  Falle  handelte 

es  sich  um  ein  frOher  durch  Verletzung  erblindetes,  .schmerzendes 
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Auge.  Chorioidea,  Pigmentepithel  und  Retina  sind  atrophisch.  Erstere 

lei^t  Verkalkungen  und  zahlreiche  Drusen.  Auffällig  sind  2  ver- 

ichiedene  Drusen  in  der  Netzhaut,  einmal  unregelmäiBig  zerstreute 

mräi  mit  pigmentierter  Httile,  vom  Pigmentepithel  abstammend, 

totere  ans  konzentrisehen  oder  homogenen  Schichten  bestehend  ohne 

Umlillllang.  Letztere  rermutet  S.  infolge  der  langjährigen  Degene* 

ration  der  Netzhaut  entstanden,  Tielleicht  durch  Ausscheidung  aus  den 

Blutj^efäßen,  deren  Wandungen  ebenfalls  vielfach  hyalin  entartet  sind. 

N  A  d  a  1  (20)  beschreibt  eine  angeborene  Iriszyste  ])ei  einem 

11jährigen  Knaben.  Die  Wand  bestand  aus  melirscliicbti^'t'ni  un- 

pigmentiertem  Epithel,  das  aber  nirgends  in  Zusammenhang  mit  den 

JBpithelschichteu  der  Iris  stand. 

Meiler  (18)  berichtet  über  postoperative  und  spontane  Chorioi- 

dmhiMiebnag.  Das  1.  Auge,  das  vor  ca.  iVt  Jahren  staroperiert  war, 

leigte  eine  Aderhautabhebung  nasal  und  war ziliar  injiziert  Histologisch 

fand  sich  EpitheUsiemng  des  oberen  an  das  Kolobom  angrenzenden 

Iristeils,  es  war  zu  einer  ständigen  Kommunikation  der  Vorderkammer 

mit  dem  subkonjunktiTalen  Gewebe  gekommen.  Entzündliche  Yer- 

cindeningen  beschränkten  sich  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt,  ab- 

gesehen von  leichter  Neuritis  optici.  Dazu  die  erwähnte  Chorioideal- 

abbebimg.  Der  2.  Fall  war  eine  Keratitis  disciformis,  wo  wegen 

Drucksteigerung  eine  Punktion  der  Vorderkammer  gemacht  war.  Erst 

spiler  kam  es  zu  tiefer  vorderer  Kammer,  das  Auge  wurde  weich 

und  schmerzhaft.  Histologischer  Befund:  Normale  Narbe  an  der 

Pmktionsstelle,  entzündliche  Infiltration  der  Iris,  Pupillanrerschlu& 

aosgedehnte  Abhebung  der  Aderhaut;  die  subchorioideale  FlOssigkeit 

ist  rein  serOs. 

Verhoeff  (27)  fand  bei  einer  pklerosieranden  Keratiüs  typischo 

taberkulöse  Herde  in  Sklera  und  Ligamentum  pectinatnm,  keine  Tuber- 
kelbazillen nacii  weisbar. 

S  a  1  z  m  a  n  n  (24)  bericlitet  über  eine  Tuberkulose  der  Chorioiden 

unter  dem  Bilde  des  Tumors.  Tu  der  nasalen  Bulbusliiilfte  hinter 

ier  Linse  war  ein  gelblicher  Tumor  sichtbar.  Die  bistologischo 

Uotersuchmig  ergab  an  Stelle  des  diagnostizierten  Glioms  eine  aus 

Gnmulationsgewebe  mit  zahlreichen  Riesenzellen  bestehende  Geschwulst^ 

die  in  großer  Ausdehnung  im  Innern  nekrotisch  war,  zahlreiche  Hohl- 

liame  mit  fibrinösem  Ezsadat  aufwies.  Die  Scheidewände  bestanden 

•OS  Keoroglia. 

Bergmeister  (4)  beschreibt  eine  ausgedehnte TaberiraloM  des 

Auges,  einen  konglobierten  Tuberkel  der  Chorioidea  mit  Durchbruch 
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in  die  Sklera,  miliare  Tuberkel  in  der  Nervenfaaerschicht,  in  der 

Ora  serrata  und  im  Stroma  des  Corpus  ciliare. 

R  u  b  e  r  t  (22)  untersuchte  anatomisch  einen  Fall  von  Irido- 

chorioiditis  serosa  nacli  langjährigem  Verweilen  eines  Eisen- 

splitters im  Auge.  Die  Iris  ist  atrophisch  und  mit  iiundzellen  durch- 

setzt. Es  besteht  OccIubIo  pupillae,  eine  bin de<:re webige  Auflagerunyf 

beetebt  auch  auf  dem  unteren  Teil  der  Homhauibinterfläche.  In 

der  Pars  plana  corporis  ciliaris  fand  sich  ein  ca.  IVt  mm  langer 

Eisenrest  in  Bindegewebe  eingehüllt,  Ton  Wucherungen  des  Pigment- 

epithels begleitet.  Die  Aderhaut  ist  verdickt  durch  ein  Narben- 

gewebe, das  teilweise  rerknöehert  ist;  auch  Rundzellenherde  wurden 

boübaclitet.  Die  Netzliaut  ist  mit  der  Aderhaut  verlötet  und  zei^t 

Degeneration  ihrer  nerviisen,  sowie  kompensatorische  Hypertroiihi»- 

der  gliösen  Elemente,  ihre  Getaße  sind  z.  T.  obliteriert.  Die  Papille  zeigt 

eine  glaukomatöse  durch  Gliawuclierung  ausgefüllte  Exkavation. 

Die  Berlinerblaureaktion  fiel  in  dem  Fremdkörperbett  und  seiner 

Nachbarschaft  positiv  aus,  auch  in  den  Präzipitaten  der  Descemet 

konnte  Eisen  nachgewiesen  werden. 

In  Stepkenson's  (26)  Fall  von  primärem  Melanosarkom  der 
Iris  sah  man  in  vivo  im  Kammerwinkel  an  der  Yorderfläehe  der 

Regenbogenhaut  eine  1,5:2,0  mm  messende  pigmentierte  Geschwulst, 

ferner  mehrere  pigmentierte  Naevi  der  Iris.  Mikroskopisch  zeigte 

sidi  an  der  zuerst  erwähnten  Stelle  das  normale  Iris<j;ewel)e  ersetzt 

dur(  h  stark  pigmentierte  groL^e  runde  oder  ovale  Zellen.  Diese 

drangen  infiltrierend  in  die  Nachbarschaft  vor  und  fanden  sich  auch 

in  einigen  benachbarten  Ziliart'ortsätzen. 
öreeves  (13)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  primärer 

maligner  Neubiidang  des  Corpus  ciliare.  2^3  Jahre  vorher  bemerkte 

die  Mutter  des  Kindes  eine  langsam  wachsende  braune  Geschwulst 

im  KammerwinkeL  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  großen  epithelialen 

Zellen,  von  den  unpigmentierten  Ziliarepithelien  ausgehend. 

Alt  (2)  fand  eine  benigne  epitheliale  Neubildung  der  Iris 

als  Nebenbefund  l)ei  einem  wegen  Chorioidealsarkoms  enukleierten 

Auge.  Sie  saü  nahe  dem  Pu])illari  an(l,  wölbte  sich  ??egen  die  Liusen- 

kapsel  vor.  ohne  mit  dieser  zu  verwachsen  und  bestand  aus  stark 

pigmentierten  epithelialen  Zellelementen.  Der  Ursprung  lag,  wie 

aus  depignientierten  Schnitten  hervorzugehen  schien,  in  der  vorderen 

retinalen  Schicht  der  Iris. 

In  Alts  (3)  Fall  bestand  der  Tumor  aus  pigmentierten  Spindel- 

sellen  und  lag  m  der  untersten  Hälfte  der  Iris  näher  dem  Ziliar- 
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nndft  und  erreichte  den  Ziliarkörper.  Die  Sklera  am  Limbiis  war 

Difiiftriert.  In  der  Ghorioidea  fand  sich  eine  tumorartige  Verdickung, 

die  sich  aber  mikroskopisch  als  Residuum  einer  EntsUndung  erwies. 

In  der  Fovea  waren  die  Zapfen  zugrunde  gegangen,  an  ihrer  Stelle 

befand  sich  eine  schmale  gliöse  Membran  mit  wenig  Kernen. 

van  Duyse  (10)  operierte  bei  einem  28 jähr.  Mädchen  einen  seit 

ca.  20  Jahren  bestehenden  seither  kaum  gewachsenen  Tumor  der  Iris. 

Histologisch  ergab  sich  folgendes:  Die  Geschwulst  besteht  gröfaten- 

teils  aus  in  verschiedensten  Richtungen  sich  durchkreuzenden  Binde- 

gewebsfasenif  die  auch  das  Irisgewebe  bis  zum  Pigmentepithel  ver- 

dringt  haben.  Dazu  finden  sich  glatte  Muskelfasern  mit  langen 

Ksrnen,  rereinselte  Pigmentepithelzellen  und  Gefäfie  mit  des  Öfteren 

hyalin  degenerierten  Wandungen.  Eine  Partie  besteht  aus  Spindel- 

zellen mit  runden  Kernen,  sie  hat  die  Struktur  eines  unpignieutierten 

Spindel/.ellensarkoms. 

Kt^is  (21)  steuert  zur  Kenntnis  des  Angloma  chorioideae 

eineu  Fall  bei.  Klinisch  kann  dies  Leiden  nicht  sicher  erkannt 

werden.  Eine  flache  schalenförmige  Geschwulstmasse  dehnte  sich 

von  der  Papille  nach  oben  innen  bis  fast  zur  Ora  serrata  hin  aus. 

Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als  Angioma  cayernosnm,  es  waren 

nssMnhafte  dichtstehende  vielfach  kommunizierende  BlutriLume  Yor- 

banden  mit  meist  ganz  spärlicher  Zwischensubstanz.  Die  Netzhaut 

war  abgelöst  und  stellenweise  zystisch  degeneriert. 

Bergmeister  (5  und  6)  beschreibt  ein  Angioma  simple x  mit 

Teleanpriektasien,  ausgehend  von  der  tScliiclit  der  groüen  und  niitt- 

lertii  (iefiiße  der  Aderliaut.  Aucli  die  kurzen  Ziliararterien  zeigten 

extraskleral  knotenförmige  Verdick un<^en  der  Intima. 

[Die  unpigmentierten  Sarkome  kommen  nach  der  Ansicht  Ton 

Rnmszewicz  (28)  öfters  vor,  als  man  bisher  annahm  und  können 

den  ganzen  Augapfel  einnehmen.  Sie  bilden  daher  eine  wohl  diffe- 

renzierte Form  der  Sarkome  und  nicht  ein  Anfangsstadium  des  pig- 

mentierten Sarkoms.  Die  Angiosarcomata  treten  am  meisten  unter 

der  Gestalt  eines  Perithelioms  auf.  Die  Netzhaut  wird  sehr  selten 

Ton  Sarkomzellen  infiltriert.  Machek]. 

D  u  c  1  o  s  und  S  a  b  o  t  (9)  beschreiben  eine  Geschwulst,  die  dem 

Tor  2  Jahren  erblindeten  Auge  einer  53jähr.  Frau  entstammte.  Ihre 

Peripherie  wird  von  pigmentierten  Spindelzellen  und  Bindegewebs- 

fasern gebildet,  zwischen  denen  sich  vereinzelte  Blutextravasate  finden. 

Im  Zentrum  des  Tumors  findet  sich  eine  andere  Anordnung,  üm 

Gefafie  mit  dOnner  Wandung  ordnen  sich  spindelige  Zellen  in  meh- 

Jahmbtitoht  f.  Opbtlwlaiologl«.  XLU.  itll.  16 
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reren  koiweDtriflcheii  Ringen  derart,  dafi  ihre  ISngere  Achse  znm  Ge« 

fftßlamen  senkrecbt  ttoht.  Der  Aosgangspiinkt  der  Keabildang  liegt 

in  der  Schicht  der  großen  Aderhautgefäfie. 

Mijashita  (19)  beschreibt  eine  Tenonitis  bei  beginnenden 

Aderhautsarkomeii.  Mikroskopisch  fajid  sich  einmal  ein  flaclies 

Spindelzellensarkom  mit  einem  nekrotischen  Herd,  ein  anderes  Antje 

wies  nur  ein  kleines  Sarkom  auf  mit  perineuritischer  Infiltration 

eines  Ziliamerven.  Anatomische  Kesiduen  der  Tenonitis  waren  nicht 

nachzuweisen. 

Gutmann  (14)  gibt  den  pathologisch-anatomischen  Befund 

eines  metMtatischen  Kardnomg  der  Aderhaiit  Ein  primärer  Tumor 

ist  nicht  nachzuweisen,  wahrscheinlich  sitzt  derselbe  im  Magendarmkanal. 

Kirschgroßer  Tumor  der  Ohorioidea,  Krebszellen  in  Lymphspalten 

der  Sklera  und  nahe  dem  Sehnerven  in  der  £pisklera.  Sklera,  Ader- 

haut und  Iris  kleinzellig  infiltriert. 

Hegner  (15  u.  15a)  berichtet  über  Karzfnommetastase  in  der 

Chorioidea.  Das  alveoläre  Karzinom,  einem  primären  Brustdrüsen- 

tumor entstammend,  bildete  eine  flache  Anschwellung  innerhalb  der 

Aderbaut  außen  unten.  Eine  andere  kleine  Metastase  saß  kurz  hinter 

der  Ora  serrata. 

G  i  n  s  b  e  r  g  (12a)  fand  ein  pnnktfönuiges  Aderhantsarkom 

im  Auge  eines  32jähr.  Nephritikers.  Es  bestand  eine  0^ :  0,8  roessende 

Anhäufung  von  Ghroniatophoren,  keine  entzandlichen  Erscheinungen. 

Ginsber^  (13)  enukleierte  ein  Auge  wegen  eines,  wie  sich  bei 

der  anatomischen  Untersiu  liung  herausstellte,  Pseudotumors  der  Iris. 

In  einem  mit  der  Iris  zusammenhängenden  bindetjewebigen  Retikulum 

saßen  massenhafte  Riesenzellen  mit  Fettsäiirenadeln  und  Fettsäure- 

verbindungen. Ferner  sah  er  Keste  von  Blutungen  und  kleinzellige 

Infiltration  der  Iris  sowie  eine  alte  Netzhautablösung. 

11)  Netzhaut. 

l**)  A  (I  a  in ,  :>tatistii>(-lR  s.  Klinisches  und  Anatomisches  über  das  QUoma  retinae. 
Zeitschr.  f.  Augi  nlu  ilk.  XXV.  S.  830. 

2*)Ayres,  ülioma  uf  the  retinii.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  106. 

3*}  Farnarier,  Sur  certaines  plicatures  de  la  r^tine  en  Toie  de  däveloppe- 

ment.   Annal.  d*OcoUst.  T.  CXV.  p.  363. 

4*)  — ,  A  propos  de  certaines  plicatures  de  la  r^tine  en  Tole  de  d^reloppement 
(R^poase  k  H.  Uagitot.).   Ibid.  T.  CXLVL  p.  428. 

6*)  F neb 8,  Lochbildang  in  der  FoTea  centralis,   t.  Oraefe*s  Ardi.  f. 
Opbtb.  LXXIX.  S.  42. 
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6*)  F  u  j  i  t  a  ,  Üeber  die  Zystenbildung  in  der  Netzhaut.   Arch.  f.  Augenheilk. 
LXVIII.  S.  162. 

7*)  — ,  Bosettenbildimg  In  te  BeogMdeteii  Netibaiit  des  Frotehes.  Ebd. 
8.  361. 

8)  OreeveB,  Non-pigmeDted  caranoma  of  the  pars ciliaris retinae.  Ophth. 

Review,  p.  255. 

9*)6iiglianetti,  Gontiibnto  clinico  ed  anatomico  allo  studio  del  glioma 
della  retina.    Archiv,  di  Ottalra.  XVIII.  p.  485,  54ö  e  593. 

10^ Hancock  and  Coat,  Pathological  examination  of  the  freshly  fixed  eyes 

from  a  case  of  amanrotic  familj  idioty.   Biain.  Part.  CXXXU.  YoL 

XXXIII.  p.  514. 

11*)  Harms.  Zur  pathologischen  Anatomie  hämorrhagischer  Retinalerkran- 
knntren  bei  Diabetes.   Klin.  Monatsbl.  f.  Auj^enheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  104. 

12*j  Hippel,  Die  anatouiische  Grundlage  der  von  mir  beschriibenen  „sehr 

seltenen  Etioankang  der  Hetshaat*.  Graef  e*i  Ajreli.  f.  Ophth.  LXXIX. 
8.  3dO. 

13^  — ,  üeber  eine  nahem  isolierte  Degeneration  des  OangÜon  retinae.  Ebd. 
8.  546. 

14*)  R  o  m  0 1 0  .  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Netshanttoberknlose.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  204. 

lö*)  Leber,  Th..  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Struktur  des  Netzhautglioms. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXVIII.  S.  .3S1  und  (Natorhisfcor.-med.- 
Verein  zu  Heidelberg)  Münch,  nicil.  Wochenschr.  8.  2(U1. 

16*)Magitot,  Pigmentation  angioide  de  la  rätine.    Annal.  d'Ocolist.  T. 
CXLV.  p.  12. 

16a)  — ,  A  propos  de  certaines  plicatnres  de  la  rätine  en  voie  de  däveloppe- 

ment.  Ibid.  T.  GXLYI.  p.  102. 

17*) Honte,  del,  Contribnto  allo  studio  del  cosidetto  glioma  della  retina. 
Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  113. 

18*)  0  g  n  0  h  i ,  Ueber  die  systolde  Entartong  der  Retina,  t.  G  r  a  e  f  e*s  Arch. 
f.  Ophth.  LXXX.  p.  537. 

19*)Rnbert,  üeber  die  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Pathologisch- 

histologische  Untersnchang.   Jüin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II. 
S.  721. 

20*)  S  e  e  f  e  1  (1  e  r  ,  Nochmals  zur  Frage  der  Nctzhautanoinalien  in  sonst  nor- 

malen fötalen  menschlichen  Augen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX. 
S.  378. 

21*) Stell,  Double  glioma  of  retina.   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  113. 

82*)Thoma8  and  Gests,  A  pecnliar  form  of  grannloma  of  the  retina. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Beview.  p.  128. 

23*)  Vorder  am e,  Sul  dlstaeco  retinico  non  altmminnrico  ed  albnminnrico 
ed  il  SUD  riaccollamento  nelle  gestanti.    Esame  clinico  ed  istologico. 

Annali  di  Ottalm.  p.  17H 

24*)  — ,  Ueber  nichtalbuminurische  und  albuminurische  Netzhautablösung  und 

ihre  Wiederanlegung  bei  Schwangeren.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenlieilk. 

XLIX.  Bd.  I.   S.  452. 

2S*)Wehrli,   Zu  den   See  felder  schcn    ̂ Urformen   des  Glioms"    und  zur 

GUomgenese.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  166. 

16*
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2G*)  Zeeman ,  üeher  Loch-  und  Zystenhildong  dtt  FoTea  centralis.  Graefe'i 
Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  259. 

27*)  — ,  Oat-  en  Gystivorming  in  de  foTea  oeEtralia.  NederL  Tijdschr.  t. 
Geneeek.  U.  S.  282. 

Verderanie  (24)  bringt  in  der  Arbeit:  Nichtalbumlnurische 

und  albuminurische  Netzhautablösimg:  bei  Schwangeren  die  histolo- 

gische üntersuchunggeheilterAmotio  retinae  albuminurica.  Bei  einem  IV- 

Para  trat  fast  totale  doppelseitige  Ablatio  mit  Blutungen  und  weißen 

Flecken  in  der  Netzhaut  auf.  Die  Ablösung  legte  sich  8  Tage  nach 

dem  eingeleiteten  Abort  an,  die  Sehschärfe  stieg  auf  Ve-  Einige 

Jahre  später  starb  die  Frau.  Die  Sektion  ergab  juvenile  Arterio- 

sklerose, keine  Zeichen  einer  chronischen  EntiOndung  oder  Schmmp- 

fung  der  Nieren.  Die  Netzhaut  war  bis  auf  kleine  wohl  kurz  ante 

mortem  entstandene  Blutungen  ohne  pathologische  Verändernngen. 

Die  Aderhautgefäüe,  in  der  Peripherie  normal,  zeigten  am  hinteren 

Pol  reduziertes  oder  obliteriertes  Lumen.  Entweder  bestand  hoch- 

gradige Verdickung  der  GetUlswand  meso-  oder  endarteri tischer  Natur 

oder  Thrombosen.  Irgendweiche  bindegewebigen  Verwachsungen  oder 

£x8udat  zwischen  Chorioidea  und  Retina  fehlten. 

[In  einem  an  Zyklitis  und  Glaukom  erblindeten  Auge  fand  Z  e  e- 

m  a  n  (27  und  28)  ein  Loch  in  der  FoTM  centralis  retinae,  in  einiger 

Entfernung  umgeben  von  einer  größeren  Zahl  Zysten;  bei  diesen 

Zysten  waren  Stäbchen,  Zapfen  und  Pigmentepithel  versclfwonden, 

und  war  Bindegewebsneubildung  in  den  äußeren  Netzhautschichten 

und  starke  Infiltration  der  Adorliaut  nachweisbar.  Die  Zystenbildung 

fuLU  Z.  auf  als  eine  Fol<^e  der  mangelhaften  Vaskularisation  der 

1^  ovea,  weil  dieselbe  auch  an  der  Ora  serrata,  und  zwar  vorzugsweise 

an  der  temporalen  Seite,  auftritt,  welche  Stelle^  ebenfalls  eine  un- 

günstige Blut  Versorgung  hat.  Ausnahmsweise  scheint  Verf.  das 

Loch  im  beschriebenen  Falle  nicht  durch  Verschmelzung  mehrerer 

Zysten  entetanden,  weil  sich  dieselben  hier  in  einiger  Entfernung 

Tom  Loche  befanden;  er  schreibt  dasselbe  einer  Zerrung  durch  das 

zyklitische  Narbengewebe  zu.  Schonte,  Amsterdam]. 

Fuchs  (5)  berichtet  Ton  einem  weiteren  Fall  von  Loehblldiing 

in  der  Fovea  centralis.  Das  Auge  war  vor  37  Jahren  erblindet  und 

wurde  wegen  Staphyloms  enukleiert.  Der  größte  Durchmesser  des 

Lochs  betrug  0,45  mm.  Tn  der  Umgebung  fehlen  Stäbchen  und 

Zapfen,  die  Ganglienzellschicht  ist  stark  verdünnt.  Im  ganzen  Bereich 

des  Defekte  liegt  ein  0,011 — 0,015  mm  dickes  Hllutchen,  aus  gleich- 

mäßiger Grimdsubstanz  in  der  neben  einzelnen  PigmenUiröek- 
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fhen  Kerne  liegen.  Das  Pigmentepithel  dahinter  ist  verdünnt. 

Da  das  Gewebe  der  Fovea  nicht  in  organischer  Verbindung 

mit  der  angrenzenden  Netzbaut  stebt,  und  das  Pigmentepithel  der 

Nachbarschaft  Andeutung  einer  zweiten  Lage  von  Epithelzellen  zeigt, 

Bimmt  F.  an,  daß.  das  den  Defekt  ausfüllende  Häuteben  ans  einer 

iweiten  Schioht  des  Epithels  entstanden  ist 

Fnjita  (6)  schildert  als  ZystonMldiUlg  in  der  Netdumt  drei 

FHUe,  wo  im  Netshautparenchyem  sieh  Lfleken  oder  Blasen  bildeten, 

die  später  konflnierten,  welche  er  von  der  zystoiden  (senilen)  Degene- 

ration der  Retina  getrennt  wissen  will.  Die  beschriebenen  Zysten 

sind  durch  Oedem  entstanden.  Fall  I:  Ablatio  retinae  traumatica, 

Degeneration  der  nervösen  Elemente  der  Netzhaut,  Hypertrophie  der 

Stützsubstanz.  Die  ganze  Netzhaut  lockerer  mit  klarer  Flüssigkeit 

durchsetzt,  die  Gtefäfie  zum  Teil  obliteriert.  Sitz  der  Zysten  meist 

innere  Kömer-  und  innere  retikuläre  Schicht.  Fall  II:  Sekiindär- 

glaokom  post  iritidem,  Seclusio  pupillae.  Ablatio.  Netshautstraktur 

Shnlicli  dem  1.  Fall  Temporal  hinten  eine  weizenkomgrofie  Zyste 

mit  klarem  Inhalt  nnd  zarter  ftnfierer,  dicker  innerer  Wand.  Ent- 

zQadliche  Erscheinungen  fehlten  in  beiden  Aup^en.  Fall  III:  Schweres 

Trachom  mit  alten  Hornbautgeschwüren  und  totaler  vorderer  Synechie. 

Netzhaut  bis  auf  die  Makulagegend  normal.  Die  in  der  inneren 

und  Zwischenkömerschicht  gelegen  sind.  Diese  Netzhautpartien  sind 

in  toto  durch  Exsudat  von  der  Aderhaut  etwas  abgehoben. 

()  g  u  c  h  i  (18)  teilt  einen  Fall  von  zystoider  Entartung  der  Betina 

mit.  Es  handelte  sich  um  eine  subkonjunktivale  Skleralruptur  mit 

nachfolgender  Infektion.  Das  Auge  zeigte  Iritis  nnd  Abhebung  der 

Netzhant  Die  ZwisehenkOmerscbicht  wies  eine  mit  Exsudat  gefüllte 

Spalte  auf,  ebenso  befanden  sich  zahlreiche  Hohlrftnme  der  Kömer- 

ichieht  in  der  Papillengegend.  Die  begleitende  Zellinfiltration  sprach 

filr  entzündliche  Aetiologie. 

Rubert  (19)  führt  den  anatomischen  Befund  einer  Embolie 

der  Arteria  centralis  retinae  an.  Patient  war  vier  Tage  nacli  Ein- 

tritt der  Euibolie  gestorben.  Eine  kurze  Strecke  der  «genannten  Arterie 

auf  der  Papille  war  durch  einen  Embolus  völlig  verschlossen.  Der 

£ndothelbelag  sendet  einzelne  Sprossen  in  ihn  hinein,  ist  aber  sonst 

oonnal.  Proximal  von  der  Lamina  cribrosa  sind  die  Nervenfasern 

gesund,  distal  davon  ist  der  Optikus  nnd  die  Papille  ödematSs,  von 

FatftkOmcheozeUen  durchsetzt  Aehnlicb  ist  die  Nerrenfaserschicht 

bii  4 — 6  Papillen  breit  von  der  Papille ;  auch  die  anderen  Schichten 

bis  snis  Neuroepithel  weisen  Oedem  und  Degeneration  der  nervösen 
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gellen  auf.  (Im  übrigen  uonnaler  Befund).  Besonders  ödematito  iet 

•die  Henle^sche  Faserschicbi,  was  in  der  Makula  deutlich  herTortriit 

Die  Fovea  centralis  ist  frei  davon,  wodurch  ihre  kirschrote  Farbe 

in  vivo  erklibrt  ist 

Magitot  (16)  gibt  in  seiner  Arbeit  Angioide  Pigmentatton 

der  Netzhaut  ein  anatomisches  Bild  dieses  Leidens  (»streifen- 

fürmi«;e  Pigmentliildung*'  Planges).  Die  Chorioidea  zeigt  inselfüi  iuige 

Obliteratioii  besonders  der  Choriocapillaris,  die  Netzhaut  weist  zahl- 

reiche Blutungen  jüngeren  und  älteren  Datums  auf,  richtiges  Pig- 

ment um  die  Gefäße  ist  nir<renris  7m  entdecken ,  dagegen  liegen 

besonders  in  den  äußeren  Netzhautschichten,  größere  amorphe  dunkel- 

geförbte  Herde,  augenscheinlich  Reste  früherer  Blutungen. 

Harms  (11)  demonstriert  einen  Fall  mit  partieller  Thrombose 

der  Zentralvene,  einen  anderen  mit  Retinitis  proliterans»  Gef&ßver- 

Sndemngen  und  Blutungen  in  der  Netshaiit  bei  Diabetes. 

In  Thomas  (22)  und  C  o  a  t  s  (22)  Fall  erwies  sich  eine  kli- 

nisch als  rote  prominente  Scheibe  neben  der  Papille  beobachtete 

Veränderuii!^  (Granulom  der  Netzhaut)  bei  der  zAvei  Jahre  später 

vorgenommenen  Enukleation  als  aus  dicht  gedrängten  Zellen  mit 

spärlicher  Zwischensuhstanz  hestehend. 

Hancock  (10)  und  Coats  (10)  bringen  den  anatomischen 

Befund  eines  Falles  von  familiärer  amanrotiseher  Idiotie.  Es  han- 

delte sich  um  die  zweijährige  Tochter  eines  russischen  Juden.  Die 

Veränderungen  beschrftnkten  sich  auf  Ganglienzellen  und  Nerven- 

fasern. Die  Ganglienzellen  schienen  an  Zahl  vermindert,  geschrumpft 

und  entbehrten  völlig  der  Nißlschen  Granula,  dem  Kern  benachbart 

fanden  sich  Vakuolen.  Es  handelt  sich  also  um  einen  gleichen  Pro- 

zeß, wie  er  bei  dieser  Erkrankuiitj  an  den  Ganglienzellen  des  Zentral- 

nervensystems konstatiert  wurde.  V'eränderungen  der  Fovea,  wie  sie 

sonst  woiil  beschrieben  sind  (Fulten,  Oedem)  fehlten  bei  diesen  ganz 

frisc))  fixierten  Augen  völlig,  sind  also  nach  den  Verf.  als  post- 

mortal anzusehen. 

Eomoto  (14)  untersuchte  einen  bemerkenswerten  Fall  von 

NetshaattalMrkiilose.  Die  Retina  ist  abgehoben  und  mit  einkernigen 

Lymphozyten  dicht  infiltriert  Zahlreiche  Tuberkel  Ghorioidea  in- 

filtriert, aber  bis  auf  eine  kleine  vorne  gelegene  Partie  nicht  spezi- 

fisch erkrankt,  Ziliarkörper  und  Iris  ebenfalls  nicht. 

Fu  ji  t  a  (7)  beschreibt  als  Rosettenbildung  in  der  neugebildeteu 

Netzhaut  des  Frosches  ganz -ähniiche  Gebilde,  wie  sie  von  Winter- 

steiner bei  Gliom  und  von  Dötsch,  Ginsberg  u.  a.  bei  Kolobom  und 
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Mikrophtlialmus  gesehen  sind.  Er  nimmt  an,  daß  diese  Erscheinung 

den  äußeren  Körnern  entstamme  und  durch  ungleiches  Wachstum  aus 

der  normalen  Schicht  herausgedrängt  würde. 

Farnarier  (3)  beschreibt  Netzhautdaiilikaturen  ähnlich  den  von 

See  fei  der  geeehenen  an  zwei  Angen  eines  5  Tage  alten  Kaninchens 

und  an  dem  einen  Auge  eines  Hammelembryos  von  185  mm  Scheitel- 

steifil&nge.  Irgendwelche  Mi£bUdnng«n  waren  sonst  nicht  zu  finden. 

An  dem  einen  Kaninchenbulbus  fanden  sich  Falten  in  der  wohl- 

konservierten  Netzhaut  konzentrisch  zur  Papille.  Die  Zwischenkömer- 

schicht  ist  in  diesen  Erhebungen  verschmälert,  die  Kürner  dagegen 

unvermindert,  doch  nehmen  die  Zellen  unbestimmtere  Formen  an. 

In  einer  weiteren  Veröffentlichung  ilber  dieses  Thema  betont  der- 

selbe Autor  (4)  gegenüber  einer  Replik  von  Magitot,  da£  die  in  der 

vorigen  Arbeit  beschriebenen  Falten  nicht  als  Kunstprodukte  in- 

folge mangelhafter  Fiziemng  anfzufassen  seien. 

Seefelder  (20)  polemisiert  in  einem  Artikel  .Nochmals  zur 

Frage  der  Netihautanoiiialieii  in  sonst  normalen  fötalen  menflcfa- 

lidien  Augen"  gegen  Wehrli's  Ansieht,  daß  die  Ursache  der 

Gliome  in  Hegenerationsvorgän^'en  liege,  die  durch  Netzhantblutungen 

intra  partum  hervorgerufen  werden. 

W  e  h  r  1  i  (25)  polemisiert  zu  den  Seefelde  r'scheu  Urtonuen 
des  Glioms  und  zur  Gliomgenese  gegen  Seefelder. 

St  oll  (21)  gibt  die  anatomische  Beschreibung  eines  doppel- 

seitigen Glioma  retinae,  das  an  einem  Ange  an  der  Papille  anch  in 

die  Aderhaut  eingewuchert  war. 

[An  der  Band  einer  Reibe  genau  untersuchter  Fälle  von  Nets- 

hantgliom  behandelt  Del  Monte  (17)  die  viel  umstrittene  Frage 

der  Qeneee  dieser  Neubildung  und  spricht  dem  histologischen  Befunde 

eine  große  Bedeutung  zu,  da  man  aus  demselben  einen  Schluß  auf 

den  Ursprung  des  Glioms  ziehen  kann.  Er  iinterscheitUt  zwei  Typen, 

die  histologisch  streng  von  einander  unterschieden  werden  können: 

bei  einem  fand  er  kleine,  runde  stark  gefärbte  Geschwulstelemente, 

die  ohne  bestimmte  Anordnung  liegen  und  bei  welchem  die  Gefafi- 

wsndnng  ausschließlich  aus  Endothelzellen  besteht.  Der  zweite 

Tjpus  weist  tubuläre  Struktur  auf  und  die  Gefafiwandungen  sind 

iofier  aus  Endothelzellen  noch  aus  einer  Bindegewebsscheide  gebildet, 

wihrsnd  die  Geschwubtzellen  großer  und  weniger  gefftrbt  erscheinen. 

Bei  diesen  Qeediwldsten  waren  die  Manohetten  um  die  Gefilße  um 

so  sch&rfer  und  regelmäßiger,  je  näher  dieselben  den  frisch  gebildeten 

Abschnitten  der  Geschwulst  waren.    Die  tubuläre  Struktur,  welche 
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auch  in  den  nicht  <»efärbten  Präparaten  sichtbar  war,  war  durch  die 

natürliche  Anordnung  der  Geschwulstzellen  bedingt.  Diese  standen 

zu  den  Bindegewebszellen  der  Getaßwandungen  in  direkter  Beziehung 

und  schienen  stellenweise  aus  denselben  zu  stammen.  In  den  inter- 

tubulären Räumen  fanden  sich  Zellen^  welche  von  jenen,  die  die  Man- 

chetten  bildeten,  verschieden  waren :  in  den  ungefärbten  Partien  fanden 

sich  ausgetretene  rote  Blutkörperchen,  welche  snr  Bildung  einer  ho- 

mogenen Substanz  beitrugen,  die  ein  glasiges  Aussehen  darbot  und 

mit  der  Neubildung  nichts  zu  tun  hatte.  Die  Netzhaut  selbst  scheint 

an  der  Neubildung  von  Gesehwulstzellen  keinen  aktiven  Anteil  ge- 

nommen zu  haben.  Die  neoplastisehen  Herde  wucherten  durch  zen- 

trifugale Vergrößerung  in  die  Netzhaut.  Alle  jene  Schichten,  welche 

(Iber  der  inneren,  plexiformen  Schicht  liegen,  wurden  nach  auüen 

verdrängt,  weshalb  sich  die  Geschwulst  in  den  tieferen  Netzhant- 

schichten, in  welchen  die  Gefäße  verlaufen,  entwickelte.  Alle  diese 

Tatsachen  sprechen  für  den  Ursprung  dieses  Glioms  aus  Bindegewebs- 

elementen.  Während  beim  tubulären  Gliom  niemals  Rosetten bildung 

angetroffen  wurde,  fand  Verf.  beim  einfachen  Gliom  sehr  zahlreiche 

Rosetten.  Aufier  diesen  beiden  Haupttypen  muß  noch  eine  dritte 

Art  des  Glioms  angenommen  werden  (Glioma  mixtum),  welches  eine 

KombinaMcn  aus  den  beiden  beschriebenen  Typen  darstellt  und  durch 

scharf  umschriebene  Manchetten  charakterisiert  ist,  welche  in  einer 

größtenteils  degenerierten  Masse  liegen,  die  mit  jener  des  einfachen 

Glioms  identisch  ist.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Eine   ZusanimenfassniiLr   des    roichen    Berliner   Materials  gibt 

Ada  m  (1)  in  seiner  Arbeit :  Statistisches^  Klinisches  und  Anato- 

misches ttber  das  Olioma  retinae. 

A  y  r  e  s  (2)  beschreibt  einen  einseitigen  und  einen  doppelseitigen 

Fall  von  Netihaatgliom  klinisch  und  mikroskopisch. 

[Durch  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  und  des  anato- 

mischen Befundes  von  zwei  GliomfSIlen  liefert  Guglianetti  (9) 

einen  Beitrag  zum  Studium  des  Glioms,  bespricht  die  Diagnose  des- 

selben und  die  Symptome,  welche  einer  Verwechslung  mit  anderen 

Erkrankungen  des  Augeninnern  vorbeugen.  In  einem  der  beschrie- 

benen Fälle  heobachtete  er  ein  hypopioniihnliches  Gebilde  in  der 

vorderen  Kammer.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  daß  Gliom- 

zellen  aus  dem  Glaskörperraunie  zwischen  Linsenaquator  und  Ziliar- 

körper zur  Tiipille  und  durch  diese  in  die  vordere  Kammer  gelangten. 

Im  zweiten  Falle  bestand  eine  deutliche  Herabsetzung  des  intraoku- 

laren Druckes,  obwohl  drei  Viertel  des  GlaskOrperraumes  Ton  Ge- 
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jchwulstmassen  eingenommen  waren.  In  beiden  Fällen  konnte  Verf. 

eiue  tubuläre  Struktur  und  eosinophile,  nekrotiRche  Zonen  nachweisen, 

welche  von  vielen  Autoren  als  ein  für  das  Gliom  churakterUiUcher 

Befand  angesehen  werden.  Die  Geschwulstzellen  erachienen  stets  Ton 

4en  Zellen  der  Gefafie  nnabhftngig  und  wiesen  um  die  6efl£e  eine 

oDiegeknäßige  Anordnung  anf.  In  einem  Falle  konnte  Q.  den  ür» 

ipiong  der  Geschwulst  beobachten,  da  noch  nicht  die  ganze  Netz* 

brat  in  Mitleidensehaft  gesogen  war:  die  Neubildung  stammte  aus 

den  granulären  Schichten  der  Netzhaut,  namentlich  aus  der  inneren. 

Diese  Schichten  zeigten  stellenweise  knotenförmige,  gefäßlose  Wuche- 

rungen, die  manchmal  gegen  die  Aderhaut  vorsprangen;  es  handelte 

«ich  somit  um  ein  exophytes  Gliom.  Auch  im  zweiten  Pralle  konnte 
Verf.  mit  Sicherheit  ausschließen,  daß  die  Geschwulst  von  den  Ge- 

fifiwandungen  ausgegangen  seL  In  beiden  Fällen  fanden  sich  die 

typischen  Rosetten  und  in  emem  Falle  beobachtete*  Verf.  das  erste 

Stidium  der  Wucherung  der  Geschwulst  in  die  Chorioidea,  wobei  die 

Zellen  der  Aderhaut  an  der  Geschwulstbildung  keinen  Anteil  nahmen. 

Wihrend  in  einem  Falle,  wo  dss  Gliom  bereits  einen  glaukomatOeen 

Zustand  hervorgerufen  hatte,  sehr  spärliche  Plasmazellen  um  die 

neugebildeten  Gefäße  gefunden  wurden,  fand  G.  in  einem  anderen 

Falle  Plasmazellen  zerstreut  zwischen  den  Zellen  der  Adventitia. 

Verf.  geht  auf  die  histolocrischen  Merkmale  der  typischen  und 

atypischen  Plasmazellen  ein  und  behaupteti  daß  diese  im  gegebenen 

Falle  modifizierte  Zellen  der  Adventitia  seien;  will  aber  deshalb  nicht 

iosschliefieu,  daß  die  Plasmaiellen  auch  aus  Lymphoiyten,  fixen 

Bindegewebszellen  und  Endothelzellen  der  Gefl&fie  stammen  können. 

In  der  Tumormasse,  von  den  Gefifien  entfernt  und  in  den  Geweben, 

welche  der  Geschwulst  anlagen,  wurden  keine  oder  äußerst  spärliche 

Plasmazellen  gefunden.  Das  Netzhautglioro  kann  sich  somit  ent> 

wickeln,  ohne  jene  chronische  Reaktion  in  den  Geweben  des  Auges 

liervorzurufen,  bei  welcher  Plasmazellen  auftreten. 

Oblath,  Trieste]. 

Leber  (15)  bringt  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Struktur  des 

Netzhautglioms.  Er  berührt  die  Streitfage,  ob  wir  es  bei  dieser  Qe* 

schwulst  mit  einem  Neoroepitheliom  (Wintersteiner)  oder  mit  einer 

Wucherung  der  Spinnenzellen  (G  r  e  e  f  f)  zu  tun  haben,  oder  ob  zwei 

▼eischiedene  Zellarten  vorhanden  sind.  An  ganz  dttnnen  Schnitten 

findet  er  epithelähnliche  Zellen,  die  in  ein  Fasemetz  eingelagert 

naä  und  wegen  der  Feinheit  ihrer  Zellen  leicht  anstallen.  Li  der 

nächsten  Umgebung  dieser  Irischen  Geschwulstpartien  findet  er  dauu 
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eine  Zone  der  „pyknotischen  Kerndefifeneration*.   Die  Zellen  sind 

noch  relativ  gut  begrenzt  aber  unregelmäßig,  mit  spongiösen  Fortsätzen. 

Aehnliche  Bilder  liefert  die  Umgrenzung  einer  Rosette.  Weiter 

peri})lierwärts  wird  der  Kemzerfall  deutlicher.  Doch  sind  alle  Zellen 

dieser  drei  Zonen  von  derselben  Art.  In  Zupti)rä])araten  treten  an  den 

Zellen  kürzere  und  mittellange  Fortsätze  auf.  Eine  synzytiale  Ver- 

schmelzung der  Zellen  lehnt  L.  ab.  Im  Anfangsstadium  des  Tomors 

finden  eich  auch  hjperplaetische  Sttttszellen,  doch  sind  diese  prinzi- 

piell Ton  dem  Tumorgewebe  zu  trennea  imd  auch  nicht  mit  den 

nach  der  60 lg imethode  gewonnenen  Spinnenzellen  zu  identifizieren. 

Dagegen  fand  L.  diesen  ähnliche  falsche  Spinnenzellen,  die  er  ab  Pro- 

dukte einer  mnzinösen  Degeneration  der Gliomzellen  ansieht  (Mnziniäden). 

V,  Hippel  (12)  berichtet  über  die  anatomische  Grundlage 

der  von  ilim  beschriebenen  „sehr  seltenen  Erkrankung  der  Netz- 

haut". Zusanimentassend  sagt  er:  ̂ Die  im  Jahre  1904  von  mir 

auf  Grund  eingehender  klinischer  Studien  geschilderte,  sehr  seltene 

Erkrankung  der  Netzhaut',  die  jetzt  etwa  zwanzigmal  beobachtet  ist, 

erweist  sich  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  TOn  im 

ganzen  sechs  Augen  als  Angiomatose  der  Retina  mit  sekundärer  Er- 

krankung der  Netzhautgefäfie,  Zugrundegehen  der  nerrdsen  Elemente 

der  Retina  und  Wucherungen  der  Glia,  wozu  noch  ausgedehnte  sub- 

retinale Blutungen  mit  nachfolgender  Organisation  derselben  kommen*. 

V.  Hippel  (13)  beschreibt  eine  nahezu  isolierte  Degene- 

ration des  Ganglion  retinae.  Bei  einem  aus?  anderen  Gründen  eiiii- 

kleierten  Bulbus  fehlten  in  einein  Bezirk  um  die  Papille  herum  von 

zirka  12 — 14  mm  Durchmesser  die  Stäbchen  und  Zapfen  völlig. 

An  der  Stelle  ihrer  Kerne  fand  sich  nur  eine  einreihige  Lage  runder 

Zellen  mit  groüem  Kern.  Die  inneren  Netzhautschichten  waren 

normal,  das  Pigmentepithel  war  an  wenigen  Stellen  schwach  in  die 

Netzhaut  eingewuchert.  In  der  Fovea  existierten  die  Zapfeninnen- 

glieder zum  großen  Teil.  Weiter  nach  vorne  zn  war  die  Retana  nor- 

mal, ebenso  die  ganze  Aderhaut.  Das  Bild  erinnert  an  eine  Be- 

schreibung von  S  tock  (familiär  auftretende  Netdiautdegeneration  etc.) 

sowie  an  Befunde  von  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  bei  Atoxylvergiftung  und 

Schreiber  bei  intizierter  Eisensplitter  Verletzung. 

12)  Sehnerv. 

l*)  B  e  h  r ,  Das  Wesen  der  Augeuveräuderuugeu  bei  Polyzythiimie.  Zugleich 
ein  weiterer  Beitrag  znr  Theorie  der  Stauungspapille.  Klin.  MouatsU.  f. 

Augenheflk.  XLIX.  Bd.  I.  8.  672. 
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2)  Ben  ton,  Bztra-dnral  tomoor  of  the  optie  nem.  (Ophtii.  Sodety  of  the 

(Tnited  Kingd.).   Qplith.  Review,  p.  218. 

3*)  Bergmeister,  Bin  Beitrag  snr  Histologie  der  Stannngspapille.  Zeitschr. 
f.  Angenheilk.  XXV.  8.  49. 

4*)  C  0  m  n  i  n  o  8 ,  Fibrome  kystiqae  de  la  gaine  dn  nerf  optiqne.  Ardüv. 

d'Opht.  p.  108. 

ö*)  F  u  c  h  s ,  Laknnea  im  OptUnu.   Klin.  MonatabL  f.  AngenheiUi.  L.  Bd.  L 
S.  123. 

6*)  (i  r  i  f  f  i  t  h  .  Thrce  cases  of  optic  nervo  tumour.   Transact.  of  the  Ophtb. 

Society  of  the  Tnited  Kingdom.  p.  132  and  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  127. 

7*)Henseheii,   üelier  sirknmskripte  arteriosklerotische  Nekrosen  (Er- 

weidmngen)  in  den  Sdmenren,  im  Ghiasma  nnd  in  den  Traktns.  r.  Oraefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXXVm.  S.  212. 

8*)Paton  and  Holmes,  The  pathology  of  papilloedema.   Brain,  part. 
GXXXn.  Vol.  XXXm.  p.  389. 

9*)  ,  Paper  on  the  pathology  of  papilloedema.   (Ophth.  Sodety  of  the 
United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  96. 

10*)  .  The  patology  of  papilloedema;  a  histological  study  of  sixty  eyes* 
Brain.   Vol.  XXXIIl. 

11^  P  o  s  e  y  ,  Soiall  ruunded-cell  sarcoma  of  sheath  of  optic  nerv.  Ophth. 
Record.  752. 

12*j  Sänger,  Die  Genese  der  Stannngspapille.  Deutsche  Zeitschr.  f.  IServen- 
beilk.  Bd.  41.  &  99. 

13*)  Vasqnez-Barriire,  Bemerkenswerter  Fall  Ton  Melanosarkom  der 
Papille.   Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XUX.  Bd.  I.  S.  43. 

Behr  (1)  bespricht  das  Wesen  der  Augenveränderungen  bei 

Polyzyüiämie*  Er  bringt  einen  histologischen  Befund  der  Augen, 

bei  denen  intra  vitam  Stauungspapille  von  2  D  festgestellt  war. 

Im  Corpos  ciliare  sind  die  Kapillaren  erweitert  und  von  kleinaselligen 

filementen  umgeben.  Die  Oborioidea  weist  starke  Vergrdfierung  der 

Gefilßlaiiiiiia  auf,  die  das  Zwisebengewebe  oft  ganz  verdingen.  Aach 

^  Qefäfie  der  Neizbaat  sind  erweitert  and  yerdrängen  die  zelligen 

Elemente,  die  meisten  Kapillaren  sind  ganz  mit  Erytbrozyten  erfüllt, 

andere  mit  Leukozyten.  Oedem  der  Papille  nnd  angrenzenden  Ner- 

venfasernschicht sowie  des  Optikus  besonders  in  der  Umgebung  der 

Uefäüe  und  unterhalb  der  Pia. 

Bergmeister  (3)  teilt  einen  Fall  von  Stauungspapille  mit, 

cler  nach  iVijäbrigem  Bestehen  zur  Operation  bozw.  Sektion  führte. 

Der  Opticus  zeigt  nur  in  der  Nähe  der  Zentralgefaße  Markscheiden- 

serfall  der  Nervenfasern«  die  Papille  war  dderoatös  obne  zellige  In- 

filtration. 

S&nger  (12)  kommt  bei  der  Genese  der  Staoungspaiiille  auf 

Brand  mikroskopischer  Untersuchungen  an  54  Augen  zu  der  Ansiebt, 
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daß  es  sich  bei  diesem  Leiden  fast  nie  nm  Entzflndung,  sondern  um 

ein  nicht  entzündliches  Papillenödem  handle. 

Paton  (8,  9,  10)  und  Holmes  (8,  9,  10)  studierten  die  Hi- 

stolof^ie  der  Staiiuni^spapille  von  GO  Augen.  50  Patienten  litten  an 

Tumor  cerebri,  die  andern  an  Meningitis,  Neuritis  retrobulbaris,  Druck- 

atrophie, Retinitis  albuminarica  und  Gefäßerkrankungen  der  Netzhaut. 

Charakteristisch  ist  in  unkomplizierten  Fällen  das  Oedem,  das  ohne 

begleitende  entzflndliche  Erscheinungen  die  Elemente  des  nenrOsen 

und  des  Sttttzgewebes  aoseinanderdraogi.  Die  hinteren  Lagen  der 

Lamina  cribrosa  waren  meist  wenig  beteiligt  oder  etwas  nach  hinten 

konvex,  nur  selten  nach  vorne  gewölbt  In  derNetshant  beschriakt 

sich  das  Gedern  meist  auf  die  Nervenfaserschieht  und  die  Nachbar- 

schaft der  Papille.  Das  Oedem  des  Sehnerven  beschränkt  sich  meist 

auf  die  Partie  distal  von  dem  Eintritt  der  Zentralgefaße.  Die  Ge- 

fäßveränderungen  bestehen  in  venöser  und  kapillarer  Hyperämie,  die 

sich  auf  die  Netzhautgefäße  in  der  Umgebung  der  Papille  aus- 

dehnt; dort  finden  sich  auch  die  Hämorrhagien.  In  späteren  Stadien 

bemerkt  man  auch  Obliterationen  der  kleineren  Gefäße.  Flüssigkeits- 

ansammlnng  zwischen  den  Sehnervenscheiden  fand  sich  fast  nnr  distal 

von  dem  Gefilfieintritt  in  den  Optikus.  Degenerative  Verindeningen 

fanden  sich  im  Nervengewebe,  das  Statzgewebe  zeigte  dann  kompen- 

satorische Wucherung.  An  dem  letzteren  Prozeß  nahm  in  Siteren 

Fl&llen  auch  das  zirkumvaskuläre  Bindegewebe  teil.  Fälle  von  Stau- 

ungspaj)ille  infolge  entzündlicher  intrakranieller  Prozesse  unterscheiden 

sich  histologisch  nicht  von  den  durch  Tumor  bedingten.  Die  Ver- 

änderungen bei  Nephritis  zeichneten  sich  durch  ausgedehnte  Degene- 

ration der  Nervenfasern  aus.  Bemerkenswert  waren  Verdickungen 

der  Gefäßwandung  in  der  Aderhaut. 

Fuchs  (5)  demonstriert  Präparate  von  Lakonen  im  OftUm  bei 

Glaukom.   Der  Sehnervenqnerschnitt  ist  dort  vergrößert 

Vaz q  u ez- Barr i ̂ re  (13)  berichtet  Aber  einen  bemerkens- 

werten Fall  von  Melanosarkom  der  Papflie.  Es  handelt  sich  um  ein 

gemischtzelliges  starkpigmentiertes  Sarkom  von  Sanduhrform.  Eine 

breitere  Partie,  die  den  Sehnervenkopf  und  die  angrenzenden  Teile 

der  Choriüidea  und  IJetina  einnimmt,  hängt  durcli  ein  schmäleres  Mittel- 

stück entsprechend  der  Gegend  des  Skleralloches  mit  einem  wieder 

breiteren  Tumor  innerhalb  der  Öehnervenscheide  zusammen.  Diese 

hintere  Partie  erscheint  älter,  zum  Teil  mvxoraatös  degeneriert,  so 

daß  Verf.  in  ihr  die  primäre  Geschwulst  sieht,  die  ev.  metastatisch 

sich  dort  entwickelt  bat  und  dann  in  der  Bahn  des  Optikns  weiter 

gekrochen  ist. 
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Posey  (11)  untersuchte  ein  kleinzellisres  Rnndzellensarkom, 

das  von  den  Sehnervenscheiden  aus^eo:angen  war.  Unmittelbar 

hinter  dem  Ansatz  des  Optikus  an  den  Bulbus  war  der  Sehnerv  birn- 

förmig  angeschwollen,  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 

Bandzellensarkom  der  Scheiden. 

Comninos  (4)  beschreibt  ein  qrgtiMhes  Fibiom  der  Orbita, 

imm  Wand  ana  Bindegewebe  und  Moakelfaaem  bestand. 

G  r  i  f  f  i  t  h  (6)  beschreibt  drei  Fftlle  von  Sahnemngesehw  ttlsten* 

lo  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  intradnrales  Lymphan- 

^om,  im  anderen  um  ein  durchs  Foramen  optienm  in  die  Schädel- 

hühle  einwucherudes  Gliosarkom  und  im  dritten  um  ein  extradurales 

Eindotheliom. 

Henschen(7)  berichtet  Uber  zirkumskripte  arteriosklerotische 

Nekrosen  (Erweichungen)  in  den  Sehnerven,  im  Chiasma  und  in 

den  Tractus.  Klinisch  bestand  linksseitige  Hemiplegie,  Amaurose 

rechts  und  Quadrantenhemianopsie  links  oben,  später  Übergehend  in 

temporale  Hemianopsie  am  linken  Auge.  Bei  der  Sektion  fanden 

sich  Erweichungen  im  Lob.  ling.  dext,  in  Thalamus  und  Pulvinar 

Caps.  int.  und  rechtem  Traktus.  Der  rechte  Nervus  opticus  zeigt 

tldlige  Degeneration  der  nervOeen  Elemente  mit  Erhaltung  der  Septeu 

aad  sahireichen  Körnchenzellen. 

11.  Tierische  Parasiten. 

Referent:  Oberstabsarzt  W.  Hauensctaiid,  Erlangen. 

1*)  Alex  an  der,  L.,  Cysticercus  cellulosae.    (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg). 
Mttnch.  med.  Wochenscbr.  S.  1846. 

S*)Bailliart,  Une  otefonnation  de  natore  mal  dMermln^e,  peat-6tie 

qrstioerque  da  corps  Titre.  (Sod^  d*Opht.  de  Paris).  BeooeU  d*Opht. 
p.  83. 

3*)Barany,  Zystizerkns  des  4.  Ventrikels.   (Qesellsch.  f.  innere  Med.  oad 
KiDderheilk.  zu  Wien).    Berlin,  klin.  Wochenscbr.  S.  321. 

4*)  Henneberg,  ^Btuerkenmeningitis.   (Qesellsch.  f.  Psych,  n.  NerTenkr.) 
Ebd.  S.  958. 

o^)  P  e  t  i  t ,  La  filaire  soas-Gonjonctivale  (filaria  loa).  Annal.  d'Ocalist  CXLV. 
p.  331. 

6*j  P  i  c  h  1  e  r  .  K.,  Klinische  Beobachtungen  über  Muskel-  und  Haut-Finnen. 

Röntgen-Nachweis  verkalkter  Zystizerken.  Bemerkungen  zur  Bandwurm- 

and  Fbrnen-Statiatik.  Wiea.  Uia.  Woohenschr.  8.  888. 

7*)Kochon-DaTigneaad,  Un  cas  de  filaire  de  la  ragten  palp^hrale. 

{Mm  d'Opht  de  Furis).   Aooal.  d'Oeolist.  T.  GXLYI.  p.  352. 
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8*)  Wicherkiewics,  Der  intnlnilbiie  Zystiierinu  und  aeine Bekimpfang. 

(PolniBch).  Poatep  oknlift.  Nr.  8—9. 

9*)  W  i  1 1  i  c  h  ,  Zystizerkus  im  Auge.   (Natarwisaeiuch.  med.  Gesellsch.  ni 

Jena).   Mttnch.  med.  Wochenscbr.  1912.  8.  280. 

Alexander  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zystizerkus 

bei  einem  47  jährigen  Metzgermeister,  der  früher  am  Bandwurm  ge- 

litten hat.  Die  Finne  sitzt  im  hinteren  Teil  des  Glaskörpers  vor  der 

Papille,  eine  Bewegung  ist  nicht  zu  erkennen,  S  »  Finger  in  *U  mm, 
exzentrisch. 

Bailliart  (2)  sah  bei  einem  15jihrigen  IfiLdcben  neben  Irido* 

zyklitis  im  Glaskörper  eine  starke  bläolichgrane  Yorwölbong,  die 

sehr  beweglich  ist,  aber  keine  Eigenbewegung  zeigt,  ausgedehnte 

Netzhautablösung  mit  einzelnen  chorioretinitischen  Herden  in  der 

Peripherie  und  glaubt,  daß  es  sich  vielleicht  um  einen  Zystizerkus 

im  Glaskörper  handelt. 

I  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (8;  beobachtete  vier  Fälle  von  intrabul- 

bärem  Zystizerkus.  In  einem  dieser  Fälle  war  derselbe  subchorioideai 

gelegen  und  mittelst  Skleralschnitt  entfernt.  M  a  c  h  e  k]. 

W  i  1 1  i  c  h  (9)  berichtet  an  der  Hand  von  Präparaten  aber  einen 

Fall  Ton  Zystiaerkus,  der  sich  bei  der  üniersnchnng  eines  wegen 

intraokalüren  Tnmors  enaUeierten  Auges  fiaod  und  nach  der  Anam- 

nese wahrscheinlich  vor  mindestens  8  Jahren  ins  Auge  gelangt  war. 

Er  saß  in  der  Retina  ungefähr  im  Aequator  des  Aupes;  neben  der 

Zyste,  die  sich  um  den  Zy.stizpikus  i^ebiMct  hatte,  fand  sicli  nach 

der  Papille  hin  noch  ein  ausgedehnter  Degenerationsherd  der  Retina 

sowie  geringes  Exsudat  im  Glaskörper.  Eine  eigentliche  Ablatio 

retinae  fehlte  völlig,  ebenso  stärkere  entzündliche  Erscheinungen.  In 

der  Zystenwand  fanden  sich  reichlich  eosinophile  und  Plasmazellen. 

Die  Chorioidea  war  im  Bereiche  der  RetinalTeränderungen  atrophisch 

und  mit  der  Retina  verwachsen. 

B  a  r  a  n  y  (8)  demonstriert  das  Präparat  eines  Falles  von  Zystt* 

lerkos  des  IV.  Ventrikels.  Ein  85  jahriger  Mann  zeigte  Schwindel, 

Erbrechen  und  Residuen  einer  alten  Mittelohreiterung;  Tertikaler 

Nystagmus  nach  aufwärts  sprach  für  eine  zentrale  Erkrankung, 

Symptome  verschwanden  um  wied«^-  aufzutreten.  Hei  der  Radikal- 

operation wurde  in  der  liinteren  Öi  hiidelgrube  kein  Eiter  gefunden, 

es  traten  abermals  heftige  Kopfschmerzen  auf  und  geringe  Ataxie, 

der  Kranke  starb  plötzlich.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Zystizer* 
kus  im  IV.  Ventrikel. 

Henneberg  (4)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  schweren  ent- 
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iSodlichen  Verandenmgen  an  den  Rttckenmarkshänien  durch  Zysti» 

nrken.  Infolge  sehr  weitgehender  regressiver  Veränderungen  der 

Fnssiten  worden  diese  Übersehen  und  der  Fall  als  gummöse  Menin- 

iritis  erachtet.  Der  37jährij]^e  Mann  war  vor  3Va  Jahren  an  Kopf- 

*chinerzen  erkrankt,  allmiililich  Erblindung  infoli^e  Neuritis  optic, 

Taubheit,  epileptisciie  Anfälle.  Verblodunfj,  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 

Kontrakturen  an  Armen  und  Beinen  usw.  Bei  der  Sektion  chronische 

Entzündung  sämtlicher  Gehirn-  und  RUckenmarkshäute;  in  den  Gra- 

nolationsge weben  eingebettet  ebenso  in  den  verdickten  Uäuten  der 

Qehiinbasis  Reste  von  Zystizerken  in  Gestalt  von  hyalinen,  gekerbten 

Bändern  und  amorphen  Massen. 

An  der  Hand  einiger  Beobachtungen  (bei  14  Männern  und  einer 

Frau)  und  unter  Berfickstchtigung  der  einschlägigen  Literatur  kommt 

P  i  c  h  1  e  r  (6)  bezüglich  der  Zystixerken  bei  Menschen  zu  folgenden 

Schluiilol^erun^en:  1.  Der  Widerspruch  zwischen  der  angeblichen 

Seltenheit  der  Taenia  solium  und  dem  nicht  seltenen  Wcitervorkom- 

ruen  des  Zystizerkus  beim  Menschen  könnte  nur  durcli  eine  regel- 

rechte Bandwurm-Sammelforschung  aufgeklärt  werden,  die  nicht  bloß 

städtische,  sondern  auch  ländliche  Bewohner,  also  ganze  Länder^ 

trecken  einbeziehen  müßte.  Vorschlag  hierzu  nach  Besprechung  der 

bisherigen  unzulänglichen  Literatnrangaben.  Kritik  der  Finnenstatistik 

beim  Menschen.  2.  Verf.  berichtet  ttber  16,  am  Lebenden  in  Kärn- 

ten gefundene  Zystizerkenfalle  (Haut-,  Muskelfinnen).  8.  Bezüglich 

der  Symptome,  welche  Muskelfinnen  nach  Ferb  er -Lewin  hervor^ 

rnfen  sollen,  bringt  Verf.  eine  einschränkende  Kritik.  4.  Es  wird 

der  Wert  des  Röntgenverfahrens  für  den  Nachweis  verkalkter  Zysti- 

zerken an  mehreren  Fällen  besprochen.  5.  Das  Vorkommen  des  Bu- 

triocephalus  latus  in  Oesterreich  ist  bisher  nur  in  drei  vereinzelten 

Fallen  nachgewiesen  worden. 

Rochon-Duvigneaud  (7)  zeigt  eine  am  Augenlid  gefun- 

dene FUaria  und  bespricht  die  Hauptsymptome,  die  sich  im  Niveau 

der  Bindehaut  und  Lider  finden. 

Der  Patient  von  Petit  (5)  hatte  von  1898—1901  am  Kongo 

f^lebt,  seit  August  1909  zeigten  beide  Augen  bes.  das  linke  zeit- 

vetse  Entzündungserscheinnngen  mit  Gefühl  von  Fremdkörpern.  Bei 

^er  üntersuchuncf  am  31.  I.  1910  wurde  unter  der  Bindehaut  des 

linken  Augapfels  eine  48  mm  lange  Filaria  <^efundt'n  und  mit  Pin- 

zette entfernt;  am  30.  G.  1910  eine  Filaria  im  inneren  Augenwinkel 

uiter  der  rechten  Augapfeibindehaut  in  zwei  Teilen  entfernt 
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12.  Missbildungen  nnd  Vererbung. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  Krau88  in  Marburg. 

1*}  Alexander,  Congenital  abeence  of  the  dioroid  with  retinitis  pigmentosa 
and  leport  of  a  caae.   Ophthahnology.  VI.  3.  p.  343. 

8*)  Armaignac,  Opacitö  oongtoitale  h  pen  prte  totale  des  denx  conto 

ches  denx  enfants  de  la  mfime  fanülle.  Reeneil  d'Opht.  p.  142. 

3*)  Arnold,  t.,  Yerindernngen  des  OberflächenreUeHi  der  Iris  an  der  St^ 
des  Angenblasenspaltes.    Klinische   Beobachtungen.    Klin.  MonatsbL  t 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  451  und  Inaug.-Diss.  München. 

4"^  A  s  k  .  F.,  Fall  von  Entwicklungsanomalie  (rinnenförmige  Einsenkung  des 

Lidrandes j  im  Gebiete  des  unteren  Tränenrdbrchens.    Zeitschr.  f.  AngeO' 
heilk.  XXV.  S.  178. 

ö*)  A  1 1  i  a  s  ,  Blasen  in  der  Linse  und  Lentikonos.   Klin.  MonatsbL  f.  Augen- 
beUk.  XUX.  Bd.  II.  S.  651. 

6)  Bailliart  et  Dehenne,  ün  eas  de  loxatlon  congenitale  funiliale 

da  cristallin.  Sod&Ä  fran^aise  d*ophtaImoIogie.    (Soc.  'fttan^  d*Opht.). 

ArdiiT.  d*Opht.  XXXI.  p.  476. 

7*)Barats,  Zar  Frage  des  angeborenen  Hikrophthalmos.  (Ophth. CteseUsdi. 
Kiew,  12.  V.  1909).    Westn.  Ophth.  p.  688. 

8*)  B  6  a  1 ,  Microphtalmie.    Mort  rapide  apr^s  Intervention  soos  Tanesth^ 

chloroformiquc.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLV.  p.  207. 

9*)  Bergmeister,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  kongenitaler  Katarakt  Wi 

angeborener  Schüdelanomalie,    D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n's  Beitr;it,'e  z.  Augenheilk. 
Heft  79.  S.   1  ;    \^Uphth.  Gesellsch.  in   Wien)  Zeitscbr.  f.  Augenheilk. 
XXV.  S.  106. 

10*)  B  i  B  t  i  s ,  Beitrag  anr  Kenntnis  des  snperfisiellen  Irlskolobons.   Arch.  f. 

Augenheilk.  LXIX.  S.  56. 

11*)  Bogatsch,  Yererbnng  bei Uyopie.  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLCL 
Bd.  n.  S.  431. 

12*)  Bonlai,  Un  cas  d'absence  congtoitale et  totale  des  denx  glohes  ocnlaires. 
Cliniquc  Opht.  p.  121. 

13*)  Bradbnrne,  Atypical  annular  bilateral  choroidal  cololrama  aimolating 

staphylonia  postirum.    Ophthalmoscope.  p.  G29. 

14*)  Buchau  an  Leslie,   JSote  on  famüy  degeneration  of  the  comea. 
Ibid.  p.  im. 

15*)  Cabonnes  etLoulard,  Cataracte  et  hätt^rochromie  chez  Tenfant. 

Recueil  d'Opbt.  33.  p.  6. 

16*)  Ganor,  Angeborene  Ptosis  heider  Angen.  (WiasensohaflL  Yetein  der 

Aente  sn  Stettin).  Berlin.  Uin.  Wochenschr.  S.  864. 

17*) GheTallerean,  Golobomes  mnltiples.    (Sodete  d*Opht.  de  Paris). 

Recaeil  d'Opht.  p.  41. 

18*)Coats,  The  lacrimal  ducts  in  a  case  of  eyelopia.   Ophth.  Hospital 

Reports.    London.  Vol.  XVIIL  Part.  II. 

19*)  Oobbledisk,  Congenital  deficiency  of  the  voluntary  mnskels  supplied 
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liy  ik»  light  third  nenre.   (Ophtb.  Society  of  the  United  Kingd.)-  Opbtli. 

Reriew.  p  218. 

20*)  C  0  1 1 11  m  1) ,  H(^r^dit^  et  cataractes  zonulaires.    Archiv.  d'Opht.  p.  549. 

21*)  C  0  ra  p  t  0  n  ,  Pulsating  retinal  vessel  extending  forward  througb  vitreons 
as  a  twisted  loop.    Ophth.  Record.  p.  195. 

22*)  C  0  X ,  W.  U.,  De  pigmentatie  der  Iris  van  den  Mensch  en  haar  crflykheit. 

(Die  Pigmetttatiofi  der  tteMcUieben  Irie  «nd  Ihre  Erblichkeit).  Nederl. 

TijdKhr.     Oeneeek.  I.  S.  1600. 

83*)CramptoB,  Blood  veeeel  floating  in  vitreoiu,  aMoolated  with coloboma 

of  ehoroid.  (College  of  Pbync.  of  PliiUdelpUa»  Seefcion  on  Ophth.).  Ophth. 

Record.  p.  82. 

24*)  D  e  p  ö  n  e  I  Angeborene  Rinnenbildung  des  TrILneorOhrcheiia.  Klin.  Honatebl. 

f.  Augenbeilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  388. 

25*)  D  0  r  r  e  1 1 ,  A  family  affected  by  discoid  cataract.    (Ophth.  äociety  of  the 

Cnited  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  191. 

28*)  D  u  t  o  i  t .   Ein  Makulakoloboni  mit  sichtbaren  Ziliararterien,  nebst  einem 

systematischen  Versuch  über  die  Kolobome  der  Chorioidea.    Arch.  f.  Augen- 
beilk. LXIX.  8.  187. 

27)  Dnyse,  van,  Colobome  palpöbral  et  dermoide  ̂ ibolbalre  hUat«ral  et 

tjmm^tritiie,  avec  deeorganiiatioD  des  yeax.  Ami.  et  bullet,  de  la  soc. 

de  mM.  de  Oaad. 

28*)  Eberhard,  Oiyptophthalnla.   Opbtb.  Record.  p.  4. 
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Latz  (62)  berichtet  Ober  drei  Fülle  von  angeborenen  abnonnen 

Bewegungen  des  Oberlides  und  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung 

dessen,  was  in  der  Literatur  vorhanden  ist.  Die  Krankengeschichten 

werden  durch  eine  ̂ rotiere  Anzahl  von  Photographien  der  betreffen- 

den Patienten,  welche  die  Lidbewegungen  bei  den  verschiedenen  Be- 

wegungen des  Mundes  demonstrieren,  illustriert.  Des  weiteren  äußert 

sieb  Verf.  eingehend  aber  die  verschiedenen  Erklärungsversuche 

dieser  Phänomene,  fir  glaubt,  daß  gegen  die  Annahme  einer  ab- 

normen Kera?erbindang  1.  alle  diejenigen  Fälle  sprechen,  bei  denen 

keine  Ptoeis  besteht;  2.  alle  die  Fälle  mit  Ptosis,  bei  denen  die  He- 

bnng  nicht  nur  beim  OeiFnen  des  Mundes,  sondern  auch  beim 

Sehlucken  usw.  auftrat;  8.  alle  intra  vitam  entstandenen  Fälle  und 

4.  alle  diejenigen,  bei  denen  die  Mitbewegungen  mit  der  Zeit  wieder 

verschwinden.  Demnach  dürfte  es  sich  kaum  um  eine  Abnormität 

im  Bereich  der  Kerne,  sondern  eher  um  rine.  die  über  diesen  liegt, 

handeln.  Der  nähere  Sitz  der  Störung  läi^t  sich  heute  noch  kaum 

bestimmen,  doch  dürfte  die  bisher  am  meisten  angenommene  Erklä- 

mng  eines  abnormen  Fasemurspnmges  kaum  mehr  haltbar  sein. 

Bei  einem  jungen  Mann  fand  Gardinsky  (35)  eine  rechts- 

ieitige  kongenftale  Ptosig,  bei  welcher  die  EigentOmlichkeit  bestand, 

dsfi  das  Lid  sich  unter  folgenden  Umständen  leicht  hob:  1.  beim 

Oeffnen  des  Mundes,  2.  beim  Verrücken  des  Unterkiefers  bei  ge- 

schlossenem Munde  nach  links  nnd  3.  nach  vom.  Beim  passiven 

Oeüiien  de.s  Mundes  hebt  sicli  das  Lid  niclit. 

In  dem  Falle  von  Cauer  (1(5)  war  bei  einem  2  V'o  -lalire  alten 

Mädchen  eine  angeborene  fast  vollständige  Ptosis  auf  l>ei.len  Augen 

vorbanden,  ohne  da^  andere  Augenmuskeln  beteiligt  waren.  Da  eine 

Operation  in  diesem  Alter  sich  nicht  empfiehlt,  lieij  Verf.  das  Kind 

eine  nach  seinen  Angaben  angefertigte  Ptosisbriile  tragen,  die  sich 

gut  bewährte. 
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Fisher  (34)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  kongenitaler  Ptosis 

und  Ophthalmoplegie  bei  einer  25jihrigen  Frau.  Nur  die  Extemi 

funktionierten  noch.  Rotatorischer  Nystagmus  und  leichte  Abduk- 

tionsbewegiingen  waren  sichtbar,  die  Pupillenreaktion  herabgesetzt, 

hjperopischer  Astiirniatisiuus  vorbanden.  F.  beabsichtigte  eine  pla- 

stische Ptosis()])fc!iation. 

M  c  C  u  b  1)  i  n  (67)  fand  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  bei- 

derseitige Ptosis,  Mydriasis  und  Pupillenstarre,  sowie  fast  absolute 

Unbeweglichkeit  beider  Augen.  Außerdem  bestand  noch  Optikus- 

atrophie. Verf.  glaubt,  daß  es  sich  um  einen  zentralen  Kem- 

mangel  handelt  sowie  einen  Ersata  der  Muskeln  durch  fibr^toe  Bänder. 

Ein  junges  Mädchen  litt  an  einem  angeborenen  Udkolobom  des 

linken  Auges.  Ein  Onkel  war  ohne  Finger  einer  Hand  geboren. 

Eostitsch  (52)  fand  am  oberen  Lide  ca.  8  mm  vom  inneren  Lid- 

winkel entfernt  einen  2  mm  tiefen  Lideinschnitt;  der  innere  Winkel 

war  auseinandergezogen,  wobei  die  Kanuikula  nach  unten  verdickt 

war:  statt  des  inneren  Winkels  fand  sich  also  eine  Linie,  welche 

die  Basis  eines  ̂ ^kichscheukligen  Dreiecks  bildete,  deren  Schenkel 

die  Lidränder  bildeten.  Zwischen  dem  Auge  und  der  Nase  lag  ein 

nußgroßer  Wulst,  der  sich  später  nach  der  Operation  als  Lipom  her- 

ausstellte. Asymmetrie  der  Nase  und  des  Gesiebtes.  Nach  mehreren 

plastischen  Operationen  Besserung  des  Aussehens. 

Ter-Arutinianz  (110)  beschreibt  einen  Fall  Ton  anormaler 

Entwieklnng  der  Augenmuskeln  bei  einem  23  j.  Patienten,  der  auch 

sonst  hochgradige  EntwicklnngsstOrungen  am  Auge  aufauweisen  hatte: 

beiderseits  Mikroplithalmus,  Mikrokomea,  Korektopia,  Maculae  cor- 

neae ;  am  linken  Auge  :  Strabismus  sursum  vergens  et  convergens. 

Das  liochgradige  Schielen  sollte  durch  Operationen  beseitigt  werden, 

dabei  fand  sich:  der  rechte  Internus  nach  oben  stark  fächerförmig 

verbreitert,  wobei  ein  Sehnenbündel  ca.  1  Vs  mm  höher  als  normal 

inseriert.  Der  Ii.  inferior  bestand  nur  aus  einem  dOnnen  Sehnen« 

bUndel,  während  der  superior  ein  starker  Muskel  Ton  Ober  1  cm 

Breite  war  und  seine  Sehnen  sich  ebenfalls  fächerförmig  nach  beiden 

Seiten  ausdehnten.  Das  Schielen  wurde  durch  die  Operationen  (Vor- 

lagerung inf.  und  Tenotomien  sup.  et  int.)  gebessert;  das  Auge  blieb 

aber  bewegungslos. 

Hawley  (43)  berichtet  üb<  r  die  Dislokation  der  Pinicta  la- 

Crymalia  ])ei  versciiiedenen  Fällen.  Hei  vier  Patienten  fanden  sich 

die  Tränenpihiktc  hen  meist  am  Oljerlid  nach  oben  auUen  vom  Lid- 

rande verlagert,  bei  einem  lünfteu  Kranken  fehlte  ein  Tränenpüukt- 
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efcen  bei  yorhaDdenea  Eanftlchen.  Darch  Schlitsung  der  Oeffnungen 

nach  dem  Lidrande  zu  wurden  die  Zustände  geheilt,  im  letzten  Falle 

wurde  eine  künstliche  Oeffnun^  geschulieii. 

Tooke  (114)  beobachtete  in  zwei  Fällen  um  Unterlid  das  Vor- 

handensein doppelter  Tränenpunkte.  In  dem  einen  Falle  saß  der 

akzessorische  Tränenpunkt  nasal,  im  anderen  Falle  temporal  vom 

eigentlichen  TränenpUnktchen.  Die  Oeffnungen  waren  schlitzförmig 

und  mündeten  in  das  gemeinsame  Tränemröhrchen.  In  dem  einen 

Falle  war  noch  ein  Bindegewebsstrang  vorhanden,  der  sich  vom  ak- 

lesiorischen  TritaienpmAkte  aus  Uber  die  Mitte  der  Earankel  znm  ent- 

sprechenden Teile  des  Oberlides  hinzog.  Er  wird  vom  Verf.  als 

kongenitales  Symblepharon  aufgefaßt. 

D  e  p  ̂  n  e  (24)  demonstriert  einen  Fall  von  angeborener  Rin- 

nenbildun?  des  unteren  Tränenröhrchens.  iiandelt  sich  um  eine 

iiiisclHMiKMid  sehr  seltene  Anomalie,  die  darin  bestand,  dali  nach  innen 

vom  normalen  Tränenpunkte  das  Tränenröhrciien  in  eine  mehrere  Mil- 

limeter lange,  nach  dem  Lidrande  otFene  Rinne  verwandelt  ist,  um 

weiter  medial  als  flach  unter  dem  Lidrande  liegendes  Höhrchen  in 

den  Tränensack  einzumünden.  Daü  ein  Kunstpxodukt  vorliege,  ist 

aosgeschlossen.  Die  Störung  erklärt  sich  am  besten  nach  der  An- 

sicht von  Halben  Ober  die  Entwicklung  der  Tränenröhrchen. 

Ask  (4)  fand  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  rinnenföniiige 

SSngenkung  des  Lidrandes  im  Gebiete  des  unteren  Tränenröhrchens, 

welche  mit  dem  letzteren  gar  nicht  kommunizierte.  Auf  drei  analoge 

Fälle,  die  von  Kiesel  beschrieben  wurden,  und  einen  dahin  ̂ ^ehö- 

rigen  Fall  von  Krämer  wird  kurz  einf?eyfan(?en.  V  e  r  f.  gibt  fol- 

gende Erklärung  dieser  Entwicklungsanomalie.  Beim  Uervorwachsen 

der  oberen  Tränenröhrchenanlage  wird  die  abnorme  Furche  in  der 

nasalsten  Partie  des  unteren  Lidrandes  sozusagen  aufgepflügt  und 

swar  von  dem  dagegengeprefiten  Punctum  lacrimale  sup.  Dieses 

stellt  in  diesem  Embryonalstadium  noch  einen  ganz  massiven  Epithel- 

xspfen  dar,  der  wohl  in  den  betreffenden  Fällen  ans  der  einen  oder 

loderen  Ursache  ungewöhnlich  stark  prominierte. 

Die  Arbeit  von  P  i  c  h  1  e  r  (86)  beschäftigt  sich  mit  dem  Zu- 

i^ummenhang  von  Tränennasengang  und  schräger  Gesichtsspalte. 

Verf.  veröffentlicht  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  einen  angebo- 

feneu  Vfrschlulä  des  nasalen  Endes  des  Tränenschlauches  mit  nach- 

folgender Tränensackblennorrhoe  handelt.  Eine  Gesc  hwul>t  am  oberen 

Homhautrande  war  als  ein  Dermoidknoten  und  ebenso  wie  eine 

Verbiegung  der  Nase  nach  links  als  angeborene  Veränderung  aufeu- 
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fassen.  Ferner  bestand  ein  mit  Schleimhaut  ausgekleideter,  engr^r 

Gang,  der  von  der  Oberfläche  des  Gesichtes  in  das  Innere  der  Nase 

führte.  Der  innere  liaum  des  eigentümlichen  Fistelganges  stand  nur 

mit  der  Nasenhöhle,  nicht  aber  mit  dem  Tränenschlauche  in  offener 

Verbindung.  Seine  äußere  Oefinong  lag  genau  dort,  wo  Wange, 

NMenflttgel  und  Oberlippe  Ennunmeniitofien ,  wo  im  embryonalen 

Leben  der  Oberkieferforteats  mit  dem  inneren  nnd  mitüeren  Nasen- 

fortsata  lieb  vereinigt  Er  sieht  inm  Vergleich  die  in  der  Idteratur 

vorhandenen  Fälle  von  Kraske,  van  Dayse-Rntten  und 

Purtscher  heran  und  charakterisiert  Obersichtlich  diese  vier  a«- 

sammengehörigen  Fülle  an  der  Hand  von  schematischen  Fifjuren. 

Ehe  er  sich  der  Frape  nach  der  Entstehung  des  Fistelganges  zu- 

wendet, schickt  er  einen  kurzen  T\»berblick  über  die  Entwicklung 

des  tränenableitenden  Apparates  voraus.  £r  begründet  eingehend, 

wamm  ihm  für  seinen  Fall  eine  Störung  im  Verschlusse  der  Tränen- 

rinne, insbesondere  bei  der  AbechnOrung  der  £pithelleiste  vom  Ober-  | 
flfichenepithel,  mehr  Bedentong  zn  haben  scheint.  Dafi  auch  mit  ■ 

der  gewöhnlichen,  angeborenen  Tränensackfistel  sich  gelegentlich 

Lippenspalten  und  anderweitige  Mißbildungen  vergesellschaften  kOnnen, 

beweist,  daß  es  sich  nicht  um  eine  rein  lokale  Mißbildung  des  Trä- 

nenschlauches handelt,  wofÖr  auch  andere,  aus  der  Literatur  heran- 

i^ezogene,  Fälle  sprechen.  Es  spielt  also  ein  verzögerter  oder  ge- 

störter Verschluß  der  Gesichtsspalte  jedenfalls  eine  Kolle.  Als  ur- 

sächliches Moment  kommt  für  den  vorliegenden  Fall  eine  amniojjr^^ne 

Ursache  in  Frage.  Eine  in  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Trä- 

nennasenkanals  vorhandene  Spaltbildung  scheint  mehr  als  durch 

Dmcknsur  entstanden  aufzufassen  zu  sein. 

Goats  (18)  beschreibt  emgehend  den  topographisch-anatomi- 

schen und  histologischen  Befund  der  Tränenwege  in  einem  Falle  von 

ZyUopie  und  illustriert  die  Verhältnisse  durch  mehrere  Abbildungen. 

Die  Tränenwege  waren  im  vorliegenden  Falle  besser  entwickelt  als 

dies,  wie  eine  Durchsicht  der  betreffenden  Publikationen  beweist,  bei 

derartigen  MiL;l>il<lungen  sonst  der  Fall  ist.  Die  Tränenkaniilchen 

waren,  wie  das  häufiger  beobachtet  wird,  stellenweise  (lopj)elt  vor- 

handen; ihre  Lage  und  Heschafi'enheit  wird  eingehend  besprochen 
und  die  Entstehung  der  Mißbildung  kurz  geschildert. 

Jones  (i^)  beobachtete  bei  einem  10jährigen  Mädchen  eine 

kongenitale  Luxation  der  Tränendrüse»  die  als  etwa  bobnengroßer 

Tumor  sich  dicht  Uber  dem  Ansätze  des  rechten  Bectus  eztemns  beim 

Auseinanderziehen  der  Lider  bemerkbar  machte. 
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Shannon's  (101)  Patient  wies  eine  Dermoidzyste  der  Kon- 

jmiktiTa  auf,  die  den  Linibus  Uberragte.  Der  epidermoidale  Ueber- 

xog  leigte  in  der  Mitte  eine  Stelle,  aus  der  ein  paar  Haare  bervor- 

ngten.    Andere  Anomalien  fehlten. 

Tweedie'a  (115)  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  seit 

Gebort  aof  beiden  Angen  eigenartige  HornliaattrlibiiDgin  Yon  Ter* 

«chieiener  Diehtii^eit  aufwies,  in  deren  Bereich  sich  auf  der  einen 

Seite  zahlreiche  gelbbraune  Figmentfleeken  konstatieren  ließen.  Ab- 

^resehen  von  leichtem  Nystagmus  fand  sich  sonst  nichts  Krankhaftes 

am  Au^^t'  vor. 

In  dem  Falle  von  A  r  ni  a  i  ̂Mi  a  c  (2)  handelt  es  sich  um  eine 

kongenitale,  fast  totale  Trübung  beider  Hornhäute  bei  zwei  Kin- 

dern derselben  Familie.  Er  berichtet  femer  über  ein  Mädchen,  das 

mit  einer  fast  totalen  Trübung  beider  Hornhäute  geboren  wurde,  und 

bei  dem  eine  spätere  Untersuchung  keine  Spur  von  Veränderungen 

der  Flecke  ergeben  hatte.  Jegliche  Anxeichen  von  Syphilis  bei  dem 

Kinde  sowohl  als  bei  den  Eltern  desselben  fehlten.  Die  Homhant- 

iffektion  machte  durchaus  den  Eindruck  einer  parenchymatösen  Ke- 

laÜtis.  A.  glaubt,  daß  als  Ursache  eine  intrauterine  Erkrankung 

aniQschuldigen  sei.  Außerdem  liege  auch  die  Möglichkeit  vor,  daß 

es  sich,  zumal  da  andere  Anzeichen  kuugenitaler  Syphilis  fehlten,  um 

eine  Entwicklungsanomalie  handelte. 

Peters  (84)  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Präparate  von  Mohr, 

der  an  der  Hand  dreier  anatomisch  untersuchter  Augenpaare  und 

weiterer  fünf  klinisch  beobachteter  Fälle  einen  Beitrag  zur  Frage  der 

fiitetehang  der  kongenitalen  Hornliaatträbiiiigen  geliefert  hat,  zu 

mtersuchen  und  nimmt  Veranlassung,  an  der  Hand  derselben  die 

T.  Hippe  l'sche  Lehre  vom  Ulcus  corneae  intemum  Ton  neuem  in 

Zweifel  zu  ziehen.  Er  beweist  eingehend,  daß  sich  in  diesen  Prft- 

psiaten  nichts  fand,  was  den  entzandlichen  Ursprung  der  Torhan- 

denen  Hornhaut-  und  Irisveriinderungen  beweise.  Auch  ließen  sich 

in  allen  bisher  untersuchten  Fällen  regelmätäig  gleichzeitig  andere 

Milibildunt^en  nachweisen,  welche  ihrerseits  nichts  mit  einer  F]ntztin- 

dung  zu  tun  haben.  Peters  glaubt  daher,  daü  die  M  o  h  r  sehen 

Präparate  nicht  imstande  seien,  der  Lehre  vom  Ulcus  corneae  inter- 

nun  eine  nene  Stütze  zu  geben. 

Die  Demonstration  von  Reis  (89)  betrifft  einen  Fall  von  ange- 

ktmem  Defekt  der  M.  Descemeti.  Im  histologischen  Präparate 

iit  zu  sehen,  daß  sich  eine  ringförmige  Yordere  Synechie  findet,  die 

teUweise  durch  eme  breite  Verbindung  der  Iris  mit  der  Hornhaut- 
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hinterwand,  vermittelst  eines  luesodermalen  Gewebes  vom  Charakter 

des  Iristromas  gebihlet  wird.  Die  Hornliaiit  ist  verdünnt  infolge 

Fehlens  der  hintersteu  Lamelieo,  der  Descemet  und  des  Endothels. 

Entzündliche  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden,  dagegen  eine 

sehr  deuUiche  Ektopie  der  Papille.  Auch  auf  dem  anderen  Ange 

fanden  sich,  nur  in  geringer  Ausdehnung,  ganz  die  gleichen  Yer- 

ftndernngen:  Defekt  der  Homhauthinterwand  und  vordere  Synechie. 

Verf.  hat  dann  noch  mehrere  Fälle  von  sog.  sekundärem  Buphthal- 

mus  bei  ganz  jungen  Kindern  anatomisch  untersucht  und  konsta- 

tierte, daß  diese  Fülle  höchstwahrscheinlich  mit  dem  erst  gezeigten 

genetisch  eng  verwandt  sind  und  patholo«rische  FortentwickUnms- 

stadien  eines  solchen  darstellen.  Zweifellos  liandle  es  sich  bei  jenem 

ersteren  um  eine  ganz  charakteristische  Henimungsbildung. 

Seefelder  (99)  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle,  bei  denen  es 

sich  um  die  Adhärenz  einer  persistierenden  Pupillarmembrnn  mit 

einer  Homhautnarbe»  wahrscheinlich  nach  Perforation  eines  blen- 

norrhoischen  Homhautgeschwflrs  handelt  Fttr  die  Entstehung  dieser 

Anomalie  auf  der  Basis  einer  Entzündung  können  jedoch  diese  Fälle, 

wie  auch  der  von  Wintersteiner,  nicht  als  absolut  beweisend 

betrachtet  werden,  da  nicht  sicher  feststeht,  daß  die  Hornhäute  wirk- 

lich perforiert  gewesen  sind,  und  dal."}  nicht  schon  vorher  eine  Ad- 
härenz vorhanden  war.  Dagegen  ist  er  in  der  Lage,  den  histologischen 

Befund  eines  Falles  zu  gel)en.  ))ei  dein  die  Veränderungen,  Mem- 

brana pupillaris  persistens  corneae  adluiereus  und  angeborene  Horn- 

hauttrübung, den  Folgezustand  einer  reinen  Entwicklungsstörung 

darstellen,  wie  das  bei  den  zitierten  Fällen  v.  Hippe  Ts  und  T  r  e- 

a  c  h  e  r  0  o  1 1  i  n's  der  Fall  ist.  Auch  die  Publikationen  von  B  a  1- 

lantyne,  Peters,  Terrien  und  ein  Fall  von  Mohr  sind  hier- 

hin zu  rechnen.  Aus  der  Schilderung  der  histologischen  Details  des 

vorliegenden  Falles  geht  hervor,  daß  es  sich  um  eine  ausgedehnte 

Defektbildung  der  Desc  e  ni  e  t  sehen  Membran  in  einer  abnorm 

kleinen  und  auch  sonst  ungenügend  entwickelten  Hornhaut  handelt. 

Ferner  finden  sich  zwischen  Iris  und  Hornhaut  eine  Iveihe  strang- 

förinii^er  Verbindungen,  die  meist  vom  Pupillarrande  der  Iris  oder 

nur  wenig  dahinter  ihren  Ausgang  nehmen,  aber  spurenweise  auch 

noch  weiter  peripher  vorhanden  sind.  Diese  Stränge  bestehen  fast 

stets  aus  Gefäßen  und  aus  Zellen  von  der  Art  der  Irisstromazellen, 

nur  einmal  war  ein  vorwiegend  aus  Homhautgewebe  gebildeter  Strang 

vorhanden.  An  den  Anheftungsstellen  der  Strange  fehlten  Desce- 

m  e  t'sche  Membran  und  Endothel.   Im  Bereiche  der  StriUige  fanden 
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flieh  Rfickbildanfi^ersch einungen;  kann  sich  doch  die  Pupillarmembran. 

—  um  eine  solche  handelt  es  sich  hier  hei  diesen  Strängen  — ,  auch 

noch  im  extrauterinen  Leben  zurückbilden.  Entzündliche  Prozesse 

fehlen  vüllii(,  es  handelt  sich  um  eine  reine  Enwicklunj/sanomalie. 

U'as  die  formale  Genese  anbelangt,  so  besteht  die  Ansicht  zurecht 
(v.  Hippel,  Peters),  daß  die  Diiierenzierung  der  gemeinsamen 

Anlage  in  Uornhautgrundsubstanz  und  Papillarmembran  stellenweise 

aasgeblieben  ist.  Dagegen  mofi  die  Entstehung  deijenigen  Adbä- 

leozen,  Auflagerungen  von  Irisgewebe  auf  die  Homhauthinterflache, 

Oeföfiquerschnitte  in  der  Vorderkammer  usw.,  die  verhältnismftßig 

weit  peripherischer  zu  finden  sind  und  nicht  vor  dem  Pupillarrande 

der  Iris  oder  nur  wenig  dahinter  entsprint^en,  in  eine  spätere  Ent- 

wicklungsperiode verlegt  werden.  Ein  späteres  Verwachsen  dei;  Iris 

in  den  Spaltraura  zwischen  Hornhaut  und  Linse  ist  unwahrscheinlich, 

auch  hat  ein  zu  langes  Anliegen  der  Linse  an  der  Hornhauthinter- 

fläflie  (Peters)  mit  der  Det'ektbiJdung  der  Descemet  nichts  zu 

tun,  diese  beruht  vielmehr  darauf,  daü  die  Entwicklung  des  Des- 

cemet'schen  Endothels  in  einer  gewissen  Ausdehnung  aus  zurzeit 

oobekannten  GrQnden  unterblieben  ist.  Mehrere  Abbildungen  illu- 

strieren den  anatomischen  Befund. 

Stepbenson  (106)  berichtet  Aber  einen  Kranken,  bei  dem 

sich  während  der  Jugend  ein  Schichtstar  entwickelt  hatte,  und  fübrt 

mehrere  weitere  einschlägige  Fälle  von  de  Wecker,  Grimsdale 

und  K  II  ii  p  p  an. 

H  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r  (9)  bespriclit  einen  Fall  von  doppelseitiger, 

kongenitaler  Katarakt,  verbunden  mit  angeborener  Mikrognathie  und 

verschiedenen  Schädelanomalien.  Die  Mißbildungen  werden  durch 

Röntgenbilder  und  Photographien  erläutert.  Die  getrübten  Linsen 

worden  beiderseits  durch  Lineareztraktion  mit  gutem  Erfolge  ope- 

riert, worauf  eine  vdllige  Abnahme  des  vorher  vorhandenen  Nystag- 

mus sich  bemerkbar  machte. 

Gilbert  (36)  gibt  einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Cata« 

nda  congenita  totalis.  Er  hatte  Gelegenheit  ein  nur  in  ganz  ge- 

ringem Grade  mikrophthalmisches  Auge  mit  leicht  geschrumpfter 

Totalkatarakt  anatomisch  zu  untersuchen.  Er  fand  in  der  Linse, 

neben  ziemlich  ausgedehntem  Vorderkapselstar,  totalen  Zerfall  in 

Tröpfchen  und  Kugeln,  sowie  zentrale  Lage  des  ebenfalls  zerbröckelten 

Kerns.  Im  nasalen  Linsendrittel  begann  eine  Verdünnung  der  hin- 

teren Linsenkapsel.  Etwas  nasal  vom  hinteren  Pole  war  eine  aus- 

gedehnte Linsenkapselmptur  vorhanden.    Hier  standen  lonsenreste 
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mit  einem  sehr  zarten  Strang  persistierenden  Oewebes  der  Toniea 

vasculosa  lentis  in  Verbindung.  Auf  der  Papille  sah  man  Keate  der 

Vasa  hyaloidea  und  ihres  Glianiantels.  In  der  Netzhaut  fanden  sich 

unmittelbar  liinter  der  Ora  .serrata  Netzhautanomalipn,  wie  sie  von 

Seefelder  zuerst  an  sonst  normalen  kindlichen  Augen  beschrieben 

wurden.  Auch  auf  dem  zweiten  Auge  des  Kindes  war  Totalkatarakt 

vorbanden.  Aus  dieser  Beobachtung  ist  zu  schließen,  daß,  wie  Hefi 

schon  froher  ge&ufiert  hat,  infolge  fdtaler  Ruptur  der  hinteren  Kap- 

sel, wenn  diese  frOh  und  ausgiebig  genug  erfolgt,  die  Linse  einmal 

gelegentlich  völliger  Trttbung  anheimfallen  kann.  Sie  berechtigt 

aber  auch  zu  dem  Ausspruche,  daß  solche  Totalkatarakte  nicht  Folge 

Yon  intrauterinen  Entzündungen  oder  Erkrankungen,  auch  nicht  stets 

Aequivalente  der  Scliichtstare  sind,  sondern  ebenso  wie  ihre  Ursache,  die 

zu  Starentwicklung  und  ungenügender  Rückbildung  der  Tunica  vascu- 

losa lentis  führt,  eine  echte  Entwicklungsstörung.  Auch  die  Ver- 

änderungen der  Netzhaut  können  einem  Zuge  von  selten  des  Meso- 

derms  ihren  Ursprung  verdanken. 

Attias  (5)  gibt  die  klinischen  Befunde  bei  drei  Patienten 

wieder,  bei  denen  sich  Anomalien  der  Linsen  vorfanden,  die  in  das 

Oebiet  des  Lentikonus  resp.  der  nasenbUdiuig  in  der  LiiiBe  gehdren. 

Er  verlangt  bei  solchen  Fallen  zur  Stellung  einer  genauen  Diagnose 

die  Durchleuchtung  mit  der  S  a  c  h  s'schen  Lampe  und  gibt  die  Gh^nde 

hierfür  an.  Bei  der  Durchleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  ähneln 

die  Blasenbildungen  in  der  Linse  in  Wasser  schwimmenden  Oel- 

tropfen.  d.  h.  sie  bieten  Ijei  dieser  Untersuchimgsmetliode  das  gleiche 

fiild  dar  wie  ein  Lentikonus.  Die  Diagnose  auf  Lenticonus  posterior 

kann  nur  dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  spez.  die  Un- 

tersuchung mit  dem  Lupenspiegel  und  der  S  a  c  h  s'schen  Lampe 

andere  möglichen  Anomalien  im  anatomischen  Aufbau  der  Linse  aus- 

schließt, wenn  femer  eine  starke  Myopie  des  zentralen  Teiles  der 

Linse  nachgewiesen  ist,  dagegen  nur  eine  leichte  Myopie,  eine  Em- 

metropie,  oder  Hypermetropie  beim  Durchgang  der  Strahlen  durch 

die  Peripherie.  Von  den  geschilderten  Bläschen  in  der  Linse  sind 

die  Vakuolenbildungei).  wie  sie  sich  bei  beginnendem  Altersstar  öfters 

linden,  zu  trennen.  Zum  Schlul3  wird  noch  auf  ähnliche  Befunde, 

die  von  M  a  gn  u  s  und  T  e  r  r  i  e  n  erhoben  waren,  kurz  eingegangen. 

G  o  u  r  f  e  i  n  -  VV  e  1 1  (38)  liat  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 

von  Lentikonus  posterior  anatomisch  zu  untersuchen,  und  verbreitet 

sich  eingehend  Qber  die  Diagnose  mid  die  Pathogenese  dieser  Miß- 

bildung, die  beim  Menschen  bekanntlich  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  des  ( nukleierten  Aufjes  und  der  histo- 

lojypsche  Befund  an  der  Linse  werden  ein^^^t'hend  wieder^'ei^eben  und 

durch  Abbildangen  illustriert.  Dann  referiert  der  Verf.  kurz  20 

Beobachtungen,  die  in  der  Literatur  vorhanden  sind.  Des  weiteren 

•childert  er  eingehend  die  Schwierigkeiten,  welche  eich  bei  der  Stel- 

lung der  Diagnose  dee  Lentikonus  posterior  ergeben  und  referiert 

knn  über  den  falschen  Lentikonus  und  seine  Sntetehung,  sowie  Uber 

die  Differentialdiagnose  bei  diesem  und  bei  dem  echten.  Zur  exakten 

Stellung  der  Diagnose  stellt  er  drei  Fordemngen  auf,  die  er  einge- 

hend begründet.  Ferner  ̂ iht  er  auf  Grund  einer  kritischen  Betrach- 

tung der  unter  dem  Namen  Lenktionus  posterior  pul)lizierten  Fälle 

eine  Khussitikation  dersell)en  und  führt  schließlich  die  verschiedenen 

Hypothesen  an,  welche  zur  Erklärung  dieser  Mißbildung  aufgestellt 

worden  sind,  wobei  er  die  Fälle,  welche  mit  und  die«  welche  ohne 

Vorhandensein  einer  persistierenden  Glaskörperarterie  beobachtet 

worden^  yoneinander  trennt.  Nachdem  er  dann  noch  die  Zusammen- 

hinge swischen  hinterer  Polarkatarakt  und  hinterem  Lentikonus  er- 

örtert hat,  fafit  er  die  Resultate  seiner  Arbeit  in  folgenden  Schlnfi- 

•itsen  zusammen.  Die  Diagnose  der  Mißbildung  beim  Lebenden  ist 

fehwierig  aber  nicht  nnm5glich.  Die  Konstatierung  einer  doppelten 

lif'traktion  genügt  nicht  zur  Diagnosenstellung,  dazu  gehört  vielmehr 

auch  die  Beobachtung  der  Irregularität  des  Bildes  der  hinteren  Lin- 

senfläche. In  zweifelhaften  Fällen  sj)reehen  das  Moment  des  Ange- 

borenseins und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  hinteren  i^>lar- 

kaiarakt  für  die  Diagnose.  Der  Lentikonus  ist  eine  angeborene  Ano- 

malie, die  durch  die  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea  und  als  Folge- 

erscheinang  eines  intrauterinen  entzttndlichen  Prozesses  zustande  ge- 

kommen ist  Daß  eine  solche  sich  wahrend  des  Lebens  nicht  nach- 

weisen Iftßt,  ist  kein  Gegenbeweis.  Auch  andere  pathologische 

Prozesse  entzündlicher  Natur,  wie  z.  B.  bindegewebige  Strftnge  im 

Verlaufe  einer  Retinitis  proliferans,  können  bei  der  Bildung  des  Len- 

tikonus posterior  vielleicht  eine  Holle  spielen. 

(Beim  Zusammenstoß  zweier  Züge  schlägt  ein  Balinbediensteter 

mit  dem  Kopf  an  die  Wagenwand.  Er  liatte  Ectopia  lentis  conge- 

lüta,  wovon  er  angeblich  nichts  wu^te,  mit  V  =  beiderseits. 

Nach  dem  Unfall  tritt  am  r.  Auge  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 

Kammer,  Inkarzeration  und  Glaucoma  secundarium  auf.  Operation  mit 

V  =3  Machek  (65)  erklärt,  dafi  vom  gutachtlichen  Standpunkt 

msnnehmen  ist,  dafi  die  Erschfltterung  während  des  Zusammenstofies, 

^  Srweiternng  der  Pupillef  infolge  des  psychischen  Reflexes  (Schreck) 
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ab  unmittelbarer  Anlaß  der  Luxation  angenommen  werden  können. 

M  a  c  b  e  k]. 

Weseely  (116)  beweist  an  der  Hand  eines  nacb  äquatorialer 

Halbierung  an  der  Z  e  i  fi'scben  Lupe  untersncbten  Prilparates  sowie 
un  Serienschnitten  durch  das  mikroskopisch  untersuchte  Objekt,  daü 

auch  beim  Menschen  ein  umschriebener  Zonuladefekt  die  einzipje 

Ursache  eines  Linsenkolobonis  sein  kann.  Da  der  Defekt  genau  nach 

unten  liegt,  ist  wohl  das  wahrscheinlichste,  daß  irgend  eine  Anomalie 

im  Verschlusse  der  Au^enspalte,  vielleicht  ein  länger  persistierendes 

Gefäß  die  Ursache  abgegeben  hat  Mehrere  Abbildungen  illuatrieren 

den  Befund. 

Gabonnes  n.  Lonlard  (15)  beobachteten  bei  zwei  Kindern 

im  Alter  von  11  und  8  Jahren  Heterodiromie  mit  Katarakt  in  dem 

heller  gefärbten  Auge.  Die  Katarakt  wurde  extrahiert,  aber  der  Er- 

folg der  Operation  durch  das  Vorhandensein  ausgedehnter,  mark- 

haltiger  Nervenfasern,  welche  fast  die  ganze  Sehnervenpapille  be- 

deckten, in  dem  zweiten  Falle  durch  Amblyopie  ex  Anopsia  illuso- 

risch gemacht. 

Ghevallereau  (17)  zeigte  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  das 

auf  einem  Auge  multiple  Kolobome  aufwies.  In  der  Umgebung  des 

hinteren  Linsenpols  fand  sich  eine  rundliche  Katarakt  von  perlmuttern 

glänzender  weifier  Farbe,  Ton  der  ans  ein  gef&fihaltiger  Strang  sich 

frei  flottierend  in  den  Glaskörper  erstreckte.  Aeufierlich  war  das 

Auge  normal;  sonstige  Mißbildungen  fehlten. 

Passera  (82)  konnte  einen  Fall  von  Cataraeta  pyramidaBs 

verbunden  mit  unvollständigem,  partiellem  Iriskolobom  pathologisch- 

anatomiscli  untersuclien.  Es  fand  sich  außerdem  ein  leichter  Grad 

von  Mikrophthalmus.  Die  Linse  wurde  mit  dem  Pyramidalstar,  der 

nicht  bis  zur  Hornhaut  reichte,  extrahiert,  im  mikroskopischen  Be- 

funde zeigte  sich  ein  lamellärer  Bau  des  Grundgewebes  und  in  läng- 

lichen interstitien  eigenartige  Zellennester;  die  Linsenkapsel  Uberzog 

▼om  die  Starpyramide.  Verf.  glaubt,  dafi  es  sich  um  eine  kon- 

genitale Bildung  handle,  entstanden  auf  Ghrund  eines  intrauterinen 

wahrscheinlich  syphilitischen  Entzttndungsprozesses  des  Uvealtraktus. 

Reis  (90)  demonstriert  ein  Präparat,  das  einen  Fall  von  Per* 

sistenz  der  Arteria  hyaloidea  und  der  Tunica  vasculosa  lentis  dar- 

stellt. Das  Auge  war  i)ei  einem  2  Monate  alten  Kinde  wegen  „Gliom" 

enukleiert,  dasselbe  wird  eingeliend  geschildert  und  demonstriert. 

Bei  einem  jungen  Manne  konstatierte  C  o  m  p  t  o  n  (21)  ein  pul- 

sierendes Gefäß  im  Glaskörper»  das  seinen  Ursprung  von  einem  nasalen 
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Asi  der  ZentralYene  nfthm,  bis  zur  Hinterflftche  der  Linse  verlief  und 

leichte  Pulsationen  seigte. 

Peilchenfeld  (32)  zeigt  einen  Knaben  mit  doppelseitiger 

Optikusatrophie  und  Baldreielieii  CHaslLdrperstri&ngeiu  Außerdem 

war  auf  deai  einen  Auge  eine  Hornhauttrübung  vorhanden,  die  sich 

bereits  im  1.  Lebensjahre  entwickelt  hatte.  Auch  hier  wird  die 

Diagnose  einer  Mißbildung  durch  das  Vorhandensein  anderer  kon- 

genitaler Anomalien  am  Auge  gestützt.  Es  war  nämlich  noch  vor- 

iianden  ein  ausgesprochener  Epikanthus,  Nystagmus  rotatoiius  und 

Pigmentdepots  auf  der  vorderen  Kapsel  der  Lmse.  Für  Lues  sprach 

niehts. 

Macgruder  (64)  zeigte  ein  Kind,  das  seit  Gebort  schielte 

mid  eine  einseitige  Miosis  zeigte.  Die  Pupille  reagierte  auch  auf 

Atropin  nicht.  Außerdem  war  leichter  rotatorischer  Nystagmus  und 

Lähmung  der  Rehti  mit  Ausnahme  des  Eztemus  Torhanden. 

Siwzew  (102)  fand  bei  einem  Patienten  als  zufallii^en  Befund 

neben  der  etwas  nach  oben-innen  gelegenen  Pn})illar()ffnung  eines 

Auges  noch  eine  zweite  Pupillaröffnuns:,  die  nach  unten-außen  ge- 

legen war.  Refraktion;  Myopie  —  7  Diopt.  Beide  Pupillen  rea- 

gieren auf  Licht,  erweitern  sich  auf  Skopolamin  und  verengern  sich 

aof  Eserin.  In  dem  Zwischenteil  zwischen  den  Pupillen,  der  ca. 

Vs  nmi  breit  ist»  erscheint  bei  der  Pupillenerweiterung  ein  schmaler 

Spalt«  S.  hält  dessen  Zwischenteil  fttr  Reste  einer  Membrana  pup. 

PSTB. 

Feilchenfeld  (33)  demonstriert  einen  Patienten  mit  einer 

Popillenanomalie,  die  er  als  Sandnhrtorm  der  Pupille  bezeichnet.  Die 

Pupille  zeigte  auf  beiden  Augen  auläen  und  innen  eine  Vorbuchtung, 

die  sie  in  zwei  Hälften  teilte.  Diese  Vorbucht ung  ging  vom  kleinen 

Iriskreis  aus  und  stellte  eine  Falte  dar.  die  sich  in  das  Pupillarge- 

biet  hineinerstreckte.  Auläerdem  war  noch  vorhanden  Nystagmus 

borizoutalis,  Astigmatismus,  Amblyopie  und  Konus  nach  unten.  Die 

Anomalie  stellt  einen  Rest  der  Pupillarmembran  dar. 

Libby  (60)  fand  bei  einem  50jährigen  Manne  Beste  der  Fu- 

linarmembian  in  Gestalt  eines  1  mm  breiten  Bandes,  das  sich  vor 

der  Pupille  hmzog  und  sich  jederseits  auf  der  Vorderfiftche  der  Iris 

anbeftete.  Die  Kornea  dieses  Auges  war  kleiner,  die  Pupille  enger 

und  ihre  Erweiterung  beschränkt. 

Die  Demonstration  von  Ilosenthal  (93)  betrifft  eine  Kranke 

mit  persistierender  Pupillarmembran,  die  in  Gestalt  einer  frei  be- 

weglichen dreieckigen  Membran  sich  präsentierte,  die  durch  einige 
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feine  F&den  mit  dem  kleinen  Gefaßkreis  der  Iris  rerbonden  war.  Das 

Sehvermögen  war  auf  Fingerzählen  in  8  m  herabgesetzt. 

Mohr  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitaler  Homhani- 

trttbung  mit  yorderer  Synechie,  Persistenz  der  PiipiUarniembran 

und  kongenitaler  Aphakie  l)ei  einem  Schwein,  den  er  schon  kurz  in 

den  klinischen  Monatsblättern  verütfentlicht  hat.  Aus  der  Schilderung 

des  Befundes  geht  hervor,  daß  es  sich  um  eine  Schädigung  bezw.  De- 

fekte der  D  e  s  c  0  m  e  t  'schen  Membran,  um  vordere  Synechien,  Zeichen  ab- 
gelaufener entzündlicher  Prozesse  im  Hornliautparenchym,  zum  Teil  auch 

im  Homhautepithel,  sowie  an  der  Iris  handelte.  Außerdem  ließ  sich 

ein  abnormes  Verhalten  des  Sehlem  m'schen  Kanals  und  eine  kon- 

genitale Aphakie  feststellen.  Die  hintere  Kammer  war  vollständig 

aufgehoben  and  eine  lückenlose  Pupillarmembran  vorhanden.  BezQg^ 

lieh  der  Aetiologie  Heß  sich  nichts  bestimmtes  feststellen.  Was  die 

Frage  anbelangt,  ob  es  sich  um  eine  Hemmungsraißbildung  oder  um 

die  Folgen  einer  intniuterinen  Entzüiuluiig  handelt,  so  scheinen  die 

intensive  Schädigung,  welche  die  Hornhaut  auf  beiden  Tieraugen 

erlitten  hat,  mit  weitgehender  Nrtrbenl)ihlung,  Vaskularisation  und 

£insclilui3  versprengter  Pigmentzellen,  mehr  fttr  einen  stattgehabten 

entzündlichen  Prozeß  zu  sprechen,  ebenso  wie  die  weitgehende  Zer- 

störung des  Pigmentbiattes  der  Iris  und  das  Verhalten  der  Bow- 

man'schen  Membran.  Der  histologische  Befand  ist  durch  eine  grö- 
ßere Anzahl  von  Textabbildungen  illustriert. 

W  i  r  t  h  s  (118)  ftthrt  2  Fälle  von  persistierender  PupUlarmem- 

bran  an,  als  Beitrag  fttr  die  besonders  von  Brückner  ausgesprochene 

Ansicht,  daß  auch  die  vom  Pnpillarrande  und  nicht  die  allein  von 

der  Vordertläche  der  Iris  ausgehenden  Fäden  und  Membranen  öfters 

als  Reste  der  fötalen  Membrana  pupillaris,  resp.  capsula-pupillaris 

anzusehen  seien.  Im  ersteren  Falle  waren  3  Arten  von  Vorsprüngen 

zu  unterscheiden,  nämlich  solche,  die  von  der  Vorderfläche,  solche, 

die  von  der  Hinterfläche,  und  solche,  die  aus  dem  Pupillarrande  der 

•  Iris  entspringen.  Die  mitgeteilten  Beobachtungen  sprechen  dafür, 

daß  Beste  der  Tunica  vaskulosa  lentis  nicht  nar  von  der  Irisvorder- 

fläche, sondern  auch  von  dem  Pupillarrande  und  der  Bflckfläche  der 

Regenbogenhaut  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Zwei  farbige  Ab- 

bildungen illustrieren  den  klinischen  Befund. 

Seefelder  (98)  schildert  eingehend  die  Resultate  der  mikro- 

skopischen Untersuciuing  eines  Falles  von  angeborener  Ektopie  der 

Pupille  mit  Linsenluxation.  Er  faßt  die  wichtigeren  Ver'ändenmgen 

folgendermaiien  zusammen:  Auffallend  starke  Pigmentierung  der  Ins. 
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Mächtige  Sphinkterentwicklung.  Untere  innere  Zirkumferenz  des 

Popillarrandes  einschließl.  Sphinkter  hakenfürmiy  nach  hinten  umge- 

schlagen und  in  unmittelharer  Verbindung  mit  einem  breiten,  an 

seinem  Anfangsteile  aus  Gefäüen,  Bindegewebe  und  zalilreichen  Pig- 

mentzellen bestehenden  Strang,  der  sich  allmählich  verschmälert,  in 

Glaskörperfibrillen  und  Zonulafasem  übergebt  und  vermittels  dieser 

direkt  hinter  den  ZUiarfortsätzen  an  der  Pars  ciliaris  retinae  fixiert 

ist  Das  Gtofäfisystem  dieses  Stranges  wird  von  den  Irisgefifien  ge- 

speist, von  welchen  zwei  starke  Arterien  in  den  Strang  eintreten. 

Das  ganze  PapiUargebiet  ist  Ton  einer  ebenfalls  stark  pigmentierten, 

persistierenden  Pupillarmembran  eingenommen,  deren  OefUße  gleich- 

falls mit  den  Iris-  und  Stranggefäßen  kommunizieren.  Ziliarfortsätze 

schwach  entwickelt  und  nach  hinten  gerichtet.  Linse  total  luxiert 

und  nach  unten  in  den  Glaskörper  verlegt.  Hudimentäre  Entwick- 

lung der  Zonula  Zinnii.  Sekundäre  und  für  die  Pathogenese  der  Miß- 

bildungen bedeutmigslose  Veränderungen  sind:  Ausgedehnte  periphere 

vordere  Anlagerung  der  Iris.  Hochgradige  Sklerose  des  gesamten 

intraokolaren  Gefäfiapparates.  Hyaline  Degeneration  dee  Pigment- 

epithels, der  Pars  ciliaris  retinae  und  der  Zonola  Zinnii.  Die  Miß- 

bildung ist  infolge  der  Persistenz  des  erwähnten  Stranges  zostande 

gekommen,  der  seinerseits  der  Persistenz  des  Gefaßsystems  sein  Vor- 

handensein zu  verdanken  hat,  das  bereits  im  embryonalen  Leben 

vorhanden  war.  V  e  r  f.  geht  dann  näher  auf  die  verschiedenon  liier 

in  Frage  kommenden  Gefaßsysteme  ein  und  vergleicht  seinen  Fall 

mit  einem  solchen  von  v.  Hippel,  der  mit  dem  seiniLim  große 

Uebereinstimniung  aufweist.  Die  vorhandene  Mißbildung  hält  er 

nicht  nur  nach  ihrem  klinischen,  sondern  auch  nach  ihrem  anatomi- 

schen Verhalten  fOr  eine  wohl  charakterisierte.  Während  aber 

T.  Hippel  nur  mit  abnorm  stark  entwickelten,  normalen  Qefä6- 

TeiSndeningen  rechnet,  glaubt  er,  daß  es  sich  hier  nm  die  Existenz 

Ton  abnormen  Gefäßverhältnissen  handle,  ond  begründet  diese  Ansicht 

eingehend.  Die  anatomischen  Kachweise  einer  persistierenden  Pnpil- 

]armem))ran  in  nunmehr  3  untersuchten  Fällen  ist  fttr  die  Erklärung 

der  wiederholt  beobachteten  mangelhaften  Erweiterungsfähigkeit  der 

ektopischen  Pupille  von  Bedeutung,  die  mangelliatte  Fixation  und 

die  spontane  totale  Luxation  der  Linse  wird  durch  die  Annahme 

einer  rudimentären  Entwicklung  der  gesamten  Zonula  Ijetriedigend 

erklärt.    Mehrere  Abbildungen  illustrieren  den  anatomiscln  n  Befund. 

Oknse  (76)  gibt  einen  Beitrag  zur  Anatomie  des  Ectropion 

vme  cong^nitnin,  der  um  so  wertvoller  erscheint,  als  bisher  nur 
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eine  einzige  liietologiache  Untersncbung  dieser  Mißbildung  Ton  Gal- 

le n  g  a  vorliegt.  Der  histologische  Befund  des  bei  der  Lridektomie 

gewonnenen  Irisstttckes  wird  eingehend  geschildert  nnd  abgebildet. 

Weiterhin  führt  Verf.  die  bisher  geäuüerten  Ansichten  über  die 

Entstehung  dieser  Mil^bildung  an.  Er  glaubt,  dali  das  Ektropion 

uveae  infolge  eines  exzessiven  Wachstums  der  Epidermoidalscliiclit 

der  Iris  zustande  gekommen  sei.  Dieses  betreffe  aber  die  ganze 

Lage  oder  wenigstens  einen  großen  Teil  der  Epithelschicht,  und  die 

Hervorragnngen  am  PupiUenrando  seien  mehr  als  die  natürliche  Folge 

dieser  AUgemeinwncherung  zu  betrachten.  Die  frei  in  der  Yorder- 

kammer  aufgefundenen  Pigmentklfimpchen  sind  als  Auswficbse  am 

freien  Pupillenrande  aufeufassen,  die  ursprflnglich  mit  einer  dflnnen 

Wurzel  am  Irisgewebe  verwachsen  waren  und  sich  bei  Gelegenheit 

vom  Mutterboden  lösten.  Auch  hier  werden  die  entsprechenden  Falle 

aus  der  Literatur  kurz  wiedergegeben,  und  wird  schließlich  noch  die 

Entstehung  der  freibeweglichen  Zysten  unter  besonderer  Berücksich- 

tigung di's  Falles  von  F  u  c  h  s  kurz  besprochen. 

N  a  d  a  1  (72)  beschreibt  sehr  eingehend  einen  Fall  von  ange- 

borener seröser  Zyste  der  Iris  bei  einem  11jährigen  Knaben.  £r 

referiert  ausführlich  über  die  entsprechenden  Fälle  der  Literatur  und 

gibt  im  Anschlüsse  daran  die  anatomische  Beschreibung  des  duich 

Ezstirpation  gewonnenen  Präparates  der  Zyste.  Zum  Schlüsse  werden 

die  Terschiedenen  Hypothesen,  die  Uber  das  Zustandekommen  dieser 

Anomalie  yerOfiPentlicht  worden  sind,  referiert  Er  glaubt,  daß  es 

sich  um  eine  gelegentlich  der  AbschnUrung  der  Linse  anstände  ge- 

kommene Absprengung  von  ektodermalen  Zellen  handelt,  die  sich  in 

das  vordere  Blatt  der  sekundären  Augen])lase  verirrt  liaben  und  aus 

irgend  »Miieni  Grunde,  etwa  durcli  ein  Trauma,  eine  gestpiixerte  Ak- 

tivität entwickelt  haben.  Er  stützt  seine  Auffassung  auf  die  Auto- 

rität von  A  c  h  a  r  d  und  führt  dessen  Ansicht  über  die  Pathogenese 

der  angeborenen  Tumoren  wih-tlich  an.  Eine  Abbildung  des  klini- 

schen Befundes,  sowie  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Zysten- 

wand ist  beigegeben. 

Spielberg  (105)  berichtet  Uber  die  histologischen  Befunde 

zweier  h}  drophthalmiseber  Augen,  aus  denen  als  wesentlich  herror- 

geht,  daß  von  einem  S  c  h  1  e  m  m'schen  Kanal  in  allen  Schnitten 

keine  Spur  entdeckt  werden  konnte,  daü  ferner  im  ganzen  Gebiete 

des  Uvealtraktus  und  der  Netzhaut  jegliche  Spureu  einer  noch  fri- 

schen oder  auch  vorausgegangenen,  schon  abgeklungenen  Entzündung, 

fehlten,  die  Ursache  der  glaukomatösen  Druckstoigerung  also  in  beiden 

Digitized  by  Google 



SaperfisieUeB  Iiiskolobom. 

275 

Augen  in  dem  volbtändigen  Felden  des  Hauptabflu^gefä^es,  des 

Sehlem  m'äcben  Kanals,  za  suchen  sei.  Zum  Schlosse  wird  betont, 

daß  wir  bei  dieser  Sachlage  von  einer  Iridektomie  nnr  einen  unge- 

nflgenden  Erfolg  beim  HydrophtbaliDiis  oongenitos  so  erwarten  haben. 

El  wird  daher  als  therapeoÜsche  Maßnahmen  nur  die  Sderotomia 

anterior  mit  oder  ohne  Einschneidang  des  Kammerwinkels  in  Betracht 

konnieD. 

Halben  (40)  demonstriert  einen  43jährigen  Arbeiter  mit  to- 

taler Aniridie.  Der  Fall  war  kompliziert  mit  Ektopie  der  Linsen, 

Polarkatarakt,  ausgedehnten  atrophischen  Hintergnindsverändernnf^en, 

Hornhauttrübungen,  Myopie  und  Nystagmus.  Auf  dem  rechten  Auge 

wurde  die  Linse  nach  der  subkonjunktivalen  Methode  von  C  z  e  r- 

nak  oline  Glaskörperverlost  extrahiert.  Eine  Vorderkammerblutung 

wurde  in  normaler  Weise  resorbiert,  dagegen  fand  die  Resorptiim  einer 

Glaskörperblntnng  nur  sehr  langsam  statt.  Bei  Anwendung  der  dia- 

sUenden  üniersuchung  nach  Langenhan  ließ  sich  konstatieren,  dafi 

gleichzeitig  der  Glaskörper  oben  und  oben  außen  stark  verschmälert 

und  die  Ora  serrata  unregelmäßig  eingezabnt  war,  sowie  daß  die 

Pignientation  eigentümliche  Lücken  aufwies. 

Orloff  (78)  gibt  einen  Beitrag  zum  Studium  der  rudimen- 

tären Kolobome.  Er  fand  auf  beiden  Augen  eines  Hundes  weiß- 

bläoUche  Flecke  in  der  Iris.  Die  histologische  Untersuchung  der- 

selben ergab,  daß  es  sich  um  einen  partiellen  Albinismus  handelte, 

den  der  Verf.  als  ein  rudimentäres  Kolobom  des  Uvealtraktus  be^v 

trachtet. 

Langenhan  (54)  konnte  mit  Hilfe  der  diaskleralen  Augen- 

dürefalenchtDng  an  der  Iris  einer  ganzen  Reihe  völlig  normal  er- 

•eheinender  Augen  spaltenfdrmige,  naeh  unten  gelegene  Pigment- 

Mtkte  nachweisen,  in  deren  Bereich  die  Iris  transparent  erschien, 

d.  L.  rot  aufleuchtete.  Verf.  glaubt,  daß  dieser  oft  spaltförmige. 

kolobomartige  Pigmentmangel  nach  unten  im  Zusatunienhange  mit 

der  fötalen  Augenspalte  stehe,  die  hier  gewissermaßen  eine  auf  die 

Ins  übertragene  Spur  hinterlassen  habe.  Es  können  also  unausge- 

bildete  Kolobome  der  Iris  auch  das  Pigmentblatt  derselben  allein 

betreffen.  Verf.  glaubt,  daß  man  dieses  Fehlen  des  retinalen  Iris- 

pigmentes,  analog  der  Auffassung  von  M  a  n  z  von  der  nach  unten 

gerichteten  partiellen  Leuoosis  retinae,  als  die  rudimentärste  Form 

Iriskoloboms  ansprechen  könne.  Mehrere  Abbildungen  illustrieren 

^  diaphanoekopischen  Befund. 

Bistis  (10)  beschreibt  und  bildet  ab  den  klinischen  Befund 

18*
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bei  einem  7 jährigen  Knaben,  der  auf  einem  Auge  ein  superfizielles, 

nar  das  mesodermale  Blatt  der  Ins  umgreilendeH  Kolobom  auf- 

wies. Die  Pupille  war  zentral  gelegen,  reagierte  prompt  und  erweiterte 

eich  auf  Atiopin.  Das  Kolobom  lag  genau  nach  innen  nnd  war 

achlQBselfÖrmig;  ee  ging  nicht  bis  zur  Ziliarzone,  sondern  iiefi  einen 

2  mm  breiten  peripheren  Irieteil  frei.  Aebntiche  Fftlle  ans  der  Lite- 

ratur werden  angefahrt  und  die  Qenese  kurz  besprochen«  Die  Stö- 

rung hat  nur  die  mesodermale  Schicht  der  Iris  betroffen;  welcher 

Art  sie  war,  wissen  wir  nicht. 

Arnold  (3)  liefert  einen  Beitrag  zu  den  Veränderungen  des 

Oberfliichenreliefs  der  Iris  an  der  Stelle  des  Augenbiasenspaltes 

und  geht  zuerst  auf  die  normale  Beschaffenheit  der  IrisoberHäclie  ein. 

Von  den  Variationen  derselben  führt  er  die  von  Wölfflin  be- 

schriebenen Irisknötcben  an«  deren  Bedeutung  nUher  auseinanderge- 

setst  wird.  Dann  werden  kurz  die  Unregelmäßigkeiten  des  kleinen 

Irisringes,  typische  Exzentrizität  etc.  besprochen  und  eine  Reihe  Ton 

Anomalien  der  Iris  an  der  Stelle  des  sekundären  Augenblasenspaltes 

angeführt,  die  nach  folgenden  Gesichtspunkten  gruppiert  sind:  1.  Vor^ 

springen  des  kleinen  Irisrin^es  bis  zur  Pupille.  2.  Verdichtung  des 

Trabekelwerkes.  l\.  Partielles  Kolobom  des  Trabekelwerkes.  4.  Pig- 

mentanoniulien.  Zur  Illustnition  wird  eine  lieilie  von  Fällen  anire- 

führt,  deren  klinischer  Befund  eingeliend  beschrieben  wird.  Außer- 

dem werden  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  kurz 

Teferiert.  Die  Häu^gkeit  und  die  Art  der  Veränderungen  gerade  an 

der  Stelle  des  Augenblasenspaltes  legen  den  Gedanken  nahe,  daß  es 

sich  hier  um  das  Produkt  irgendeiner  Störung  beim  Verschlnfi  des 

sekundären  Augenblasenspaltee  handeln  könne,  sei  sie  nun  yerursacht 

durch  Mesoderm  oder  Oefaße,  durch  primäres  Sprossen  einer  be- 

stimmten Gewebsart  oder  durch  Vererbung.  Anschließend  bespricht 

Arnold  noch  eine  Anomalie  der  Iris,  die  darin  bestand,  daß  sich 

am  Pupillarrand  zwei  zapfenartige  Vorsprünge  fanden,  die  in  da.* 

I*u]tilliir<^el)iet  von  der  VorderHüche  der  Iris  aus  liineinra'.^4en.  Auch 

werden  kurz  die  analogen  Fülle  aus  der  Literatur  angeiiibrt  und  wird 

auf  die  Seltenheit  der  Beobachtung  hingewiesen. 

Köhler  (Ul)  bespricht  in  einer  Arbeit,  betitelt  , atypische 

Iriskolobome  und  andere  MiftbiUuiigeii  des  AugM*^  2  Fälle,  in 

denen  sich  nach  innen  oben  ein  Kolobom  der  Iris  und  ein  super- 

fizielles BrQckenkolobom  vorfand.  Außerdem  fQgt  er  noch  8  weitere 

Fälle  hinzu,  von  denen  einer  ein  BrQckenkolobom  und  Ectopia  lentis 

nach  unten,  der  2.  ein  Mikrophthalmus-Kolobom  nach  oben,  der  3* 
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Iriskolobome  mit  Defekten  des  vorderen  Blattes  zeigte.  Er 

gebt  dann  nach  ebgehender  Schildenmg  der  klinischen  Befundd  bei 

diesen  Fällen  kurz  auf  die  Genese  dieser  Mißbildungen  ein  und 

bespricht  nunentlich  die  Fälle,  bei  denen  doppelte  Iriskolobome  be- 

obachtet wniden. 

Die  Demonstration  Ton  Kraus  (58)  betrifft  ein  neunjähriges 

Mädchen  mit  typischem  Kolobom  der  Iris  nnd  Aderhaat,  das  Aber 

den  Optikuseintritt  nach  oben  reicht  Im  anderen  Auge  fand  sich 

das  ophthalraoskopische  Bild  einer  beginnenden  Stauungspapille.  In 

der  Familie  waren  sonst  keine  Augenkrankheiten  festzustellen. 

Crampton  (23)  demonstrierte  bei  einem  sonst  gesunden  neun- 

jÜirigen  Mädchen  ein  partielles  Kolobom  der  Iris  und  Aderhaut. 

Von  der  Spitze  des  Koloboms  zog  nnn  ein  strangartiges  Gefäis  durch 

den  Kolobombereich  nach  rttckwitota,  um  teils  frei  im  Glaskörper  zu 

enden,  teils  sich  an  der  Peripherie  des  Fundus  ansuheften.  Reste 

der  Hyaloidea  fehlten.  Der  Vater  war  myopisch,  sonst  war  die 

Fsmilienanamnese  negativ.  Eine  Verletsong  war  nicht  vorausgegangen. 

£b  bestand  bypermetropischer  Astigmatismus. 

B  r  a  d  burn  e  (13)  sah  bei  einem  Kranken  mit  geringer  Hyperopie 

ein  ringföriiiige8  Kolobom  der  Aderhaut  beider  Augen,  ähnlich  einem 

Stapbyluma  posticum.  Er  betont  die  Seltenheit  des  Falles,  der 

sonstige  Aix,omalien  nicht  au t wies.  Ein  Trauma  oder  irgend  eine 

Krankheit  waren  anszuschlieisen. 

I)  u  t  o  i  t  (26)  gibt  die  Abbildung  eines  Augenhintergrundes 

wieder,  in  dem  sich  ein  Makulakolobom  mit  sichtbaren  Ziliar* 

irtnieii  fand.  An  der  Hand  dieses  und  unter  Berücksichtigung 

einiger  in  der  Literatur  vorhandener  Bilder  versucht  er  eine 

Qnippiening  der  Kolobome  der  Chorioidea  aufzustellen.  Er  definiert 

den  Begriff  dos  Koloboms  nach  zwei  Gesichtspunkten :  a)  Das  Kolobom 

ist  ein  partieller  oder  totaler  Defekt  der  Ciioriuidea;  die  Netzhaut, 

besonders  das  Xetzhautpicrmentepithel,  ist  bei  dem  pathologischen 

Prozeß,  der  diesen  Defekt  verursaclit.  nur  sekundär  und  nicht  konstant 

beteiligt,  b)  Das  Kolobom  ist  ein  isolierter,  aber  an  keine  bestimmte 

Lokalisation  gebundener  Defekt  der  Aderhaut;  ursprünglich  dissemi- 

nierte Defekte  kOnnen  den  Anblick  eines  einzigen,  meist  größeren 

Defektes  bieten.  Sofern  man  die  sogenannten  typischen  Ghorioideal- 

Kolobome  nach  unten  mit  einem  verzögerten  oder  unvollständigen 

Sehlnfi  der  fötalen  Augenspalte  in  Zusammenhang  bringt,  gibt  es 

mi  Hauptgruppen:  a)  Isolierter  Defekt  der  Aderhant,  mit  aus- 

scUießlicher  Lokalisation  nach  unten  -  typisches  Chorioidealkolobom, 
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im  Zusararaenbang  mit  der  totalen  Auü;en^^})alte.  )))  Isolierter  Defekt 

der  Adei  liaut.  mit  beliebiger  Lokalisation  -  Kolobom  der  Makula  lutea 

oder  extramakuläres  Kolobom  oder  sog.  atypisches  Ohorioidealkolobom. 

Verf.  zitiert  als  hierhergehörig  die  Fälle  von  Haab,  von  Jäger, 

Litten,  Randall  und  de  Schweinitz,  Kimpel  und  Fuchs. 

Feilehenfeld  (31)  demonstriert  einen  Knaben  mit  doppeiseitif^m 

Kolobom  der  Maenla  latoa,  bei  dem  neben  den  angeborenen  Ver^ 

änderungen  auch  noch  solche  beobachtet  wurden,  die  auf  poet- 

embryonalen  Entzündungen  beruhen.  Das  Vorhandensein  weiterer 

kon£?enitaler  Stüruno;en  am  Auge  weist  auf  eine  fehlerhafte  Anlage 

desselben  bin.  Es  war  namentlich  neben  sonstiiien  Anomalien,  wie 

abstehende  Ohren,  noch  ein  hochgradiger  Astigmatismus,  sowie  ein 

sehr  merkwürdiger  Gefiili verlauf  vorhanden. 

W  o  o  t  h  o  n  (119)  konstatierte  ])ei  einem  20jährigen  Mädchen 

ein  rundes  Kolobom  mit  pigmentierten  Rändern  in  der  Makula- 

gegend  des  linken  Auges.  Zwischen  Kolobom  und  Papille  befanden 

sich  eine  runde  Pigmentanhäufung,  um  die  letztere  herum  ein  auf- 

fallend breiter  Chorioidealring  und  im  Glaskörper  einige  TrQbungen. 

Gleichwohl  glaubt  Verf.,  dafi  es  sich  um  eine  angeborene  Ver- 

änderung handle. 

Sokolow  (103)  berichtet  über  das  Zusammenauftreten  dreier 

Miübildun<^en  rosp.  Bildmigsliemmungen  einer  Gesichtshülfte :  Dermoid 

der  Konjunktiva,  Kolobom  der  Macula  lutea  und  groüer  Tumor 

der  Wange  und  Stirn. 

Roll  (92)  sah  bei  einem  Kranken  ein  tiefes  Loch  in  der 

Makula.  Da  von  einer  Verletzung  nichts  bekannt  war,  fafit  er  den 

Defekt  als  angeboren  auf.   V.  = 

Posey  (87)  fand  bei  einem  Kranken  ein  ausgedehntes  Konvolut 

von  diktierten  Batinalarterien  und  -Tenen,  das  er  als  emen  an- 

geborenen Varix  anspricht. 

In  dem  Falle  von  L  a  w  s  o  n  (57)  fanden  sich  markhalti^ 

Optikusfasern  abseits  von  der  Papille  in  der  Nähe  der  Makula.  Im 

Gesiclitsfeld  war  ein  absolutes  Skotom  vorhanden  entspreclit-nd  der 

Ausdehnung  des  Bezirkes  an  dem  oberen  äuüeren  Arterienast. 

N  a  t  a  n  s  o  n's  (7:^)  Kranke  zeigte  atypische  markhaltige 

Nervenfasern,  die  in  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  der  Spitze  nach  der 

Papille  gerichtet  sich  präsentierten.  Von  der  letzteren  waren  sie 

durch  eine  schmale  Strecke  normal  aussehenden  Hintergrundes  getrennt 

Seefelder  (97)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit,  in  der  er  noch- 

mals zur  Frage  der  Netiliaotanomalien  in  sonst  normalen  fdtilen 
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moiMlilieheii  Augen  Stellang  nimmt,  gegen  eine  Polemik  W  e  h  r  1  i's. 
Am  Schlüsse  seiner  meist  polemischen  Darlegungen  faßt  er  nochmals 

kurz  seine  Ansicliteii  in  der  vorliegenden  Frage  in  folgenden  Sätzen 

zusammen:  „Ich  habe  in  sonst  normalen  fötalen  menschlichen  Augen 

Anomalien  der  Retina  gefunden,  welche  in  Duplikaturen,  Kosetten- 

bildungen  und  auch  soliden  knochentörmigen  Wucherungen  bestehen 

und  in  ihrem  Aufbau  wenigstens  zum  Teil  eine  gewisse  Aehnlichkeit 

mit  einem  Gliom  besitzen.  Ich  habe  diese  Anomalien  bekannt  ge- 

geben, weil  znnceit  die  Mehrzahl  der  Foncher  der  Ansicht  zmieigt, 

daß  die  Gliome  aas  kongenitalen  Anlagen  benrorgehen,  nnd  weil  bis 

dahin  noch  keine  solche  kongenitale  Anomalie  bemerkt  worden  war, 

welche  mit  einem  Gliom  auch  nar  eine  entfernteste  Aehnlichkeit 

aufzuweisen  gehabt  hätte.  Ich  habe  diese  Anomalien  nicht,  wie  in 

den  Polemiken  fälschlicherweise  immer  wieder  beliauptet  wird,  als 

kleinste  Gliome  oder  Urgliome  bezeichnet,  sondern  nur  mit  aller 

Reserve  der  Vermutung  Kaum  gegeben,  daß  mit  ihnen  die  Urformen 

der  bekannten  Gliomtypen  gefunden  seien.  Ich  habe  vielmehr  im 

Gegensatz  zu  der  mir  in  den  Mund  gelegten  Behauptung  wiederholt 

ansdracklich  herrorgehoben,  daß  den  betreffenden  Anomalien  sämt- 

liche Merkmale  eines  malignen  Tamors  fehlten,  und  daß  man  natürlich 

aach  nicht  wissen  kdnne,  ob  sich  aus  ihnen  je  ein  Gliom  entwickelt 

bitte.  Im  Zusammenhang  mit  diesen  Mitteilungen  habe  ich  dann 

die  Hypothese  Wehrli's  zurückgewiesen,  dafi  der  Anstoß  zu  dem 
sclirankenlosen  Wachstum  solcher  oder  anderer  Anomalien  in  der 

Retina  durch  die  bekanntlich  niclit  selten  intra  partum  auttretenden 

Netzhautblutungen  gegeben  werde.** 

Fannarier  (30)  beolmchtete  in  beiden  Augen  eines  neu- 

fifeborenen  Kaninchens  und  in  dem  einen  Auge  eines  SehafembryoB 

Netzhautfalten,  die  er  in  Beziehung  bringt  zu  den  von  S  e  e  - 

fei  der  beim  menschlichen  Embryo  erhobenen  Befunden.  Er  glaubt, 

dafi  es  sich  um  Entwicklungsstörungen  handle,  die  in  einem  Miß- 

▼erlAltnisse  zwischen  dem  Wachstum  der  äußeren  Augenhäute  und 

der  Netshaut  ihren  Grund  haben. 

Meisner  (69)  beschreibt  ein  Kolobom  der  Adorbant  und 

Netzhaut  mit  Aplasie  des  Sehnerven  bei  einem  3  Wochen  alten 

Kinde,  das  wegen  einer  doppelseitigen  angeborenen  Li|)pen-  und 

Gaumenspalte  operiert  wurde.  Das  Kind  starb  und  der  rechte  Aug- 

apfel wurde  histologisch  untersucht.  Bei  der  Sektion  wurden  am 

Oehim  keine  Abnormitäten  festgestellt.  Aus  dem  eingehend  wieder- 

gegebenen und  durch  mehrere  Abbildungen  belegten  histologischen 
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Befunde  ist  zuaammeDfasaend  herroniihebeD,  daß  es  eich  im  Tor- 

liegenden  Falle  am  ein  fast  normal  großes  Ange  handelte,  das  alle 

Teile  nnd  HQllen  der  sekundären  Aagenblase  ausgebildet  zeigt.  Der 

Fötalspalt  war  abgeschlossen  und  auch  im  vorderen  Auffenabschnitte 

waren  alle  Organbestand-^eile  vorhanden.  P'erner  wurde  konstatiert 
ein  völliges  Fehlen  des  Selinerven,  eine  sehr  ruditnentiire  Entwicklung 

der  Retina,  Pigmentepithei  und  Chorioidea  in  der  Gegend  des  Fötal- 

spaltes  (Kolobom),  eine  schwache  Entwicklung  der  Aderhaut,  das 

Fehlen  funktionsfähiger  Ganglienzellen^  Nerven fa^^em  und  Gefafie  in 

der  ganzen  Netahaut^  das  Vorhandensein  eines  kleinen  Koloboms  von 

Retina  nnd  Pigmentepithel  an  atypischer  Stelle  im  ̂ arkOrper,  sowie 

schließlieh  noch  im  vorderen  Augenabschnitte  Vasknlarisation  und 

Zellreichtum  der  Hornhaut,  der  die  mangelhaft  ausgebildete  Iris 

völlig  anlag.  Im  einzelnen  geht  dann  Verf.  noch  näher  auf  das 

Verhalten  der  lletina  sin'zicll  im  Kolobomgebiet  ein  und  vergleicht  die 

erhobenen  Befunde  mit  denen  bei  ähnliclien  Füllen  aus  der  Literatur. 

Der  beobachtete  Befund  eines  Fehlens  des  Selinerven  erklärt  sich 

daraus,  daß  auch  in  dem  außerhalb  des  Koloboms  gelegenen  Bezirke 

der  Netzhaut  sich  keine  funktionsfähigen  Ganglienzellen  mehr  vor- 

fanden. Werden  aber  keine  Ganglienzellen  gebildet,  so  bleibt  eben 

ein  Sehnerv  aus.  Aplasie  des  Sehnerven  ist  des  öfteren  bei  hoch- 

gradig mifibildeten  Fdten  beschrieben  worden,  so  in  den  Fällen 

von  van  Duyse,  Seefelder,  Ddtsch  u.  a.,  auf  die  kurz 

eingegangen  wird.  Zum  Schlüsse  vrird  das  noch  erwähnt,  was  hm- 

sichtlich  der  Genese  in  der  Literatur  vorliegt.  Was  die  Aetiologie 

anbetrifft,  so  glaubt  Verf.,  daß  in  dem  hier  beschriebenen  nnd 

einigen  anderen  der  zitierten  Fälle  auch  im  Ektoderm  eine  primäre 

Entwicklungsstürung  vorliege,  die  zu  der  des  Mesoderms  nicht  iu 

Abhängigkeit  gebracht  werden  könne.  Bezüglich  der  kausalen  Qenese 

werden  die  Erklärungsversuche  verschiedener  Autoren  referiert,  eh- 

rend der  vorliegende  Fall  auf  diese  Frage  keine  Antwort  gibt 

H  a  w  1  e  7 '  8  (42)  Demonstration  betraf  ein  12jähriges  M&dchen 
mit  kongenitalem  Mangel  der  Sehnervenseheibe.  Sonst  war  nichts 

Pathologisches  am  Auge  festaustellen.  Der  Glaskörper  war  klar, 

an  Stelle  der  Papille  fand  sich  ein  stark  reflektierendes  Gewebe,  viel- 

leicht Glia.    Die  Blutgefäße  ließen  sich  bis  dorthin  verfolgen. 

Lattorff  (55)  zeigt  einen  Patienten,  der  bei  einer  Kurz- 

sichtigkeit von  18  I)  einen  schwarzen  Sehnerveneintritt  aufwies, 

der  auf  eine  vorangegangene  Blutung  zurückgeleitet  wird.  Im  An- 

schlüsse an  diesen  Fall  bespricht  er  die  angeborenen  und  erworbenen 
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Pifnnra^onni^ii  des  Sehnerven,  von  denen  die  letzteren  sehr  selten 

seien,  so  da^  sich  in  der  Literatur  nur  10  Fülle  vorfHiideu. 

H  i  1 1  i  o  n  (45)  beobaclitete  bei  einem  29ji4hrigen  Manne  auf 

beiden  Augen  eine  ausgedehnte  physiologische  Exkavation  der  Sell- 

DfrvenpapUle,  die  sich  aber  in  allen  withtigen  Punkten  von  einer 

glaukomaköten  Exkavation  unterschied  und  auch  nicht  die  Kenn- 

lachen  eines  Sehnervenkolobom»  darbot  Die  anatomischen  Verhält- 

niiM  der  Papille  mit  beaonderer  Berflckaichtignng  der  Art  und  Weise 

dee  Qeftßverlaafea  sind  anf  swei  Abbildungen  wiedergegeben.  Zum 

Sehlntse  macht  der  V  e  r  f  .  noch  anf  eine  von  T  e  r  r  i  e  n  und  Petit 

▼«rOffentlicbte  Beobachtung  aufmerksam,  die  einen  Fall  von  noch 

ausgedehnterer  physiologischer  Exkavation  betrifft. 

De  Schweinitz'  (96)  Patient  zeigte  in  der  oberen  Hälfte 

der  Sehnervenscheibe  eine  breite,  tiefe  ( —  3  D)  Exkavation.  Die 

GefiU^e  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten  wie  beim  Glaukom.  £r  hält 

die  vorliegende  Anomalie  für  ein  Kolobom  am  SehnervoDeilltritl 

und  gebt  anf  diese  und  ähnliche  Erscheinungen  näher  ein. 

Worton  (120)  hat  vergleichende  klinische  Untersnchnngen 

tber  den  Znsammenhang  des  sog.  Fuchs' sehen  Koloboms  resp.  des 
KoDOS  nach  unten  mit  dem  Astigmatismiis  angesteUt  Bei  80  Fällen 

fiwd  sich  die  Anomalie  und  zwar  gleich  oft  bei  Männern  und 

Frauen.  In  16  Fällen  war  sie  einseitig,  in  14  doppelseitig  vor- 

handen. Die  befallenen  Augen  waren  ohne  Ausnahme  astigmatisch 

ond  der  Hornliautmeridian  der  stärksten  Brechung  fiel  mit  der  Rich- 

tung des  Aderhaut- Koloboms  zusammen.  Er  bringt  daher  die  Ent- 

hebung beider  Anomalien  mit  dem  Schlüsse  der  fötalen  Augenspalte 

in  Verbindung. 

M  e  i  s  n er  (68)  gibt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Kolobome  am 

MneireB^tritty  indem  er  kurz  drei  hierher  gehörige  Fälle  beschreibt, 

die  miteinander  große  Aehnlichkeit  aufweisen.  Von  zweien  sind  die 

ophthalmoskopischen  Bilder  beigegeben,  weshalb  ich  mich  darauf 

beschränke,  darauf  zu  verweisen.  Im  dritten  Falle  sah  man  beim 

Augenspiegeln,  daß  die  Papille  mit  ihrer  Unifrebung  unter  dem  Niveau 

des  übrigen  Fundes  lag.  Die  Gefäüe  kamen  erst  am  Papillenrande 

Eom  Vorschein.  Die  Sehnerveneintrittstelle  war  von  einem  j_i:rau- 

wei gen  Ring  umgeben:  um  diesen  herum  war  die  2^etzhaut  wallartig 

lufgeworfen  und  zeigte  Pigmenteinlagerungen.  Zum  Schlüsse  sind 

die  pathologische  Anatomie  sowie  die  Qenese  dieser  Mißbildungen 

noch  knn  angefflhrt 

Die  Demonstration  von  L  a  u  b  e  r  (5Q  betrifft  einen  24jährigen 
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Patienten,  bei  dem  zufällig  eine  MiBbfldnng  am  Sehnemn  gefanden 

wurde  in  Gestalt  einer  kreisrunden  pignientfreien  Stelle ,  deren 

Ränder  Pigmentreste  der  Aderhaut  aufweisen.  Im  Zentrum  des 

Feldes  befand  sich  eine  ovale  Grube  von  hellgrauer  Farbe,  in  deren 

Grunde  zwei  feine  Gefäüe  entsprangen.  Der  Fall  zeigt  Verwatldt- 

scbaft  mit  den  lochförmigen  Kolobomen  an  der  Papille. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  eines  Anges,  das  wegen  starker 

Schmerzen  enokleiert  werden  mußte  (Statuta:  Auge  verkleinert  V  «  0 

angeboren?  Kornea  klar.  Angeborenes  Iriekolobom.  Linse  total 

trttbe,  Nystagmus),  ergab  die  Diagnose  Kolobom  dee  Sebnerm. 

Eleonskaja  (29)  fand  einerseits  Yerftnderungen  im  Auge, 

welche  für  eine  durchgemachte  Entzündung  sprechen  (Atrophie  der 

Iris,  Cliorioidea  und  Netzhaut,  Katarakt,  hintere  Synechien,  Binde- 

gewebsbildungen im  Bereiche  des  Ziliarkörpers  und  hinter  der  Tiinse, 

Drusen  der  Lamina  elastira).  und  andererseits  weisen  andere  \ 

änderungen  auf  eine  Bildungsanomalie  hin,  wie  z.  B.  Kolobom  der 

Iris,  der  Chorioidea  und  des  Sehnerven,  Fehlen  von  Pigment  in  der 

Netzhaut  im  Bereiche  des  Koloboms  der  Chorioidea,  Wucherung  Ton 

Gliagewebe  in  die  Sklera  und  in  die  Sehnerrenacbeide,  Bildung  von 

Skleralfortsätzen  im  Glaskörper  usw. 

▼  on  Szilj  (109)  berichtet  über  die  entwiddungsgesidiidil- 

liehen  Grondlagen  für  die  Erklftmng  der  kongenitaleii  Defekt- 

bildongen  am  Au^.  Er  gibt  zuerst  einen  üeberbHck  Uber  die 

historische  Entwicklung  und  die  zurzeit  herrschenden  Auffassungen 

der  Lehre  von  der  Entstehung  der  typischen  Kolobome  des  Auges, 

für  die  als  Ursache  ein  mechanisches  Hindernis  beim  Verschlusse  der 

Becherspalte  angenommen  wird;  er  nimmt  Bezug  auf  die  Unter- 

suchungen von  Manz  und  von  v.  Hippel.  Auch  er  hat  Züchtungs- 

yersuche  in  dieser  Hinsicht  angestellt  und  demonstriert  einen  Embryo 

mit  einem  typischen  Kolobom  beider  Augen,  dessen  Verhältnisse  er 

histologisch  und  vermittels  der  Plattenrekonstruktion  untersucht  hat 

und  demonstriert  Er  zeigt  rier  yerschiedene  Grade  dieser  Miß- 

bildung, nämlich  1.  vollständiges  OfiFenbleiben  der  Becherspalte  vom 

Pupillarraiide  bis  an  den  Sehnerveneintritt.  2.  Breite  Oeffnung  der 

Becherspalte  im  hinteren  Abschnitte  in  der  Nähe  des  Sehnerven- 

eintritts. 8.  Sclimale  Oetlnung  der  Beclierspalte  e])eiubi.  4.  Voll- 

ständiger Verschlutä  der  Becherspalte  mit  atypischen  Sehnervenbündeln 

unterhalb  des  Sehnervenkopfes.  Schließlich  lenkt  er  die  Aufmerk- 

samkeit auf  das  Vorhandensein  von  bisher  unbekannten,  atypischen 

Sehnenrenfasem  in  diesem  Auge  mit  typischem  embryonalem  Kolobom. 

uiyiu^-Cü  Ly  Google 



Kryptophthalmos. 283 

Hienns  leitet  er  eine  neue  Anscliannng  yon  der  Entstehung  der 

Kolobome  im  Ausi^enhintergrund  her.  Er  erblickt  die  Hauptursache 

in  einer  atypisclien  Anlage  des  ektodermalen  Ahsclmittes,  während  er 

den  Bindegewebszilgen  dabei  nur  eine  weniger  bedeutsame  Rolle  zu- 

schreibt. Inwieweit  diese  Befunde  anf  die  menschliche  Pathologie 

anzuwenden  sind,  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Eherhardt  (28)  beschreibt  unter  Beifügung  einer  Photo- 

graphie des  betreffenden  Kindes  einen  Fall  von  Kryptophthalmie.  Es 

handelte  sich  nm  ein  Mftdohen,  das  zar  richtigen  Zeit  geboren  war, 

und  auf  beiden  Seiten  ein  totales  Symblepharon  aufwies.  Unter  der 

Haut,  die  entsprechend  der  Lidspalte  nur  eine  feine  weißliche  Linse 

erkennen  ließ,  waren  Augäpfel  vorhanden.  Jedoch  zeigte  sich  bei 

der  Operation  der  Lidtrennung,  daß  beide  Bulbi  von  Konjunktiva  über- 

zogen waren,  nach  deren  Durchschneidung  zwei,  blauen  Beeren  ähn- 

liche Augäpfel  zum  Vorschein  kamen,  die  weder  eine  Pupille  noch 

einen  Ketiex  vom  Augenhintergrunde  erkennen  Helten.  tSehvermögen 

war  nicht  vorhanden.  Die  Eltern  waren  Blutsverwandte,  ein  Bruder 

des  Knaben  litt  an  einem  dunklen  Nervenleiden»  eine  Schwester  zeigte 

ähnliche  Mifibildnngen,  nur  nicht  in  so  ansgesprochenem  Grade. 

Oinzburg  (37)  liefert  einen  umfassenden  Beitrag  zur  Paiho- 

pnmt  des  Kryptophthataniu.  Sein  Fall  ist  als  der  12.  dieser  Krank- 

heit beim  Menschen  zu  rechnen.  Von  diesen  wurden  mit  dem  seinigen 

6  anatomisch  untersucht.  Manche  als  Kryptophthalmus  publizierte 

Fälle  geliüren  nicht  hierher,  wie  nachgewiesen  wird.  Zwei  Theorien 

sind  zur  ErkljiruuLj  der  Entstoliung  aufgestellt  worden:  die  Bildungs- 

hemmungstheorie  und  die  Entzündungstheorie,  lieber  die  diesbezüg- 

lichen Arbeiten  wird  in  Kürze  referiert,  und  werden  die  Einwände 

angegeben,  die  besonders  von  v.  Hippel,  dem  früheren  Anbänger 

der  Entzltndnngstheorie,  jetzt  gegen  diese  geltend  gemacht  wurden. 

Aach  anf  diese  wird  kurz  eingegangen  und  der  Schluß  gezogen,  daß 

alle  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Theorien  der  Pathogenese  des  Kryptoph- 

thalmus nicht  ausreichen,  nm  eine  Reihe  wichtiger  Fragen  zu  er-' 

küren.  Verf.  gibt  dann  eine  eingehende  Schilderung  der  makro- 

skopischen und  mikroskopischen  Untersuchungsresultate  eines  von  ihm 

durch  Enukleation  gewonnenen  Präparates.  Die  Ergebnisse  der  mi- 

kroskopischen Untersuchung  sind  folgende:  1.  Tn  der  die  Augen- 

L'egend  deckenden  Haut  sind  keine  Keste  einer  Entzündung  nachzu- 

weisen und  speziell  keine  Spur  einer  Narbe.  2.  Von  Bindehaut,  Tarsus, 

Mei  b om'schen  Drüsen  und  Zilien  ist  keine  Spur  vorhanden.  Der 

Bindehantsack  fehlt.  Die  die  Augeng^end  deckende  Haut  ist  mit  der 
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Vorderflftch«  des  Angee  durch  Bindegewebe  fest  ▼erwaebien.  4.  Die 

Hoxnhaat  fehlt  Der  yordere  Bnlbtuabschnitl  besteht  ms  faserigem 

Bindegewebe,  in  welchem  sich  die  degenerierte,  embryonale  Linse 

mit  ihrer  Kapsel  befindet.  5.  Die  Iris  ist  nur  durch  einen  zwei- 

schichtigen epithelialen  Auswuchs  vorgestellt,  wie  es  in  den  frühesten 

Stadien  ihrer  Entwicklung  vorkommt.  6.  Der  Ziliarkörper  ist  mangel- 

liaft  entwickelt,  zeigt  aber  keine  Entzilndungsveränderungen.  7.  Die 

Sklera  ist  viel  dicker  als  in  der  Norm,  ilire  Struktur  weicht  von  der 

Norm  uicbt  ab.  8.  Die  Aderhaut  ist  in  der  Entwicklung  zurück- 

geblieben, enthält  wenig  Chromatophoren;  einzelne  Schichten  sind 

nicht  zn  unterscheiden.  9.  Der  Glaskörper  und  die  Netzhaut  sind 

im  Auge  nicht  Torhanden.  (Artefakt).  10.  Der  yordere  Abschnitt 

des  Sehnerven  ist  atrophisch  and  marklos.  11.  Es  existiert  ein 

Kolobom  am  hinteren  Abschnitte  des  Augapfels.  12.  Im  ganzen 

Präparate  sind  keine  Spuren  einer  Entsttndung  vorhanden.  Verf. 

versucht  nun  aut  Urund  der  Ergebnisse  des  vorliegenden  Falles  die 

pathogenetische  Erklärung  des  Wesens  des  Kryptophtalmus  zu 

geben.  Er  schickt  eine  Darstellung  der  Resultate  der  neueren  ex- 

perimenteilen Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Entwicklungsgeschichte 

des  Auges  voraus.  Aus  seinen  weiteren  Erörterungen  geht  hervor, 

daß  der  vorstehende  Fall  uns  lehrt,  das  Primäre  in  der  Nicht- 

einstalpung  der  Linse  zu  suchen  und  die  Nichtentwicklung  der  lider 

bei  der  Entstehung  des  Kryptophtalmus  als  sekundär  aufzufassen. 

Zum  Schlüsse  untersucht  er,  ob  die  von  den  früheren  Autoren  be- 

schriebenen Fälle  dieser  Mißbildung  vom  Standpunkte  der  von  ihm 

geschilderten  Theorie  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  sich  erklären 

lassen.  Er  zieht  zu  diesem  Zwecke  die  4  anaiuinisch  untersuchten 

Fälle  von  M  a  n  z  ,  C  h  i  a  r  i ,  van  D  u  y  s  e  und  G  o  1  o  w  i  n  heran 

und  versucht  folgende  Fragen  zu  beantworten.  1.  Ob  in  der  augen- 

deckenden Haut  Reste  eines  EntzUndungsprozesses  oder  Residuen  einer 

solchen  in  Form  einer  Narbe  vorhanden  sind.  2.  Ob  im  Auge  eine 

mehr  oder  minder  entwickelte  Linse  existiert.  3.  Ob  im  Auge  eine 

Regenbogenhaut  vorhanden  ist  und  von  welcher  Beschaffenheit 

4.  Wie  sich  die  Linse  zur  Pupillaröffnung  der  sekundären  Aogenblase 

verhält  Diese  Fragen  werden  im  Anschluß  an  eine  kurze  Be- 

schreibung der  4  erwähnten  Fälle  beantwortet  und  es  ist  ersichtlich, 

daß  alle  bis  jetzt  anatomisch  untersuchten  Fälle  von  typischem  mensch- 

lichem Kryptoi>litalmus  ein  ganz  typisches,  pathologisclies  Bild  zeigen, 

weklies  sicli  im  wesentlichen  dadurch  auszeichnet,  daß  das  Auge  aus 

zwei  last  gleichen,  miteinander  kommunizierenden  Hohlräumen  besteht, 
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von  denen  der  vordere  ektatisch  ist  und  keine  Bestandteile  eines 

normalen  Auges  enthält,  wohl  aber  Linsenreste.  Im  hinteren  Bulbus- 

•bechnitt  sind  alle  Bestandteile  des  normalen  Auges  gut  erkennbar, 

obwohl  sie  infolge  einer  Entxflndong  oder  Degeneration  manchmal 

nemlieh  stark  yerSodert  sind.  Er  hftlt  es  fttr  fast  unmöglich,  diesen 

Befand  Tom  Standpunkte  der  EntKOndungstheorie  za  erklären  und 

beweist  dieses  eingehend.  Es  folgt  vielmehr  aus  semen  Auseinander- 

setzungen, dai  die  nächste  Ursache  des  Kryptophthalmus  eine 

StÖrun«^  der  normalen  Entwicklung  der  Linse  ist,  welche  sich  nicht 

rechtzeiti«^  vom  Ektoderm  ab<;eschnttrt  und  in  die  sekundäre  Augen- 

blase eingestülpt  hatte,  sondern  vor  derselben  verblieben  war.  Es 

ist  danach  die  Entstehung  dieser  Mißbildung  in  das  frülieste  Stadium 

des  Embrronallebens  zu  verlegen  und  zwar  nicht  später  als  das  Ende 

des  1.  Monats.  Zum  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzungen  fttgt 

Ginsburg  der  geschilderten  Theorie  noch  einige  Erklärungen  an, 

die  den  scheinbaren  Widerspruch  derselben  mit  einigen  Tatsachen 

SOS  der  Teratologie  des  Auges  widerlegen  sollen.  Aus  ihnen  geht 

b«rror,  dafi  ftlr  die  meisten  Fälle  das  Vorhandensein  der  Lider  und 

Lidspalten  sogar  vom  Standpunkte  der  Bildunsrshemmungstheorie  aus 

leicht  verständlich  ist.  Auch  die  Fälle,  wo  es  sich  um  epibulbäre 

Dermoide  und  speziell  um  HoniliiiutJermoide  handelt,  sind  nicht  im- 

stande, wie  er  des  weiteren  ausführt,  seine  Theorie  zu  w^iderlegen. 

Was  die  in  einigen  Fällen  betonte  Möglichkeit  einer  Lichtempfindung 

in  kryptophtal mischen  Augen,  sowie  die  konstatierte  Fähigkeit  zum 

Weinen  bei  bisher  nachgewiesenem  vlilligem  Fehlen  eines  Konjunktival- 

ssekes  und  der  TribiendrOse  anbelangt,  so  sind  hier  weitere  Unter- 

suchungen notwendig.  8  Abbildungen  illustrieren  den  klinischen  und 

histologischen  Befund  des  beschriebenen  Falles. 

Bar  atz  (7)  stellt  eine  21jährig(  1  itientin  vor  mit  linksseitigem 

lOkrophthalniUs ;  rechts  war  vor  kurzem  stiirke  Sehverschlechterung 

eingetreten.  B.  fand  alte  und  frische  Chorioretinitis.  Die  Erkrankung 

des  rechten  Auges  liiüt  die  Vermutung  aufkommen,  daß  auch  auf 

dem  linken  Auge  ein  ähnlicher  Prozeii  stattgefunden  hat  und  zwar 

im  intrauterinen  Leben,  wodurch  der  Mikrophthalmus  entstanden  ist; 

dies  spreche  fttr  die  Theorie  von  Deutschmann. 

B^al  (8)  gibt  die  Beschreibung  des  klinischen  Befundes  bei 

«nem  Kinde  mit  beidemitigem  lUkfOplithaimiig.  Das  Kind  wurde 

iD  Chloroformnarkose  iridektomiert  und  starb  15  Stunden  nach  der 

Operation.  BM  rilt  daher,  bei  Kindern  mit  kongenitalen  Anomalien 

vom  Gebrauch  des  Chloroforms  abzusehen,  selbst  wenn  die  Organe 

iiu  übrigen  gesund  sind. 
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Terrien  (111)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  retrobulbärer 

Zyste  verbunden  mit  Pseiido-Mlkrophthalmus  anatomisch  zu  unter- 

suchen. Uoter  den  78  klinischen  Beobachtungen  dieser  Mißbildung 

ist  nur  83mal  die  histologische  Untersuchung  angestellt  worden,  und 

nur  in  21  Fällen  konnte  der  Bulbus  im  Zusammenhang  mit  der 

Zyste  untersucht  werden.  Wie  die  histologische  Untersuchung,  die 

durch  mehrere  Abbildungen  illustriert  wird,  ergab,  hatte  sich  im 

vorliegenden  Falle  die  Zyste  direkt  hinter  dem  Bulbus  und  speziell 

hinter  der  Sehnerveneintrittsstelle  und  im  Innern  des  Optikus  ent- 

wickelt. Der  Mikrophthalmus  war  nur  scheinbar  vorhanden,  und  in 

Wirklichkeit  handelte  es  sich  um  eine  kongenitale  Zyste  des  Seh- 

nerven. V  e  r  f.  gibt  eine  eingehende  mikroskopische  Schilderunc,' 

der  anatomischen  Verhältnisse  des  Auij^apfels,  der  dahinter  gelegenen 

Zyste  und  der  dazwischen  liegenden  intermediären  Scheidewand. 

Nirgendwo  in  der  Zyste  fand  sich  eine  Spur  von  Sehnervenfasem, 

auch  nicht  in  der  Gegend  der  Papille,  was  den  Fall  besonders 

interessant  macht.  Zum  Schlüsse  geht  Verf.  näher  auf  diePathogenese 

dieser  Mißbildung  ein  und  berflcksichtigt  speziell  die  Fälle  von 

Panas,  De  Lapersonne,  van  Duyse,  Katanson  undOrloff. 

T.  ist  geneigt,  die  Ursache  dieser  Mifibfldung  in  einem  regressiven 

Prozesse  zu  erblicken,  der  sich  höchstwahrscheinlich  an  eine  Ent- 

zündung angeschlossen  habe.  Was  den  Fall  besonders  charakterisiert 

ist  die  Abwesenheit  jeglicher  Retinalelemente  in  der  Zysten  wand  und 

das  Fehlen  des  Sehnerven.  Aus  dem  anatomischen  Befunde  ist  zu 

gchlielsen,  daß  die  Zyste  sich  im  Innern  des  Nervus  opticus  selbst 

entwickelt  hat,  und  daß  ihre  Wand  nichts  anderes  ist,  als  dessen 

stark  ausgedehnte  und  verdOnnte  Daralscheidewand. 

0  r  1 0  f  f  (77)  gibt  einen  ausitihrlichen  Beitrag  zur  pathologischen 

Anatomie  und  Pathogenese  des  angeborenen  Mikroidithalmns  mit 

gerösen  Zysten  der  Uder.  Bisher  sind  74  einschlägige  Fälle  in  einer 

Arbeit  von  Nathanson,  auf  die  der  Verf.  Bezug  nimmt,  zu- 

sammengestellt, bei  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung  vor- 

genommen w^urde.  Später  sind  noch  Fälle  von  K  o  n  o  r  ,  M  a  y  und 

H  u  1  d  e  n  ,  S  e  e  f  e  1  d  e  r  und  De  V  r  i  e  s  publiziert.  Die  von  0  r- 

loff  beobachteten  Krauken  waren  Mädchen  im  Alter  von  17  bis 

19  Jahren.  Bei  beiden  wurden  die  anatomischen  Präparate  durch 

£xstirpation  gewonnen,  und  Verf.  schildert  sehr  eingehend  den 

pathologischen  Befund.  Bei  beiden  Kranken  handelte  es  sich  um 

mangelhaft  entwickelte  Augen  mit  orbito-palpepralen  Zysten.  Die 

Entwicklungsstörung  hatte,  wie  die  Anwesenheit  der  Linsen  im  Augen- 
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innern  beweist,  während  des  Stadiums  der  sekundären  Augenblase 

eingesetzt.  Während  sich  in  dem  ersten  Falle  weder  eine  Hornhaut 

noch  eine  vordere  Kiinimer  nocli  charakteristische,  retinale  Elemente 

08W.  vorfanden,  waren  die  Augäpfel  des  zweiten  Falles  auf  einer 

hdhereD  fintwicklimg  stehen  geblieben.  Stets  fanden  sich  die  Zeichen 

einei  entxQndlichen  und  degenerativen  Prozesses.  Verf.  referiert 

dann  eingehend  über  die  verschiedenen  Theorien,  welche  bexQglich 

der  Entstehnng  dieser  Mifibildongen  aufgestellt  worden  sind.  Die 

Rdle  von  Mikrophthalmos  mit  Oberlidsyste  sind  sehr  selten.  Im 

ganten  fanden  sich  nur  sechs  in  der  Literatur  angeführt.  Die  An- 

sicht, daß  die  Entwicklnngsstörung  Folge  einer  intrauterinen  Ent- 

zündung sei,  ist  im  Laufe  der  Zeit  von  vielen  Autoren  dahin  modi- 

fiziert worden,  daß  der  Erblichkeit  als  Faktor  eine  größere  Bedeutung 

beigelegt  wurde.  ().  glaubt,  daü  es  toxische  Einflüsse  sind,  denen 

die  Entstehung  dieser  Mißbildungen  zur  Last  zu  legen  ist.  Dazu 

kommt  dann  noch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  embryonalen 

md  fötalen  Gewebe,  die  eben  vererbbar  ist. 

Keil  (51)  gibt  einen  Beitrag  som  Mikrophthalmiu  eongenitus 

beim  Kallie  und  schildert  die  Resultate  der  äußeren  Besichtigung  des 

nikiophthalmischen  Bulbus  sowie  den  miskroskopischen  Befund.  Im 

vorliegenden  Falle  wurde  der  Verschluß  der  fatalen  Augenspalte 

dorch  ein  Ton  außen  eindringendes,  stark  verzweigtes  Qefass  ver- 

hindert, dessen  umgebendes,  miteingedrungenes  Mesodermgewebe 

»ich  später  größtenteils  in  Knorpel  umgebildet  hatte.  Nur  in  den 

vorderen  Teilen  des  Bulbus  war  es  in  Form  bleibenden  Bindegewebes 

in  breiten  Zügen  mit  dem  die  Augenblase  umgebenden  Mesoderm 

verwachsen.  Die  Linse  war  zugrunde  gegangen.  Ob  es  zur  Bildung 

lines  Irisgewebes  kam,  erscheint  zweifelhalt.  Außerdem  fand  sich 

noch  im  Bereiche  des  f&talen  Spaltes  em  breites  Kolobom  der  Ader^ 

baut  und  Netzhaut.  Letztere  legte  sich  infolge  der  Persistenz  des 

Mesodermgewebes  in  hohe  Falten,  während  ihre  spätere  Degeneration 

anf  die  Atrophie  der  Aderhaut  zurflckzuführen  sein  dttrite.  Die 

Züiarfortsätze  waren  gut  und  Uber  einen  größeren  Flächenraum  als 

normal  entwickelt.  Die  Kornea  war  durch  sklerales  Gewebe  er- 

setzt und  von  einer  typischen  Conjunctiva  sclerae  überzogen.  Es 

handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  Uebergangsstadium  zu 

trewissen  Zuständen,  die  sich  als  Anophthaimus  und  Mikrophthal- 

mus mit  Orbitopalpebralzysten  präsentieren.  Der  histologische  Be- 

fand wird  durch  zwei  Abbildungen  illustriert. 

In  dem  Fall  von  B  o  u  1  a  i  (12)  handelte  es  sich  um  ein  10  Tage 
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altes  Kind  von  gesunden  Eltern,  das  einen  totalen,  beiderseiti|ren 

Älangel  der  Au|?äpfel  aufwies.  Die  Lidgegend  war  nach  hinten  ein- 

gesunken, und  die  Lider  lielien  die  normale  Wölbung  vermissen.  Nach 

Eröffnung  der  Lidspalte  liel3  sich  auch  nicht  eine  Spur  von  Augäpfeln 

nachweisen.  An  deren  Stelle  fand  sich  normale  Schleimhaut  und  nur 

eine  sehr  kleine  orbitale  Höhle.  Die  Tränenabsondenmiif  erschitn 

normal 

Seefelder  (100)  bespricht  einen  9  mm  langen  Sehweins- 

embiyOy  der  eine  ganze  Reihe  ron  Mifibildongen  anfveist  Es  be- 

stand bei  ihm  absoluter  Ano]ihfhiiliiiii8.  Es  ist  dies  der  dritte  Fall, 

welcher  beweist,  dafi  das  Fehlen  des  Augapfels  anf  einer  mangeln- 

den Anlage  beruhen  kann.  Er  demonstriert  weiter  einen  5^2  Tage 

alten  Hühnchenembryo,  bei  dem  sich  nur  ein  einseitijsrer  Anoph- 

thalmus  fand.  Jedoch  bewies  die  mikroskopische  Untersuchuiiir, 

daß  noch  ein  Augenrudiment  vorhanden  war,  das  in  der  Hauptsache 

einschließlich  der  Sehnervenanlage  aus  einem  Schlauch  von  Pigment- 

epithel bestand,  der  durch  einen  soliden  Stiel  mit  dem  Gehirn  so» 

aammenhing.  An  seinem  unteren  Ende  fanden  sieh  einige  Fortsätze, 

welche  der  eigentlichen  Bulbusaalage  entsprachen.  EigentOmlicher- 

weise  ist  nun  dieser  Pigmentepithelschlauch  stellenweise  von  Nerven- 

fasern ausgefttUt,  fttr  die  V  o  r  t  r.  annimmt,  daß  sie  von  den  Pig- 

nientepithelien  abzuleiten  sein  dürften.  Eine  eigenartige  Stelle  im 

Pigmentepithel  verdient  insoweit  besondere  Aufmerksamkeit,  als  hier 

die  Differenzierung  des  unteren  Netzhauthluttes  zum  Pigmentepithel 

ausgeblieljen  ist,  vielmehr  das  äuüere  Netzhautl)latt  als  ein  mehr- 

reihiges und  pigmentiertes  Epithel  auf  einer  primitiven  Entwicklungs- 

stufe stehen  geblieben  ist.  Der  Fall  weist  also  darauf  hin.  daß  das 

Bild  der  sogen.  Aderhautkolobome  nicht  bloß  durch  das  Offenbleiben 

der  Becherspalte,  sondern  auch  auf  andere  Weise  zustande  kommen 

kann. 

H  a  y  a  8  h  i  (44)  gibt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  patholo- 

gischen Anatomie  und  Pafliogonese  der  Zyklopie.   Er  beschreibt 

eingehend  den  histologischen  Befund  von  drei  Fällen  dieser  Mifi- 

biidung,  die  sich  dadurch  besonders  auszeichneten,  daß  sie  im  Gegen- 

satz zu  den  bisher  veröffentlichten,  bei  denen  nur  die  Augäpfel  zur 

Bearbeitung  kamen,  den  ganzen  Kopf  betrafen.  Während  in  dem 

ersten  Falle  der  Bulbus  makroskopisch  als  eine  Einheit  erschien,  zeigte 

sich,  daß  er  in  Wirklichkeit  aus  zwei  Anlagen  zusammengesetzt  war, 

von  denen  nur  die  eine  zu  höherer  Entwicklung  gelangte,  während 

die  andere  anf  einem  sehr  rudimentären  Zustande  stehen  geblieben 
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war.  Die  Verschmelzunj]f  beider  Teile  war  am  oberen  Abschnitte 

eine  viel  vollständigere,  während  unten  für  alle  Gebilde  die  Doppel- 

anlage hervortrat.  Auch  die  beiden  vorderen  Schädelgruben  waren 

völlig  nuteinaDder  Yerschmolzen,  während  alles  übrige  getrennt  vor- 

handflii  war  und  normale  Entwicklung  zeigte.  Ein  Rüssel  fehlte. 

Auch  im  zweiten  Falle  erwies  sich  die  Zyklopie  als  eine  zweifellose 

Doppelanlage,  wenn  auch  die  Verschmelzong  der  medialen  Seiten 

der  Sinzelangen  eine  niclit  so  ausgesprochene  war  wie  im  ersten 

Falle.  Dagegen  war  dieser  zweite  Fall  gegenüber  dem  ersten  dnieli 

das  Vorhandensein  eines  typischen  Aderhantkoloboms  in  der  Yer- 

schmelzuni^sgegend  charakterisiert.  Als  Ausdruck  einer  starken 

lUumbeengnng  fand  sich  eine  hochgradige  Faltenbildung  der  Netz- 

baut in  diesem  wie  auch  in  dem  ersten  Falle.  Der  dritte  Fall  zeigte 

bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Spur  eines  Augapfels 

oder  sonstiger  Bulbusadnexe,  abgesehen  von  einer  mächtig  entwickel- 

ien  asinlSeen  Tränendrüse.  Anstatt  des  Bulbus  fand  siob  eine  Zyste 

mit  einigen  Muskelfasern,  die  als  Bolbnsmnskalatur  gedeutet  werden. 

Si  handelt  sich  also  um  eine  Form  der  Zyklopie,  die  als  Anoph- 

thaLnia  cydopica  bezeichnet  wird.  In  der  Epikrise  geht  Verf. 

naher  auf  die  Lehre  von  der  Genese  des  cyclopischen  Auges  ein,  über 

die  eine  sehr  umfangreiche  Literatur  vorhanden  ist.  Ein  Teil  der 

Antoren  faßt  die  Zyklopie  als  eine  HemmungsmiLihildung  auf,  so  daß 

die  genieinscliaftlichen  Augenkeinie  durch  irgendwelche  V^orgänge  in 
ihrer  Teilung  gehemmt  wurden.  Andere  wieder  nehmen  als  maßgebend 

für  ihre  Entstehung  Entzündungsprozesse  an.  die  vom  Embryo  aus- 

gehen. Wieder  andere  glauben,  dafi  die  Zyklopie  als  das  Kesultat 

der  Vereinigung  Ton  zwei  Augen  zu  betrachten  sei,  die  ursprünglich 

getrennt  waren,  dann  aber  durch  eine  mehr  oder  minder  vollständige 

Atrophie  des  dazwischen  gelegenen  Gehimteiles  sich  einander  ge- 

nihert  und  in  der  Mittellinie  vereinigt  hätten.  Schließlich  ließen 

weitere  Untersuchungen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  für  das 

2kistandekonuuen  der  Zyklopie  Hemmungsbildungen  von  Nu(hbar- 

organen.  seien  es  nun  Teile  des  üesichtsscliiidels  oder  des  Gehirns, 

verantwortlich  gemacht  werden.  V  e  r  f.  glaubt,  daü  seine  Fälle 

mehr  dafür  sprechen,  daß  es  .sich  bei  der  Zyklopie  um  eme  im  Laufe 

der  Entwicklung  stattgefundene  Verschmelzung  zweier  von  Anfang 

an  getrennt  angelegter  Keime  handle.  Er  bespricht  zum  Schluß  noch 

den  Zeitpunkt  und  die  Art  der  Verschmelzung,  sowie  ihre  Ursache, 

Aber  die  wir  jedoch  bis  heute  noch  nicht  genflgend  unterrichtet  sind. 

Asch  die  auf  experimentellem  Wege  bei  niederen  Tieren  erzeugte 

JahtMbnfeht  t  Oplitl»lmolo«i«.  XLII.  »11.  19 
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Zyklopie  lälit  keinen  Rückschluß  auf  ihre  Entstehung  beim  Menschen 

zu.  Der  Arbeit  sind  mehrere  Tafeln  von  Abbildungen  beigegeben, 

die  zum  Teil  den  mikroskopischen  Befund  der  untersuchten  Fälle, 

daneben  aber  auch  eine  Reihe  weiterer  zyklopischer  Mißbildungen 

wiedergeben,  die  ans  der  Sammlung  des  anatomischen  Instituts  zu 

Breslau  stammen. 

Leser  (58)  besprieht  einen  Fall  von  Zyklopie  bei  einem  6  mm 

langen  mensciiliehen  Embiyo.  An  der  Hand  von  Modellen  wurde 

die  Gesamtansicht  des  Embryo,  die  Ansicht  des  Kopfes  und  des  Ge- 

hirns in  Verbindung  mit  dem  Auge  und  des  Auges  selbst  demon- 

striert. Es  handelte  sich  um  einen  Cyclops  monophtbalmus  mit  zwei 

Linsen.  V  o  r  t  r.  tjelit  niilier  auf  die  Entstehung  und  die  Ursache 

dieser  ̂ liübildung  ein.  Er  erklärt  sie  in  der  Weise,  daß  in  den 

ersten  Entwicklungsstadien,  wo  das  Zentralnervensystem  eine  Furche 

bildet,  und  auf  dem  Kopfteil  bilateral  die  pigmentierten  Attgen- 

grObchen  liegen,  aus  denen  später  die  priniilren  Augen  blasen  ent- 

stehen, die  beiden  AugengrQbchen  in  der  Mittellinie  zu  einem  Ganzen 

▼erschmelzen  und  einem  einzigen  gemeinsamen  Angenbläschen  den 

Ursprung  geben.  Infolge  dieser  Entwickinngsanomalie  entstanden 

noch  andere,  die  vor  lülen  Dingen  den  ganzen  RiechiqBparat  be- 

trafen, indem  sich  das  ganze  Rhinenzephalon  mit  dem  ersten  Nerren- 

paare  nicht  entwickelte. 

Keil  (50)  l)espricht  einen  Fall  von  Zyklopie  bei  einer  Zie^. 

Er  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  üuüeren  Verliältnisse  des 

Augapfels,  des  Gehirnbefundes  und  der  makroskopischen  und  mikro- 

skopischen Verhältnisse  des  Sehorgans.  £5  handelt  sich  um  eine 

typische  zyklopische  Mißbildung,  welche  aus  einer  engen  Vereinigung 

beider  Angenanlagen  hervorgegangen  zu  sein  scheint  Während  Op- 

tikus, Sklera  und  Ghorioidea  einfach  angelegt  sind,  ist  in  den  him- 

seitigen  Partien  eine  Differenzierung  in  zwei  Angenbecher  erfolgt, 

wie  ans  dem  Vorhandensein  zweier  Komeae,  Indes,  Ziliarkörper,  Linsen 

und  Retinae  hervorgeht.  In  beiden  Indes  und  Ziliarkörpern  be- 

fand sich  ein  Kolobom,  das  sich  zwanglos  auf  Störungen  im  Ver- 

schluü  der  fötalen  Augeuspalte  zurückführen  ließ.  Besonders  die 

rechte  Augenanlage  ist  ein  klassisches  Beispiel  für  die  tiet'^n  eifenden 

Veränderungen,  welche  persistierende  Gefäüe  nach  sich  ziehen  können. 

Der  Verschluß  im  Verlaufe  der  gesamten  Spalte  ist  hier  durch  eine 

starke  Mesodermleiste  verhindert  worden,  die  in  ihrem  Innern  einen 

kräftigen  Gefäßstamm  einschließt ;  dieser  steht  sowohl  mit  dem  Ring- 

gefäfie  der  Iris  als  aach  mit  Geßfien  im  Zusammenhang,  die  in  der 

..ly  .  i.j  ̂ w.wle 
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Nähe  der  Optikiisinsertioii  durch  die  Fötalspalte  in  die  Sklerektasie 

der  unteren  liinteren  Bulbiiswand  eindringen.  Es  handelt  sich  also 

um  die  ursprüngliche  Arteria  hyaloidea,  deren  Verzweigungssystem 

auch  teilweise  noch  vorhanden  ist.  Es  lieü  sich  nämlich  beobachten, 

wie  Sprossen  derselben  von  der  Leiste  aus  durch  den  Glaskörper 

der  Gegend  der  Linse  zustreben.  Diese  Leiste  bildet  für  die  Ent- 

widdimg  der  Netshant  ein  nnflberwiiidlichee  Hindernis,  an  dem  sie 

lieh  anfknäneln,  umschlagen,  besw.  emporUettem  mußte.  An  den 

EUndem  des  Ziliarkörperkoloboms,  sowie  in  der  Nettbant  kam  es 

sar  Bildung  Ton  Falten,  deren  Richtung  zum  Teil  durch  Bindegewebe* 

sfige  beeinflußt  wird,  die  von  der  Leiste  ausgehen.  Eine  dieser  Fal- 

ten bohrte  sicli  in  die  obere  Peripherie  des  Optikus  ein.  während 

andere  sich  in  Lücken  und  Spalten  der  Sklera  einzwängten  und  mit 

irleichzeitiger  Degeneration  in  die  Sklerektasie  hinein  wucherten  (be- 

ginnende Bulbuszyste).  Die  Optikusscheiden  wiesen  gleichfalls  ein 

Kolobom  auf,  und  ein  schon  makroskopisch  konstatiertes  Aderkautkolo- 

bom  zeigte  in  seinem  Bereiche  hochgradige  Atrophie  bezw.  totales 

Fehlen  der  Aderhaut,  sowie  eine  erhebliche  Degeneration  der  Netz- 

haiii  Der  Optikus  war,  wie  schon  erwähnt,  einfach  angelegt,  ein 

Chiasma  fehlte.  In  dem  kräftig  entwickelten  Septensystem  sind  keine 

Nenrenfasem,  sondern  Qliazellstränge  eingelagert.  Seitlich  und  zen- 

tral von  der  verdickten  Duralscheide  des  Optikus  finden  sich  Knorpel- 

raassen  mit  angelagerten  Knochengebilden,  die  sich  zum  Bulbus  er- 

str*'cken,  um  sich  dann  in  Form  von  Knorpelplatten  mit  angelagerten 

Verknöcherungen  zwischen  die  auseinandergedrängten  Sklerallamellen 

in  die  hinteren  unteren  Partien  des  Bulbus  einzuschieben.  Im  Ge- 

biete der  Sklerektasie  fanden  sich  außerdem  noch  Fettgewebe  und 

starke,  vielfachskleroeierte  Gefäfie,  die  durch  den  Fötalspalteingedrungen 

waren*   Mehrere  Abbildung^  illustrieren  den  histologischen  Befund. 

Peters  (85)  gibt  in  einer  eingehenden  Arbeit  einen  Ueber- 

blick  über  die  Bedentmig  der  Yrnrhnngdelm  für  die  Augenheil* 

kmide.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  das  Interesse  an  der  Erblichkeits- 

forschung wachgerufen  und  die  hohe  Bedeutung  der  Vererbungs- 

lehre auch  für  den  Kliniker  erkannt  worden.  Trotz  der  Fülle  des 

kasuistischen  Materials  sind  sehr  spät  erst  daraus  Schlüsse  für  eine 

Vererbung  im  biologischen  Sinne  gezogen  worden,  was  nirgendwo  in 

der  Medizin  so  klar  zutage  tritt,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 

heilkunde. Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  nach  dieser  Richtung 

hin  Fortechritte  zu  Tenseichnen,  die  sich  an  die  Arbeiten  von  Groe- 

nouw,  Hefi,  Best  md  Gr  un  er  t  anknüpfen.  Englische  Autoren 

19*
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haben  in  dieser  Hmsicht  ein  grdfieres  Matoiial  zosammengefaragen, 

z.  B.  Ne  tt le eh  i  p.  Auch  wir  mfissen  bestrebt  sein,  worauf  Verf. 

eingehend  hinweist,  unser  diesbezügliches  Tatsachenmaterial  zu  ver- 

grüßem  und  nach  Möglichkeit  Familienmitglieder  aus  drei  Generationen 

zu  vintersnchen,  sowie  an  der  ILind  von  Ahnentafeln  derartige  Kasuis- 

tiken zu  veröffentlichen.  Er  gibt  dann  eine  kurze  Uebersicht  «her 

diejenigen  Gebiete,  welche  der  modernen  Vererbungslehre  schon 

weitere  Aufklärung  zu  verdanken  haben,  und  über  diejenigen  Zweige 

der  Augenheilkunde,  bei  denen  die  Vererbungslehre  noch  strenger  zur 

DurchfQhmng  zu  bringen  ist  als  es  bisher  geschah.  Unter  den  Miß- 

bildungen des  Auges  und  seiner  Adnexe,  die  in  erster  Linie  hier  in 

Betracht  kommen,  sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreich  die  Kolo- 

bome des  Augapfels  und  verwandte  Störungen,  wie  eingehend,  nament- 

lich unter  Berücksichtigung  der  Untersuchungen  von  v.  Hippel, 

Miiuz,  Heia  und  Seefelder  nachgewiesen  wird.  Durch  diese 

Arbeiten  ist  den  früheren  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Kolo- 

bome, spez.  der  Entzündungstheorie,  gänzlich  der  Boden  entzogen 

worden,  und  es  verspricht  die  neue  Lehre,  dafi  es  sich  bei  den  Kolo- 

bomen der  Augen  nur  um  eine  Keimesvariation  handle,  noch  weitere 

Ausbeute.  Aehnlich  liegt  es,  wie  auseinandergesetzt  wird,  bezüglich 

des  Kapitels  der  angeborenen  Homhanttrflbungen,  der  hereditären 

Optikusatrophie,  verschiedener  Kataraktformen,  wie  Schichtstar  und 

Totalstar,  sowie  der  Stare  flberhaupt.  Dafi  es  notwendig  ist,  sich 

vom  Standpunkte  der  Vererbungsforscfaung  aus  mit  manchen  Kapiteb 

der  Augenheilkunde  zu  beschäftigen,  geht  auch  aus  dem  bisheri^i^en 

Material  über  die  Erblichkeit  des  Schielens  hervor  sowie  die  dabei 

beobachteten  Hefraktionsanomalien.  Wird  man  doch  durch  das 

Studium  der  Erblich keits Verhältnisse  beim  Schielen  dazu  gedrängt, 

eine  und  dieselbe  Schielstellung  das  eine  Mal  als  Folge  eines  peri- 

pheren Sehdefektes,  das  andere  Mal  als  Ausdruck  der  mangelhaft 

im  Zentrum  angelegten  Fosionstätigkeit  zu  betrachten.  Auch  was 

die  Lehre  von  der  Myopie  anbelangt,  so  spielt  hier  der  Faktor  der 

Erblichkeit  sicherlich  eine  größere  Bolle,  als  man  bisher  anzunehmen 

geneigt  "war;  und  neuere,  große  Sammelforschungen  sprechen  es 

deutlich  aus,  daß  nicht  selten  einzig  nnd  allein  als  Ursache  der 

Myopie  die  Erblichkeit  in  Frage  kommt.  Alle  diese  Ausführungen 

beweisen,  welche  Bedeutung  die  Erblichkeitsforschung  für  die  Augen- 

heilkunde besitzt.  Verf.  schließt  mit  folgenden  Worten:  „Es  be- 

darf zunächst  noch  weiteren  Tatsachenmaterials,  um  vorwärts  zu 

kommen,  und  wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  die  Eätsel  der 
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Vererbung  selbst  zu  ergründen.  Bei  den  Fortschritten,  die  die  Bio- 

logie und  die  experimentelle  Forschung,  insbesondere  die  Embryo- 

logie zu  verzeichnen  haben,  werden  wir  hoffen  dürfen  auch  auf  diesem 

Gebiete  weiter  zu  kommen.  Einstweilen  hat  der  Kliniker  und  Arzt 

noch  Material  genug  unter  Händen,  welches  der  firblichkeitsforschung 

dienstbar  gemacht  werden  kann,  und  hierzu  anzuregen  war  der  Zweck 

der  Arbeit.* 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  Aber  einige  Stammbiome  und 

die  Anweninng  der  Mendel'sehen  Begeln  auf  die  Ophthalmologie 

gibt  Lutz  (61)  eine  ganze  Sippachaftstafel  wieder  von  einer  Familie 

mit  hereditftrer  Optikusatrophie.  Die  Erankengescbichten  der  be- 

iidlenen  Familienmitglieder  werden  kurz  angeführt.  Was  die  Art 

der  vorliegenden  Familie  anlangt,  so  ergibt  sich  folgendes:  1. 

Blutsverwandtschaft  spielt  keine  Rolle,  soweit  die  Generationen  be- 

kannt sind.  2.  Befallen  sind  nur  Männer  und  zwar  eine  relativ  auf- 

fallend große  Zahl.  3.  Die  Frauen  sind  durchweg  vom  Leiden  ver- 

schont. 4.  Ob  die  Erkrankung  durch  die  Männer  direkt  auf  ihre 

Nachkommen  Übertragen  werden  kann,  läßt  sich  nicht  mit  Sicher- 

heit beetimmen.  5.  Das  Leiden  wird  durch  die  gesunden  weiblichen 

Nachkommen  Übertragen  und  zwar  nicht  durch  eine,  sondern  auch 

durch  zwei  event.  drei  Generation«!.  6.  Dadurch,  dafi  in  der  zweiten 

und  event.  dritten  Generation  die  Erkrankung  erst  manifest  wird, 

wiril  die  Zahl  der  befallenen  Enkel  und  Urenkel  nicht  vermindert. 

7.  Ein  früheres  Auftreten  der  Erkrankung  in  den  späteren  Gene- 

rationen oder  bei  den  jüngeren  Gliedern  derselben  Generation  findet 

nicht  statt.  Anschließend  bespricht  der  V  e  r  f.  dann  eine  lieihe 

Ton  Yererbungsgesetzen,  soweit  sie  von  allgemeiner  Bedeutung  oder 

spez.  für  die  menschliche  Pathologie  wichtig  sind.  Er  gibt  einen 

kurzen  historischen  Ueberblick  Aber  die  sog.  Monde  Tschen  Regeln, 

deren  Darstellung  er  zur  Erleichterung  die  Erklärung  einiger  Ter- 

mmi  techniei  Toransschickt.  Die  MendeTschen  Gesetze  selbst  wer- 

den an  einer  Reihe  von  Beispielen  aus  der  Botanik  und  Zoologie 

Teranschaulicht,  und  die  entsprechenden  Schlu&folgenmgen  daraus 

gezoeren.  Dann  bespricht  Verf.  den  zweiten  wichtigen  Abschnitt 

in  der  modernen  Vererbungslehre,  nämlich  die  Leine  der  Korrelatioiu  n, 

worunter  man  bekanntlich  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen 

erbhchen  und  elementareu  Eigenschaften  versteht.  Auch  diese  Lehre 

wird  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  illustriert.  Weiterhin  werden  die  nel- 

noutrittene  Frage  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  und  ihre  ex- 

perimentellen Grundlagen  erörtert,  und  schließlich  das  bisher  Ausgeführte 
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in  einer  Reihe  Ton  Sftteen  kurz  zosammenge&ßt.  Dann  wird  weiter  nnter- 

socht,  wieweit  beim  Mensclien  an  normalen  Eigenschaften  sich  die 

M  e  n  d  e  I  schen  Regeln  konstatieren  lassen,  wobei  spez.  auf  die 

Augenfarbe,  die  Farbe  des  Haares  u.  a.  Rücksicht  genommen  wird. 

Weiterhin  wird  zu  der  Frage  Stellung  genommen,  wieweit  sich  die 

Bestätigung  der  M  e  n  d  e  I  schen  Gesetze  für  die  Pathologie  ergeben 

hat,  wobei  kurz  die  Bo  1 1  i n  g e  r'schen  Arten  der  Vererbung  im 

Vergleiche  zu  den  neueren  botanisch-zoologischen  Forechnngsergeb- 

ninen  erörtert  werden.  Eingehend  wird  dabei  auf  die  Frage  nach  dem 

Einflüsse  der  Blutsrerwandtsehaft  auf  die  Vererbung  vieler  Augen* 

leiden  Bezug  genommen  und  spez.  diese  Verhftltnisse  f&r  die  Retinitis 

pigmentosa,  den  Albinismus,  die  Farbenblindheit  und  die  hereditire 

Optikusatrophie  erörtert.  Die  Ergebnisse  dieser  wichtigen  Arbeit 

werden  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zusammengefaßt,  die  ich  zum  Teil 

in  abgekürzter  Form  liier  fol<xen  lasse,  a)  Es  folgen  den  Regeln 

dominantmerkmaliger  Vererbung:  Distichiasis,  Ptosis,  Kolobom,  Glau- 

kom, Cataracta  senilis,  verschiedene  Formen  von  Cataracta  congenita, 

die  knötchenförmige  und  die  gittrige  Keratitis  und  Tor  allem  die 

kongenitale  stationäre  Nachtblindheit  Diese  zeigen  also  den  Typus 

der  direkten  Vererbung  (Boll Inger),  b)  Es  folgen  den  Regdn 

rezessiTmerkmaliger  Vererbung:-  Sietinitis  pigmentosa,  Albinismus, 

totale  Farbenblindheitf  Chorioretinitis  familiaris  sowie  alle  Augen- 

leiden vom  Typus  der  kollateralen  Erblichkeit  (B  o  1 1  i  n  g  e  r).  c)  Die 

M  e  n  d  e  l'schen  Regeln  geben  die  Erklärung,  w  arum  die  Ehe  unter 
Blutsverwandten  bei  don  dominanten  Leiden  keine  besondere,  bei  den 

rezessiven  dagegen  eine  so  hervorragende  Holle  spielt.  d)  Die 

M  ende  l'schen  liegein  illustrieren  aber  auch  die  Gefährlichkeit  der 
Ehe  unter  Blutsverwandten  Oberhaupt,  selbst  wenn  die  Aszendenz 

durch  einige  Generationen  hinauf  ftufierlich  gesund  ist.  e)  Eine 

Sonderstellung  nimmt  der  Typus  der  , geschlechtsbestimmenden*  Ver- 

erbung ein,  wie  ihn  Daltonismus  und  heredititr»  Optikusatrophie 

zeigen  (Horner-Bollinge r'scher  Typus  der  indirekten  Ver- 
erbung). Es  sind  die  beweisenden  Beobachtungen  noch  zu  erbringen, 

welche  die  B  a  t  e  s  o  n  -  N  e  1 1 1  o  s  h  i  p'sche  Theorie  Ijestätigen  :  Es  gibt 
zwei  Arten  von  Spermatozoen  und  zwei  Arten  von  Ovula,  solclie  die 

nur  das  männliche  Geschlecht  und  solche,  die  nur  das  weibliche  be- 

stimmen. Es  können  das  Krankheitsagens  nur  übertragen  das  weib- 

liche Spermatozoon  und  das  männliche  Ovulum,  f)  Bei  der  irregu- 

lären oder  diskontinuierlichen  Vererbung  ist  zur  Erklärung  dieses 

Verhaltens  spez.  zu  achten  auf  uneheliche  Zwischenspiele,  interkur- 
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note  BlnUrerwandtschaft  und  die  Beteiligung  des  Qeschleolits  beim 

Wedieel  der  Dominanz  in  die  Beseestritftt.  —  In  einigen  weiteren 

Setzen  wird  kurz  angegeben,  auf  welche  Punkte  unter  Anlehnung 

an  die  zoologisch-botanischen  Ergebnisse  bei  der  Erblichkeitsforschung 

zu  achten  ist.  Schldsse  sollen  nur  gezogen  werden  aus  Stammbäumen, 

die  durch  naehrere  Generationen  untersucht  werden  konnteu,  und  die 

eine  möglichst  gro^e  Kindentahl  aufweisen.  So  ergeben  sich,  wie 

Lutz  am  Schlüsse  betont»  neue  Gesichtspunkte  für  die  Stammbaum- 

and  Sippschaftsforschung,  und  wenn  diese  Regein  auch  nichts  dem 

Itiologlschen  Forscher  geben  nnd  nichts  dem  Therapeuten,  so  smd 

sie  doch  Ton  maßgebender  Beutung  f&r  den  Hygieniker,  den  Familien- 

snt  nnd  eyeni  den  Geeetzgeber. 

Die  Arbeit  Ton  HQttemann  (46)  betrifft  das  Kapitel  der 

Ptosis  congenita  mit  Heredität.  Es  handelt  sicli  bei  seiner  Beob- 

achtung um  ein  durch  drei  Generationen  sicher  festtjestelltes  Auf- 

treten von  hereditärer  Ptosis  verbunden  mit  Epikanthus.  Er  führt 

die  entsprechenden  Angaben  aus  der  Literatur  an  und  bespricht  sie 

kurz.  Es  werden  dann  die  verschiedenen  Stammbäume  in  bezug 

auf  das  Zutreffen  der  Mendel'schen  Theorie,  deren  historische 

Entwicklung  kurz  wiedergegeben  wird,  kritisch  durcbgeeehen.  Nach 

lernen  Untersuchungen  beateht  kein  Zweifel,  dafi  die  bei  Stein- 

heim, Dujardin,  Yinges,  Brflckner  sowie  bei  dem  ron 

ihm  seihet  beobachteten  Falle  konstatierten  Anomalien  als  von  Gene- 

ration zu  Generation  vererbte  zu  betrachten  sind,  dafi  es  sich  also 

um  hereditär-pathologische  Eigenschaften  gehandelt  hat.  Weiterhin 

ist  aus  den  Stammbäumen  ersichtlicli,  daü  Ptosis  und  Epikanthus  iji 

der  größeren  MeJirzalil  von  männliclieu  Gliedern  vererbt  werden, 

während  in  der  Deszendenz  auch  die  weiblichen  Glieder  (meist  in  der 

Mehrzahl)  befallen  sind.  Schließlich  geht  Verf.  noch  kurz  auf  das 

Zustandekommen  von  Ptosis  nnd  Epikanthus  und  auf  die  bisher  vor- 

Esgenden  anatomischen  Untersuchungen  ein.  Was  die  Ursache  der 

kongenitalen  Ptosis  anbelangt,  so  fehlte  bei  den  drei  untenuchten 

Fällen  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Levators,  während  dieselbe 

Osch  Bregmann  bei  paretischer  Ptosis  hätte  eintreten  mttssen. 

Es  bleiben  also  nur  zwei  Möglichkeiten:  1.  Es  war  ein  gesunder 

Levator  da.  2.  Der  Levator  war  überhaupt  nicht  vorhanden  oder 

so  mangelhaft  ausgebildet,  daß  er  für  die  Funktion  ausfiel.  Da  nun 

die  ausgesprochene  Ptosis  gejjen  das  Bestehen  eines  Lrcsunden  Leva- 

toxs  spricht,  ist  V  e  r  f.  geneigt  anzunehmen,  daü  die  Ptosis  in  den 
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uutersuchten  Fällen  auf  das  Fehlen  oder  eine  nur  sehr  mangelhafte 

Ausbildung  des  Levators  zurückzuführen  sei. 

N  e  1 1 1  es  h i  p  (75)  teilt  auf  Grand  seiner  Studien  an  13  Stamm- 

bäumen den  bereditireii  Nystagmus  in  xwei  Gruppen  ein.  Die  erste 

nmfafit  solche  Fälle,  bei  denen  das  Augenzittern  mit  Eopfbewegungen 

verbundep  ist,  der  männliche  und  weibliche  Teil  ist  befallen,  direkte 

Vererbung.  In  der  zweiten  Gruppe  fehlen  die  Kopfbewegungen  und 

die  Vererbung  ist  indirekt  wie  die  der  Hämophilie  und  der  Farben- 

blindheit. Der  Nystagmus  der  ersten  Gruppe  war  horizontal,  SchnellijOf- 

keit  und  Ausdelinung  variierten.  Die  Kopfbewegungen  wurden  mit 

dem  Alter  geringer.  Die  Träger  hatten  immer  schlechtes  Sehver- 

vermügen  und  Ametropie;  Albinismus  und  hypermetropischer  Astig- 

matismus waren  häutig.  Allgemeine  Nervenleiden  und  Blutsverwandt- 

schaft fehlten. 

Buch  an  an  (14)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  ringf Enniger 

Hornhaiitdegeiieratfoii,  die  er  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Wtgliedera 

derselben  Familie  feststellen  konnte.  I 

GoUomb  (20)  berichtet  Aber  die  erbUehen  VeriiiUnisBe  einer  ' 

Familie,  deren  Mitglieder  mit  Schichtsiar  behaftet  waren.  Groß- 

mutter, Mutter  und  drei  Kinder  zeigten  diese  Anomalie.    Es  ist  nicht  ' 

nötig,  daß  der  Schichtstar  sofort  nach  der  Geburt  vorlianden  ist,  er  | 

kann  sich  vielmehr  auch  im  postembryonalen  Leben  entwickeln.    In  ' 

solchen  Fällen  werden  dann  sehr  oft  zufällig  vorhandene  Krankheiten 

als  Ursache  für  die  Entstehung  angeschuldigt,  während  das  Moment 

der  Heredität  nicht  selten  vernachlässigt  wird,  dem  jedoch,  wie 

Verf.  glaubt,  größere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  ist 

M  a  n  s  o  n  (66)  beobachtete  hereditäre  Katarakt  bei  18  Personen 

in  Tier  Generationen  einer  Familie.  Drei  hatten  noch  eine  Deformi- 

tät des  kleinen  Fingers. 

-     D  o  r  r  e  1 1  (25)  sah  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  \ 

eine  scheibenförmige  Katarakt,  und  zwar  bei  der  Mutter  und  bei 

vier  von  sieben  noch  lebenden  Kindern;  sieben  andere  waren  gestorben. 

Lutz  (63)  berichtet  über  eine  Familie  mit  hereditär-familiärer 

Chorio-Betinitis.  Es  waren  die  Hälfte  der  Kinder  erkrankt  und 

zwar  nur  Mädchen.  Bei  allen  diesen  begann  das  Leiden  im  11.  und 

12.  Lebensjahre  ohne  erkennbare  Ursache  und  olme  Schmerzen  plöfcS' 

lieh  mit  einem  rapiden  Sinken  der  Sehschärfe.  Im  Augenhintergnud 

fand  sich  ein  durchaus  eigenartiges  Bild,  das  sich  am  besten  mit 

einer  sehr  stark  ausgesprochenen  Affektion  der  Makula  TorgleicheD 

läfit.   Irgend  ein  Zusammenhang  mit  einer  familiären  Allgemeiner- 
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krankung  ließ  sicli  nicht  finden.  Fälle  von  hereditärer  Chorio- Reti- 

nitis sind  sehr  selten,  und  Verf.  referiert  kurz  über  die  An£(ai)en 

von  Hutchinson,  Nettleship  und  Doyne.  Melirere  Ab- 

bildungen illustrieren  den  Befund  im  Gesichtsfelde,  und  aus  dem 

beigegebenen  Stammbaum  gelit  bervor,  daü  die  Familie  die  B  o  1- 

linge rächen  Forderungeii  für  die  Annahme  von  kollateraler  £rb- 

liehknt  erfttlli. 

Alezander  (1)  konnte  bei  drei  Kindern  angeliOTene  Oio- 

rnndealatropliie  und  Settniiis  pigmentosa  konstatieren.  Im  Gesichts- 

feld fand  sich  neben  einer  geringen  Einschr&nknn|E^  ein  nnregel- 

mäiiges  ringförmiges  Skotom,  außerdem  war  ausgesprochene  Heme- 

ralopie vorhanden.  Nur  die  männlichen  FaniiHenmitji^lieder  waren 

erkrankt.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  bestand  nicht,  datrefren 

war  in  der  Familie  Taubheit  erblich.  Verf.  glaubt,  daß  der  Defekt 

der  Aderhaat  angeboren  war,  und  sich  erst  sekundär  die  Retinitis 

pigmentosa  mit  nachfolgender  Netzhautatrophie  entwickelte. 

Bogatsch  (11)  Teröffentlicht  den  Stammbaani  einer  Familie, 

deren  Mitglieder  in  größerer  Anzahl  von  hooligradigar  Knnsiehtig* 

kiity  teilweise  mit  Netshantablösnng  kompliziert,  betroffen  sind, 

ünter  den  88  Mitgliedern  der  Familie  waren  11,  also  fast  ̂ /s,  deren 

Augen  schwer  erkrankt  sind.  In  allen  Fällen  entwickelte  sich  die 

starke  Kurzsichtigkeit  bereits  in  frühester  Jugend.  Die  Großeltern 

waren  l>hitsverwandt,  ein  Umstand,  (hnw  S  t  i  1 1  i  n  g ,  Wolf,  Flei- 

scher u.  a.  große  Bedentunp^  ffir  die  Genese  der  deletären  Myopie 

beimessen.  Es  wird  dann  noch  kurz  auf  die  neueren  Arbeiten  und 

die  Bedeutung  der  Vererbaog  bei  der  Myopie  eingegangen  unter 

spez.  BerUcksichtignng  der  diesbezaglichen  Arbeit  7on  Peters 

(ds.  Befer.  Nr.  85). 

Die  branne  Farbe  der  Iris  soll  nach  Hnrst  dominieren  über 

die  blane  Farbe  nach  den  Regeln  der  M  e  n  d  e  l'schen  ErbllehkeitB- 

Mff».  Nach  Gox  (22)  ist  diese  Unterstellung  nicht  richtig.  Wahr» 

Bckeinlich  dominiert  hellbraun  über  dunkelbraun. 

Pearson,  Nettleship  und  U  s  h  e  r  (83)  behandeln  in 

einer  umfangreichen  Monographie  den  Albinismus  l)eini  Menschen. 

Sie  liehen  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entwicklung 

der  Lehre  vom  Albinismus,  beschreiben  dann  seine  geographische 

Verbreitung  und  behandeln  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 

Ursache  desselben,  wobei  sie  sich  auf  mikroskopische  und  bioche- 

mische Untersnchongen  Ober  die  Natnr  des  Pigments  stutzen.  Sie 

erblicken  die  Ursache  des  Albinismns  in  der  Abwesenheit  eines  pig- 
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menibildendeii  Fermenis,  des  Tyronn.  Ein  weiteres  Kapitel  gibt  Ober 

Lenkodermft  und  partiellen  Albinismas  Aaskanft.  Ein  Attas  zeigt 

vorzQgHche  Abbildungen  alles  dessen,  was  in  das  Gebiet  fi^ehört.  Die 

hereditären  Verhältnisse  der  Albinotischen  sind  eingehend  statistisch 

verarbeitet.  Das  Werk  wird  für  jeden  unentbehrlich  sein,  der  sich 

mit  diesem  Gegenstande  eingehender  beschäftigt. 

Tertsch  (112)  bespricht  den  bemerkenswerten  Stamm* 

bäum  eines  Albino  und  erinnert  daran,  daß  der  Albiaismns 

neben  der  Retinitis  pigmentosa  eines  der  eminentesten  Degenerations- 

zeichen der  Augen  und  des  ganzen  Körpers  überhaupt  ist,  dafi  alle 

diese  D^^erationszeichen  erblich  sind,  und  man  daher  sehr  häufig 

in  einer  Familie  mehrere  Albinos  findet,  wie  dies  auch  der  Stamm- 

baum des  demonstrierten  Patienten  zeigt  Vortr.  geht  dann  anf 

die  M  e  n  d  e  l'scben  Gesetze  ein,  die  allerdings,  wie  er  näher  erweist, 
für  den  Menschen  nicht  völlig  als  7Aitreffend  zu  beweisen  sind. 

Schließlich  erwähnt  Tertsch  noch  die  Uebereinstimmung  des  vor- 

liegenden Stammbaumes  mit  denjenigen,  die  N  e  1 1 1  e  s  hip  über  die 

Fortvererbung  der  Retinitis  pigmentosa  veröffentlichte» 

Nettleship  (74)  fand  bei  20  Männem  und  nur  einer  Frau 

aus  einer  Familie  NaehtbUmUieit.  Die  Kranken,  deren  genaue  Unter- 

suchungsresttltate  angeführt  werden,  zeigten  sonst  keine  Anomalien. 

Die  Vererbung  geschah  durch  normale  Frauen. 

Tobias  (113)  gibt  einen  Beitrag  zur  Yereibungsmöglielikeift 

erworbener  AngenMekte,  eine  Frage,  die  heute  noch  nicht  mit 

Sicherheit  entschieden  sei,  da  das  Problem  der  Vererbung  noch 

nicht  gelöst  ist.  Er  berichtet  über  die  Nachkommenschaft  einer 

Frau  mit  einem  beiderseitigen  operativen  Kolobom  der  Iris;  bei 

zweien  von  fünf  Kindern  derselben  fand  sich  ein  korrespondierendes, 

typisches,  kongenitales  Kolobom  in  Iris  und  Aderbaut*  Die  Kranken- 

geschichten der  beobachteten  Patienten  werden  kurz  wiedergegeben. 

Fälle,  wie  die  berichteten,  sind  sehr  selten,  und  nach  dem  Ausfalle 

des  Experimentes  sind  bisher  rein  traumatische  Defekte  nicht  yer- 

erbt  worden.  Verf.  läßt  daher  die  Frage  offen,  ob  es  sich  in  den 

Torliegenden  Fällen  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  um  eine 

Vererbung  handelt.  Die  einschlägigen  Beobschtungen  ans  der  Litera- 

tur, sowie  die  vorhandenen  Berichte  über  dahinzielende  Tierversuche 

werden  kurz  wiedergegeben,  erlauben  aber  aucli  nicht  eine  Klärung 

der  vorliegenden  Frage.  Nimmt  man  in  den  geschilderten  Fällen 

eine  Vererbung  an,  so  mUüte  man  voraussetzen,  daü  eine  lokale 
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Veränderiiuf^  atn  Aiic^apfel  auch  eine  lokale  und  örtlich  beacbrüakte 

ümstimmung  des  «ranzen  Teiles  zur  Fol^e  haben  könne. 

Stockard  (107)  berichtet  (Iber  Studien,  die  den  Eintlulä  des 

Magnesiums,  Alkohols,  Chloräthyls,  Aetbers  und  anderer  Auästhetika 

uf  die  Entwicklung  des  Fischauges  bezweckten.  Es  gelang  ihm 

Terschiedene  Grade  zyklopiseher  Mißbildungen  hervorzunifeiiy  die 

in  jeder  Hinsicht  mit  der  menschlichen  Zyklopie  vergleichbar  waren. 

Er  erhielt  einmal  FftUe,  wo  zwei  getrennte  Angen,  die  nur  näher 

ab  normal  beieinander  liegen,  vorhanden  sind;  den  Uebergang  bildet 

ein  median  gelegenes,  äußerlich  einfaches  Auge  mit  doppelter  Netz- 

haut und  den  höchsten  Qrad  stellt  ein  median  gelegener  hochgradiger 

ilikrophthalmus  oder  der  völlige  Mangel  der  Augenanlage  dar.  Es 

handelt  sich  also  um  eine  hemmende  Wirkung  der  erwiUinten  Chemi- 

kalien. In  anderen  Fällen  war  neben  einem  normal  gelagerten  und 

gut  entwickelten  ein  zwar  symmetrisch  gelegenes,  aber  unvollkommen 

entwickeltes  Auge  TOrhanden.  Es  ist  anzunehmen,  daß  in  diesen 

Fällen  die  eine  Angenanlage  weniger  widerstandsfähig  war  oder  etwas 

cpSter  auswuchs  als  die  andere,  und  daß  die  CKftwirkung  gerade  hin- 

reichte, diese  letztere  zu  schädigen.  Zuweilen  sind  mit  einseitigen 

Mißbildungen  des  Auges  auch  ebensolche  des  Ohrapparates  verbunden. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  viele  Augenmifibildungen  von  ungeeigneter 

Eni&hrung  des  Embryos,  z.  B.  bei  Alkoholismus  der  Mutter  her- 

rflhren  können,  während  kein  Beweis  für  eine  abnorme  Beschaffenheit 

der  Zellen  vorhanden  ist.  Die  eraeugten  Mißbildungen  werden  durch 

eme  Eeihe  von  Textabbildungen  illustriert. 

Pagenstecher  (79,  80,  81)  berichtet  ttber  eine  Methode 

^er  gemeinsamen  experimentellen  Erzeugung  von  Augenmißbil- 

und  von  angeborenen  Staien  bei  Wirbeltieren«  Er  fütterte 

triehtige  Tiere  mit  grOfieren  Dosen  Naphthalin  und  konnte  so  den 

typischen  Schichtstar,  den  Zentralstar,  regelmäßige  und  unregelmäßige 

Tordere  und  hintere  Polstare,  sowie  spindelstarartige  lonsentrflbungen 

willkürlich  erzeugen.  Bei  acht  Würfen  mit  lebenden  Jungen  ge- 

l.^ngen  diese  Versuche  lückenlos.  Beeinflußte  er  die  Zeit  der  Ab- 

schnürung  des  Linsenbläschens,  also  die  zweite  Hälfte  des  ersten 

Drittels  der  Gravidität  des  Kaninchens,  durch  zweimalige  Xaphthalin- 

liltterung  am  8.  und  10.  Tage  der  fötalen  Entwicklung,  so  konnte 

durch  Störungen  bei  der  Abschnürung  des  Linsenbläschens  eine 

echte  Linsenmifibildung  entstehen  lassen,  die  man  am  besten  als  Rup- 

tor  der  vorderen  Linsenkapsel  bezeichnet  Durch  den  Beginn  der 

Vergiflang  am  11.  Tage  der  Gravidität,  also  kurz  vor  dem  Schlüsse 
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der  fötalen  Augenspalte,  der  am  12.  Ta<(e  der  fötalen  Entwicklung^ 

erfolgt,  erhielt  er  bei  einem  der  lebenden  jungen  Kaninchen  ein 

schmales  Iriskolobom.  ein  kleines  Aderhautkolobom  und  zugleicli  eine 

Arteria  hyaloidea  persistena  mit  Andeutung  von  Lenticonus  posterior. 

Durch  Naphthalinfütterung  am  Ende  des  ersten  und  im  zweiten  Drittel 

der  Gravidität  gelang  es  ihm  bei  drei  Würfen  Lidmißbildungen  herror^ 

zurafen  und  zwar  Lidkolobome,  Mikroblepharie  sowie  angeborene 

halboffene  und  ganz  offene  Lidspalten.  Die  experimentelle  Erzengong 

▼on  Staren  nnd  Mübildnngen  gelang  anch  beim  Meerschwein,  hier  jedoch 

durch  Beeinflnßung  in  den  letzten  Wochen  der  Graviditöt.  Die  Tiere 

mit  Staren  und  Mißbildungen  erwiesen  sich  fast  alle  als  lebensfähij,' 

und  wurden  wocben-  und  monatelang  am  Leben  erhalten.  Die  Versnrlie 

beweisen,  daß  es  toxische  Stare  gibt,  und  die  Arbeit  liefert  zum  ersten 

Male  den  Reweis,  daß  eine  echte  Mißbildung  bei  Wirbeltieren  nach  Gift- 

wirkung  entstehen  kann,  und  daß  nicht  jede  Mißbildung  eine  Keimes- 

anomalie und  erl)lich  sein  muß.  Die  Erzeugung  von  zehn  verschiedenen 

Mißbildungen  bei  lebenden  Jungen  gelang  beim  Kaninchen  in  50%,  beim 

Meerschwein  in  88  %  der  Würfe.  Die  Kaphthalinfütterung  ist  also  die 

erste  Methode,  echte  Mißbildungen  bei  Wirbeltieren  durch  toxische 

Beeinflussung  eines  formatiren  Vorganges  der  fötalen  Entwicklung  zu 

erzeugen.  Der  Zusammenhang  von  Mißbildungen  und  Staren  hst 

seine  Aufklärung  gefunden  durch  die  Mö<^dichkeit  ihrer  gemeinsamen 

Erzeugung  durch  die  gleichen  toxischen  Einflüsse.  Die  Stare  und  Miü- 

bildungen  wurden  auf  der  N'ersammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft zu  Heidelberg  an  lebenden  Tieren  sowie  an  makroskopischen 

und  histologischen  Präparaten  demonstriert 

13.  Mikroorganismen;  Immunität;  Sernmtherapie. 
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l54*)Wehrli,  E.,  Der  praktische  Arzt  und  die  nach  v.  Dungern-Hirschfeld 
vereinfachte  Wassermann  sehe  Heaktion.  Schweizer.  Rundschau  für 

Medizin.  Nr.  12.  25.  März. 

löö*)  W  e  i  c  h  a  r  d  und  K  ü  m  ra  e  1 1 ,  Studien  über  die  Organspezifität  des  Uveaei- 
weiües.    Münch,  med.  Wochsclir.  S.  1714. 

166*) Wessely ,  Ueber  anaphylaktische  Eneheinongen  an  der  Homhant. 

(Experimentelle  Erzeugung  einer  parenchymatiSsen  Keratitis  dnrch  art- 

fremdes Semm).  Uflnch.  med.  Wochenschr.  S.  1713  nnd  (Physik.  Ges. 

WOrzborg)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912.  8.  247. 

157)  Wischer,  Die  praktische  Verwertbarkeit  der  Wasscrmann*schen 

20*
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Reaktion  bei  Lue,  Tabes  dorealis  imd  progreesiTer  Paralyse.  Inaag.- 
Di8s.  Rostock. 

158*)  Wifimann ,  Uebcr  Versuche  mit  Angeneztrakten.       Oraefe's  Arch. 
f.  Ophth.  LXXX.  S.  399. 

15y*j  Wolbaoh  and  Mc  Kee,  The  uatare  of  trachoma  bodies.    Journ.  of 
med.  research.  Vol.  24.  8.  2ö9. 

160*)  Wolff,    üeber   die  Aetioiogie  der  clironisclieu  Augeiikrankbeiteu.  v, 

Oraefe*s  Aroh.  f.  Ophth.  LXZIZ.  S.  115. 

161^)  Wolf  mm,  üeber  die  dem  Trachom  des  Erwachsenen  anologe  Btnde- 

hanterkrankuig  des  Neugeborenen.  Ifttnch.  med.  Woehenschr.  8.  1503. 

162*)  Z ade,  Ueber  die  ImmnnititSTerhiltnisse  der  Hornhaut.  (Natmliistoriseh- 
mcdiz.  Verein  zu  Heidelberg).    BerL  Idin.  Woehenschr.  8.  8231  and 

Münch,  med.  Woehenschr.  S.  2G87. 

163*)  — .  Kntersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Phagozytose  bei  Hornhaut- 
infcktionen.    Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  IHO. 

lü-l*)  Zentmayer .  Effects  of  tuberculin  treatment  of  scleratizing  keratitis. 

(Wills  Hosp.  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  75. 

166*)  — ,  Trachuma  bodies  of  Prowazek.    Ibid.  p.  273. 

166*)  — ,  Trachoma.   (Wills  Hosp.  Ophth.  Society).   Ibid.  p.  272. 

167*) —  and  Reese,  Trachoma  bodies.   (College  of  Physie.  of  Philadelphia. 
Seetion  on  Ophth.).   Ibid.  p.  812. 

R  u  p  p  r  e  ch  t  (126)  betont  die  Bedeutung:  der  Bakteriologe 

für  die  augeiiärztliche  Praxis,  indem  er  eine  Uebersicbt  über  die 

wichtigsten  bakteriellen  Erkrankungen  des  Auges  und  die  aus  deren 

Kenntnis  für  die  Praxis  sich  erjjebenden  Folgerungen  mitteilt. 

Heilbrun  (61)  hebt  die  praktisehe  Bedeatung  der  bak- 

teriologischen üntenuehimg  des  KonJimktiyalsekietB  yor  der  Star- 

operatioii  heryor,  Sie  ist  überall  da,  wo  sie  möglich  ist,  dringend 

anzuraten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  yerlftuft  zwar  bei  klinisch  ein- 

wandfreiem Befunde  die  Operation  glatt,  trotz  der  Anwesenheit  patho- 

gener  Koinic  Einige  Fillle  werden  jeJücli  infiziert,  bei  clenen  sich 

die  Infektion  liiittr  vnnu'iden  lassen.  Gelegentlich  kann  man  (inrcii 

besonders  groüeu  K.oujuuktivaliappeu  und  sofortige  Naht  die  Gefahr 

herabsetzen. 

Gr  adle  (47)  macht  Mitteilungen  über  die  bakteriologische 

Untersuchung  des  Bindeluiutsaekes  vor  Kataraktoperationen.  Es 

zeigte  sich  bei  50  Fällen,  daß  mit  dem  Kulturverfahren  29mal  Strep- 

tokokken nachgewiesen  werden  konnten,  während  nur  bei  16  dieser 

Patienten  auch  im  Ausstrich  die  Bakterien  festgestellt  wurden.  Nor 

2mal  wurden  im  Ausstrich,  dagegen  nicht  in  der  Kultur  Diplo- 

kokken gefunden.  Ein  probatorischer  Verband  der  Augen  ist  fQr 

das  Kiilturverfahren  nicht  nötig. 

Imre  (06)  hat  die  bakterioskopische  Prophylaxe  der  Wund- 
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infektiunen  des  Auges  zum  Gegenstand  eingehender  klinischer  und 

experimenteller  Untersuchungen  gemacht.  In  Erj^änzung  zu  den 

wichtigen  Beobac  lituiigen  von  G  a  s  p  a  r  r  i  n  i  und  denen  von  E  1- 

sehnig  und  U  1  b  r  i  c  h  hat  I.  die  in  38  %  normaler  Bindehautsücke 

gefundenen  Kettenkokken  hinsichtlich  ihres  bakteriologischen  Ver- 

haltens, besondor^;  unter  Berücksichtigung  ihrer  Pathogenität  studiert. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Bakterien  fast  ansschliefiüch  um  Pnenmo- 

kokken,  deren  GiOfie,  Farbbarkeit  und  Eettenbildung  außerordentlich 

abUbigig  sind  Ton  der  Alkaleszenz  des  Nährbodens.  Im  Gegensatz 

n  den  Ton  Gasparrini  nachgewiesenen  BakterienstSmmen  waren 

die  Ton  I.  beobachteten  wenig  pathogen,  erfuhren  aber  durch  Tier- 

ptssagen  eine  schnelle  Steigerung  ihrer  Virulenz.  Verf.  nimmt  an, 

da§  das  auch  der  Fall  ist,  wenn  die  Keime  bei  Gelegenheit  einer 

Operation  in  das  Augeninnere  gelangen.  Jedenfalls  spielen  sie  die 

ÜAuptrolle  bei  den  postoperativen  Entzündungen,  so  daä  die  bakterio- 

skopische  Untersuchung  jedem  operativen  Eingriff  voranzugehen  hat. 

Für  den  klinischen  Betrieb  empfiehlt  sich  das  Kulturverfahren  mit 

Semmbouillon,  das  gegenüber  dem  Ausstrichpräparat  suverlaasiger 

encheint  —  Patienten  deren  Konjunktivalsack  Eettenkokken  be- 

herbergt, sind  durch  Pjozyanase  oder  Vi  */o  Perhydrol,  ey.  durch 

prophylaktische  Pkieumokokkensemminjektionen  auf  die  Operation 

Torznbereiten. 

V.  Liebe  r  ni  a  n  n  und  L  e  n  g  y  e  1  (85)  fanden  ,  daß  die 

Yemiehtung  der  pathogenen  Biudehauthakterien  zum  Zweck  der 

Prophylaxe  bei  Kataraktoperationen  gelingt  durch  mehrmals  täglicli 

vorgenommene  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  einer  Lösung  von 

Hjdrargyrum  oxycyanatum  1 : 10000.  In  der  großen  Mohrzahl  der 

Fälle  werden  dadurch  die  anwesenden  pathogenen  Bakterien  vernich- 

tet und  dadurch  die  Gefahr  einer  postoperativen  Entzündung  bedeu- 

tend Termindert.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  das  erwähnte  Verfahren 

nicht  zum  Ziel  f&hrt,  ist  dasselbe  Resultat  durch  einmalige  Touchierung 

But  2  %  LSsung  von  salpetersanrem  Silber  zu  erreichen.  Diese  Be- 

handlung ist  auch  angezeigt  in  jenen  Fällen,  wo  infolge  eines  chro- 

nischen Katarrlies  anzunehmen  ist,  daß  die  Bindehaut  stark  von  Bak- 

terien durchsetzt  ist. 

L)  u  c  1  o  s  (2:^ — 25)   hat  bei   seinen    Untersuchungen   über  die 

bakteriologisclien  Befunde  in  der  Bindehaut  im  Verlauf  der  Kata- 

raktoperationen  die  folgen  den  Erfahrungen  gemacht.  Für  gewöhn- 

lich finden  sich  in  der  Koi^unktiva  keulenförmige  nicht  virulente 

Bikterien,  femer  Staphylococcus  albus,  manchmal  die  Diplobazillen 
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Morax-Axenfeld,  die  obne  Bedeutung  sind  für  etwaige  Infek- 

tionen. Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Bindehaut  zu  sterilisieren,  so 

kann  man  stets  im  Anschluß  an  die  vorirenommene  Kataraktoperation 

mehr  oder  weniger  aus«^esprocliene  Keaktionserscheinungen  beohach- 

tcn.  Jedenfalls  gelingt  es  durch  antiseptische  Spülungen  des  Binde- 

liautsackes  die  Bakterienfauna  des  Bindehautsacke«;  erheblich  zu 

vermindern.  In  dieser  sind  die  gefährlichsten  die  PneumokokkeD, 

da  sie  unter  nenn  postoperativen  Infektionen  siebenmal  nachgewiesen 

werden  konnten*  Abgesehen  Ton  den  entzündlichen  Zustanden  der 

Tribienwege,  sind  wahrscheinlich  gewisse  BeizungszustSnde  der  Binde- 

haut geeignet,  die  postoperativen  Infektionen  su  fördern. 

0  r  fl  t  e  r  (55)  fand  als  seltenen  Konjunktivitiserreger  bei  einer 

Hausepidemio  von  eitriger  Konjunktivitis  ein  Gram-positives,  bewesr- 

liches,  sporenbiklendes,  fakultativ  anaerobes  Stäbchen,  das  auf  allen 

Nährböden  auch  bei  Ziniuiertemperatur  ein  gutes  Wachstum  zeigte. 

Auf  festen  Kährböden  entwickelte  sich  bei  oberflächlich  gelegenen 

Kolonien  ein  großer  grauer  Hof  und  von  der  wie  ein  dicker  Tau- 

tropfen aussehenden  Kolonie  gingen  strahlige  an  den  Enden  verastelte 

Ausläufer  aus.  Gelatine  wurde  nicht  TerflQssigt.  Das  beschriebene  I 

Bakterium  war  beim  Kaninchen  nur  ffir  das  Auge  nicht  allgemein  | 

pathogen. 

Tschirkowski  (144)  kommt  auf  Grund  je  eines  Falles  tod 

eitriger  Keratitis,  Orbitalphlegmone  und  postoperativer  Bulbusinfektion 

zu  dem  Schlulj,  dal3  der  Influenzabazillus  Pfeifferi  in  der  Pa- 

thologie einiger  Aiigenerkrankungon  eine  wichtige  Rolle  spiele. 

Er  em})fiehlt  daher  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Augeu 

bluthaltige  Nährböden  zu  verwenden,  die  den  Nachweis  dieses  hämo- 

philen  Bakteriums  gestatten. 

Harry  (58)  hat  eine  intraokalaie  Infektion  durch  den  Klebs- 

Löffler-Bazillng  im  Anschluß  an  eine  Kataraktoperation  auftreten 

sehen,  bei  der  es  sich  nach  seiner  Meinung  um  eine  Autoinf  ektion  gehandelt 

haben  muß,  obwohl  Zeichen  Ton  BindehautentKQndung  vor  der  Operation 

fehlten.  Durch  das  Verbinden  der  Augen  ist  offenbar  eine  unmittel- 

bare Viiiilenzsteigerung  der  Bakterien  eingetreten,  die  zur  Bindehant- 

entzündung führte.  Bemerkenswert  ist  aber,  daß  diese  zu  keiner 

Zeit  mit  der  Bildung  von  Pseudomembranen  einliertxiiig.  umi  data, 

wie  die  spätere  Untersuchung  ergab,  die  Bakterien  Vermehrung  die 

zuerst  auf  die  Wunde  beschränkt  blieb,  nicht  auf  den  Glaskörper  über- 

gegriffen hatte,  obwohl  Ziliarkörper  und  Chorioidea  infiziert  waren. 

Butler  (10)  hat  eine  Reihe  seltener  Infektloiisformen  de« 
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Auges  mit  dem  Diphtheriebazillus  beobachtet.  In  einem  Fall  fand 

sich  ein  mifc  starkem  Lidödem  und  Chemosis  einbergehender  Lidabsze&, 

im  zweiten  ein  mit  ähnlichen  Heizerscheinun^en  yergesellschaftetes 

postnldses  lidrandekzem.  Die  beiden  letzten  Fälle,  die  eine  ähnlich 

starke  Reiznng  der  KonjunktiTa  darboten,  hatten  ihre  Infektion  poet- 

operatiT  im  Krankenhaus  sich  zugezogen  und  zwar  wie  sich  heraus- 

stellte, wohl  durch  Vermittlung  einiger  Kranken,  die  nicht  wegen 

Diphtherie  in  Behandlunpf  standen  und  durch  die  bakteriologische  Unter- 

suchung erst  als  DiplitliPiiebazillenträger  erkannt  wurden.  B.  weist 

auf  die  Gefahr  hin,  die  derartii^e  Indiviihien  bei  der  Pflege  von  Augen- 

kranken darstellen  und  empfiehlt  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die 

bakteriologische  Untersuchung. 

Tsch  istjakoff  (145)  hat  die  Frage  der  Pathogenität 

des  Diplobazillns  Morax-Azenfeld  und  desDiplobaeillug  liqne« 

taCMDS  fttr  das  Aogeniimere  durch  Versuche  an  Kaninchen  und 

Makakken  studiert.  Es  zeigte  sich,  daß  es  nicht  gelang,  mit  Diplo- 

bssillenkultnren  Panophthalmie  zu  erzeugen.  Die  Verhältnisse 

seheinen  ähnlich  zu  liegen,  wie  bei  den  Gonokokken.  Obwohl  Diplo- 

bazillen  beim  Menschen  Konjunktivitis  und  Keratitis  hervorrufen  können, 

scheinen  sie  fOr  die  Entstehung  von  Panophthahnie  nicht  in  Betracht 

zu  kommen,  denn  bei  den  Füllen,  wo  im  Anschluß  an  eine  Diplo- 

bazillen-Hv])opyonkeratitis  eine  Panophthalmie  auftrat,  wurde  bisher 

stets  eine  Mischinfektion  nachgewiesen. 

Grüter  (56)  beschreibt  eine  infektiöse  Höhjunk  tivitis, 

hAmirgenifeii  durch  ein  safrophytisches  Bakterium,  an  der  aus 

eioer  Familie  der  Vater  und  drei  Kinder  erkrankt  waren  und  bei 

der  es  in  einem  Fall,  trotz  längerer  Behandlung  zu  Geschwflren  in 

der  Hornhaut  kam.  —  In  dem  Sekret  konnte  ein  schlankes,  Gram* 

positiTss  Stäbchen  Ton  wechselnder  Länge  und  Dicke  nachgewiesen 

werden,  das  endständige  Sporen  bildet.  Wachstum  bei  Brutschrank- 

und  Zimmertemperatur.  Fakultativ  anaerob.  Vielfach  gekerbte 

jjriuie,  später  mehr  gell)})ranne,  erhal)ene.  von  gleichmälsig  grauem 

Hof  umgebene  Kolonien.  In  Gelatine  keine  Verflüssigung.  In  Löf  f- 

lerserum  langsame  Verflüssigung.  Auf  Kartoffel  rahmiger,  zuerst 

gnner,  später  gelblieher  Belag.  In  Bouillon:  Oberflächenhäutchen 

and  Ssdimentierung.  Traubenzucker  wird  nicht  vergoren.  Milch 

in  einigen  Tagen  zur  Gerinnung  gebracht  Das  Bakterium,  das  für 

dss  Kaninchenauge,  nicht  aber  für  den  Kaninchenorganismus  pathogen 

ist,  steht  der  Subtilisgruppe  nahe  und  gehört  zu  denSaprophyten,  deren 

Cfasrakteristika:  Wachstum  auf  allen  Nährböden,  auch  bei  Zimmer- 
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iemperatur,  Sporenbildung  und  fehlende  Tierpatho^enität  ist.  Es 

erscheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  beschriebene  suprophytiscbe 

Bakterium  auch  der  Erreger  der  beobachteten  Konjunktivitis  ist. 

Filatow  (29)  konnte  feststellen,  daß  der  Bacillus  subtilis  als 

Erreger  von  Augenkrankheiten,  auch  für  das  Kaninchenauge  patho- 

gen und  imstande  ist,  eine  endogene  Infektion  des  Auges  durch  den 

Blutstrom  hervorzurufen.  Die  gleiche  Pathogenität  wie  der  Basilius 

selbst  haben  auch  seine  Sporen. 

Reiisch  (119)  fand  Kapselbaiillen  als  Erreger  einer 

eliroiiiseli-eitrigeii  Entsfindiiiig  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drögen*  Bei 

gleichmäßiger  Schwellung  und  Hötung  der  tarsalen  Eonjanktiva  war 

der  innere  Lidrand  abgerundet.  Aus  den  Ausführangsgängen  der 

M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  entleerten  sich  auf  Druck  zähe.  3pirali«fe 

_Eiterfäden,  in  denen  sich  Kapselbazillen  in  Keinkultiir  fanden.  Wäh- 

rend dieses  in  die  Gruppe  des  Bac.  capsulatus  mucosus  gehöriiie 

Stäbchen  sich  morphologisch,  in  seinem  Vergärungsvermögen  und 

seiner  Tierpathogenität  von  dem  Fried  lande  r'schen  Bazillus 

nicht  unterscheidet,  weicht  es  von  ihm  dadurch  ab,  daß  es  auf  Agar 

ein  stark  schleimiges  Wachstum  entwickelt.  Da  nur  das  rechte 

Unterlid  erkrankt  war,  nimmt  R.  eine  lokale  Disposition  an.  Die 

Infektion,  die  wahrscheinlich  von  der  Nase  aus  erfolgte,  in  der  sich 

dasselbe  Bakterium  fand,  vnirde  durch  konsenrative  therapeutische 

Maßnahmen  nicht  beeinflußt  Die  Heilung  gelang  erst  durch  Ezstir- 

patiuu  des  Tarsus. 

Pagenstecher  (115)  empfiehlt  nach  seiner  Beobach- 

tuiiuf  eines  Falles  von  Hornhantinfektion  durch  Bac.  pyocyaneus 

bei  Kulturen,  in  denen  fluoreszierende  Stäbchen  gefunden  werden, 

die  Bildung  des  Pyozyanin,  das  biologische  Charakteristikum  des 

Bac.  pyocyaneus  nicht  als  maßgebend  für  die  Therapie  zu  er- 

achten. In  dem  vorliegenden  Fall  gelang  es  erst  nach  Verlauf  von 

8  Tagen  in  den  Kulturen  Pyozyanin  nachzuweisen  und  damit  die 

DifEerentialdiagnose  gegenüber  Bac.  fluorescens  zu  sichern. 

M  c  E  e  e  ̂ 97)  beschreibt  eine  Konjunktivitis  mit  Homhantnise- 

ration,  hervorgerufen  durch  den  Bacillus  pyocyaneus.  Trauma 

konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  in  Ueinkultur  gezüclitett' 

Bakterium  zeigte  hohe  Virulenz  für  die  Hornhaut  des  Meerschwein- 

chens. M.  nimmt  an,  daß  im  vorliegenden  Fall  die  Bindehaut  ur- 

sprunglich und  durch  diese  erst  die  Hornhaut  erkrankte,  nicht,  daü 

es  sich  um  eine  primäre  Hornhuutinfektion  gehandelt  habe. 

Verderame  (149)  teilt  einen  Fall  von  Infektion  des  Angw 
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durch  den  BacillU!>i  pyocyaneus  mit,  hervorgerufen  (lurcli  einen  Stanun 

ueriiii^er  Viruleuz,  der  auf  der  unverletzten  Bindehaut  pathogen 

wirkte  und  ?on  dieser  aus  die  Kornea  in  Mitleidenschaft  zog,  ohne 

da£  diese  vorher  eine  Epithelläsion  erlitten  hatte. 

[An  der  üand  eines  Falles  Ton  Infektion  des  Auges  durch  den 

BadOiis  pyoeyaneng  bespricht  Verderame  (148)  die  morpholo- 

gischen und  knltorellen  Eigenschaften  dieses  Mikroorganismus.  Seine 

Untersnchnngen  bestätigen,  daß  dieser  Krankheitserreger  zwei  Arten 

Ton  Pigment  entwickelt :  das  in  Chloroform  lösliche  Pyozyanin.  wel- 

ches blaiicrriin  ist,  und  das  grüne,  tluoreszierende  Piirment,  welches 

im  Wasser   löslich    ist  und  uucli   durch   andere  Hakterieii  E^ebildet 

wird.  Das  Pyozyanin  ist  für  den  Bacillus  pyocyaneus  charakteristisch' 

and  verwaudelt  sich  in  alten  Kulturen  in  die  braune  P^oxantose. 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  geht  weiter  hervor,  daß 

im  beschriebenen  Falle  der  Krankheitserreger  nicht  besonders  virulent 

war  und  daß  seine  Virulenz  und  seine  Eigenschaft,  Pyozyanin  zu 

bilden,  sehr  verschieden  sein  kann.    Während  die  ektogene  In- 

fektion durch  diesen  Krankheitserreger  ziemlich  häufig  vorkommt, 

ist  die  endogene  Infektion  ftnfierst  selten.   Verf.  bespricht  unter 

Berücksichti<;ung  der  einschlägigen  Literatur  die  verschiedenen  Horn- 

hauterkrankii Ilgen,   die  durch  diesen  Bazillus  hervorgerufen  werden 

(Hypopyonkeratitis  und  Kingabszeß),    sowie    jene  Symptome,  die 

'iurch    die  Menge    der  Toxine    erklärt  werden  können.     Im  be- 

schriebenen Falle  begann  die  Erkrankung  bloü  unter  dem  Bilde  einer 

heftigen,  pseudomembranösen  Bindehautentznndung,  spontan  ohne 

Torhergegangene  Verletzung  und  erst  fttnf  Tage  später  ward  die 

Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen.   Die  starke  Chemosis,  welche 

aaoh  zur  Bildung  eines  Pseudopterygiums  fahrte,  war  vielleicht  fQr 

dtD  Verlauf  gOnstig,  da  dadurch  eine  Spontanperforation  der  Horn- 
haut verhindert  wurde. 

Del  Monte  (102)  beobachtete  bei  einer  an  chronischer  Kon- 

junktivitis leidenden  Patientin  an  einem  Auge  allein  drei  kleine  Ge- 

schwüre der  Bindehaut  des  Tarsus  in  der  Nähe  des  Lidrandes, 

welche  ohne  bestimmte  Ursachen  auttraten  und  nach  ungetahr  20 

Ta^ren  geheilt  waren,  wobei  therapeutisch  blo^  Waschungen  mit 

stark  verdünnter  Sublimatlösung  angewendet  worden  sind.  Der  Grund 

«Ueaer  Geschwüre  erschien  weißlich,  die  Ränder  waren  nicht  infil- 

triert; die  LymphdrOsen  vor  dem  Ohre  und  unter  dem  Unterkiefer 

waren  geschwollen  und  ein  wenig  schmerzhaft.  Die  bakteriologische 

Untersuchung  ergab,  daß  diese  Geschwflre,  welche  klinisch  dem  ülcus 
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molle  sehr  ähnlicli  waren,  durch  einen  Bazilhis  hervorgerufen  waren, 

welcher  dem  Gram-netrativen  Bazilhis  von  Ducrey-Unna  sehr  nahe 

stellt.  Der  isolierte  ßuzillu;;  erwies  sich  für  die  Versuchstiere  pa- 

tliogen  und  erzeugte,  unter  die  Bindehaut  der  Tiere  gebracht,  Ver- 

änderungen, die  den  am  Menschen  beobachteten  analog  waren.  Vom 

Bazillus  Ducrey  unterscheidet  sich  der  beschriebene  Krankheitser- 

reger dadurch,  daß  er  keine  kettenfdrmige  Anordnung  aufwies,  daß 

er  auf  gewöhnlichen  Nährboden  leicht  gezttchtet  werden  konnte  und 

dafi  er  sich  für  Versuchstiere  pathogen  erwies.  Bemerkenswert  ist. 

dafi  der  Bazillus  erst  bei  der  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen 

beobachtet  worden  ist  nnd  daß  zur  Herstellung  der  Kulturen  der  den 

Geschwüren  entstammende  Detritus  zuerst  mit  Bouillon  verdünnt 

werden  mu LUe.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  und  W  i  ß  m  a  n  n  (116)  gelang  es  eine 

metastatische  Panophthalmie  auf  (irani -negative  Kokken,  dif^ 

mit  den  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m'schen  Meningokokken  nicht  idantiseh 

sinAy  zurückzuführen.  In  dem  Krankheitsfall,  der  mit  ausgespro- 

chener Nackensteifigkeit  einherging  genau  so  wie  die  echte  epidemi- 

sche Genickstarre,  wird  ein  Gram-negatirer  Ooccus  gezQchtet,  der  keine 

Tetraden  bildet,  in  der  Kultur  grau  pigmentiert  erscheint,  Maltose 

nnd  Dextrose  vergärt,  mit  Antimeningokokkensenun  aber  nur  in  stärkeren 

Konzentrationen  Agglutination  gibt.  Es  geht  nua  der  Beobachtung 

hervor,  daü  die  Pseudomeningokokken.  nicht  nur  dieselben  nieniugi- 

tischen  Erscheinungen,  wie  der  Diplococcus  F  r  ä  n  k  e  1  -  W  e  i  c  h  s  e  1- 

baum.  sondern  in  gleicher  Weise  auch  metastatiscbe  Panophtbai- 

mien  auszulösen  vermögen. 

Goats  und  Forbes  (15)  besprechen  die  Beziehungen  des 

Meningocoecas  intracellularis  zum  Psendogliom.  In  vier  Fällen  der 

metastatischen  Ophthalmie  vom  Typus  des  Pseudoglioms  konnten  sie 

den  Meningococcus  nachweisen,  so  dafi  sie  glauben,  dafi  man  eine 

Beziehung  zwischen  diesem  und  dem  Pseudogliom  annehmen  mofi. 

Die  Tatsache,  dafi  das  Pseudogliom  ein  konstantes  klinisches  Bild 

darstellt,  spricht  dafür,  dafi  es  sich  dabei  wohl  auch  um  eine  kon- 

stante Ursache  handelt.  In  4 — 5^o  der  Fälle  epidemischer  Zerebro- 

spinahneningitis  wurd<»  eine  dem  Pseudogliom  analoge  Ophthalmie 

iH'obaclitet.  aus  der  es  gelang  Meningokokken  zu  züchten.  Pseudo- 

gliom wie  Cerebrospinalmeningitis  sind  häutig  durch  Arthritiden  kom- 

pliziert, und  bei  dem  ersteren  finden  sich  in  der  Vorgeschichte  häufig 

Klagen  Uber  Kopfschmerzen. 

Sidler-Huguenin  (134)  hat  12  Fälle  metastatischer  Augen- 
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entzündunsren  bei  Gonorrhoe  beobachtet,  von  denen  5  Gonokokken 

auch  im  Blut  hatten.  Zweimal  gelang  es  diese  auch  im  Kraukbeits- 

faerd  selbst  nachzuweisen  und  zwar  im  bhithaltigen  Kammerwasser 

einer  schweren  Iridozyklitis  und  im  Konjanktivalgewebe  einer  starken 

metastatischen  KonjnnktiTitis,  in  deren  Sekret  Gonokokken  bei  wider- 

holten üntennchnngen  nicht  gefunden  wurden.  Ob  es  sich  bei  den 

FUlen,  in  denen  Keime  im  erkrankten  Gwebe  oder  in  der  Blntbahn 

nicht  nachgewiesen  wurden,  um  echte  Metastasen  oder  um  Tozinme- 

tastasen  gehandelt  hat.  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  entscheiden. 

Zu  Kulturversuchen  euiptielilt  es  sicli  die  Hhitentnahme  auf  der  Höhe 

<ier  Temperatnrsteif;eruii<r  vorznnelinieii,  du  im  fieberfreien  Intervall 

die  Bakterien  aus  dem  Kreislauf  wieder  verschwinden. 

Verderame  (147)  bespricht  eine  aus  dem  menschlichen  Bin- 

dehautsaek  isolierte  Gram-negative  Sarzine,  die  sich  in  dem  Sekret 

einer  chronischen  Konjunktivitis  neben  XerosebasUien,  Staphylokokken 

nnd  Pneamokokken  fand.  Das  Vorkommen  von  Sarzinen  in  der 

Bindehaut  ist  ein  anfierordentlich  seltener  Befund,  das  hier  beschrie- 

bene Bakterium  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Außer  durch  die 

Entfftrbbarkeit  nach  Gram  ist  es  ausgezeichnet  durch  gutes  Wachs- 

tum auf  allen  Nährböden,  sowohl  bei  Brut-  als  auch  bei  Zimmer- 

temperatur. Es  ist  fakultativ  anaerob,  vertiüssif?t  Blutserum.  ai)er 

nicht  Gelatine.  Milch  koa^^uliert  es  nicht,  bildet  leicht  Ha  S,  vert^ürt 

Maltose,  Dextrose,  Lävulose,  Milchzucker,  Kohrzucker,  Inulin,  aber 

nicht  Mannit  und  Galaktose.  —  Eigenbewegung,  Geißel  und  Sporen- 

bildung fehlen. 

Ruata  (125)  vergleicht  die  von  ihm  beschriebene  Gram-negative 

Sanine  mit  der  Sarcina  citrea  conjunctivalis  Verderame's  und 
erhebt  llir  seinen  Befund  das  Prioritätsrecht 

Oblath,  Trieste]. 

Bartels  (6)  stellt  in  seinem  Beitrag  zur  Augeneiterung  der 

Neugeborenen  die  biologisch  wichti^fen  Tat^sachen  zusammen,  die  es 

ermöglichen  eine  bakterioloijische  Trennunt?  der  dabei  bisher  beob- 

achteten Keime  festzustellen.  Ausführlich  wird  die  Difterentialdia- 

gnose  von  Gonokokken,  Meningokokken  und  katarrhalischen  Diplo- 

kokken besprochen  unter  Berücksichtigung  des  Verhaltens  gegenüber 

soekerhaltigen  Medien  undgallensauren  Salzen.  Beim  Agglutinations*  und 

Komplementbindungsversuch  zeigte  sich  die  schon  frtther  beobachtete 

Verwandtschaft  von  Gtonococcus  und  Menmgococcus ,  die  eine  so 

weitgehende  ist,  daß  es  durch  diese  Methoden  höchst  selten  gelingt 

beide  Arten  voneinander  za  trennen.  Bei  eitrigen  Bindehantkatarrhen, 
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als  deren  lTr>iiche  diphtherieähnliche  Stäbchen  festgestellt  wurden^ 

gelang  die  Dillerentialdiagnose,  npl)en  der  Kurnerfärbung  vor  allem 

durch  die  Prüfung  auf  Toxinwirkung.  Neben  Streptokokken.  Sta- 

phylokokken, Pneumokokken  und  Sarzine  konnte  zweimal  auch  ß.  coli, 

einmal  B.  faecalis  alc:iliu:pnes  als  Erreger  blennorrhoiscber  Entzündung 

festgestellt  werden.  Hinsichtlich  der  echten  Gonoblennorrhoe  fordert 

B.  neben  der  Anseigepflicht  die  gesetzliche  Einführung  der  Ored^isie- 
rong. 

[Aus  der  menschlichen  Bindehaut  konnte  Verderam«  (147) 

bei  einem  Bindehautkatarrb  eine  Gram-negative  Sanine  isolieren, 

deren  morpliologisches  und  kulturelles  Verhalten  ausführlich  be- 

schrieben wird.  Diese  Sarzine  entwickelt  sich  gut  auf  allen  Nähr- 

böden, sowohl  im  Thermostaten  als  auch  hei  Zimmertemperatur,  ist 

fakultativ  anaerob,  verflüssigt  das  Löffler'sche  Blutserum,  aber 

nicht  Gelatine,  koaguliert  nicht  die  Milch,  entwickelt  in  geringer 

Menge  Schwefelwasserstoff  und  bringt  Maltose,  Dextrose,  Laevulose 

Rohrzucker  und  Inulin  cur  Gährung,  besitzt  weder  Sporen  noch  Fila- 

mente und  hat  keine  Eigenbewegungen.  Auf  allen  N&hrbdden  bildet 

diese  Sarzine  ein  zitrongelbes  Pigment,  weshalb  V.  dafftr  den  Namen 

Sardna  citrea  conjunctivae  vorschlägt  und  vor  Verwechslung  mit  der 

grampositiven  Sardna  citrina  warnt.  Die  Sareina  dtrea  conjunctivae 

ist  ein  Saprophyt  und  war  im  beschriebenen  Falle  die  Bindehautent- 

zündung durch  andere  Keime  bedingt,  welche  in  großer  Anzahl  sich 

vorfanden  und  welche  als  pathoücen  bekannt  sind.  Die  i)e8chriebene 

Sarzine  ist  weder  für  die  Versuchstiere  noch  für  den  Menschen  pa- 

thogen. 

R  u  a  t  a  (124)  isolierte  aus  dem  Gewebe  trachonikranker 

Bindehaiit  eine  Ghram-negative  Sarzine.  Mittelst  der  Emulsion  eines 

Stttckchens  der  trachomatösen  Bindehaut  erzielte  er  morphologisch 

bestimmte  Kolonien  von  schwefelgelber  Farbe.  In  einem  zweiten 

Falle  konnte  er  denselben  Mikroorganismus  mikroskopisch  nachweisen, 

jedoch  erzielte  er  bei  diesen  keine  Kulturen.  Diese  Sarzine,  vrelche 

fast  auf  allen  NiUirl)ü(len  homogene,  zart  granulierte  Kolonien  her-  • 

vorruft,  vertlüssigt  iiiclit  die  Gohitine  und  entwickelt  sich  nicht  auf 

Kartotleln,  ist  fakultativ  anaerob,  koaguliert  die  Milch,  ist  unbeweg- 

lich und  besitzt  weder  Sporen,  noch  Kapsel,  entwickelt  keine  Säuren 

und  kein  Gas.  Dieser  Mikroorganismus  ist  für  die  Tiere  nicht  pa- 

thogen, in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  gebracht  zeigt  er 

keine  Entwicklung,  ruft  aber  Iritis  und  Hypopyon  hervor.  In  den 

menschlichen  Bindehautsack  gebracht,  ruft  diese  Sarzine  eine  leichte 
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Torflbergelienile  Reaktion  mit  geringer  Schleimabsonderung  hervor. 

Von  den  Saninen  ist  blofi  bisher  eine  Gram-negative  bekannt  gewe- 

sen, nnd  swar  jene,  die  Nagano  beschrieben  hat,  diese  ist  aber  aSrob, 

Teiflflssigt  Gelatine  und  wSohst  in  weißen  Kolonien;  außerdem  ist 

sie  fOr  Mäuse  und  Meerschweinchen  pathogen.  Alle  diese  Merkmale 

gesUtten  leicht  die  Unterscheidung  von  jener,  welche  R.  beim  Tra- 

chom gefunden  hat  und  über  deren  patliogenetischen  Wert  er  noch 

berichten  wird,  sobald  weitere  Untersuchungen  beendet  sein  werden. 

0  b  1  ji  t  h ,  Trieste]. 

Dor  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Sporotrichose  des  Auges, 

die  bei  einem  Kind  im  Anschluß  au  die  Impfung  entstand  und  mit 

hohem  Fieber  einherging.  Auf  der  Hornhaut  fand  sich  ein  kleiner 

prominenter  gelber  Knoten,  der  trotz  Anskratsens  zur  Ulzeration  und 

Perforation  führte.  Die  Heilung  gelang,  nachdem  sich  die  Matter 

dorch  Kossen  des  Kindes  am  Oberlid  noch  infiziert  hatte,  durch 

Jodkalium  medikation. 

Morax  (107)  sah  einen  Fall  primärer  Sporotrichose  des 

Tränensacks,  bei  dem  entzündliclie  Erscheinungen  seitens  der  Kon- 

junktiva  nicht  vorlagen.  Ein  in  den  tiefen  Schichten  der  Wange 

^'flegener  Knoten,  wahrscheinlich  durch  einen  verschleppten  Keim 

entstanden,  lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Ursache  des 

Leidens,  die  durch  kultureile  Methoden  sichergestellt  wurde.  Sporo- 

trichum  Beurmanni  wurde  in  seinen  charakteristischen  Eigenschaften 

oscbgewiesen.  Die  Behandlung  mit  Jod  zeigte  ihre  ersten  Erfolge 

Osch  14  Tagen  und  führte  im  Verlauf  von  5  Wochen  zur  Heilung* 

Marx  (93)  hat  in  umfangreichen  Untersoehmigeii  Ober  £in- 

heilnng  (Latenz)  von  Bakterien  im  verietzten  Auge  des  Eaninchens 

nachgewiesen,  daß  Streptokokken,  vor  allem  aber  Staphylokokken 

und  Pneumokokken  nacli  voran ffre^^angen er  P^ntziliidung  des  Au^es 

in  diesem  in  ein  Stadium  der  Latenz  eintreten  können,  so  daß  man 

einem  Auge,  das  entzündet  gewesen  und  zur  Ruhe  gekommen  ist, 

äußerlich  nicht  ansehen  kann,  ob  es  noch  lebensfähige  Keime  beher- 

bergt oder  nicht  und  ob  nicht,  wenn  das  Auge  in  widrige  Verhält- 

niise  gehracht  würde  eine  Entzttndung  wieder  aufflackern  konnte. 

Unabhingig  vom  äußeren  Aspekt  des  Auges,  unabhängig  von  der 

Spannung,  Ton  der  An-  oder  Abwesenheit  eines  Fremdkörpers  im 

Bolbos,  unabhängig  davon  ob  eine  schwere  oder  leichte  Entzündung 

vorhergegangen  und  ob  das  Auge  blind  oder  sehtahig  ist,  können 

im  Äuge  nach  einer  VerletzunLC  lebende  und  fortpÜanzuugsiahige 

Keime  monatelang  anwesend  sem. 
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[Obwohl  der  Bindehaatsack  fdr  anaftrobe  Bakteriell  sehr  un- 

günstige Verhtltnisse  dantellk,  sind  im  menschlicfaeii  Auge  aoaSrobe 

Bakterien  beobachtet  worden  und  Benedetti  hat  sogar  eine  ganze 

Keihe  von  anaeroben  Mikroor^janisraen  aus  der  menschlichen  Binde- 

haut isoliert  und  macht  dieselben  für  gewisse  Bindehautaffektionen 

mit  bisher  negativen,  bukteriologischen  Beiuntltn  verantwortlich. 

Ruata  (123)  betont  wie  schwer  die  Untersuchungen  über  Anaero- 

biosis  sind  und  beschreibt  die  von  ihm  geübte  Technik.  Die  Resul- 

tate seiner  Untersuchungen,  die  übersichtlich  zusammengestellt  sind 

und  zwanzig  Fälle  betreffen,  widersprechen  den  Behauptungen  Be- 

nedetti's;  in  keinem  Falle  konnte  ein  obligat  anaSrobes  Bakte- 

rium nachgewiesen  werden.  Dagegen  waren  die  gezüchteten  anaS- 

roben  Kulturen  blofi  fakultativ  anaSrob,  andrerseits  konnte  R. 

in  den  untersuchten  Fällen  keinen  obligat  aSroben  Mikroorganismus 

nachweisen.  Verf.  gibt  aber  die  Möglichkeit  zu.  daß  durcii  ein 

Instrument  anai'rn])e  Bakterien  ins  Aiigeniiinere  gelangen  können  und 

dort  für  ihre  Entwickelung  günstige  \'erh}iltnisse  finden  können.  Die 
menschliche  Bindehaut  stellt  für  anaerobe  Bakterien  keinen  günstigen 

Boden  dar,  mögen  diese  Saprophyten  oder  pathogene  Keime  sein. 

Oblath,  Trieste]. 

Schreiber  (133)  fand  bei  seinen  experimentellen  Untenn- 

ehnngen  Aber  die  bakterizide  Wirkung  des  Asorols  am  Kaninehen- 

aage,  dafi  Einträufelungen  Ton  Asurollösungen  und  Einstreichen  Ton 

Asurolsalben  auf  ein  experimentelles  HornhautgeschwOr  keine  anti- 

septische  Wirkung  ausüben.  Asurolbftder  in  starker  Konzentration 

scheinen  zwar  den  EntzUndungsprozeü  /um  Stillstand  liringen  zu 

können,  rufen  aber  tödliche  Intoxikationen  hervor.  Wt*nn  auch  die 

in  dieser  Form  verwandten  Asiirolmengen  beim  Menschen  keinen  le- 

talen Ausgang  herbeiführen  würden,  so  müläte  man  doch  mit  mehr 

oder  minder  leichten  Vergiftungserscheinungen  rechnen.  Bei  Anwen- 

dung des  Asurols  in  subkonjunktivalen  Injektionen  trat  keine  sichere 

Wirkung  ein. 

Kuffler  (81)  bringt  Uber  die  Frage  der  Olasköiperinfek- 

tion  und  des  Ringabnesses  eiperimentelle  und  kritlsdie  Untersn- 

ehnngen.   Ausgehend  von  den  Literaturangaben  Ober  Subtilisinfek- 

tionen  des  Auges,  untersucht  Verf.  die  Pathogenitftt  der  Saprophyten 

für  den  Gla«körper,  indem  er  zu  seinen  Glaskörperimpfungen  kleinste 

Mengen  von  Subtiliskulturcu  verwendet  und  dalx'i  den  Nacliweis  lie- 

fert, daü  selbst  eimge  wenige  Sporen  in  den  Gla.skörper  eingebracht, 

imstande  sind  eutzUndungaerregend  zu  wirken;  ältere  Stämme,  die  bei 
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Impfiingeii  nur  gflringe  Wirkungen  entfalteten,  konnten  durch  Tier- 

paasagen  sowohl  vom  Kreislauf  wie  Tom  Glaskörper  aus  in  ihrer  Wir- 

kooggesteigert  werden.  Hinsichtlich  der  Genese  des  Ringabszesses  schließt 

Verf.  sich  der  Ansicht  an,  dafi  das  eigenartige  Krankheitsbild  durch  alle 

möglichen  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann,  wozu  aber  viel- 

leicht besondere  Faktoren  innerhalb  des  Auges  erst  die  Veranlassung 

gtfben,  indem  sie  die  Bakterien  zur  Produktion  besonderer  StoÖ'wechselpro- 

dokte  anregen,  die  in  letzter  Linie  erst  die  Erscheinungen  des  Ring- 

abszesses verursachen.  Als  Abwehrvorrichtung  des  Organismus  gegen 

die  Subtilisinfektion  muß  die  Tatsache  gelten,  daß  das  Bakterium 

nach  der  Blutbahnimpfung  sehr  rasch  in  den  großen  Drüsen  Milz  und 

Knochenmark  abgelagert  wird  und  sich  dort  noch  lebensfähig  erhält 

ta  einer  Zeit,  da  es  in  der  Blutbahn  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Die  Tatsache  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  Erscheinungen  von  Bak- 

ttrizidie  oder  von  nennenswerter  Phagozytose  der  Subtilisbazillen  im 

Blut  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Wichtig,  hinsichtlich  seiner 

Bedeutung  für  den  Menschen,  ist  die  Beobachtung,  daß  der  Bacillus 

subtilis  durcli  Tierpassagen  einen  hohen  Wirkuii^sirrad  filr  den  Ge- 

samtorganismus  erwerben  und  dann  eine  Erkrankung  mit  letalem 

Ausgang  ansldsen  kann. 

Leber  und  von  Prowazek  (83)  berichten  über  wei- 

tes Untersnehiuigeii  Aber  die  Aagenkrankheiten  in  der  Südsee  (im 

Sdintxgebiet  von  Neu-Guinea).  In  der  Umgebung  von  Rabaul  (Ga- 

zelle Halbmsel)  wurde  Trachom  festgestellt  und  in  den  gewonnenen 

Abstrieben  Chlamydozoen  und  Leber'schen  Zellen  nachgewiesen. 

In  Nauru  (Marschallinseln)  kam  eine  chronische  leicht  hypertrophie- 

reude  Konjunktivitis  zur  Beobachtung,  als  deren  Erreger  eine  Hefe 

zu  gelten  hat,  die  mehrfach  auch  im  Stadium  der  Sprossung  in  den 

erkrankten  Geweben  gefunden  wurde.  In  Ponape  (Karolinen)  wurden 

die  eisten  Fälle  einer  in  Öaipan  (Marianen)  auüerordentlicii  verbrei- 

teten und  epidemisch  auftretenden  eitrigen  Konjunktivitis  beobac  litet, 

<üe  durch  den  Bacillus  marianensis  (n.  sp.)  hervorgerufen  wird.  Die 

Krankheit  ähnelt  in  vielen  Beziehungen  der  durch  den  Bazillus  Koch- 

Week's  hervorgerufene  Bindehautentzündung,  mit  deren  Erreger  der 
Bacillus  marianensis  nah  verwandt  ist.  Dieser  hat  aber  eine  weit 

gidfiere  Resistenz,  vermag  an  künstliche  Nährböden  nach  den  ersten 

Generationen  sich  leicht  anzupassen  und  unterscheidet  sich  von  dem 

Bazillus  Koch-Weeks  außerdem  noch  durch  das  Aussehen  der 

Kulturkolonien  und  durch  sein  Vergärung.sverniügen  gegenüber  ver- 

sciuedeneu  Zuckerarten  (neuerü  V  ersuche).  Epidemiologisch  wichtig  ist^ 
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dafi  dieser  Keim  auch  auf  feuchter  Brotfmcbt  gedeiht,  die  zur  Zeit 

der  Reife  in  den  Eingeborenendörfem  in  großer  Menge  am  Boden 

fantt  and  wie  nachgewiesen  wurde,  den  Fliegenschwärmen  die  Mög^ 

lichkeit  geben  die  Krankheit  zu  Terschleppen  nnd  zu  fibertragen.  Bei 

dem  Fehlen  einer  Immunität  gej^enüber  der  Krankheit,  die  unter  den 

Eiiifjeborenpn  hei  fehlender  Behandhin häufig  zu  Ulzerationen  der 

Hornliant  nnd  dauernden  Folgen  geführt  hat,  wurde  vor  allem  auf 

eine  systematische  Bekämpfung  der  Seuche  durch  hygienische  Maß- 

nahmen seitens  der  kaiserlichen  Regierung  Wert  gelegt.  Durch  früh- 

zeitige Behandlung  der  Krankheit  in  den  ersten  Stadien,  Erörterimg 

der  Krankheit  in  den  Eingeborenenschulen,  Bekanntgabe  der  Vor- 

beugnngsmöglichkeiten  an  die  Erwachsenen,  durch  Heilgehilfen  und 

Missionare  gelang  es  die  Epidemie  zu  beschränken. 

[Stanziale  (138)  hat  die  Lepra  vom  Menschen  auf  das  Ka- 

ninchen fibertragen,  beschreibt  die  gefibte  Technik  nnd  kommt  auf 

Grund  seiner  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Einimpfunir 

von  leprösem  Material  auf  die  Hornhaut  ergah  negatives  Resultat. 

Die  Einiuijjfung  von  flüssigem  Material,  welches  aus  leprösen  Knöt- 

chen stammte  und  reich  an  Leprahazillen  war,  in  das  subkoiijunktivale 

Gewebe  oder  in  die  vordere  Kammer  ergab  ebenfalls  immer  ein 

negatives  Resultat.  Dagegen  beobachtete  S.  folgende  Tatsachen  nach 

der  Uebertragung  Ton  Lepraknötchen  in  die  vordere  Kammer:  Auf- 

fallende Vermehrung  der  Leprabazillen,  Entwickelung  von  granulo- 

matösen  Eudtchen  in  der  Homhantsubstanz  entfernt  vom  Qberpflanzten 

Gewebsstficke,  Entwickelung  von  ziegelroten,  granulomatdsen  Herden 

auf  der  Oberfläche  der  Regenbogenhaut,  entfernt  vom  fiberpflanzten 

leprösen  Materiale.  Die  \V  a  s  s  e  r  m  a  n  n'sche  Reaktion  des  Blutes 

jener  Tiere,  die  mit  Erfolg  mit  Lepra  geimpft  worden  sind,  war 

positiv.  0  h  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Li  n  Huer  (86)  hat  Gonoblennorrhoe,  Einschlußblennorrhoe 

und  Trachom  durcli  systematische  Untersuchungen  hinsichtlich  des 

klinischen  und  mikroskopischen  Befundes  verglichen.  Auf  Grund 

seiner  Beobachtungen,  die  sich  auf  nahezu  200  Fälle  von  Keuge- 

borenen-Konjunktivitiden  beziehen,  kommt  er  zu  dem  Schluß,  dafi 

die  Einschlufiblennonrhoe,  deren  Verlauf  vor  allem  auf  der  Höhe  der 

Erkrankung  der  Gonoblennorrhoe  außerordentlich  ähnlich  ist,  sich 

doch  von  dieser  durch  einige  Merkmale  unterscheidet.  —  Vor  allem  be- 

trägt die  lukuhationszeit  der  Einschhiüblennorrhoe  etwa  5 — 9  Tage,  die 

der  gonorrhoischen  in  der  Regel  1  —  4  Tage.  Sehr  charakteristiscli  ist 

^:ar  vor  allem  bei  der  Einschlußblennorrhoe  die  starke  Vorwulstimg 
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und  Infiltration  der  Ueber^^angsfalten.  Stets  handelt  es  sich  um 

eine  akut  oder  subakut  einsetzende,  chronisch  verlautende  Erkrankung 

der  Konjunktiva  der  Neugel)orenen.  hei  der  es  später  zur  Körner- 

bilduDg  kommt  und  die  unter  JSarbenbildun^  ausheilt.  Aus  den 

mikroskopischen  Untersuchungen  folgert  Verf.,  dala  die  eigentliche 

Ophthalmia  neonatorom  d.  h.  alle  schweren  KonjanktivalentzUndungen 

der  Neugeborenen  mit  Ausnahme  der  Katarrhe  und  Konjunktivitiden, 

itiologiBch  restlos  in  zwei  Ghrnppen:  Die  Qonoblennorrhoe  und  die 

finifleblnfiblennorrhoe  zerfallen,  daß  femer  hat  sämtliche  leichtere 

KonjunktiTalerkraaknngen  des  Neugeborenen  ätiologisch  der  letzteren 

Gruppe  angehören.  Ursprfinglich  hat  es  sich  somit  beim  Trachom 

um  eine  rein  genitale  Erkrankung  gehandelt,  die  vom  Genitalapparat 

auf  das  Auge  ül)ertiii'j:en  wurde.  Hier  hat  sich  infolge  ilires 

chronischen  Verlaufes,  eine  von  der  Genitalaffektion  völlig  unab- 

hängige Augenkrankheit  daraus  entwickelt,  die  sich  nunmehr  ge- 

wöhnlich von  Auge  zu  Auge  weiterverbreitet.  Naturgemäß  kann 

die  Uebertragnng  des  Virus  vom  Genitale  und  der  damit  verknüpften 

Sinflchlufibiennorrhoe  des  Neugeborenen  auf  die  Eonjunktiva  des  Br- 

wschsenen  Veranlassung  zur  Entstehung  neuer  Trachomherde  in  yor- 

her  trachomfireien  Gegenden  geben. 

Hey  mann  (64)  ist  bei  seinen  mikroBkopisehen  und  experi- 

mentellen Studien  über  die  Fundorte  der  v.  P  r  o  w  a  z  e  k-H  a  1  h  e  r  s  t  ä  d  t  e  r- 

»clien  Körporehen  von  der  Beobachtung  ausgegangen,  daß  sich  die 

Korperchen  autäer  hei  Tracliomen  friilien  vStadiums  auch  bei  (joiio- 

kokkenhaltigen  und  gonokokkenfreien  Konjunktivitiden  von  Säuglingen, 

sowie  in  den  gonokokkenhaltigen  und  gonokokkenfreien  Genitalsekreten 

Hf-r  Mütter  solcher  Neugeborenen  fanden,  obschon  bei  iiinen  allen  eine 

Infektion  mit  trachomatösem  Virus  ausgeschlofien  erschien.  Bei  Ueber- 

tragung  des  gonokokkenfreien  Sekretes  von  6  blennorrhoischen  Neuge- 

borenen und  einer  an  nicht  trachomatOser  Eonjunkti?itis  leidenden  Wd- 

ehnerin  auf  Paviane  und  Meerkatzen  entstanden  Konjunktivitiden  ver- 

tehiedener  Heftigkeit  und  Dauer,  zumeist  unter  ausgesprochener,  manch- 

mal trachomähnlicher  Beteiligung  der  Follikel  und  bewirkten  das  Auf- 

treten v.  Prowazek-ll  alberst  ädter'scher  Körperclien.  Zweifellos 
trachoniatö.se  Symptome  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  Veriinpfuni; 

des  Konjnnktivalsekretes  vom  Aft'enauge  zu  Affenauge  oder  bei  sek. 

Seibatinfektionen  des  ungeimjifton  Auges  kamen  dieselben  Erschei- 

nungen, wie  mit  dem  menschlichen  Sekret  zustande.  —  Andererseits 

erzeugten  sieben  Genitalsekrete  von  sechs  Erwachsenen  (2  Männer, 

4  Frauen),  bei  denen  anamnestisch  die  Existenz  y.  Prowazek- 

JakTMWtielit  f.  Ophthalmologi«.  XLU.  21 
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Halberstftdte  f'scher  Körperchen  im  Genitalapparat  Termiiiet  wor- 

den war,  bei  der  Verimpf ung  auf  die  Konjanktiva  Ton  Meerkatsen  mid 

Pavianen  analoge  klinische  Erscheinungen  wie  die  einschlulahaltigen 

Koii jiinktivalsekrete  und  bewirkten  das  Auftreten  von  Prowazek- 

ii  a  1  b  e  r  s  t  ä  d  t  e  r'scher  Körperchen.  Es  scheint  somit  sicher,  daß 

den  Impfeffekten,  mit  den  Augen-  und  Genitalsekreten  ein  gemeinsames 

Virus  zugrunde  liegeu  mu^,  das  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  gonor- 

rhoische Gift,  von  den  mütterlichen  Genitalien  intra  partum  auf  das 

Kind  übertragen  wird.  —  Die  Annahme,  daß  es  sich  bei  Trachom  und 

Einachlnfiblennorrhoe  um  zwei  Terschiedene  Vimearten  handelt,  er^ 

fährt  durch  die  Affenezperimente  eine  gewisse  Stütze. 

Nicolle,  Gu^nod  und  Blaizot  (110)  bringen  eine 

umfangreiche  experimentelle  Stadle  über  das  Traehom.  Nachdem 

sie  vergeblich  die  Infektion  des  Macaccus  sinicus  versucht  hatten,  bei 

dem  sie  nur  eine  vorübergehende  FoUikelschwellung  erzielten,  ge- 

lang ihnen  die  Uebertragung  auf  den  Schimpansen,  bei  dem  nach  einer 

Inkubation  von  8  Tagen,  dem  Menschentruchoni  ganz  ähnliche  Fol- 

likel auftraten,  ohne  Sekretion  oder  sonstige  EntzUndungserscheinungen. 

Nach  15 — 20  Tagen  war  die  Bindehaut  in  ganzer  Ausdehnung  er- 

krankt. Vom  40.  Tag  an  trat  Abblassnng,  Yom  100.  Tag  an  Rückbil- 

dung der  Verdickungen  ein^  Nach  160  Tagen  waren  fast  alle  Ver- 

änderungen verschwunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 

in  den  epithelialen  Elementen  die  Halberst&dter-Prowazek'schen 

Einschlttsse.  —  Wiederholte  Impfungen  des  M acaeeus  führten  zu  keinem 

besseren  Resultat  als  die  primäre,  es  scheint  aber,  als  ob  das  Binde- 

hautmaterial  des  Schimpansen  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  tracho- 

matüsen  Erkrankung  für  den  Macaccus  eine  höhere  Virulenz  habe  und 

ihn  leichter  infiziere.  Eine  Verminderun«^  der  Infektiosität  für  den 

Schimpansen  scheint  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  niclit 

aufzutreten.  Es  gelang  noch  nach  108tägiger  Dauer  der  £rankheit 

sie  von  Schimpanse  auf  Schimpanse  zu  übertragen. 

Moraz  (106)  berichtet  Uber  eine  Beilie  Ton  Uebertragoiigs- 

▼muehen  mit  Trachom  auf  Alten.  Von  6  Impfungen  derSchim- 

pansenkonjunktiTa  mit  ausgequetschtem  FoUikelmaterial  von  ver- 

schiedenen Trachompatienten  fiel  nur  eine  positiv  aus.  Es  kam  dabei 

zur  ausgesprochenen  Entwicklung  von  Follikeln,  die  denen  des 

Menschen  durchaus  vergleichbar  waren.  Die  Inkubation  betrutr  9 

Tage.  Weni«^  später  als  auf  dein  geiuipttm  Auge  traten  dieselhen 

Erscheinungen  iiudi  auf  dem  andern  Auge  auf.  —  Da  die  Versuche 

bereits  im  Jahre  1905,  also  vor  Ualberstädter  und  Prowazeks 



Bedeutung  der  Epithel einschlüsse. 
323 

Entdeckung  gemacht  wurden,  iehleu  auch  Betunde  über  Fehlen  oder 

Vorhandensein  von  Einschlüssen. 

Auch  in  Paris  haben  Morax,  Lindner  und  Bollack  (103 

and  108)  die  nicht  gonorrhoische  Einschluttblennorrhoe  bei  einer 

großen  Zahl  von  Neugeborenen  feststellen  können.  Die  Einschlüsse, 

denen  des  Trachoms  sehr  ähnlich,  treten  nach  der  Infektion  der 

Bindehaut  des  Pavians  anch  bei  diesem  auf  nnd  sind  offenbar  die 

Ursache  der  im  Anschluß  daran  entstehenden  Beizung.  Bei  keinem 

der  Versnehsaffen  entstand  eine  dem  Trachom  ähnliche  Follikel- 

Schwellung. 

L5hlein  (90)  teilt  seine  Erfahrungen  mit  über  die  beim 

Trachom  und  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  beobachteten 

Epitheleinschltisse.  Er  glaubt  nicht,  dati  die  Gebilde  eine  iUi(jl(>«ijisc}ie 

Bedeutung  für  das  Trachom  haben,  wohl  aber  können  sie  als  Er- 

reger der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  in  Betracht  kommen  und 

vielleicht  auch  einer  Erankheitsform,  die  der  letzteren  verwandt  ist,  und 

beim  Erwachsenen  einmal  beobachtet  wurde.  Am  wahrscheinlichsten 

ist  es,  daß  die  Einschlttsse  die  Erreger  gutartiger,  chronischer  Ent- 

zOndungsprozesse  in  yerschiedenen  Schleimhäuten  sind.  Ihr  Vor- 

kommen bei  Tielen  frischen  Trachomfällen  dOrfte  wohl  als 

.  dne  durch  das  noch  unbekannte  Trachomvirus  begünstigte  Misch- 

mfektion  anzusehen  sein. 

Auch  Lindner  (87)  hat  l)e/üfrlich  der  Fragte  des  Traohoni- 

virns  an  Schnittpräparaten  feststellen  können,  daß  die  Entwickliings- 

formen,  deren  Natur  früher  bezweifelt  und  die  als  Hoaktionsprodukte 

der  Zeilen  angesehen  wurden,  tatsächlich  zu  den  Traclionikörperchen 

gehören  und  durch  starke  Basophilie  und  zellzerstörende  Wirkung 

■Qsgemichnet  sind.  Dieselben  Formen  wie  beim  Trachom  und  der 

gonokokkenfreien  Blennorrhoe  finden  sich  auch  bei  der  nicht  gonor- 

rhoischen ürethritis  des  Mannes. 

Löh  lein  (88)  kommt  in  einem  Uiiiigdieii  und  experimenteUen 

Beitrag  zur  Frage  nach  der  Bedentang  der  am  Auge  gefundenen 

Epitheleinschlüsse  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  ätiologische  Bedeutung 

der  Einsclilüsse  für  das  Trachom  unwalirsclieinlich  sei,  weil  bei 

üebertratrunir  von  einschlußli;ilti<'ein  Traclioniniüterial  auf  die  Alfen- 

bindehaut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  während  der  ganzen  Be- 

obachtungszeit Einschlüsse  in  der  geimpften  Konjunktiva  nachweisbar 

waren,  weil  andererseits  bei  ganz  frischen  Fällen  von  Trachom  gar 

sieht  selten  Einschlüsse  dauernd  yermißt  werden  und  wo  sie  auf- 

treten, ihr  Yorhandensein  meist  ein  YorQbergehendes  und  spärliches 
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ist,  8chliefilich  weil  die  Einschlttsse  gelegentlich  auch  bei  anderen  Er- 

krankungen der  Bindehaut  gefunden  werden.  Bei  allen  üebertra- 

gungen  von  einschlußhaltagem  Material  der  Blennorrhoea  neonatorum 

anf  die  Blndebant  des  Pavian  wurden  die  eharakteristieehen  Ein- 

schlüsse reichlich  und  meist  lange  in  der  nach  der  Inipfunir  erkrankten 

Bindehaut  gefunden.  Die  klinische  und  experimentelle  Analogie  mit 

der  Einschlußkonjunktivitis  der  Neugeborenen,  bei  der  Einscliliis>e 

auch  in  späteren  Stadien  sehr  reichlich  sind,  lassen  vermuten,  daü 

bei  dieser  Erkrankung  den  Gebilden  eine  Erregerrolle  zukommt  — 

Die  gelegentliche  Beobachtung  eines  im  klinischen  Verlauf  und  im 

hiatologiflchen  Befände  der  EinBchlußkonjunktivitis  der  Neugeborenen 

gleichen  Prozesses  beim  Erwachsenen,  der  durch  lange  Zeit  hin  Ein- 

schlösse in  grofier  Menge  aufwies,  läßt  daran  denken,  daß  unter 

den  als  Trachom  bezeichneten  Erkrankungen  des  Erwachsenen  Fälle 

▼orkommenf  die  mit  der  Einschlusskonjunktivitis  des  Neugeborenen  in 

eine  Gruppe  zu  rechnen  sind. 

H  e  g  n  e  r  (60)  fand  die  Histologie  der  experimentell  er- 

zeugten Einschlußkonjunktivitis  derjenii^en  d»  s  experimentellen  und 

des  echten  Trachoms  sehr  ähnlich.  Der  l'apillarkörper  ist  gewuchert 

und  geschwellt.  Die  Oberflüche  der  Bindehaut  durch  die  einge- 

lagerten Knötchen  uneben.  Die  Knötchen  bestehen  aus  einer  zirkum- 

skripten Anhäufung  Ton  Bundzellen  mit  dichteren  Bandpartien,  wo- 

bei die  mononukleftren  Leukozyten  zahlenmäßig  prävalieren.  In  der 

Umgebung  der  Knötchen  findet  sich  zellige  InfUtantion,  auch  zwischen 

den  Epithelzellen.  Welche  RoUe  bei  der  Genese  der  trachomähn- 

lichen Bindehautveiündening  durch  Impfung  mit  blennorrhoischem 

und  gonorrhoischem  Material  die  Epitl)eleinschlihsse  spielen,  ist  noch 

zweifelhaft.  Trotz  der  klinischen  und  anatonii.-clien  Aelinliclikeit 

des  Trachoms  und  der  Einschiuükoujuuktivitis  können  beide  nicht 

identifiziert  werden. 

Noguchi  und  Cohen  (113)  untersuchten  die  Beziehungen  der 

Traehomkörperehen  zu  den  Konjunktivalerkrankungau  Das  Fehlen 

der  Traehomkörperehen  bei  allen  Formen  akuter  und  chronischer 

Konjunktivitis  ausschließlich  des  Trachoms  und  der  blennorrhoischen 

Bindehautentzündungen  der  Neugeborenen  widerlegt  die  Anachanung, 

daß  die  Gebilde  das  Resultat  einer  lokalen  Reizung  mechanischer, 

chemischer,  entzündlicher  oder  toxischer  Natur  sind.  Die  Traehomkör- 

perehen fanden  sich  nur  selten  Ix  i  Cunj.  follicularis  und  zwar  nur  in 

Fällen,  bei  denen  die  DiaLiiiosc  zwischen  Conj,  foUic.  und  Tracliom 

schwankte.  Bei  Trachom  wurdeu  die  Einschlüsse  in  60      der  Fälle, 
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bei  akuten  ItUlen  in  100  Ve  gefunden.  Unter  16  FlÜlen  yon  Blennor- 

riioea  neooatoKim  non  gonorrhoica  fanden  rieh  die  Körperdien  0  mal, 

bei  einer  Endemie  von  Blennorrhoea  jronorrhoica  fehlten  sie  voll- 

kommen, während  sie  in  einer  anderen  Endemie  fast  in  jedem  Fall 

nachweisbar  waren.  Verff.  glanben,  daß  die  Trachomkürperchen  den 

ätiologischen  Faktor  einer  selbständigen  Konjunktivalerkrankung  dar- 

stellen, die  nicht  mit  Pannus  oder  Narbenbüdung  kompliziert  ist  und 

welche  klinisch  einem  Trachom  mit  akuten  Erscheinungen  oder  dem 

papillären  Stadium  der  Blennorrhoea  gon.  gleicht  Diese  Affektion 

kann  zu  den  nrsprflnglichen  Konjnnktivalentsllndnngen  hinzutreten 

und  erklärt  alsdann  das  Anftreten  der  Trachomkdrperchen. 

Aach  Eadlicky  (71)  hat  die  sogenannten  Träehomkdrperelien 

nur  bei  Trachom  nnd  bei  gewissen  Fällen  eitriger  Bindehaut-Ent- 

zfindung  der  Neugeborenen  gefunden,  die  sich  klinisch  durch  ihren 

Verlauf  von  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  unterscheiden.  Bei  33 

von  69  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  fand  er  als  Krankheits- 

ursache eine  Infektion  mit  Trachomkörperchen,  bei  den  übrigen 

Fällen  Gonokokken  und  nur  in  ein»  m  einzigen  Fall  Misch- Infektion. 

Das  Kind  einer  trachomatösen  Mutter  erkrankte  an  Blennorrhoe  mit 

positivem  Trachomkörperchenbefund.  Verf.  nimmtdaher,  mit  Lindner, 

m,  daß  beide  Krankheiten  denselben  Ursprung  haben.  Prognostisch 

ist  der  Befund  von  Trachomkörperchen  in  den  Bpithelien  bei  der 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  als  gOnstige  Erscheinung  zu  deuten, 

wtü  die  beobachteten  Fälle  durchweg  schnell  heilten. 

[8 eil i e  1  e  (131)  setzte  nach  dem  Kongreß  in  Budapest  (1909)  seine 

Forschungen  nach  Trachomkörperchen  bei  Conjunctivitis  blennor- 

rhoica  fort  und  fand  gleicii  Heymann  in  dem  Sekret  Blennorrhoi- 

scher  Trachomkörperchen.  Dabei  machte  «S.  die  Erfahrung,  daß  bei 

den  Neugeborenen  im  blennorrhoischen  Sekret  Trachomkörperchen 

vnd  keine  Gonokokken  zu  finden  waren  —  und  umgekehrt;  zu- 

nmmen  konnte  S.  sie  nicht  finden;  —  er  stellte  daher  die  awei 

Namen  auf  Gonj.  blennorrhoica-trachomatosa  und  Gonj.  blennorrhoica- 

gonorrhoica,  und  sieht  in  ihnen  2  Krankheiten,  die  Blennorrhoe  und 

das  Trachom,  die  auch  beide  Terschieden  verlaufen.  S.  hat  femer 

noch  eine  ganze  Reihe  Neugeborener  untersucht,  wobei  er  im  Konjunk- 

tiralsekret  oft  Trachomkörperchen  fand;  auch  im  \'aginalsekret  der 
Mütter  fand  S.  die  gleiclien  Körperchen.  Nach  Beendigung  seiner 

Arbeit  erschienen  die  Arbeiten  von  Halberstiidter  und  Prowazek, 

welche  die  gleichen  Kesultate,  wie      gehabt  hatten. 

Werncke,  Odessa]. 
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Nach  Stiels  (139)  Anschauungen  Aber  Trachom  spricht  dag 

Vorhandensein  von  Prowazek'schen  Körperchen  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit für  Trachom,  ohne  daß  es  aber  möglidi  wäre,  über 

ihre  parasitäre  Natur  ein  definitives  Urteil  zu  fällen.  Außer  den 

^rachomkörperchen  konnte  S.  in  Trachomabstrichen  Hefen  nach- 

weisen, die  als  kleine  rundliche  Zellen  mit  glatter  Umrandung, 

doppeltkonturierter  Membran,  fast  homogener  Innensubstanz,  in 

kleinen  Gruppen  ersclieinen.  Die  Hefen  sind  kultivierbar,  besonders 

leicht  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  in  Form  von  weiüglünzenden 

über  das  Niveau  erhabenen  Rasen,  die  sich  jjegen  Austrocknung  sehr 

widerstandsfähig  erweisen.  Ob  sie  identisch  sind  mit  den  innerhalb 

der  Gewebe  nachgewiesenen  Hefen  und  ob  letzteren  eine  Bedeutung 

fUr  die  Aetiologie  des  Trachoms  smkommt,  läßt  sich  nicht  ent- 

scheiden. 

AI  b  an  es  e  (1)  hat  eine  größere  Reihe  von  Untonadumgen 

ttber  das  YoAommen  von  ZeileinscUiisMii  gemacht  Während  die 

Halb  er  Städter- Prowaze  kuschen  Körperchen  bei  Trachom  und 

einer  Anzahl  von  nicht  gonorrhoischen  Konjunktivitiden  der  Neucre- 

borenen  gefunden  wurden,  hat  Verf.  sie  in  der  normalen  oder  entzün- 

deten Bindehaut  bei  allen  Formen  akuter,  subakuter,  chronischer 

mit  oder  ohne  FoIlikelschweiiuQg  eiuhergehenden  Konjunktivitis  nie 

nachweisen  können. 

Metafune  (101)  ist   es  bei   der  Suehe  nach  Epitlieleui- 

BchlüsseD  in  der  normakn  oder  erkrankten  Kornea  in  einer  gtdßerea 

Beobachtungsreihe,  in  der  sich  auch  drei  Fälle  von  altem  Pannus 

trachomatosus  fanden,  nicht  gelungen,  einen  positiven  Befund  zu 

erheben. 

Greeff  (48)  berichtet  Ober  den  jetzigen  Standpunkt  der 

Trachomkörperchenfrajsje,  indem  er  darauf  hinweist,  daß  die  bisher 

als  Einsichlüsse  beschriebenen  Gebilde  längst  nicht  alle  einlieitliclier 

Natur  .sind.  Die  typischen  und  charakteristischen  Formen  sind  zwar 

leicht  und  ohne  weiteres  zu  identifizieren,  es  gibt  aber  zahlreiche 

Ausgangs-  und  Zwischenformen,  deren  Deutung  erst  durch  eine  bessere 

Färbetechnik  gelingen  wird.  —  Unter  Berücksichtigung  der  Literatur- 

angaben, wo  und  bei  welchen  Krankheiten  die  Trachomkörperchen 

bisher  gefunden  wurden,  unter  anderem  nach  einer  Beobachtung  Yon 

Uhlenhuthinder Konjunktiva bei Schweinepesterkrankung,  glaubt 

er  den  Standpunkt  aufgeben  zu  müssen,  daß  es  sich  dabei  um  einen 

für  Trachom  spezifischen  Befund  oder  sogar  um  dessen  Erreger  han- 

delt.  Dafür  ist  die  Verbreitung  der  Einschlüsse  zu  groü.    Auch  das 
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gelegentlich  gleichseitige  Vorkommen  Yon  Gonokokken  und  Ein- 

sehlllssen  spricht  gegen  eine  derartige  AnfFaesung,  zomal  Gonorrhoe 

und  Trachom  auch  histo-pathologisch  streng  voneinander  verschieden 

sind.  Auch  die  Impfübertrairungen  scheinen  nicht  mehr  genügend 

beweiskräftig  zu  sein,  da  das  Vorhandensein  der  Follikel  auf  der 

Aflfenbindhaut  noch  keine  trachomatüst'  Affektion  zu  sein  braucht. 

Welche  Bedeutung  den  Gebilden  zukommt,  deren  Natur  als  Lebewesen 

noch  nicht  erwiesen  ist,  läßt  sich  nach  den  bisherigen  Kenntnissen 

nicht  entscheiden. 

[G  r  e  e  f  f  (51)  behandelt  den  jetsigen  Standpunkt  der  Trachom- 

köipeidieiifrage  und  erörtert  vor  allem,  ob  die  sogen.  Ghlamydozoen 

heute  morpholf^^itch  bestimmte  Gebilde  sind.  Bis  jetzt  haben  die» 

verschiedenen  Autoren  Verschiedenes  beschrieben.  Es  gibt  zwar 

typische  Bilder,  besonders  die  Kappenforra  in  den  Epithelzellen,  aber 

(bf  Gebilde  außerhalb  der  Zellen  oder  die  Initialformen  der  Körper- 

chen sind  durchaus  nicht  morphologisch  festgestellt,  vielleicht  wird 

d^r  Fortschritt  in  der  Technik  erlauben,  die  Trachomkörpercben  scharf 

zu  differenzieren.  Auäer  beim  Trachom  ünden  sich  die  Clilamydozoen 

auch  mit  verschiedenen  Kokken  und  Bazillen  vergesellschaftet,  manch- 

mal trifft  mau  sie  sogar  in  der  normalen  Konjnnktiva,  femer  kommen 

sie  bei  den  eiternden  Augen  der  Schweinepest  vor,  fehlen  aber  hei 

der  Hundedruse.  Man  kann  nicht  von  Trachom  der  Neugeborenen 

und  der  Urethra  sprechen,  ebenso  erscheinen  die  Arbeiten  Herzog's, 
der  emen  Mikrogonoooceus  annnimmt,  nicht  beweisend  und  die  sog. 

Einschlußblennorrhoe  scheint  kein  besonderes  Krankheitsbild  zu  sein. 

Trachom  und  Gonorrhoe  sind  zwei  völlig  verschiedene  Krankheiten, 

und  im  Verlaufe  einer  Blennorrhoe  gibt  es  ein  Stadium,  in  welchem 

nur  Gonokokken  gefunden  werden,  ein  anderes,  in  welchem  nur 

Trachomkörperchen  gefunden  werden.  Ueber  die  Holle  dieser  Ge- 

bilde können  wir  nichts  Bestimmtes  sagen,  vielleicht  handelt  es  sich, 

wie  Flemming  glaubt,  um  Parasiten,  welche  neben  den  patho- 

genen  Keimen  bei  abschuppenden  Katarrhen  der  Schleimhäute  vor- 

kommen. 0  b  1  a  t  h ,  Trieete]. 

Pratt  (118)  berichtet  mit  Bezugnahme  auf  die  Aetlologie  des 

taehoms,  dafi  er  zwei  mit  Pferdewartung  beschäftigte  Personen  an 

ausgesprochenem  Trachom  erkranken  sah. 

[Cecchetto  (14)  der  sich  mit  den  Trachomkörpercben  be- 

reits befaßt  hat,  setzt  seine  Studien  fort  und  untersuchte  die  Binde- 

hautentzündungen der  Neugeborenen,  sei  es  daü  diese  durch  den 

Gonococcus  hervorgerufen,  sei  es   dafi  sie  nicht  durch  diesen 
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Krankheitserreger  bedingt  sind.  Außerdem  untersuchte  er  auf  Ein- 

schlußkörperchen die  Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  und  Urethra  von 

blennorrhoekranken  Frauen.  In  sechs  Fällen  von  Conjunctivitis  go- 

norrhoica neonatorum  fand  er  bloß  zweimal  spärliche  Cblamydozoen 

in  den  Epithelzellen  der  Bindehaut,  in  sieben  Fallen  von  nicht  go- 

norrhoischer Konjunktivitis  fand  er  zweimal  die  Einschlußkörperchen, 

wobei  einmal  im  Konjunktivalsekret  der  F  r  ä  n  k  e  l'sche  Diplococcus 

nachweisbar  war.  Bei  der  Blennorrhoe  des  weiblichen  Genitalappa- 

ratos  fand  er  niemals  Zelleinsclilüsse,  die  das  charakteristische  Aus- 

sehen der  Trachomkörperchen  geboten  hätten.  In  einzelnen  Epitliel- 

zellen  beobachtete  er  verschieden  grolle,  unregelmäßige,  violettrote 

Massen,  die  aber  als  Degeneratiousprodukte  des  Protoplasmas  und 

als  Piastinmassen  gedeutet  werden  müssen;  solche  Befunde  beobachtet 

man  stets  im  Epithel  entzündeter  Bindehaut  Andrerseits  fand  er  in 

einigen  Zellen  verschieden  geformte  kleine  Massen,  die  durch  Karyo- 

rhezis  und  Earyolysis  bedingt  waren.  Oblath,  Trieste]. 

J  u  n  i  u  s  (69)  teüt  zur  Aetiologie  des  Trachoms  mit,  daß  im 

Ausstrich  von  Trachomkom  fremdartige  Gebilde  nachgewiesen  werden 

können,  daß  diese  Gebilde  zum  Teil  wenigstens  durch  Teilung  inner- 

halb blasiger  Gebilde  sich  vermehren,  daß  weiterhin  Blasen  irgend- 

welcher Art  in  eigenartiger  Weise  auch  an  diesen  fremdartigen  Ge- 

bilden selbst  zu  entstehen  scheinen.  Den  möglichen  Einwand,  daü  die 

beschriebenen  Bilder  Kernteilungsüguren  normaler  oder  entzündlich 

veränderter  Zellen  sein  könnten,  glaubt  Verf.  nicht  mehr.  Unter  den 

beschriebenen  Gebilden,  den  blasenartigen  Zellen  mit  medusen-  oder 

asterartigen  Bildungen  im  Innern,  den  brombeerahnlichen  Punktzellen, 

den  Punktfadenzellen  sind  die  ersteren  ein  konstanter  Befund  in 

allen  jüngeren  Granulis.  Die  gewundenen  Gebilde  in  blasigen 

Zellen  sind  ein  inkonstanter  Befund  und  bisher  nur  im  Ausstrich 

gefunden.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ist  V  e  r  f.  zu  der  An- 

sicht gekommen,  daß  die  medusenartigen  und  gewundenen  Gebilde 

irgendwie  zusammengehören  und  die  Endprodukte  einer  in  den  Zellen 

statthabenden  Entwicklung  lebender  Gebilde  sind.  Die  angenommene 

Entwicklung  in  den  blasigen  Gebilden  geht  scheinbar  viel  langsamer 

vor  sich  als  das  Wachstum  von  Bakterien. 

J  u  n  i  u  s  (69  a)  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zur  Ae- 

tiologie des  TraehomS)  dafi  im  Granulum  der  Hauptsitz  der  Trachom- 

parasiten sein  mttsse  und  daß  die  vermeintlichen  Parasiten  in  Zellen 

einwandern,  in  denen  eine  parasitäre  Keminfektion 'zustande  kommt 

Klinische  und  pathologisch-anatomische  Tatsachen  scheinen  gegen 
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die  Aimahme  sa  sprechen,  daß  es  sich  beim  Trachom  am  eine  Epi* 

ilieliosa  bandelt. 

Zentmayer  (165 — 167)  und  Keese  (167)  beschreiben  die 

Morphologie  der  Trachomkörperchen,  deren  Entstehinii^  sie  im  Sinne 

von  Herzog  erklären.  Die  Umwandlung  von  Gonokukken  in  Mikro- 

gonokokken  konnten  sie  sowohl  in  vivo,  wie  in  vitro  bei  einem  Fall 

sttbakater  Gonorrhoe  beobachten.  Immerhin  scheint  den  Verff.  die 

pzotosoische  Natur  der  Gebilde  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

[Rosenhauch  (122)  untersuchte  über  150  Kranke  auf  Tra- 

diomkürperalMll.  Darunter  waren  90  TrachomfSUe.  In  allen  Fällen 

von  akutem  Trachom,  es  waren  10,  fand  er  die  Trachomkörperchen 

vor,  Ton  den  80  chronischen  nur  in  25  Fällen.  Bei  den  übrigen 

00  nicht  trachomatösen  Kranken  (Phlyktänen,  Hornhau tgt.sclnv Lire, 

Follikiilarkatarrh)  war  der  Befund  auf  Trachomkörperchen  negativ. 

Nur  einmal  fand  er  dieselben  bei  einer  K  o  c  h  -  W  e  e  ks'schen  Kon- 

junktivitis und  einmal  bei  Conj.  blennorrh.  Außerdem  wurden  14 

Fälle  von  Trachom  in  Schnitten  untersucht,  in  10  Fällen  mit  posi- 

tivem Ergebnis.  M  a  c  h  e  k]. 

[Wiederholt  ist  es  G  o  r  b  u  n  o  w  (48)  aufgefallen,  daß  im  Laufe 

eioer  BlennorJioebehandliiiig  die  Erkrankung  in  ein  typisches  folli- 

kttlires  Traehom  flbergeht.  Einen  derartigen  Fall  bei  einem  neu- 

geborenen Kinde  fbhrt  Q.  genauer  an.  Femer  behandelte  Q.  Trachom- 

krsnke  mit  Gonokokkenvakzine,  wobei  er  sehr  gute  Resultate  er* 

xielte.  Die  Vakzine  wurde  subkonjunktiTal  injiziert  in  ein  krankes 

Auge;  die  Wirkung  erstreckte  sich  jedoch  auch  aufs  andere  Auge. 

ijlaubt  daher,  daü  es  wohl  nicht  nötig  sei,  subkonjvuiktival  zu 

injizieren,  sondern  irgendwo  subkutan.  W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa  |. 

Nach  Wölb  ach  und  Mc  Kee  (159)  kommen  Trachom- 

körperchen nur  in  schwergeschUdigtem  Epithelgewebe,  nicht  in 

nonnalem  mit  gesunden  Schleimzellen  vor.  Die  Trachomkörperchen, 

^  weder  parasitischer  Natur  noch  fttr  Trachom  charakteristiach  sind, 

balteo  sie  für  das  Produkt  einer  pathologisch  verfinderten  Schleim- 

sbionderung. 

Jacovid^s  (68)  entwickelt  seine  Ansichten  Uber  die  Patho- 

SVnese  und  die  Therapie  des  Trachoms.  Seiner  Meinung  sind  die 

Finscblüsse  eine  pathognomonische  Erscheinung^  deren  Bedeutung 

:<»ch  nicht  geklärt  ist.  Hinsichtlich  der  Behandlung  bevorziiixt  er 

<^'n  aus  chirurgischen  und  medikamentösen  Methoden  kombiniertes 

Urfahren,  bei  dem  die  Konjunktiva  abgekratzt  und  nachträglich  mit 

Argentnm  nitricum  und  Kupfersulfat  behandelt  wird.  Bei  dieser  The- 
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rapie,  die  6—8  Tafi^e  dauert,  soll  die  Heilung  prompt,  Rendive  nur 

in  8%  der  Fälle  eintreten. 

M  c  K  e  e  (95)  kommt  auf  Grund  von  histopathologischen  Studien 

des  Trachoms  und  der  Trachomkörperchen  zu  dem  Schluia,  daß 

diese  sich  konstant  bei  akutem  Trachom  linden.  Ob  sie  protozoischer 

Natur  und  die  Ursache  des  Trachoms  darstellen,  ist  noch  niclit  be- 

wiesen, zumal  die  Trachomkörperchen  nicht  spezifisch  für  Tracbom 

sind,  sondern  sich  auch  bei  andern  Erkrankungen  der  Bindehaut  und 

auch  in  der  normalen  Konjunktiva  finden. 

M  c  K  e  e  (98)  hat  Tradiomkdrpeieheii  in  nicht  tradtomkranken 

Augen  gefunden  und  zwar  bei  drei  Neugeborenen,  zwei  Erwachsenen 

und  drei  Kindern.  Er  schließt  daraus,  dafi  die  Gebilde  nicht  die 

Ursache  des  Trachoms  und  fflr  dieses  nicht  pathognomisch  sind. 

[C  a  8  a  1  i  (12)  besj)ricbt  die  Arbeiten,  welclie  die  Trachomkörper- 

fhen  betreffen  und  in  den  vier  letzten  Jahren  so  lebhaft  diskutiert 

worden  sind,  und  versucht  auf  Grund  eif(ener  Untersuchungen  die 

wichtigsten  Fragen  über  diese  EinschUisse  zu  entscheiden.  Er  fand 

dieselben  bloß  beim  Trachom  und  bei  Conjunctivitis  gonorrhoica  und 

hält  die  von  Gallenga  und  Cecchetto  angegebenen  Eigentüm- 

lichkeiten f  Qr  wichtig.  Die  Trachomkörperchen  sind  iOx  das  Trachom 

nicht  spezifisch  und  stellen  nicht  den  Erreger  dieser  Erkiankmig  dar, 

obwohl  sie  am  hftufigsten  beim  Trachom  gefunden  werden.  Ihre 

Anwesenheit  bei  gonorrhoischer  Konjunktivitis  hat  nicht  die  Be- 

deutung einer  Mischinfektion :  dagegen  spricht  der  klinische  Verlauf 

der  beobachteten  Fälle.  Der  Meinung  G  al  1  eng  a's,  daü  die  bei 
der  gonorrhoischen  Bindehautentzündung  beobachteten  Körperclien 

kleiner  seien,  als  jene,  welche  beim  Trachom  vorkommen,  kann  C. 

nicht  beipÜichten.  Ebenso  muü  er  die  Ansicht  H  e  r  z  o  g's  anfech- 
ten, welcher  annimmt,  daß  das  Trachom  durch  den  Mikrogonococcus 

hervorgerufen  sei,  der  nichts  anders  darstelle,  als  ein  gewöhnlicher 

Oonococcus,  welcher  eine  Metamorphose  durchgemacht  hat;  andrer- 

seits muß  man  aber  den  Trachomkörperchen  eine  gewisse  diagnostische 

Bedeutung  beilegen,  da  ihre  Anwesenheit  im  Anfangsstadiam  des 

Trachoms  differentialdiagnotisch  verwertet  werden  kann.  Jedenfalls 

glaubt  Verf.,  daß  es  sich  um  wirkliche  Organismen  und  nicht  um 

Zellprodukte  handle.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

II  a  1  b  e  r  s  t  ä  d  t  0  r  (57)  «xibt  eine  zusammenfassende  eingehende 

Darstellung  der  bisherigen  Kenntnisse  über  Trachom  und  die  anderen 

Clüaniydozoenerkrankungen  der  Schleimhäute. 

Wo  1fr um  (161)  bringt  eine  kritische  Besprechung  unter  Be- 



Nene  infektiöse  Bindehauterkrankung. 331 

rflcksichtigung  der  bisherigen  Ergebnisse  Ober  die  dem  Trachom  des 

Erwaehseueii  analoge  Binde hauterkrankunjE!;  des  Xeugeborenen. 

[\V  a  8  j  u  t  i  n  s  k  y  und  D  y  m  s  k  y  (153)  untersuchten  eine  Keilie 

vou  Konjunktivalerkraiikungen  und  gonorrhorischen  üretritiden  auf 

die  Anwesenheit  von  Trachomkörperchen,  dabei  fanden  sie  nur  bei 

Trachom  die  Körperchen  und  zwar  in  10  %  der  Fälle,  am  häutigsten 

bei  follikulärem  Trachom  (in  13  Fällen  12mal),  beim  Trachoma  in- 

filfar.  ontor  64  Fällen  ömal,  beim  graaulQflen  Trachom  2mal  bei 

81  üntersuchnngen  nnd  beim  Narbenirachom  nur  Itnal  bei  23  Fällen. 

Bei  keiner  eimdgen  anderen  Konjmiktivalerkrankung  waren  die  Tra- 

cbomkörperchen  an  finden.  Bei  Pharyngitis  follicularis  war  die 

Untenuchung  ebenfalls  negativ  und  ebenso  bei  Urethritis  gonorrhoica, 

wo  auch  nicht  einmal  Uebergaugsstadien  gefunden  werden  konnten. 

Werncke,  Odessa]. 

^likroskopisehe  Belunde  bei  Frühjahrskatarrh  beschreibt  B  i  t- 

teri  (8).  In  nach  Giemsa  gefärbten  Ausstrichpräparaten  der  Con- 

jnnctiva  tazsi  und  fomicis  fand  er  Tereinzelte  kleine  Einschlüsse  und 

mehrere  aumeirt  eztrazellu^  gel^ene  Imlialkörpar,  welehe  sich 

von  den  bei  Trachom  und  Einschlufiblennorrhoe  nicht  unterschieden. 

Swellengrebel  (140)  berichtet  Ober  Zelleiiisdiliissey  die 

bei  der  Hornhaiitimpfung  mit  yariieUeii  auftreten.  Bei  der  Imp- 

fung der  Kaninchenkornea  treten  echte  Guarnier i'sche  Körper- 
chen nicht  auf,  wohl  aber  kommt  es  in  den  Epitlielkernen  zur  Bildung 

Von  nukleolenartigen  Kranclien,  die  in  das  Plasma  abgegeben  dort 

Guarn  i er  i'sche  Körperclien  vortäuschen  können.  Zur  Differenzierung 
empfiehlt  Verf.  den  Nachweis  der  Initialkörperchen,  die  für  die 

6  u  a  r  n  i  e  r  i'schen  Eörperchen  charakteristisch  und  im  Ausstrich  gut 
<iar8tellbar  sind. 

0oldberg  (42)  kommt  auf  Qrund  der  bisherigen  Fonehnngg- 

eiselniieee  über  die  Prowazek'schen Traehomkdrpeiehen  an  dem 
Schlnfi,  da6  sie  nicht  dermaßen  spezifisch  auf  die  Krankheiten  der 

TWhomgruppe  beschränkt  sind,  dafi  man  die  in  ihnen  enthaltenen 

Mikroorganismen  mit  gleicher  Sicherheit  als  das  Virus  der  Trachom- 

Kruppe  ansprechen  kann,  wie  es  etwa  bei  der  Spirochäte  'der  Syphi- 
lis der  Fall  ist. 

Leber  und  v.  Prowazek  (83 — 85)  berichten  über  eine 

neue  infektiöse  Bindehauterkrankung  (Epitheliosis  desquamativa 

cenJonetfTae)»  die  sie  in  dem  Samoa-Archipel  beobachtet  haben,  die 

aber  wahrscheinlich  auch  in  den  andern  Inselgruppen  der  Südsee  in 

grofier  Verbrntung  endemisch  ist   Der  akute  Beginn  der  häufig  über 
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Jahre  sich  erstreckenden  und  aoch  darin  dem  Trachom  ähnlichen 

Erkranknng  iat  aosgeseichnefe  dmrch  eine  diffuse,  infiltraÜTe  Schwel» 

hing  der  LidkonjonktiTa  mit  starker  dOnnflfissiger  Sekretion,  so  daß 

als  ei-stes  Symptom  der  Flüssigkeitssaum  lün^s  des  Lidrandes  die  be- 

stehende Infektion  kundgibt.  Der  sehr  reichliche  Gehalt  dieses  Se- 

kretes an  desquamierteii  Epithelzellen  war  als  Charakteristikum  be- 

stimmend für  die  Bezeichnung  der  Krankheit.  Beim  Uebergang  des 

ersten  in  das  zweite  Stadium  verschwindet  allmählich  die  Sekre- 

tion, die  zuletzt  mehr  fibrinös,  bei  Sekundärinfektionen  fibrinös- 

eitrig  erscheint  Die  Schwellang  der  Koiganktiva  geht  nur  langsam 

zurflck,  indem  sie  meist  Aber  ein  papilläres  Stadium  au  einem  glatt- 

atrophischen  Zustand  der  Bindehaut  ftthrt,  die  in  ganzer  Ausdehnung 

▼erdttnnt,  nicht  aber  von  Narbenstrftngen  durchzogen  erscheint 

Dieser  Umstand,  sowie  die  Seltenheit  der  sekundären  Lidkomplikationen 

(Ektropium,  Entropium  etc.  )  und  der  Ausbildunix  echter  Follikel,  wie 

bei  der  Granulöse,  sind  die  Veranlassan^^  die  vorliegende  Krankheit 

von  Trachom  zu  trennen,  zumal  die  Epitheliose  auch  auf  Meerschwein- 

chen übertragbar  ist  (IL  Bericht)  und  in  deren  Bindehaut  das  Auf- 

treten derselben  Einschlüsse  hervorruft,  wie  sie  in  der  Konjunktivs 

der  epitheliosiskranken  Menschen  gefunden  wurden.  Diese  Ein- 

schlüsse, die  in  frischen  Fällen  sich  in  großer  Zahl  in  den  Epithel- 

zellen  nachweisen  lassen,  wiederholen  in  ihren  Einzelheiten  die  mor^ 

phologischen  Eigentümlichkeiten  der  beim  Trachom  bekannten  (Gebilde, 

Ton  denen  sie  sich  dnreh  biologische  und  zellularpatholo^^isehe  Eigen- 

tümlichkeiten unterscheiden.  Im  Gegensatz  zum  Trachom  treten  in 

dem  von  Epitheliosis  befallenen  Konjunktivalgewebe  keine  mitotischen 

Kernteilungen  und  keine  Lei)  er  scheu  Zellen  auf,  dagegen  sind 

Riesenzellen  von  auüerordentlichem  Kernreichtum  häufig,  ebenso  Zellen, 

deren  Peripherie  alveolär  verändert  sind,  und  so  die  ersten  Zeichen 

des  Prozesses  aufweisen,  der  später  zu  deren  Loslösung  aus  dem  Zell- 

▼erband,  zur  Desquamation  und  im  weiteren  Verlauf  bei  fehlender 

Mitose  zur  flächenhaften,  nicht  tiefgreifenden  VerkOrzung  und  Locke- 

rung der  Epithebchicht  von  ihrer  Unterlage  ffihri 

Grflter  (53)  fand,  dafi  Yakiineimmimltät  des  Auges  so- 

wohl durch  kutane  als  subkutane  und  intraven(yse  Infektion  herbei- 

zuliihreu  ist.  Den  besten  Krt'olg  hat  die  intravenöse  Infektion.  Die 
nacii  Allgemeiuimmunität  des  Körpers  aufgetretene  Immunität  des 

Auges  läßt  sich  in  allen  Teilen  des  Aucfes:  in  der  Kornea,  in  der 

Vorderkammer  und  iu  minimaler  Menge  auch  im  Glaskörper  nach- 

weisen.  Die  Antikörper  gelangen  in  normaler  Weise,  ohne  da^  es 
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eines  Reizes  auf  das  Au  «je  bedarf,  sowohl  in  die  Vorderkammer,  als 

auch  in  die  Kornea.  Während  eine  einfache  Uautritzung  keine  im 

Expefiment  nachweisbare  Tmmunitätsreaktion  am  Auge  auslöst,  yot- 

mag  eine  einfache  Bindebaut-skarifikation  der  Hornhaut  eine  par- 

tielle Immunität  zu  Terleiben.  Primäre  Infektion  der  Hornhaut  er- 

teogt  je  nach  der  Infektionsdosis  und  der  Gröfie  der  geringsten  Fläche 

eine  regionäre  oder  eine  vollkommene  Immuniföt  der  Hornhaut.  Ein 

Uebergreifen  der  Immunität  auf  die  Vorderkammer  oder  die  Haut 

konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Vorderkammerinfektion  er- 

zeugt Immunität  der  Hornliaut  und  der  Hautdecke.  Weder  durch  sub- 

kutane noch  durch  intravenöse  Injektion  von  Immunserum  ließ  sicli 

eine  Schutzwirkun^  an  der  >Iornhaut  erzielen,  dagef:^en  durch  sub- 

konjunktivale  Injektion  von  Immunserum.  Durch  lokale  Applikation 

sowohl  von  Antigen  als  auch  von  Antikörpern  läßt  sich  eine  erbeblich 

stärkere  Schutzwirkung  am  Auge  enielen,  als  durch  die  Immunisierung 

TOD  einer  dem  Auge  fem  gelegenen  Stelle  aus.  Auf  Grund  der  in 

dieser  Arbeit  niedergelegten  experimentellen  Erfahrungen  ist  die  bis- 

herige Anschauung,  dafi  die  Yakzineimmunität  des  Auges  eine  Sonder- 

stellang  gegenüber  der  bakteriellen  und  antitoxischen  Immunität  ein- 

nimmt, nicht  mehr  haltbar.  Es  hat  sich  vielmehr  herausgestellt,  daß 

bei  der  Vakzineimmunität  des  Auges  analoge  Verliältnisse  herrscheu, 

als  sie  für  andere  Infektionserreger  festgestellt  worden  sind. 

Grüter  (54)  hat  weitere  UnterHUchungen  über  die  Vak- 

zineimmunität des  Auges  angestellt,  indem  er  von  der  Beobachtung 

ALeber's  ausging,  daß  eine  lokale  aktive  Immunisierung  einen 
gOnstigeren  Einfluß  auf  das  Auge  ansäht,  als  eine  allgemeine  aktive 

Immunisierung.  Die  Bedeutung  der  lokalen  Immunisierung  der  Kor- 

nea läßt  sich  bei  Vakzine  besonders  schön  nachweisen.  Während 

eine  einfache  Hautritzung  wohl  zu  einer  Immunität  der  Hautdecke, 

aber  nicht  der  Kornea  führt,  kann  man  durch  Impfung  der  Binde- 

haut sowohl  Haut  wie  Hornhaut  immunisieren.  Während  subkutane 

und  intravenöse  Injektionen  vor  Inununserum  nicht  schützen,  gelingt 

deren  Schutz  durch  subkonjunktivale  Injektion  desselben  Serums. 

Vom  Auge  geht  die  Immunität  auf  den  übrigen  Körper  über,  nur  die 

primäre  Hornhautimmunität  hat  einen  streng  lokalen  Charakter,  weil 

die  lokal  gebildeten  Antikörper  nur  in  geringer  Menge  durch  die 

Kornea  zum  Kreislauf  hin  diffundieren.  Mit  Hilfe  von  Beagenz- 

glssversuchen  läfit  sich  demonstrieren,  daß  das  Auge  eines  immuni- 

oerten  Tieres,  schon  ehe  es  von  einem  Reiz  getroffen  wird,  im  nor- 

malen  Kammerwasser  und  in  der  normalen  Hornhaut  Antikörper 
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enthält.  Ob  diese  ihrer  Natur  nach  mehr  den  Antitoxinen  oder  bak- 

teriziden Stoffen  zuzurechnen  ist,  läßt  sich  noch  nicht  entscheiden,  um 

so  mehr,  als  die  systematische  Stelhuig  des  Vakzineerregers  noch 

nicht  gesichert  ist.  jedenfalls  stimmt  er  aber  in  seinem  allj^emeinen 

biologischen  Verhalten  mit  denjenigen  genau  bekannter  Bakterien 

ttberein. 

Z  a  d  e  (162)  untersuchte  die  Immunitätsverhältnisse  der  Hom> 

haut  und  hat  dabei  festgestellt,  dafi  Präzipitine  in  der  Hornhaut 

des  EaDinchens  nur  bei  hochimmnnisierten  Tieren  (1 :  200)  und  nach 

nochmaliger  Punktion  derVorderkammer  nachweisbar  sind.  Agglutinine 

dagegen  konnten  in  der  Kornea  anph  ohne  vorhergi  hende  Kammer- 

punktion festgestellt  werden.  Bakteriolysine  konnten  nicht  nachge> 

wiesen  werden.  Dagegen  tindet  nach  Immunisierung  durch  vorauf- 

gegangene Heizung  des  Auges  eine  Vermehrung  der  normalerweise 

in  der  Hornhaut  vorhandenen  (Jpsonine  statt.  Den  wirksamsten  Reiz 

stellen  Vorderkammerpunktionen  dar,  weniger  einflußreich  waren 

subkonjunktivale  Koclisalzinjektionen  und  Applikation  von  Dionin. 

Das  Ueberstehen  infektiöser  Prozesse  in  der  Hornhaut  hatte  keinen 

merklichen  Einfluß  auf  den  Opsoningehalt  Bakteriotropine  konnten 

in  der  Hornhaut  nicht  nachgewiesen  werden. 

Z  a  d  e  (163)  hat  femer  Untmiichimgeii  Uber  die  Bedeotong  der 

Phagozytose  bei  Homliaatiiifektioneii  angestellt,  aus  denen  sich  ergibt, 

daß  die  normale  Kaniuchenhornhaut  Opsonine  für  avirulente  Staplylo- 

kokken  und  Pneumokokken  enthält.  Weder  während  einer  Hornliautin- 

fektion  nocli  nacli  Ueherstelien  einer  solclien  noch  auch  nach  Immunisie- 

rung der  Tiere  (aktive  allgemeine  und  lokale  Immunisierung)  vom  Auge 

aus  gegen  Pneumokokken  und  Dysenteriebazillen  tritt  eine  Aende- 

rung  im  Opsoningehalt  der  Hornhaut  auf.  Häufige  Punktion  der 

Yorderkammer  und  in  geringerem  Grad  subkonjunktiyale  Kochsalz- 

injektionen und  Dioninapplikation  (Hund)  bewirken  eine  starke  An- 

lockung Ton  Opsoninen  in  die  Hornhaut.  Während  auch  Präzipitine 

dabei  nachweisbar  werden,  treten  Bakteriotropine  nicht  auf.  Entweder 

haben  also  die  Phagozytose  fördernden  Stoffe  Oberhaupt  wenig  Be- 

deutung oder  sie  spielen  nicht  die  Hauptrolle  bei  den  Infektionen 

der  Hornhaut. 

[Conti  no'.s  (17)  Versuche  betretVen  die  Untersurliung  der 

TränentlüssiL^kt'it  luetischer  Individuen  mit  Augenerkrankungen  auf 

spezifische  Antikörper  mittels  der  Wasser  mau n'schen  Keaktion. 
Zur  Untersuchung  kamen  Fälle  von  erworbener  und  angeborener 

Lues,  bei  welchen  die  Wassermann'sche  Blutserumreaktion  po- 
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j^itir  war.  Niemals  konnte  Verf.  die  Ablenkung  des  Komplementes 

(iiirch  die  Tiüiien  nachweisen.  Die  bakterizide  Eigenschaft  der  Tränen 

ist  somit  nicht  durch  Alexine  bedingt  und  die  Tränendrüse  ist  für 

die  speziüschen  Antikörper  der  Syphilis  nicht  durchgängig,  auch  wenn 

xa  gleicher  Zeit  luetische  Augenerkrankungen  bestehen. 

Oblath,  Trieste]. 

Salus  (127)  kommt  bezüglich  der  ImmmiitätBverliältiiigse 

des  Kammerwassen  anl  Gnmd  seiner  eigenen  und  der  llbrigen  ex- 

psrimentellen  üntersuchungen  am  Kaninehenauge  zu  dem  Ergebnis, 

diß  alle  Antikörper  ohne  Ausnahme,  sowohl  die  Torgebildeten,  wie 

die  kflnstlich  erzeugten,  in  das  Eammerwasser  des  unbeeinflußten 

Auges  in  geringer  wahrscheinlich  dem  Eiweißgehalt  entsprechender 

Menge  übergehen.  Eine  ubsohite  Retention  existiert  nicht;  wu  eine 

Hjlciie  scheinbar  besteht,  erklärt  sie  sich  ebenso  wie  die  quantitativen 

Ditierenzen  im  Uebergange  bei  den  verschiedenen  Antikörperchen  einer- 

seits aus  der  Höhe  des  Antikörpergehaltes  im  Blute,  andererseits  aus 

der  verschiedenen  Feinheit  der  biologischen  Reaktionen,  die  zum  Nach- 

weis in  Anwendung  kommen.  Wie  sieh  die  entsprechenden  Verhält- 

nisse im  menschlichen  Auge  gestalteten,  Iftfit  sich  aus  den  bisher 

Toriiegenden  Beobachtungstatsachen  nicht  feststeUen,  wenn  auch  an* 

nmehmen  ist,  dafi  sie  Ähnlich  liegen  wie  beim  Kaninehenauge.  Je- 

denfslls  kommt  eine  absolute  Retention  gewisser  Antikörper  im  Sinne 

einer  elektiven  Fähigkeit  des  Ziliarkörpers  nicht  vor. 

[Ans  den  Untersuchungen  (  J  r  i  g  n  o  1  o's  (52)  über  die  Gegen- 
wart des  Komplementes  und  des  hämolytischen  Ambozeptors  im 

Kammerwasser  erhellt,  daß  im  normalen  Kammerwasser  von  Kanin- 

eben, die  mit  Hammelblut  behandelt  worden  sind,  kein  haemoly tischer 

Ambozeptor  enthalten  ist,  obwohl  im  Blute  dieser  Tiere  derselbe 

reiehhch  Torhanden  ist  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Parazentese 

der  Torderen  Kammer  tritt  der  Ambozeptor  auch  im  Eammerwasser 

auf,  jedoch  in  geringerem  Grade,  ab  im  Blutserum  und  verschwindet 

wieder  nach  48  Stunden.  Im  Eammerwasser  tritt  der  hämolytische 

Ambozeptor  ebenfalls  nach  snbkonjunktivalen  Injektionen  auf,  und 

zwar  um  so  reichlicher  je  konzentrierter  die  Kochsalzlösung  ist;  ebenso 

Vfrsclnvindet  der  Ambozeptor  bei  schwachen  Lösungen  rascher  als 

bei  starken.  Im  normalen  Kammerwasser  kann  man  nicht  eine  do- 

sierbare Menge  des  Komplementes  nachweisen,  manchmal  tritt  dieses 

Mch  der  Parazentese  auf,  jedoch  hängt  die  Menge  desselben  von  den 

Lebensverhältnissen  der  Tiere  ab  und  steht  mit  dem  Verhalten  des 

Blntserums  in  enger  Beziehung;  in  allen  Fällen  findet  man  im  Kammer* 
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Wasser  weniger  Komplemente  als  im  Blute.  Im  normalen  Kammer- 

wasser kann  weder  End-  nocli  Mittelstück  nachgewiesen  werden,  im 

extraliierten  Kammerwasser  aber  findet  man  das  Mittelstück  eine 

halbe  Stunde  nach  der  Parazentese,  aber  kein  Endstück;  36  StundfMi 

nach  der  Parazentese  ist  auch  das  MittelstUck  verschwunden.  Zwi- 

schen der  Veränderung  im  Eiweii^gehalt  nach  subkonjunktivalen  In- 

jektionen und  nach  der  Parazentese  und  zwischen  dem  Vorhanden- 

sein des  hämolytischen  Ambozeptors  nnd  des  Mittelstückes  gibt  es  keine 

Beziehung.  Die  Gewebe  des  Angapfek  nentralisieren  sehr  rasch  die 

Wirkung  des  Komplementes  des  Blatserums.  Bezflglicb  der  Neutrali- 

sation des  Ambozeptors  kann  aus  den  Untersuchungen  kein  Schlnfi 

gezogen  werden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Wie  weit  die  Antikörper  in  das  Aui^e  sjelantren,  speziell  in  die 

Vorderkammer  und  besonders  in  die  Vorderkaniiner  durch  Linsen- 

extraktion aphakisch  gemachter  Augen,  maclite  sich  T  s  c  h  i  r- 

kowsky  (143)  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung.  T.  unter- 

suchte das  Verhalten  von  Hämolysinen,  von  Bakteriolysinen  und  von 

Agglutininen.  Immunisiert  wurden  Kaninchen  mit  Hammelliiut,  resp. 

248tandigen  Kulturen  von  Choleravibrionen  und  endlich  mit  Tjphus- 

kulturen  (in  den  Peritonealraum).  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde 

mit  Hammelblut  in  einem  Teil  der  Versuchen  von  der  Linsenextrak- 

tion immunisiert,  in  einem  anderen  Teil  wurde  mit  dem  Immunisieren 

lange  nachher  begonnen ;  in  beiden  Fällen  ließen  sich  in  der  Vorder- 

kammerflüssigkeit  des  operierten  und  vollständig  geheilten  Augen 

reichlich  Hämolysine  nachweisen,  während  im  anderen  Aui^e  nur  weni? 

oder  gar  keine  nachzuweisen  waren.  Aehnlicli  verhielt  es  sich  mit 

den  Bakteriolysinen  und  den  Agglutininen,  die  ebenfalls  im  ope- 

rierten Auge  unvergleichlich  viel  mehr  anzutrefion  waren.  T.  meioi 

dafi  der  größere  Zusammenhang  von  vorderer  und  hinterer  Kammer, 

eine  mögliche  Funktionsänderung  der  Ziliarfortsätze  und  der  Iris, 

endlich  das  Fehlen  eines  Iristeils  von  Einfluß  sein  können.  T.  setzt 

seine  Versuche  fort.  Werncke,  Odessa]. 

W  i  ß  m  a  n  n  (156)  hat  Versnehe  mit  Augenextrakten  Uber  Ana- 

phylaxie angestellt  und  dabei  beobaclitet.  daü  das  menschliche  Auge 

extraiiierbare  Stoffe  enthält,  die  für  den  Organismus  des  Meerschwein- 

chens toxisch  sind.  Wie  aus  den  unifantrr«'iclien  Experimenten  her- 

vorgeht, sind  es  Uvealtraktus  und  Netzhaut,  an  deren  Zellen  das 

Gift  gebunden  ist,  wahrscheinlich  kommt  von  beiden  dem  ersteren 

die  größere  Giftigkeit  zu.  Da  die  toxische  Substanz  alkohol-iither- 

löslich  und  thermolabil  ist,  gehört  sie  in  die  Klasse  des  Lipoidsob* 
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stanzen.  Ob  unter  dem  Einflafi  entzflndlicher  supraokularer  Pro- 

leMe  spezifische  Antikörper  gebildet  werden,  war  bisher  nicht  zu 

entscheiden,  da  Tiere,  die  mit  dem  Semm  derartiger  Patienten  vor- 

behiodelt  waren,  durch  stärkere  Injektion  von  Augmeztrakten  nicht 

anaphylaktisch  wurden. 

Römer  und  G  e  b  b  (121)  konnten  in  ihren  Studien  zur  Ana- 

pbylaxiefra^e  die  Angaben  von  Krusius  über  Ana))liylaxieerschei- 

Dungen  am  Auge  nicht  bestätigen.    Im  Gegensatz  zu  K.  haben 

sie  die  Injektion  intraperitoneal  vorgenommen  und  den  Temperatur- 

•tarz  beobachtet.  In  keinem  Fall,  wo  sie  Meerschweinchen  mit  homo- 

logem Linseneiweiü  intraperitoneal  oder  intraokular  vorbehandelten, 

konnten  sie  Anaphylaxie  nachweisen.   Auch  wenn  sie  Meerschwein- 

ehen mit  heterologem  linseneiweifi  anaphylaktisch  gemacht  hatten 

and  dann  homologes  Linseneiweifi  injizierten,  traten  nur  bei  20  %  der 

Tiere  anaphylaktische  Erscheinungen  ein,  während  unter  den  heterolog 

anaphylaktischen  Tieren  bei  Keinjektion  heterologen  Linseneiweiües 

80%  anapliylaktisch  reagierten.  Der  Organismus  sucht  sich  also  der 

Gefahr  der  Anapliylaxie  zu  erweliren.    Auch  gegen  K  r  u  s  i  u  s  An- 

schauung von  der  biologisciien  Verwandtschaft  der  Linsenrinde  mit 

den  Eiweißkörpern  des  Blutserums,  die  im  Widerspruch  steht  mit 

theoretischen  Erwägungen,  spricht  das  Ergebnis  experimenteller  Un- 

tersnchongen.  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  Rinderlinsen- 

rinde macht  sie  nur  gegen  Rinderlinsensnbstanz,  nicht  gegen  Rinder- 

serum  anaphylaktisch.   Einspritzungen  von  Randerserum  rufen  nur 

«ne  Anaphylaxie  gegen  Rinderserum,  nicht  gegen  Rinderlinsenrinde 

hervor.    Die  Versuclie  sind  auch  von  praktischer  Bedeutung,  denn 

es  ist  bekannt,   daß  nach  der  Diszission  der  Linse  eines  Auges,  bei 

«ier  es  sogar  zur  Resorption  von  Liuseneiweiü   gekommen   ist,  eine 

Diüzisäion  des  anderen  Auges,  ohne  Anaphylaxie  auszulösen  vorge- 

nommen werden  kann. 

Weich  ardt  und  K  U  m  m  e  1 1  (155)  machten  Studien  über 

die  Oigaiigpezifizitftt  des  Uveaeiweifies,  indem  sie  zum  Nach- 

weis der  nach  Uveaantigen  gebildeten  Antikörper  sich  der  Meiostag- 

minreaktioii  bedienten,  Auch  durch  diese  Versuchen  bestötigt  sich 

das  von  Elschnig  mit  anderen  Methoden  gewonnene  Resultat, 

M  die  Uvea  eine  ausgesprochene  Organspezifizität  besitzt,  denn  mit 

Serum  eines  mit  Rinderuvea  immunisierten  Kaninchens  gibt  die  Uvea 

von  Mensch,  Pferd,  Schwein,  Schaf  und  Kaninchen  eine  gleichsinnige 

positive  Reaktion. 

W  ess  e  ly  (156)  ist  es  gelungen  anaphylaktifiche  Erscheiuimgen 

JihiMtMiiebk  f.  OptiUialmologie.  XLII.  1911.  22 
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an  der  Honüiaat  des  Kaninchens,  durch  Injektionen  Ton  Rinder- 

oder Pferdesernm  in  das  Parenchym  der  Kornea  auszulösen.  Etwa 

12 — 14  Tage  nach  der  Injektion,  wenn  die  ersten  Reizerscheinnngen 

wieder  Yerschwonden  sind,  f&ngt  bei  manchen  Tieren  das  Auge  an  sich 

sn  röten,  es  treten  tiefliegende  TrObungsflecke  in  derHomhaat  auf  und 

meist  beteiligt  sich  auch  die  Regenbogenhant  durch  eine  leichte  exsu- 

dative Entzündung.  Injiziert  man  spiiter  das  gleiche  artfremde  Senim 

in  die  Kornea  des  andern  Auges,  so  kommt  es  liier  unmittelbar  zu 

einer  stürmischen  Reaktion.  Eine  gleiche  Ueberempfiudlichkeit 

läiU  sich  auch  durch  subkutane  Serum -Injektionen  erzielen,  doch  ist 

das  Verfahren  ron  der  Kornea  aus  das  wirksamere. 

K  r  a  u  p  a  (74  u.  75)  hat  eine  antigene  Wirkimg  der  Hon» 

hantsabstaiii  gefunden,  bei  der  keine  Artspesifisdt&t,  wohl  aber  eme 

Organspezifitat  zutage  tritt,  insofern  ab  Kaninchen,  die  mit  Schweine- 

homhaut  vorbehandelt  waren,  mit  Rinder-,  Schweine-  und  Eanin- 

chenhomhautextrakten  Eomplementbindung  gaben,  nicht  aber  in  dem 

gleichen  Maläe  mit  dem  Verhalten  anderer  Elemente  des  Auges,  wie 

sie  von  U  h  1  e  n  h  n  i  h  für  die  Linse,  von  E  1  s  cli n  i  g  für  die  Uvea 

und  das  Pignientepithel  der  Netzhaut  nachgewiesen  wurden.  Durch 

Injektion  arteigner  Hornhaut  gelingt  es  ohne  Zweifel  beim  Kaninchen 

Antikörper  hervorzurufen»  aber  nur  in  so  geringer  Menge,^  daü 

mit  keiner  Dosis  des  Serums  wirklich  vollständige  Hemmung  der 

Uämolyse  herbeigeffihrt  wird. 

Elschnig's  (27)  Versuche  Aber  die  antigene  Wiritnng  des 

AngenpigmentB  haben  ergeben,  daß  chemisch  reines  Angenpigment 

eine  ausgesprochen  antigene  Wirkung  bei  intraTenöeer  Einverlei- 

bung hat.  Der  gebildete  Immunkörper  hat  ungefähr  gleiche  Affinität 

für  Pferde-,  Rinder-  und  Schweineuvea  und  zeigte  auch  im  Bindungs- 

versuclie  mit  reinem  Augenpigmente  keinerlei  Artspezititiit.  Das 

Augenpigment  wirkt  also  ausgesproclien  organ-  und  nicht  artspezi- 

tisch  und  stimmt  in  dieser  Hinsicht  Uberein  mit  der  Linse  und  mit 

Homsubstanzen.  Auch  das  arteigene  Augenpigment  hat  im  Tier* 

körper,  parenteral  einverleibt,  ausgesprochen  antigene  Wirkung,  die 

aber  wesentlich  schwacher  ist  als  die  fremder  Pigmentarten. 

Qlantz  (40)  hebt  die  Bedenftnng  der  W asser m an n'sehen 
Reaktion  für  die  Angenheilknnde  hervor,  die  vor  allem  auch  bei  den 

hereditär-luetischen  Erkrankungen  vielfach  vnchtige  Aufschlösse  gibt 

So  war  die  Reaktion  bei  63  Fällen  von  Lues  hereditaria  60  mal  po- 

sitiv. Unter  81  Fällen  mit  positiver  Anamnese  fielen  70  positiv. 

10  infolge  spezifischer  Behandlung  negativ  aus,  nur  in  einem  Fall 
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Tenagte  die  Reaktion.  Bei  den  ttbrigen  Krankbeiisformen  waren  ron 

64  Fällen  von  Keratitis  parenehymatoea  59  positiv 

27  ,  ,  Sklerokeratitis  3 

14  ,  ,  Skleritis  5 

6  ,  Episkleritis  1 

69  ,  ,  Iritis  26 

21  ,  .  Iridozyklitis  4 

34  ,  .  Tabes  32 

23  ,  „  Angenmuskellahmungen,  ausschließlieh  Tabes  12 

16  ,  ,  Kearitis  n.  optici  und  neuritische  Atrophie  9 

6  s  ,  Retinitis  proliferans  6 

10  n  V  Aderhauterkrankungen  ohneGefftßTerftndemn^en  0 

17  ,  ,  Aderhauterkrankungen  mit  Gefa^wanderkran- 

klingen  11 

4  ,  ,  Retinitis  pigmentosa  (primär)  0 

15  ,  ,  Entzündliche  Aderhaut-  und  Netzhauterkran- 

kungen in  Form  von  ein  oder  zwei  Herden  in  der 

Makulagegend   ohne  Myopie   oder  Arterio- 

akleroee  0 

Nach  Wehr  Ii  (154)  ist  fttr  den  praktischen  Aizt  die  nach 

T.  Dnngern-Hirschf eld  vereinfachte  Wasser mann'fMShe 
Btaktion  von  außerordentlichem  Nutzen.   Besondere  Vorteile  bietet 

ne  dem  Spezialisten,  der  oft  initiale  Tabes  und  Paralyse  zur  Beob- 

achtung bekommt  und  welcher  häufig  bei  der  nicht  selten  luetischen 

Keratitis  parenchymatosa  und  Iritis  rasch  Uber  die  Aetioiogie  infor- 

miert sein  mulä. 

[Casali  und  Pisani  (13)  haben  bei  einer  groüen  Anzahl  von 

Aogenerkrankungen  die  W  a  sser  m  an  n'sche  Reaktion  und  zwar 

nach  der  klassischen  Methode  ausgeführt  und  berichten  darflber  aus- 

fllhrlich.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  pa- 

TenchymatOse  Keratitis  fast  immer  als  eine  hereditär-luetische  Er- 

krankung anzusehen  ist,  während  bloß  in  einem  Drittel  der  Ent- 

zflndungen  des  vorderen  Uvealtraktns  die  Syphilis  bestimmt  als  ätio- 

logisches Moment  anzusehen  ist.  Bei  Episkleritis,  Skleritis,  Neuritis 

und  Neuroretinitis  spielt  die  Syphilis  selten  eine  Rolle.  In  der  grölaten 

Anzahl  von  Fällen  von  rudimentären,  oplitbalmoskopischeii  Stigmata  (An- 

1 0  n  e  1 1  i)  konnte  hereditäre  Lues  nachgewiesen  werden,  jedoch  be- 

obachtete man  diese  Fnndusveränderungen  auch  bei  Leuten  die  nicht 

lyphüitisch  sind.  Die  W  assermann'sche  Reaktion  fällt  manch- 

mal negativ  aus,  wenn  die  Patienten  mit  erworbener  Lues  eine  anti- 

22*
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laetische  Behandlung  darchgemacht  haben;  bei  der  hereditiUren  Sy- 

philis beobachtet  man  dagegen  diese  Tatsache  nicht 

Oblath,  Triesiel. 

Wolff  (160)  berichtet  zusammentasseiid  über  die  Aetio- 

logie  der  chronischen  Augenkrankheiten,  für  deren  Erkenntnis  die 

Wasserman  n'sche  Reaktion  von  groüer  Bedeutung  ist.  Diagnose 

und  Behandlung  werden  häufig  erst  durch  sie  ermöglicht.  Die  An- 

schauung, da£  Tuberkulose  vielfach  die  Ursache  chronischer  Augen- 

krankheiten ist,  wird  auch  durch  die  n^^ve  Wasser  man  n'sche 
Reaktion  gestfltzt 

Cohen  (16)  weist  auf  die  Bedeatang  der  Serodiagnostik 

der  Syphilis  in  der  Augenheilkunde  hin.  Von  82  antisyphilitisch 

behandelten  FIQlen  waren  14  positiT  und  18  negativ ;  von  101  Fillea 

mit  zweifelhafter  Aetiologie  gaben  46  positive,  55  negative  Reaktion. 

Von  den  verschiedenen  Kranklieitsgruppen,  die  in  einer  Uebersicht 

zusammengestellt  sind,  gab  die  Keratitis  parenchymatosa  am  häutigsten 

eine  positive  üeaktion,  dann  folgten  die  Affektioneu  der  Iris  und  des 

Corpus  ciliare,  weiterhin  die  entzündlichen  Veränderungen  des  N. 

opticus. 

Derby  (19)  bespricht  die  Yäkiine-  und  SenunflierBpie  der 

Angentuberkiilose  auf  Ghnmd  von  90  behandelten  FiUlen,  Ton  denen 

24  geheilt,  die  tibrigen  mehr  oder  weniger  gebessert  wurden.  Am 

längsten  trotzte  der  Behandlung  die  Konjunktivaltuberkulose,  weil  sie 

wie  Verf.  vermutet  eine  primäre  Erkrankung  darstellt.  Von  den 

tuberkulösen  Bulbusaflektionen  scheint  die  Erkrankung  der  Aderhaut 

minder  beeinflußt  zu  sein,  als  die  anderer  Teile.  Ob  ein  besonderer 

Voirteil  in  bestimmten  Fällen  einem  bovinen  Tuberkulin  vor  einem 

aus  menschlichen  Tuberkelbazilien  gewonnenen  Extrakt  zukommt, 

laßt  sich  vorläufig  noch  nicht  entscheiden. 

[Die  Eaninchenversnohe  von  S ii  v a s t  (135)  sprechen  nicht  ro- 

gunsten  der  Anschauung,  daß  wir  in  der  Yakiinefhenpie  nach 

Wr  igth  ein  Hilfsmittel  gegen  die  Staphylokokkeninfektionen  des 

Auges  besitzen.  Fritz  A  s  kj. 

D  o  r  r  e  11  (22)  beschreibt  eine  Parazentesenadei  zur  Herstel- 

lung von  Impfstoffen  aus  dein  Kammerwasser,  die  aus  einer  in 

eine  Zangenspitze  auslaufenden  Hohlnadel  besteht,  mit  der  es  sowohl 

durch  einfaches  Ablaufenlassen  wie  durch  Ansaugen  gelingt,  das 

Eammerwasser  zu  gewinnen. 

[De  Kleyn  (74)  hat  eme  Patientin  mit  ailgemeinenr  Purun- 
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knlose  und  hartnäckig  rezidivirender  Entzündung  Ton  Bindehaut  und 

Hornhaut  mit  YakzineiDspritzungen  mit  gutem  Erfolg  behandelt. 
Schonte]. 

A  n  u  r  g  y  r  o  s  (2)  hat  mit  der  Senimbehandliin^  von  Augen- 

komplikaüonen  bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis  in  zwei 

Fallen  gute  Resultate  erzielt.  Das  Serum  wurde  in  den  Bindehaut- 

lack iDaülUert  und  gleichseitig  intradund  injiziert  Er  glaabt,  da£ 

Hau  durch  frfihxeitige  SemminjelctioBen  in  den  meisten  Fftllen  die 

Angenkomplikationen  Termeiden  kann. 

Boiler  (11)  hat  drei  Fülle  von  gonoriliotBeher  Irlüs  mit 

antifonorrhoischem  Sernm  behandelt  und  dabei  ganz  überraschende 

Erfolge  erzielt,  die  zu  weiteren  Versuchen  ermutigen.  Da  aber  bei 

den  Injektionen  des  vom  Hammel  stammenden  Serums  (Park  e, 

Davis  &  Co.)  anaphylaktische  Erscheinungen  mehrfach  beobachtet 

wurden,  empfiehlt  Verf.  die  Injektionen  mit  kurzem  Intervall  aus- 

snfikhren  und  nicht  mehr  als  einmal  zu  wiederholen. 

Dnioit  (26)  bringt  unter  BerOcknchtigung  der  geaamten  lite^ 

rator  ein  Sammelrefarat  Uber  die  Dentaehmann'sdie  Semm- 

llien^,  deren  klüiiache  Anwendung  Ton  der  Mehraahl  der  Autoren 

al»gelehnt  wird. 

Nach  Bockhoffs  (7)  experimentellen  üntersiiehiiiigeii  Uber 

das  D  e  u  ts  ch  m  a  n  n'sche  Serum,  unterscheidet  es  sich  nicht  von 

Norraalserum,  weder  durch  Schutzwirkung  (Tierversuch)  noch  durch 

seinen  Gehalt  an  Agglutininen,  komplementbindenden  Körpern  und 

Bakteriotropinen. 

von  Hippel  (65)  verwahrt  sich  in  einem  offenen  Briet 

betreffend  das  D  e  u  1 8 c hm a  n  n- Sernm,  dagegen,  dals  Ruete 

and  £no  c  h  aeinen  Namen  xur  Reklame  fttr  ein  Mittel  mißbrauchen, 

daa  er  selbst  ihnen  gegenüber  wiederholt  als  unwirkaam  beseich- 

net  hat 

Heilbrnn  (62)  hat  im  Anschluß  an  emen  FftD  Ton  Keratitis 

aspergillinea  Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  D  e  u  t  s  ch  m ann- 

Sernm  bei  experimenteller  Keratitis  aspertjillinea  angestellt.  Weder 

in  dem  am  Menschen  beobachteten  Fall,  noch  bei  den  experimentell 

infizierten  Kaninchen  konnte  eine  günstige  Beeinflussung  durch  die 

Seraminjektion  beobachtet  werden. 

Darier  (18)  ziebt  aus  den  allgemeinen  Erfahrungen,  die 

bei  psraspesififleher  Sanuntherapie  gemacht  wurden  den  Schlufi,  dafi 

sie  bei  flomhauterkrankungen  unwirkaam,  bei  Affektionen  der  Iria  da- 

gegen aehrnfitaliehaeL  WfthrendaietuberkulöaeErkranknngenderRegen« 
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bogenhaai  im  aUgemeinen  nicht  beeinflußt,  ist  es  möglich,  dafi  sie 

deren  Exazerbationen  binnen  kurzem  zur  Rflckbildung  fahrt.  Bei 

den  syphilitischen  Iritiden  yermag  die  Serumbehatidlun^  die  end- 

galtige  Heilung  durch  Qiiecksilberpräparate  einzuleiten.  Aehnlich 

günstif^e  Resultate  sind  zu  verzeichnen  bei  posttraumatischen  und 

postoperativen  Infektionen,  bei  Dakryozystitiden,  Orbitalphlegnonen 

usw.  Verf.  empfiehlt  die  paraspezifische  Öerunitberapie,  die  es  ermög- 

liclit  einen  infektiösen  Prozeß  schneller  anzugreifen,  als  das  bei  qie- 

zifischen  Impfstoffen  und  Heilsera  möglich  ist. 

Gebb  (35)  hat  experimentelle  Untenaehiiiigeii  Aber  die 

Wirkung  grofier  Senimmengen  bei  Hornhiiatinfektionen  und  aber 

die  Anteilnahme  der  Kornea  an  der  aktiven  Immnnlsiening  an- 

gestellt, indem  er  zu  seinen  Versuchen  nicht  den  fSr  die  menschliche 

Pathologie  wichtigen  Pneumococcus,  sondern  den  wegen  der  zuver- 

lässigen Pathogenität  gegenüber  dem  Kaninchenauge  creeigneteren  B. 

susepticus  verwandte.  Auf  Grund  der  umfangreichen  Versuche  über 

passive  Immunisierung  mit  heterologem  Serum  durch  subkutane  und 

intravenöse  Injektion  und  Uber  Beteiligung  der  Kornea  an  der  ak- 

tiven Immunisierung  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  da6  Yor  allem 

selbst  große  Injektionsdosen  von  Serum  fttr  den  Organismus  unschäd- 

lich sind.  Die  Wirkung  der  Semmbehandlung  ist  am  deatlichsten 

am  zweiten  Tag  der  experimentellen  Homhauterkrankung.  Selbst 

bei  Tieren,  die  vor  der  Impfung  passiv  immunisiert  waren,  ging  diese 

an.  Die  Schutzwirkung  dokumentierte  sich  aber  durch  den  bei  den 

Kontrolltieren  fehlenden,  schnellen  Heilungsverlauf,  Dasselbe  zeigte 

sicli  bei  den  aktiv  immunisierten  Tieren.  FOr  praktische  MaLinahmen 

ergibt  sich  aus  den  Versuchen,  daü  die  intravenöse  Injektion  die 

zweckmäßigste  Art  der  Serumzufuhr  ist,  data  aber  nur  von  groläen, 

am  besten  homologen  Serummengen  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Die 

experimentellen  Ergebnisse  sind  bestimmend  für  die  Serumtherapte 

bei  Ulcus  corneae  serpens,  bei  der  ebenfalls  mit  großen  Serununengen 

ähnlich  gttnstige  Resultate  zu  erzielen  sind. 

G  e  b  b  (36)  hat  zur  BehaniUnng  des  Uleus  eomae  serpens  bei 

14  Kranken  große  Dosen,  durchschnittlich  250  ccm  Serum  angewandt. 

Die  Patienten  wurden  durchschnittlich  am  9.  Tag  aus  der  Behandlung 

entlassen  mit  einem  Sehvermögen  wie  es  bei  den  früheren  therapeu- 

tischen Verfahren  nicht  erreicht  wird.  Nacli  den  Injektionen  traten 

Tem})eratursteigeruugeii  von  1 — 2°  ein,  niemals  ernstere  Kompli- 
kationen. 

G  e  b  b  (37)  konnte  durch  Behandlung  der  Pneumokokkeninfek- 
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tiOD  der  Hornhaut  (Ulcus  serpens)  mittelst  großer  Serummengen 

eine  viel  größere  Zahl  von  Ulcera  serpentia  zur  Heilung  bringen, 

da  dies  bei  Anwendung  kleiner  Dosen  der  Fall  ist.  Verf.  er- 

aelie  in  70  %  aller  Fälle  glatie  Heilung.  Diese  gflnstigen  Resul- 

tate bei  der  Pneumokokkeninfektion  der  Konea  legen  den  Gedanken 

nahe,  auch  bei  der  Pneumonie  grOfiere  Serummengen  zu  Tersuchen. 

Paschkis  und  Necker  (117)  machten  wettere  Erfah- 

nin^en  über  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Konjunktival- 

reaktion  in  der  l  rologie,  für  die  .^ie  ein  selir  brauchbares  und  vor 

allem  zur  schnellen  Orientierung  sehr  wicliti<xes  Hilfsmittel  ist.  Von 

44  sicheren  Nierentnberkulosen  war  die  Konjunktivaireaktion  40  mal 

positiv.  Die  vier  negativ  reagierenden  Fälle  waren  schwere  progres- 

sive Tuberkulosen,  die  ad  exitum  kamen,  so  daß  es  vielleicht  berech- 

tigt ist,  nach  dem  Ergebnis  der  Reaktion  die  Prognose  und  die  In- 

dikationsstellung zu  stellen. 

H  a  y  a  8  h  i  (59)  beschreibt  einen  bemerkenswerten  Fall  von 

Tuberkulose  de»  Auges  mit  Sektionsbefund  als  Beitrag  zur  Tuber- 

kulinbehandlung,  bei  dem  die  diagnostische  Tuberkulininjektion  po- 

sitiv und  die  therapeutische  Tuberkulinkur  günstig  verlief,  bei  dem 

aber  die  anatomische  Untersuchung  keinen  sicheren  Anhalt  für  Tu- 

berkulose ergab,  obwohl  diese  vor  allem  nach  dem  klinischen  Bild 

im  zweiten  Stadium  der  Erkrankung  angenommen  werden  muite. 

Krusins  (78)  fand  bei  Tnberlniliiiyenuelieii  am  Auge,  dafi 

Ah-Tnberkulin  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  gebracht,  nach 

rasch  ablaufenden  Reizerscheinungen  depigmentierend  auf  die  Iris 

wirkt.  Intrakomeale  Alttuberkulindepots  lösen  an  intrakornealen  Tuber- 

kuloseherden stärkere  Herdreaktionen  aus  als  iiitrakorneale  Bazillen- 

emulsiondepots.  Intrakomeale  Bazilleneraulsiondepots  hal)en  einen 

knötchenförmig  fortschreitenden  intrakornealen  Prozeli  zur  tolge, 

dessen  Progredienz  wahrscheinlich  aus  der  Ueberimpfung  vereinzelter 

nicht  abgetöteter  Bazillen  zu  erklären  ist.  Bei  der  bewiesenen  im- 

nmnisatoriachen  Wirkung  aktiver  Tuberkuloee  darf  gerade  in  dieser 

abgeschwächten  Aktivität  und  in  der  geringen  Herdreaktionswirkung 

^  Bazillenemulsion  die  Bedingung  einer  experimentell  nachweisbaren 

tberapentisehen  Wirksamkeit  erblickt  werden. 

Krusius(76)  demonstriert  experimentelle  Tuberkulose  des 

Allj^.  Aus  den  Beobachtungen  folgt,  dnü  im  iill^^'iueinen  die  In- 

kubationszeiten um  so  kürzer  sind,  je  gröüer  die  Menge  der  zur  Impfung 

verwandten  Infektionsstoife  ist.  Quantitative  Tuberkuloseimpfungen  ein- 

lefaier  Augenteile  ergaben,  dafi  die  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose 
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in  der  Keihenfolge :  Glaskörper,  Vorderkammer,  Hornhaut,  Rindt  haut. 

Linse  abnimmt.  Die  Tatsache,  daß  in  der  3 — 4  \\'orlien  betragenden 
Inkubationszeit  von  den  frei  in  die  Vorderkainmer  verbrachten  Tu- 

berkelbaziilen  anscheinend  nur  in  den  allerseltensteu  Fällen  Ver- 

schleppung in  den  Kreislauf  stattfindet,  läfit  einerseits  wichticre  Schlüsse 

zu  auf  die  Langsamkeit  des  Flüssigkeitswecbsels  und  die  Filtrations* 

enge  im  Kammerwinkel,  begrOndet  aber  andererseits  die  Annahme, 

dafi  nnmittelbar  nach  der  Impfung  enteflndlich-fibrinöse  Verklebungen 

die  Bazillen  am  Orte  festhalten.  Alt-Tuberkulin  in  die  vordere 

Kammer  yerbracht,  wirkt  nach  rasch  ablaufenden  Reiserscheinnngen 

depigmentierend  auf  die  Iris.  Dies  zeigt  sich  am  tuberkulösen  Or- 

ganismus stärker  als  am  tuberkulosefreien,  ist  aber  niclit  als  stren«? 

spezifischer  Vorgang,  sondern  als  Erscheinungsfolge  eines  einfachen 

Entzündungsreizes  zu  deuten,  der  nur  am  tuberkulös  sensibilisierten 

Auge  stärker  in  Erscheinung  tritt.  Die  Verbringung  von  Alt-Tuber- 

kulin in  den  Glaskörper  hat  eine,  im  Verlauf  mehrerer  Wochen  ohne 

bleibende  Synechien  abheilende  Iridozyklitis  zur  Folge,  begleitet  tob 

starker  Druckherabsetcung  und  minder  ausgesprochener  depigmen- 

tierender Wirkung. 

Schieck  (130)  macht  Hitteilungen  über  fxperimentelle  Iris-  und 

Ghorioidealtoberknlose  der  Kaninehen.  Bei  Verimpfung  in  die  Vorder- 

kammer besteht  eine  weitgehende  Differenz  zwischen  Typus  humanus 

und  Typus  bovinus.  Der  erstere  erzeugt  Knoten,  die  nur  geringe 

Tendenz  zur  V^erkäsung,  dafür  aber  groüe  Neigung  zur  Spontanhei- 

lung besitzen,  der  zweite  dagegen  führt  zur  Verkäsung  und  zur 

Zerstörung  der  Augen.  Von  der  Blutbahn  gelang  es  nicht  weder 

mit  humanem  noch  mit  bovinem  Typus  progrediente  Prozesse  im 

Auge  auszulösen.  Alle  auf  diesem  Wege  her?orgerufenen  Erkran- 

kungen zeigten  unverkennbare  Neigung  zur  Spontanheilung,  obwohl 

die  Tiere  an  Tuberkulose  der  anderen  Organe  erlagen.  Die  Ent- 

wicklung der  Tuberkulose  auf  einem  Auge  Qbt  einen  deutlichen 

schützenden  oder  wenigsten  mildernden  Einflufi  auf  den  Ausbruch 

und  den  Verlauf  der  Tuberkulose  am  zweiten  Auge  ans,  wenn  die 

gewählte  Impfdosis  iu  die  Vorderkanimer  nicht  zu  groU  ist.  Es  lieö 

sich  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  dafür  finden,  daü  der  Gehalt 

des  Serums  oder  des  Kannnerwassers  an  tuberkulösen  AntikJhpern  in 

einer  Parallele  mit  den  Heilungsvorgängen  steht.  Auch  konnten  die 

Antikörper  trotz  schwerster  Iristuberkulose  keineswegs  regelmäßig 

im  Kammerwasser  angetroffen  werden.  Ebensowenig  ließ  sich  mit 

Sicherheit  erkennen,  dafi  der  Antikörper  in  der  vorderen  Kammer 



Taberknloaestadiezi. 

845 

raip.  in  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  gebildet  wird.  Bei  hochim- 

nranitierteD  Tieren  ließ  sich  der  im  Serum  vorhandene  Antikörper 

niemals  im  ersten,  stets  aber  im  neu  sezernierten  Kammerwasser 

naehwdien.  Weder  mit  Emulsionen  abgetöteter  Bazillen,  noch  mit 

tendbilisiertjNr  BaBillen-Smulsion  gelang  es  die  Tiere  so  zn  imma- 

oisieren,  dafi  eine  Infektion  der  Iris  mit  Typus  bovinus  an  der  Yor^ 

dsrkammer  ausgeblieben  wäre,  auch  wenn  kleine  Dosen  zur  Verim- 

pfung  kamen. 

Schi  eck  (129)  hat  das  Auftreten  tuberkulöser  Antikörper  in 

vorderen  Kammer  bei  experimenteller   Iristuberkulose  des  Ka- 

ninchens untersucht.    Von  50  Tieren,  die  siimtlich  das  Bild  typischer 

mehr  oder  weniger  schwerer  Iristuberkulose  darboten,  konnte  bei  39 

doreh  Komplementbindung  keine  Spur  von  Antikörpern  nachgewiesen 

werden,  bei  10  Kaninchen,  die  mit  gewöhnlicher  oder  sensibilisierter 

Basillenemnlsion  vorbehandelt  waren,  stammten  die  im  Kammerwasser 

Torhsndenen  Immunstoffe  aus  dem  Serum,  nur  in  einem  Fall  konnte 

aoeh  ohne  Zuhilfenahme  immunisatorischer  Methoden  im  Kammer- 

wasser bei  Iristnberkulose  positiver  Antikörperbefund  erwiesen  werden. 

Da  aber  in  diesem  Fall  auch  das  Serum  erhebliche  Mengen  von 

Schutzstoffen  enthielt,  konnte  deren  Priorität  im  Humor  a((ueus,  wie 

sie  A.Leber  annimmt,  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden. — Da  es 

nicht  gelang  im  Kammerwasser  durch  dessen  Auswertung  gegen  ein 

toberkuloseantikörperhaltiges  Serum  Tuberkulin  nachzuweisen,  nimmt 

Verf.  an,  daü  die  von  den  Tuberkelbazillen  in  den  Herden  von  Iris- 

tttberkuiose  'sezernierten  Stoffe  nicht  in  nachweisbarer  Menge  in  das 
Ksmmerwasaer  flbertreten.  Da  es  Verf.  andererseits  auch  gelungen 

ist,  durch  Einbringen  beträchtlicher  Mengen  abgetöteter  Tuberkel- 

biziUen  in  die  Vorderkammer  das  Auftreten  von  Immunkörpern  darin 

herrorzurufen,  bevor  davon  im  Serum  eine  Spur  zu  finden  war,  nimmt 

er  auch  deren  Uebergang  bei  Iristuberkulose  an,  nur  scheint  deren 

Menge  ihm  zu   gering,   als   daL^  das  Kammerwasser  irgendwelchen 

difflerentialdiagnostischen  Aufschlul'j  zu  geben  vermüclite. 
K  r  u  s  i  u  s  (77)  fand  bei  seinen  Tuberkulosestudien,  daü  bei 

quantitativ  gesetzter  isolierter  intraokularer  Tuberkuloseinfektion  die 

Inkubationszeit  der  örtlichen  klinischen  Erkrankung  kurzer  sein  kann, 

als  die  bis  znr  bralogischen  ümstimmung  des  Gesamtorganismns  im 

Sinne  der  spezifischen  Tuberknlinempfindlichkeit  nötige  Frist  Iso- 

lierte Tttberkulininfektion  der  Linse  Vkkt  eine  wohl  nur  mechanisch» 

inttomisch  bedingte  relative  Resistenz  derselben  dieser  Infektion 

gsgenttber  feststellen.   Nach  isolierter  Tuberkulose-Erstinfektion  und 
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isolierter  klinischer  Erkrankung  des  einen  Auges  lüiät  sich  für  das 

andere  Auge  das  Bestehen  einer  relativen  TuberkuloeeiaununitiU 

beweisen. 

Herrenschwand  (fö)  liefert  einen  umfangreichen  Bei- 

trag znr  TnberknMnbeliaiulliiiig  ron  AngenkmnktieitaB.  Unter  Be- 

tonung der  praktischen  Wichtigkeit  der  diagnostischen  Tuberkulin- 

Injektion,  teilt  er  die  Resultate  seiner  mit  Barillenemulsion  Tor- 

genommenen  Injektionskuren  mit.  Bei  6  Fallen  von  Chorioiditis 

disseminata  mit  unklarer  Aetiolof]fie,  konnte  diese  durch  die  proba- 

torische  Injektion  als  tuberkulr>st'r  Natur  erkannt  werden.  Das 

günstige  liesultat  der  Injektionskur  hestätiijte  die  Diagnose.  —  Unter 

12  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  gaben  drei  W  as.se  r- 

mann'sche  Reaktion.  11  reagierten  positiv  auf  Tuberkulininjektion, 

darunter  ein  Fall,  der  gleichzeitig  die  Syphilisreaktion  gab.  Sämtliche  Ku- 

ren mit  Bazillenemulsion  bei  den  Eeratitiden  tuberkulöser  Natur  waren 

erfolgreich.  —  Bemerkenswert  wegen  der  Beziehungen  zu  Tuberkulose 

sind  die  mit  der  TuberkuUndiagnostik  bei  ConjnnctiTitis  phlyctaenu- 

losa gewonnenen  Resultate.  Von  13  Fällen  zeigten  bloß  vier  An- 

haltspunkte für  Tuberkulose,  alle  reagierten  aber  auf  Alttuberkulin 

positiv  und  kamen  nacli  Einleitung  der  therajjeutischen  Injektionen 

zu  baldiger  Heilung.  Bei  7  Fällen  von  Iridozyklitis,  unter  denen 

nur  einmal  Knötchenbiidung  in  der  Iris  vorkam,  gelang  es  erst  durch 

Probeinjektion  die  Diagnose  zu  sichern.  Zu  diagnostischen  Zwecken 

wurde  Alttuberkulin,  zu  therapeutischen  Bazillenemulsion  verwandt. 

Unangenehme  Ueberraschungen  (Stichreaktion,  Steigerung  der  Augen- 

entzQndung)  wnrden  nicht  beobachtet.  Neben  dem  lokalen  Heileffekt 

wurde  im  allgemeinen  eine  Steigerung  des  Eräftezustandes  nnd  eine 

Zunahme  des  Körpergewichtes  verzeichnet.  Rezidive  wnrden  unter 

40  behandelten  ilülen  nur  zweimal  bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa 

beobachtet. 

Augstein  (5)  falit  in  seinen  Bemerkungen  über  Tuberkulin- 

behandlun?,  bei  der  er  Alttul)erkuliu  Ijevorzugt,  vor  allem  die  tech- 

nisch wiclitigen  Einzelheiten  zusammen.  Die  besten  Erfolge  erzielte 

er  bei  Aderhautentzündungen  ohne  Beteiligung  des  Corpus  ciliare 

und  der  Iris;  nächstdem  bei  Komeal-  und  Skleralerkrankungen. 

Augstein  (i)  empfiehlt«  zur  Beseiduraiig  der  Taberkalin- 

dosis  allgemein  die  M  a  1 1  r  a  y'sche  Abkttrzung  zu  wählen,  in  der  der 
Zihler  die  Verdünnung  einer  Stammlösung  1 : 10,  der  Nenner  die 

Zahl  der  angewandten  Teilstriche  ergibt,  z.  B.  V«  ̂   0,00006. 

Ulbrich  (146)  hält  die  Bezeichnung  der  Tuberkulindosis 
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nach  Mattray  für  unjT^eeignet.  weil  sie  auf  willkürlichem  Prinzip 

aufgebaut  leicht  Verwirrung  anrichten  kann.  Sie  sollte  um  so  weniger 

angenommen  werden,  als  das  Dezimalsystem  ein  ebenso  einfaches, 

praktisches  nnd  richtiges  Mittel  weist,  die  vielen  Nullen  zu  vermei- 

den. Bekanntlich  ist 0,1  =  lO'K  001  =  10-<,  0,00001  =  10-^ 

so  dafi  auf  diesem  Wege  eine  nicht  wesentlich  kompliziertere,  aber 

emdentige  Bezeichnungs weise  möglich  ist. 

Krusitis  und  Clausen  (79)  nehmen  als  Aetiologie  der 

Konjunktivitis  Parinaud  eine  lokale  Reinfektion  mit  Tuberkulose 

am  schon  tuberkulös  durchseuchten  Orf]fanismns  an.  Dafür  sprechen 

die  heftigen  mit  Temperatursteigerung  und  Drüsenschweilung  einher- 

gehenden AnfangserscheinuDgen,  auch  das  Fehlen  von  Herderschei- 

nungen bei  positiver  Allgemeinreaktion  und  der  reaktionslose  Verlauf 

der  Konjnnktivalprobe  sind  in  diesem  Sinne  verwertbar,  weil  eine 

artefizielle  Zufuhr  von  Tnherknlin  an  Quantität  stets  hinter  der  bei 

Beinfektion  im  Gewebe  vorhandenen  Giftmenge  zorflckbleibt  und  so- 

mit eine  Steigerung  der  EntzOndongserscheinungen  nicht  auszulösen 

vermag.  Bei  einem  der  beiden  beschriebenen  Fälle  konnten  durch 

Kultunersuche  Tuberkelbazillen  im  Kunjuuktivalgewebe  nachgewiesen 

werden. 

Fleischer  (30)  empfiehlt  zur  ätiologischen  Diagnose  tuber- 

kulöser Uvealerkrankungen  die  probatorische  Injektion.  In  der 

Mehrzahl  der  von  ihm  beobachteten  Uvealerkrankungen  war  der  pri- 

inirs  Herd,  von  dem  die  Tuberkulose  des  Auges  ausging,  in  einer 

taberkulösen  Erkrankung  der  BronchialdrUsen  zu  suchen. 

Auch  Gamble  (33)  empfiehlt  die  diagnostigehe  Injektioii  von  Alt- 

tnberknlin  zur  Klärung  der  Aeliologie  von  Nenritis  und  Nenro- 

retinitis  unklaren  Ursprunges.  Die  in  derartigen  Fällen,  etwa  17 

Stunden  nach  der  Injektion  auftretende  und  8 — 4  Tage  anhaltende 

Verschlechterung  des  Sehvermögens  ist  eine  speziüsche  und  für  die 

Diagnosenstellung  entscheidende  Keaktion. 

Tobias  (142)  sah  als  eine  besondere  Form  der  Lokalreak- 

ttoB  am  Auge  nach  probatoriseher  Taberkalininjekttoii  im  Par- 

enehym  der  Kornea  punktförmige  Infiltrate  auftreten,  als  deren  Ur- 

taehe  er  zertrümmerte  Bazillen  anspricht,  weil  bei  den  kleinen  Herden 

nie  Zerfall,  aoDdem  schnelle  Resorption  und  Restitutio  ad  integrum 

stattfand. 

Fromaget  {^M,  32)  uml  Mon^our  (31,  32)  erzielten  Heilung  einer 

toberkulösen  Keratitis  durch  Behandlung  mit  M armorek-Serum, 

Die  Behandlung  mit  fünf  bubkutauinjcktionen  io  achttägigen  Zwischen- 
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räumen  führte  nicht  nur  bereits  nach  drei  Wochen  zur  Heilunj:^  der 

Hornhauterkrankung,  sondern  auch  innerhalb  von  fünf  Wochen  ziir  Besei- 

tigung der  phtbisischen  Symptome  auf  den  Lungen.  Zum  Schluü 

der  Therapie  war  die  iaet  vollständig  infiltrierte  Kornea  wieder  auf- 

gehellt. 

Verrey  (151)  besprieht.  die  Angentaberkulose  und  ihre 

B^handliiiig  mit  AntitabcrkiiloflfBenim  von  Marmore k,  das  er  mit 

Erfolg  in  einem  Fall  von  tuberknlöeer  Keratitis  angewandt  hat.  Der 

HaoptTorteÜ  des  Serams  ist  seine  schnelle  Wirkung,  vor  allem  aneh 

auf  die  unangenehmsten  und  meist  quälenden  Symptome  (Schmerzen, 

Lichtscheu,  Tränensekretion),  auüerdeni  wird  aber  unter  seinem  Ein- 

fluß der  Allgemeinzustand  binnen  kurzem  gebessert. 

Auch  S  c  h  n  a  u  d  i  ge  1  (132)  erzielte  mit  der  BazUlenemulsion  in 

der  Augenheilkunde  in  den  allermeisten  Fällen  gute,  vielfach  glänzende 

Resultate. 

God^chonz  (41)  hat  bei  interstitteUer  Keratttig  die  Tuber- 

knlinbaluuidliiiig  mit  Alttnberknlin  erfolgreieh  angewandt  und  Er- 

folge erreicht,  wo  vordem  die  andern  Behandlungsmethoden  yersagt 

hatten. 

V  o  8  8  i  u  9  (152)  hat  mit  der  Tuberkulinbehandlung  der  Augen- 

tiiberklllose  bei  lokalisierten  Herden  gute  Resultate  erzielt.  V>ei  all- 

gemeiner mit  anderweitigen  floriden  Herden,  wo  die  Tuberkulin- 

behandlung aussichtslos  erschien,  leisteten  subkonjunktivale  Injektionen 

von  0,5  cciu  einer  1%  HetoUöeung,  mehrmals  wiederholt,  ausgezeich- 
nete Dienste. 

B  ry  an  (9)  bringt  Erfahrungen  der  Vakiinetherapie  bei  Augen- 

krankheiten.  Far  die  Behandlung  der  Augentuberkulose  empfiehlt 

er  das  Tuberkulin  TR,  dessen  Efilskte  bei  äußeren  Iirkraakungea 

sich  leicht  aus  dem  Symptomenkomplez,  bei  inneren  Augenaffektionen 

zuverlässig  aber  nur  aus  dem  opsonischen  Index  bemessen  lassen. 

Von  den  andern  nicht  ttiberkulüseu,  bakteriellen  Infektionen  bieten 

diejenigen  des  Träuen.sacks,  der  Lider,  der  Hindebaut  und  der  Horn- 

haut die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  bei  Behandlung  mit  einem 

aus  dem  Krankheitsherd  gewonnenen  Impfstott". 
Auch  Zentniayer  (164)  hat  in  verschiedenen  Fällen  Erfolge 

der  Tuberkulinbehandlung  bei  sklemierender  Keratitb  beob- 

achtet. 
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23*)  Fabian,  lieber  die  Beeinflussung  von  Augenkrankheiten  durch  Badekuren 
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26*)  — ,  Auge  und  SaWarsan.    Bndapesti  Orrosi  ujs&y  39  (ungarisch). 

27*)  Flemming,  Wirknog  Ton  SalTarsan  auf  das  Auge.   Arcb.  f.  Augen- 
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Bmanation  des  Badioms.   (Polnisch).   Bericht.  XI.  Kongreß  der  poln. 
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heilk. LXVm.  S.  212. 

58*)  Scalinci ,  Compendio  di  terapia  pratica  dcllo  malattic  oculari  con 

fonuulario  ragionato.  Collauna  di  terapia  pratica.  2sr.  3.  Casa  editrice 

Ubraria.  Idelson,  Napoli. 

59*)Schoeler,  Ueber  eine  aweckm&ßige  Art  der  Anwendung  der  Blennoleniset- 
salbe.  Mttnch.  med.  Wochenacfar.  8.  1189. 

60)  Schölts,  W.,  Die  SalTaisanbehandlnng  der  l^hilis  und  ihre  Dauer- 

erfolge.  Zeitschr.  f.  ftntl.  PorthUd.  8.  259. 

61*) Schreiber ,  Experimentelle  Untecsachungen  über  die  bakterizide  Wirkung 

des  ̂ Asorolfi'  am  Kaninchenange.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXVUI. 
S.  337. 

62)  — .  Artion  du  rouge  tVarlate  sur  roeil.    Cliniiiuc  Oplit.  p.  77. 

63*)  Seidel,   Beitrag  zur  Fragt'   der  Saivarsanwirkung  auf  luetische  Angen- 

leidf^n.    v.  Oraefes  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  329. 

64*j  8 1  e  i  n  d  o  r  f  f ,  Salvarsan  in  der  Augenheilkunde.  Sammelreferat  und  eigene 

Beobachtongen.  Dentadie  med.  Wochenschr.  8.  1226. 

65)  Stnelp,  Experiences  with  Salvaraen  in  syphilitic  eye  affectiong,  from  the 

literatnre  and  from  bis  own  cases.   Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  197. 

66^  — ,  Bisherige  BrÜshmngen  mit  SalTarsan  bei  Augensyphilis,  aus  der  Literatur 

md  an  eigenen  Fälloi.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  I.  p.  369. 

67*) Tobias,  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  Ton  £hrlich-Hata  606  bei  Augen- 
kranken.    Ebd.  XTJX.  Bd.  I.  S.  87. 

t>8')  ühthof  f ,  Ceber  Resultate  der  Salvarsanbehandlung  bei  Kranken  der 

Breslauer  Universitäts-Augonklinik.    Ebd.  S.  732. 

69*)Valude.  Troubles  oculaires  et  auditifs  consäcutifs  a  Temploi  de  rhectine. 

Annai.  d  OcuIist.  CXLVl.  p.  272.    (Totale  beiderseitige  Erblindung). 

70») Walter,  Znr  TMinolbdiandlnng.   Westn.  Ophth.  8.  861. 
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71*)  Wecks,  A  trcatise  on  thc  diseases  of  the  eye.  London,  Henry  Kimpton. 

72*)  Werncke,    Zur   SalTarsanwirkmig  aafs   Auge.    Opbth.  Ges.  Odessa 
13.  Dec. 

73*)  W  est  hoff .  Salvarsan   in  de  oogheelkunde  (Salvarsan  in  der  Augenheil- 

kunde),   üeneesk.  Tijdbchiift  voor  Ned.-Indie.  LI.  p.  24Ö. 

74)  — ,  SalTanan  in  der  Aagenheilkimde.    Wodieiwdir.  f.  Tiienpie  und 

Hygiene.  Nr.  32. 

75)  Wieherkiewies,  NoTojodin  in  der  aagenSniUdien  Tlienpie.  (Polniseh). 

Prseglad.  lek.  Hr.  2. 

75a)  — ,  Bin  weiterer  Beitrag  zur  Frage  des  NoTojodins.   (Polnisch).  Ibid. 
Nr.  9. 

76)  Yvert  .  Le  .nOH"-  d'Ehrlich  on  ars^no-bensol  est-il  dangerenx  poar  roqpae 

de  la  Vision  :'    Recueil  d'Opht.  p.  10. 

77*)  Zahn,  Ueber  Erfahrungen  mit  lontophorese.    KUn.  Mooatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  IL  S.  105. 

78*)  Zirm,  Alkohol-  und  Sulbentieckverband  am  Auge.   Wochensehr.  1.  Therapie 
nnd  Hygiene  d.  Ang.   Nr.  13. 

Nacht  (49)  berichtet  nun  der  Frdhlich'schen  EUnik  Ober 

Anwendung  von  Salyanan.  Technisch  wurde  nach  W  e  c  h  s  e  !• 

mann  vertalueii.  Es  blieb  das  Mittel  ahsülut  und  sicher  ohne  Ein- 

fluli  auf  das  syph.  Augenleiden  in  10  von  13  Fällen.  Der  Erfolg 

in  den  restierenden  3  Fällen  ist  aber  auch  recht  problematisch.  Bei 

den  übrigen  10  Patienten  handelte  es  sich  in  5  Fällen  um  okulare 

Symptome  einer  sonst  latenten  oder  bereits  auch  durch  andere  Er- 

scheinungen sich  äußernden  Tabes,  die  aber  als  ganz  frisch  zu  be- 

zeichnen war.  Unter  den  letzten  5  Fällen  befanden  sich  3  mit 

schwerster  Keratitis  parenchymatosa  resp.  deren  Residuen,  einer  mit 

chronischer  Iridoseyklitis,  einer  mit  frischen  Glaskörpertrttbnng^n.  In 

drei  Fällen  trat  überdies  an  der  Injektionsstelle  schwere  Arsenne- 
krose  auf. 

Stuelp  (65)  konnte  aus  dem  Wust  der  Literatur  bis  Anfang 

Februar  1911  470  An^^enfälle,  die  mit  Salvarsan  behandelt  worden 

sind,  zusammenstellen,  über  die  er  referiert,  indem  er  noch  4  eigene 

Fälle  anschließt.  Die  Erfolge  sind  im  ganzen  keineswegs  glänzende 

und  in  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  und  der  oft  unangenehmen 

Nebenwirkungen  ist  Stueip  der  Ansicht,  es  sollte  der  Augenarzt  nur 

zum  SalTarsan  greifen,  wenn  er  den  Versuch  machen  will,  schnell 

zu  wirken  oder  in  Fällen  die  sich  gegen  Hg  und  Jod  refraktär  er- 

weisen oder  in  denen  diese  Mittel  nicht  vertragen  werden.  Sonst 

werden  wir  zunächst  ruhig  mit  unserer  bisher  recht  gut  bewährten 

Syphilistherapie  einen  Versuch  machen.  Die  strengste  Skepsis  werden 

wir  walten  lassen  bei  den  okularen  Erscheinungen  der  Tabes  und 

..ly  .  i.j  ̂ w.wle 
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Paralyse.  Es  wird  noch  eine  spezielle  Beiracbtnng  den  Nebener^ 

seheurangen  und  den  Kontralndikalionen  gewidmet,  sowie  der  Anwen- 

duogsweise.  Literatur. 

B  ü  k  a  y  (5)  bespricht  die  Heilwirkung  des  Salvarsans  bei  der 

Lues  des  Kindesalters  auf  Grund  von  26  damit  behandelter  und 

relativ  länjfere  Zeit  beobachteter  Fälle.  Davon  hatten  23  Lues  con- 

genita, drei  erworbene  Lues.  17  der  Fälle  waren  0 — 2  Jahre  alt. 

Das  Salvarsan  wurde  Husnahmslos  glutäal  injiziert,  zuerst  zu  0,005  g 

p.  Kilo  Körpergewicht,  später  wurde  auf  die  Dosis  von  0,008  resp. 

0,01  pro  Kilo  Körpergewicht  flbergegangen.  Wenn  die  Heilung 

langsam  Tor  sich  gmg  oder  Wassermann  ständig  positiv  blieb, 

wurde  wiederholt  eingespritzt.  Zuerst  wurde  die  Ehrlich'sche 

MethylalkohollOsnng  benutzt,  später  die  neutrale  Suspension  von 

Wechselmann.  B.  kam  zum  Schluß,  daß  das  Salvarsan  bei 

der  Lues  des  Kindesalters,  die  Säuglinge  mit  inbegriffen,  in  betreff 

der  Kaschheit  der  Heilwirkung  die  Hg-Präparate  übertrifft  Auch 

bei  der  Behandlung  der  Keratitis  parencbymatosa  (4  Fälle)  sei  das 

MiUel  ein  wertvoller  Heilfaktor. 

Steindorff 's  (64)  Sammelreferat  über  Salvarsan  gibt  eine 
große  Menge  Literaturdaten  und  faßt  das  Resultat  der  etwa  700 

Falle  luetischer  Augenerkrankungen,  welche  er  zusammengestellt 

hat,  dahin  kurz  zusammen,  daß  eine  nur  dem  Salvarsan  zur  Last 

fsUende  Erblindung  bisher  yon  keiner  Seite  einwandfrei  sichergestellt 

wurde.  Das  Mittel  wirke  günstig  bei  primären  und  tertiären  Lid- 

uüd  Bindehautaffektionen.  Bei  Keratitis  parenchymatosa  spez.  here- 

ditaria  seien  die  Mißerfolge  häufiger  als  die  Erfolge,  bei  derselben 

Entzündung  auf  Grund  er\vor])ener  Lues  sei  die  Wirkung  günstig, 

Iritiden,  zumal  frülizeitig  behandelte,  reagieren  fast  immer  und  sehr 

schnell,  freilich  ist  der  Erfolg  oft  nur  von  kurzer  Dauer  und  Rezi- 

dive treten  häufig  auf.  Zur  Behandlung  der  sympathischen  Ophthal- 

mie scheine  sich  das  Salversan  nicht  zu  eignen.  Erkrankungen  der 

Aderhaut  und  Netzhaut  werden  h&ufig  gllnstig  beeinflußt,  aber  mit- 

unter sieht  man  gerade  nach  der  Lojektion  frische  Veränderungen. 

In  der  Therapie  der  Entzttndung  des  Optikus  bezw.  der  Stauungs- 

papille nberwiegen  die  günstigen  Ergebnisse,  fOr  die  Atrophie  des 

Sehnenren  haben  wir  von  der  Salvarsantherapie  nichts  zu  hoffen. 

Lähmungen  der  Augenmuskeln  werden  bald  günstig  beeinflußt,  doch 

sind  die  Versager  eben  so  häufig  und  Fupillenstarre  und  Anisokorie 

bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert.  Die  Neurorezidive 

nnd  ein  Beweis  dafür,  daß  die  ideale  Forderung  einer  Sterilisatio 

^•hTMbMlflbt  t  Oph«h»l»ologl«.  XUI.  Itll.  28 
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ms^UB  bis  jetzt  vom  SaWarsan  nicht  erfüllt,  worden  ist.  Meistens 

sind  sie  prognostisch  nicht  ungünstig  nnd  weiterer  Anwendung  des 

Mittels  zngiinglich.  Ist  das  Salvarsan  auch  nicht  das  Heilmittel  der 

Sjrphilis,  so  hat  es  doch,  zumal  in  der  von  vielen  Seiten  empfohlenen 

Verbindung  mit  Hg-  und  Jodkuren  auch  bei  Augenerkraokungen 

vielfach  Qutes  geleistet  Vor  allem  ist  die  Salvarsanbehandlung  an- 

zuwenden in  den  Fällen,  die  anf  Hg  und  Jod  nicht  reagieren  nnd  da 

wo  es  Huf  eine  möglichst  schnelle  Wirkung  der  autisyphilitischen  The- 

rapie ankommt. 

Gilbert  (31a)  teilt  eine  schwere  Nebenwirkung  des  Salvarsanü 

mit,  die  au  der  Klinik  von  £  v  e  r  s  b  u  s  c  h  bei  einem  9  Jahre  alten 

Mädchen  3  Tage  nach  der  glutäalen  Injektion  von  0,2  Sulvarsan 

auftrat.  £s  traten  schwerste  epileptiforme  Anfälle  auf,  die  das  Leben 

gefi&hrdeton,  offenbar  infolge  einer  vor  5  Jahren  ttberstandenen  spe- 

zifischen Meningitis,  die  auch  an  der  Konvexität  in  der  Gegend  der 

motorischen  Binde  Verftnderungen  zurttckließ.  Man  müsse  also  wohl 

besonders  vorsichtig  sein  bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystema. 

Femer  referiert  G.  Ober  die  Wirkung  des  Salvarsans  bei  16  Kranken 

der  Klinik,  von  denen  9  Keratitis  parenchymatosa  hatten.  Bei  diesen 

hatte  das  Mittel  keine  deutlich  günstige  Wirkung.  Am  besten  wurden 

die  eitrige  Iritis  spez.  und  die  Fazialisparese  kombiniert  mit  konju- 

gierter Blicklähmung. 

Schnaudigel  (57)  hat  21  Fälle  mit  Salvarsan  behandelt,  aus- 

nahmslos mit  neutralisierter  Emolsion,  glutäal,  einmal  intraskapular.  Da 

Sc  h  n  au  d  igel  zugleich  alle  Luetischen,  die  in  der  städtischen  Hantklinik 

der  Behandlung  mit  Salvarsan  unierzogen  wurden,  kontrollierte,  konnte 

er  feststellen,  daß  von  etwas  Ober  900  Luetikem  m  allen  Stadien 

der  Erkrankung  nur  6  eine  akute  oder  subakute  Neuritis  optici  auf- 

wiesen. Alle  Neuritiden  waren  doppelseitig.  In  4  Fällen  parenchy- 

matöser Keratitis  weiren  liered.  Lues  war  die  Wirkung  des  Salvarsan 

ungenügend  und  die  Erkrankung  des  anderen  Auges  ließ  sich  niclit 

verhindern.  Günstig  war  die  Medikation  bei  Irispapehi  imd  bei  spez. 

Tarsitis.  Je  geringer  das  Injektionsinfiltrat  und  je  schneller  es  zu- 

rückging, um  so  besser  war  die  Wirkung. 

Manzutto  (45)  hat  bei  verschiedenen  Augenerkranknngett 

Ehrlich-Hata  606  angewendet  und  erzielte  durch  Salvarsanbe- 

handlung rasche  Heilung  eines  Lidgummas.  Luetische  Iritis  und  Iri- 

dozyklitts  wurden  recht  gttnstig  beeinflußt,  während  bei  Neuritis 

optici  und  Neuroretinitis  weniger  befriedigende  Erfolge  beobachtet 

wurden.    Vier  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  e  lu«  hereditaria 
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wttideD  durch  Salvarsan  gar  nicht  beemflofit  und  in  einem  Falle  von 

Keratitis  parenchymatoea  e  lue  aquisita  trat  nach  der  Behandlung 

Besserung  ein.    In  keinem  Falle  machte  sich  infolge  der  Injektion 

eine  Verschlechterunt^  der  Augenerkrankiinji^  geltend. 

[Gr  ig  no  Ig  (33)  bespricht  im  allgemeinen  den  Einfluß  des  Ar- 

senobenzols  auf  die  Syphilis;  durch  dieses  neue  Mittel  wird  bestimmt 

keine  Sterilisatio  magna  des  Organismus  bewirkt;  es  ist  zwar  ein 

starkes  Antiluetikum,  kann  aber  nicht  das  Quecksilber  ersetxen,  da 

es  oft  Nebenerscheinungen  hervorruft.  Die  nach  SalTarsaneinspritzung 

beobachteten  EntsOndungen  des  Sehnerven  sind  nicht  blofi  dem  sy- 

philitischen Virus  zuzuschreiben  und  wahrscheinlich  exsudative  Ent- 

bindungen infolge  von  Arsenikvergittung.  Verf.  ist  der  Ansicht, 

da£  viele  Fälle  von  Neuritis  nach  Salvarsan  der  Beobachtung  ent- 

gehen, da  oft  dabei  das  Sehvermögen  nicht  geschädigt  ist. 

0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Otschapowsky  (52)  ist  von  seinen  Resultaten  der  Salvarsan- 

behandlung  durchaus  nicht  befriedigt  Bei  Keratitis  parenohymatosa 

sah  er  keinmal  Besserung,  meist  Verschlechterung,  bei  Iritis  waren 

Besserungen  zn  vermerken,  jedoch  traten  häu£g  Rezidive  auf;  bei 

iabetischer  Sehnervenatrophie  verschlechterte  sich  meistenteils  das 

Leiden.  Am  besten  sei  es  in  Verbindung  mit  Hg- Behandlung. 

Einen  guten  Erfolg  erzielte  Werncke  (72)  mit  Salvarsan  bei 

einem  Patienten  mit  Neuroretiiiitis.  Infektion  im  Mai  1911. 

Im  Juni  Behandlung  mit  vSalvarsun  0,4  und  10  Injektionen.  Im  Au- 

gust Sehverschlechterung.  W.  fand  Neuroretinitis  (V  =  Veo  bei- 

derseits). Eine  Schmierkur  hatte  Erfolg  (  V  ̂   0,2),  nachher  jedoch 

wieder  Verschlechterung,  Hg  wurde  nicht  mehr  vertragen.  Ik  blieb 

wirkungslos.  Rechts  trat  Iridozyklitis  (V  =  Vs)  hinzu  und  links 

CHaskörpertrübungen  (V  =:  Finger  in  20  cm).  Salvarsan  0,4  intra- 

venös. Am  anderen  Tage  schon  Besserung,  die  jeden  Tag  weiter 

fertsehritt   Nach  10  Tagen  V  «  0,2. 

Dolganow  (16)  behandelte  eine  ganze  Reihe  von  Patienten 

mit  Salvarsan  und  t'atit  seine  Resultate  folgendermaßen  zusammen: 

I.  Ein  gutes  Resultat  erliielt  D.  bei  frischer  Iritis,  Iridozyklitis,  fri- 

schen Paralysen  der  äußeren  motorischen  Muskeln,  ferner  bei  opti- 

scher deszendierender  Neuritis  und  bei  Atrophia  nervi  optici  (bei  letz- 

terer Erkrankung  müsse  er  jedoch  die  Patienten  noch  längere  Zeit 

beobachten).  IL  Ein  zweifelhaftes  Resultat  wurde  bei  Stauungspa- 

pille und  emigen  deszendierenden  Neuritiden  beobachtet   UL  Keine 

23*
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.    Wirkung  hatte  das  Salvarsau  auf  Glaskörpertrübungeu,   alte  Miosis 

und  Mydriasis.    Verschlechterung  sah  D.  niemals. 

W  e  r  n  c  k  e ,  UdessaJ. 

Gorbunow  (32)  behandelte  10  Patienten  mit  606.  Vier  litten 

an  Atrophia  nerv.  opt.  tabetica,  4  an  Keratitis  parencliymatosa  und 

2  hatten  eine  Okulomotoriuslähmmung,  in  drei  Fällen  von  Sehnenren- 

atiophie  besserte  sich  das  SehvermOf^en  mehr  oder  weniger,  in  einem 

▼on  Lichtschein  auf  fast  0,2  (leider  sind  die  Sehangaben  sehr  un- 

genau angegeben  z.  B.  Patient  erkennt  kleine  Gegenstände  etc.  Ref.). 

Auch  bei  der  Homhaattrflbung  nach  Keratitis  hatte  6.  Srfolge,  wäh- 

rend die  Okulomotoriuslähmungen  keine  Besserungen  aufweisen^  in 

einem  der  Fälle  allgemeine  Besserung  des  Kürperzu-standes. 

Falta  (24)  kann  bezüglich  der  Anwendung  von  Salvarsan  bei 

Augengruudlleiden  nur  über  negative  Resultate  berichten.  Weder 

bei  syphilitischer  Erkrankung  des  Glaskörpers,  noch  der  Retina  oder 

Ghorioidea  konnte  er  eine  günstige  Wirkung  beobachten,  die  Veiün- 

derungen  nahmen  im  Gegenteil  noch  zu.  Bei  erkranktem  Sehnerv 

kOnne  das  Salvarsan  nachteilig  sein,  bei  den  übrigen  Erkrankungen 

des  tieferen  Auges  sm  die  alte  Behandlung  vorzuziehen.  Vor  jeder 

Behandlung  mit  Salvanan  sollten  die  Augen  genau  untersucht  werden. 

P?e  j^T  (26)  behandelt  das  Thema  vom  Gesichtspunkte  der  neu- 

rotropischen  Wirkung  des  Salvarsans  auf  das  Auge  und  zwar  in  Fällen, 

wo  das  Mittel  gegen  , allgemeine  Lues"  beziehungsweise  gegen 

die  luetischen  Erkrankungen  einzelner  ()r<xane  Anwendung  findet. 

Nach  der  Aufzählung  der  hieher  gelu>rendeu  Fälle  und  nach  der  Er- 

wähnung der  literarischen  Daten  publudert  Verf.  zwei  Fälle,  bei 

welchen  hochgradige  einseitige  Papillitis  und  einen  Fall,  bei  welchem 

einseitige  exsudative  Chorioiditis  entstand.  Bei  diesen  Fällen  wurde 

0,50  g  Salvarsan  gegen  Initial-Sklerose  injiziert.  Verf.  glaubt, 

daß  das  Salvarsan  nicht  blofi  eine  neurotrope  Wirkung  habe,  son- 

dern .daß  das  Mittel  auf  die  Aderhaut  und  auf  den  Sehnerven  ex- 

sudativ und  entzllndlich  vnrken  könne'. 

v.  Szily  jun.,  Budapest]. 

[Westhoff  (73)  hat  einige  Patienten  mit  Iritis,  Iridozykhtis 

und  Neuritis,  alle  luetischer  Natur,  mit  Salvarsan  behandelt.  Die 

Folgen  war  sehr  unbefriedigend,  bei  den  Neuritis-Kranken  ungünstig; 

auch  war  die  Nekrotisierung  des  Gewebes  an  der  Stelle  der  Ein- 

spritzung sehr  ausgiebig.  Verf.  schließt  den  Aufsatz  mit  den 

Worten:  Das  Salvarsan  hat  fOr  den  Augenarzt  kaum  einen  Wert 

Schonte,  Amsterdam]. 
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K  r  a  u  ß  (41)  bespricht  die  SalTanAnanwendiuig  bei  Aagenleiden, 

zum  Teil  an  Hand  eigener  Erfahrung,  die  ihm  auch  bei  drei  Fällen 

von  Keratitis  parenchymatös»  bei  hered.  Lues  einen  günstigen  Erfolg 

Yermissen  lieü.  Es  blieb  auch  das  zweite  Auge  nicht  frei  von  Ent- 

ründung.    Es  wurde  neutrale  Suspension  subkutan  angewendet. 

Tobias  (67)  bringt  einen  Beitrag  zur  Gruppe  der  Beobachtungen 

Ton  Erkrankung  vorher  gesunder  Augen  nach  Salvarsananweiulllllg. 

Er  sah  bei  einem  32jährigen  Manne,  der  sich  10  Jahre  zuvor  ab 

GhMblaser  an  der  Unterlippe  mit  SyphUis  infiziert  hatte  und  vor 

konsem  wieder  an  der  Infektionsstelle  EntaOndung  bekommen  hatte  und 

deshalb  mit  Salvarsan  eingespritzt  worden  war,  3  Wochen  nach  der 

lojektion  am  linken  Auge,  bei  freibleibendem  rechten,  eine  herdför- 

mige Chorioretinitis  des  hinteren  Poles  wie  auch  peripher  mit  ziemlich 

viel  Pigmententwicklung  und  Verminderung  des  Sehens  auf  ̂ /lo,  letz- 

teres infolge  eines  fovealen  Herdes.  Er  faßt  die  Augenerkraokungen 

nach  Salvars ananwendung  als  echte  Rezidive  der  Lues  auf. 

ü  h  t  h  o  f  f  (67)  berichtet  Uber  Resultate  der  Salyarsanbeliaild- 

ling  bei  Kranken  der  Breelauer  Klinik,  in  der  in  den  letzten  Jahren 

28  itUle  damit  behandelt  worden  waren.  In  18  Fällen  von  Keratitis 

parenchymatoea  bei  hered.  Lnea  war  dreimal  der  Erfolg  deutlich, 

in  4  Fällen  zweifelhaft,  in  9  weiteren  nicht  nachweisbar,  in  zweien 

eher  ungünstig.  Bei  4  Fällen  von  Hirnsyphilis  trat  einmal  eine  auf- 

fallend fxünstige  Beeinflussung  ein,  dagegen  wurde  die  akute  Iritis 

(4  Fälle)  bei  erworbener  Lues  allemal  günstig  beeinflußt.  Aeitere 

Fälle  von  Chorioretinitis  spec.  und  ein  Fall  von  typischer  rezidivie- 

render zentraler  Retinitis  ergaben  kein  Resultat.  Im  wesentlichen 

negativ  war  der  Erfolg  bei  der  progresuTen  tabetischen  Optikusatro- 

phie. Eine  Schädigung  des  kranken  Sehnerven  und  der  Netzhaut 

durch  das  Mittel  hält  er  nicht  für  nachgewiesen.  Jedenfalls  kann 

fon  schädigender  Wirkung  wie  sie  beim  Aiozyl  und  Arsazetm  beob- 

achtet sind,  keine  Rede  sein. 

Seidel  (63)  teilt  über  die  Erfahrungen,  welche  an  der  Heidel- 

berger Universitätsaiigonklinik  mit  Salvarsan  gewonnen  wurden,  fol- 

gendes mit.  Es  wurden  12  Kranke  mit  Keratitis  parenchymatosa, 

6  mit  Iritis,  2  mit  Augenmuskellähmungen,  1  mit  Chorioiditis  und 

1  mit  Stauungspapille  behandelt  und  zwar  wurde  im  allgemeinen 

jedem  Patienten  dreimal  das  Mittel  appliziert,  zuerst  intravenös  etwa 

0,45—0,5  g,  je  nach  Körpergewicht  und  Eräfl»zustand.  Am  4. — 5. 

Tag  erfolgte  dann  eine  subkutane  Depotanlage  Yon  0,5—0,6  g,  nach 

3—4  Wochen  ließ  man  dann  noch  eine  intravenöse  Injektion  Yon 
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0,45-  0,5  folf^en.  Bei  Kindern  wurde  die  Dosis  perintrer  gewählt, 

etwa  0,008  ̂   pro  Körpergewicht.  Bei  den  intravenösen  Einsprit- 

zungen hat  sich  das  Schreib  ersehe  Instumentarium  ausgezeichnet 

bewährt.  Subkutan  wurde  unter  die  Haut  des  Rückens  gespritzt. 

12 — 24  Stunden  nach  erfolgter  Injektion  trat  meist  eine  deutliche 

Herdreaktion  am  kranken  Auge  auf,  die  sich  in  einer  Zunahme  der 

Ziliarinjektion  und  Lichtscheu  äußerte  und  in  der  Regel  nach  24 

Stunden  wieder  yerschwand.  In  den  9  Fällen  von  frischer  Keratitis 

parenchymatosa  wurde  siebenmal  ein  ausgesprochener  therapeutischer 

Erfolg  erzielt,  nur  zweimal  war  keine  befriedigende  Einwirkuntr  zu 

konstatieren.  Es  erkrankte  in  einem  ditv'^cr  Fälle  au(di  das  andere 

Auge,  doch  mild.  In  den  anderen  4  Fällen  von  einseitiger  Keratitis 

parenchymatosa  blieb  das  andere  Auge  verschont.  In  vier  Fällen 

frischer  Iritis  wurden  prompte,  zum  Teil  Uberraschende  Erfolge  erzielt. 

In  den  beiden  Fällen  von  Angenmnskellähmung  erfolgte  keine  Hei- 
lung. 

Ghronis  (8)  zieht  aus  zwei  Fällen,  bei  denen  nach  SalTarsan- 

einspritzung  sich  EntzQndung,  das  eine  Mal  nach  6  Monaten  Nearitis 

optici,  das  andere  Mal  nach  2  Monaten  am  anderen  Ange  Iritis  ein* 

stellte,  den  Schluß,  daß  dies  nicht  Folge  des  Salvarsans,  sondern  als 

ungenügende  Wirkung  dieses  Mittels  aufzufassen  sei. 

de  Kidder  (55)  wendete  in  einem  Fall,  wo  nacli  der  Enuklea- 

tion, die  6  Monate  nach  der  Verletzung  vorgenommen  wurde,  sym- 

pathische Ophthalmie  auftrat,  SalvarsaUy  außerdem  aber  noch  Injek- 

tionen von  Sublimat  und  Pilokarpin  an,  glaubt  aber,  dafi  das  Sal- 

▼arsan  hauptsächlich  heilend  eingewirkt  habe. 

Cohen  (d)  fafit  zwei  Fälle  von  Neuritis  optici  nach  Saivanail- 

einspritzung  als  toxisch  auf,  da  sie  sich  als  solche  durch  ihren  Ge- 

sichtsfeldbefund charakterisieren,  speziell  durch  ein  kleines  zentrales 

Blan-Ghrttn-Skotom.  Es  war  auch  auffallend,  dafi  an  dem  einen  Auge  die 

2  Monate  nach  intramuskulärer  S.-Injektion  aufgetretene  Neuritis  op- 

tici auf  energische  antiluetische  Behandlung  nicht  reagierte  trotz 

sicherer  Lues  (Wassermann  positiv).  Im  zweiten  Fall  trat  mit 

jeder  S.-Injektion  Verschlechterung  der  Augenaffektion  auf,  auch  in 

bezug  auf  die  vorhandene  Iritis.  Nach  der  dritten  Einspritzung  trat 

dann  noch  rechts  Neuritis  optici  auf. 

Cords  (10)  gibt  nebst  Literaturverzeichnis  bezüglich  SalYanao 

und  seine  bisherigen  Erfolge  in  der  Augenheilkunde  eine  Uebersicht 

Uber  die  Methodik  der  Anwendung,  ttber  die  Erfolge  bei  Iritis,  Ke- 

ratitis interstitialis,  Neuritis  optici  und  Stauungspapille,  Atrophia 
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nervi  optici,  bei  Erkrankungen  der  Retina  und  Cliorioidea,  bei  Augen- 

niuskelstöriingen  und  bei  anderen  Erkrankungen.  Es  werden  jeweilen 

kurz  die  Erfolge  und  die  Mißerfolge  registriert. 

Flemming  (27)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  mit 

Salvanan  an  der  Oreef  fachen  Klinik  (72  Fälle),  sowie  bei  Pa- 

tienten aus  der  Klinik  fflr  Haut-  und  Oeschlechtakrankbeiten  der 

Charit^  (108  FftUe)  gemacht  wurden.  Rendire  traten  unter  den 

109  F&Uen  achtmal  auf,  unter  ihnen  eine  Iritiii  schon  8  Tag^  nach 

derBinspritzung  und  eine  Stauungspapille  6  Wochen  später.  Flemming 

glaubt  nicht,  daß  die  RezidiTe,  welche  bei  Augenkranken  häufig  nach 

der  Injektion  beobachtet  werden.  Folgen  der  Arsenbehandlung  sind. 

Schädigende  Wirkungen  des  Salvarsans  seien  bis  jetzt  in  keinem  Fall 

einwandfrei  nachgewiesen. 

Lapersonne  und  Leri  (42)  berichten  über  ihre  Erfahrungen 

mitSalTarsan  bei  7  Kranken  mit  Iritis  und  Iridochorioiditis,  einem  Fall 

Ton  Keratitis  interstitialiSf  einem  Ton  Neuritis  optici  und  einem  von 

MaskellShmuDg.  Im  ganzen  waren  die  Erfolge  sehr  gut  his  gut, 

letzteres  auch  in  dem  Fall  Ton  Keratitis  und  dem  Ton  Neuritis* 

Weeks  (70)  bespricht  im  80.  Kapitel  seines  in  erster  Auflage 

erschienenen  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  in  zweckmäßiger  Weise 

kurz  die  gesamte  allgemeine  und  spezielle  Therapie,  u.  a.  Massage, 

Kollyrien.  alle  Arten  Injektionen,  Sera,  Anwendung  des  Quecksilbers 

iü  den  verschiedenen  Formen,  Küntgen-  und  Kadiumapplikation  etc. 

[Scalin ci  (58)  verötientlichtein  praktisches  Büchlein,  welches  die 

Therapie  der  Augenkrankheiten  behandelt  und  fUr  den  Allgemein- 

srzt  bestimmt  ist,  aher  auch  dem  Spezialisten  gute  Dienste  erweisen 

kann.  Auch  die  modernen  Heilmittel  (Röntgen,  Radium,  Phoiothe- 

rspie,  Opotherapie  und  Serumbehandlung)  finden  Berflckaichtigung. 

Die  kleineren  okulistischen  Operationen  sind  deutlich  beschrieben, 

ihre  Indikation  wird  genau  bestimmt.  Aufier  sehr  praktischen  He- 

zeptfornielii  sind  die  in  der  Augenheilkunde  angewandten  Medika- 

mente mit  Bestimmung  ihrer  Indikation  und  Dosierung  übersichtlich 

zusammengestellt.  Oblath,  TriesteJ. 

Zahn  (77)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  in  den  letz- 

ten zwei  Jahren  mit  der  lontophorese  an  der  Tobinger  Augenklinik 

gemacht  worden  sind.  Es  wurden  63  Fälle  von  Ulcus  serpens,  14 

Fälle  von  Keratitis  purulenta  und  17  Fälle  von  Keratitis  dendritica 

behandelt  Bei  den  akut-entzttndlichen  Prozessen  der  Kornea  konnten 

£e  günstigen  Resultate  von  Wirtz  in  vollem  Umfange  bestätigt 

werden.   Dagegen  hat  diese  Behandlung  bei  den  übrigen  Augener- 
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krankongen  im  Stich  gelassen.  Bei  der  Behandlung  alter  Hornhaut- 

trttbungen .  konnte  weder  objektiTe  noch  subjektive  Bessening  kon- 

statiert werden.  Aach  bei  der  Skleritis  und  der  Keratitis  parencby- 

matosa  konnte  ein  Einflnß  der  lontophorese  auf  den  Verlauf  der  Br- 

krankunf^  nicht  festgestellt  werden,  ebensowenig  bei  Erkrankunf^en 

der  tiefliegenden  Teile  des  Auj^es.  Beim  Ulcus  serpens  daj^egen 

konnte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  nach  einmaliger  Behandlung 

ein  Stillstand  des  Prozesses  beobachtet  werden,  in  mehreren  Füllen 

war  man  genötigt,  die  lontophorese  in  den  folgenden  Tagen  ein  oder 

mebrmab  zu  wiederholen^  in  ganz  wenigen  F&llen  wurde  schließlich 

zum  Galvanokauter  gegriffen.  Die  Narben  werden  nach  der  lonto- 

phorese zarter  und  regelmi&ßiger  als  die  nach  der  galyanokaustischen 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  der  Keratitis  dendritica  wurden  mit 

der  lontophorese  Erfolge  erzielt,  wie  sie  bei  i^wendung  der  alten 

Methoden  nie  beobachtet  wurden. 

A  b  e  1  s  d  o  r  t  f  (1)  demonsriert  eine  Augentropfflasche,  bei  wel- 

cher das  bei  den  S  t  r  o  sc  he  i  n'schen  Flaschen  lästige,  aber  notwen- 

dige und  die  Sterilisation  getahrdende  Umdrehen  der  Pipette  durch 

Anbringen  einer  seitlichen  Oeffnung  vermieden  ist.  Man  kann  in  der 

Flasche  Flüssigkeit  kochen«  ohne  die  Pipette  mit  aufgesetzter  Gum- 

mikappe zu  entfernen,  da  der  Dampf  durch  die  seitliche  Oeffnung 

entweicht.   Fabrikant  Bohrbeck,  Berlin,  Karlstraße  20a. 

[Nachdem  Köster  (39)  früher  die  Badiiimbestrahlungen  aus 

Furcht  vor  Sehnervenschwnnd  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  Torge- 

nonmien  hatte  und  zwar  immer  vergebens,  hat  er  später  erfahren, 

daü  auch  eine  stundelange  Bestrahlung  ganz  harmlos  ist:  Weder  die 

äul3eren  Augenhäute,  noch  die  Uvea,  Retina  und  Sehnerv  Iiaben  auch 

nur  das  geringste  vom  Kadium  zu  leiden;  hloik  für  die  Lid-  und 

Bindehaut  und  für  die  Zilien  ist  einige  Yorsiclit  geboten.  Diese 

Bestrahlungen  von  einer  Stunde  langer  Dauer  haben  bei  den  verschie- 

densten Augenerkrankungen  unerwartet  Gfinstiges  geleistet:  In  ver- 

schiedenen Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa,  Iridozyklitis  und 

Chorioiditis,  namentlich  in  solchen  tuberkulöser  Natur,  war  die  gOn- 

stige  Wirkung  sehr  grofi;  ebenso  bei  tuberkulösen  HautgeschwUren 

und  Lupus,  und  nicht  weniger  bei  Epitlieliouien  und  Ulcera  rodentia. 

Wunderbar  war  die  AufheUung  vuu  vielen  (uiclit  allen)  alten  Leu- 

konien :  z.  B.  wurde  in  einem  solchen  Falle  eine  Verbesserung  der 

Selischärt'e  von  Veo  auf  '^/ig  erreichtl  Weiter  heilen  durch  Radium- 

bestrahlungen die  £phelides,  Verrucae,  Angiome,  Nae?i  pigmentosi. 
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Xanthelasniata.  Der  Einfluß  auf  das  priniihe  Glaukom  und  den 

AJltersstar  ist  noch  zu  untersuchen.      Schonte,  Amsterdam]. 

Flemming  (29)  demonstriert  mehrere  Fälle  von  Epitheliomen 

und  Uamangiomen  der  Lider,  epihulbärem  Sarkomrezidiv  am  Limbus 

corneae  und  von  einem  bis  über  die  Mitte  der  Kornea  ausgedehnten 

Hornhantgeschwflr,  die  durch  Radimnstrahlen  ganz  oder  fast  gane 

geheilt  sind.  Besonders  bemerkenswert  war  der  Erfolg  bei  einem 

Epitheliom,  das  beide  Lider  fast  zerstört  zu  haben  schien  und  den 

Balbos  vollkommen  verdeckte.  Um  die  wirksame  Substanz  gleich- 

mäßig und  exakt  ausnützen  zu  können^  wurde  das  Radium  in  Form 

von  (ila>;ir;hrchen  oder  Ebonit kapsehi  nicht  in  der  üblichen  Weise 

angewandt,  sondern  in  Lösung  gleiclmiiiüig  in  einem  etwa  1  (jcm 

großen  Lninwandstück  ausgebreitet,  eingefettet  und  auf  der  Gebruuciis- 

seite  nur  durch  Vioo  uim  Aluminium  bedeckt,  so  daij  auch  die  Strahlen 

ohne  Filter  zur  Anwendung  gebracht  werden  konnten. 

Klein  (36)  berichtet  betreffend  die  lokale  direkte  Einwirkung 

der  Sehwelelthermeii  auf  das  Auge,  daß  leichte  chronische  Angen- 

katarrhe  durch  die  Schwefelatmosphäre,  auch  durch  Waschen  mit 

Thenoalwasser  gebessert  werden.  Fttr  anderweitige  Augenleiden  ist 

die  Anwendung  dieses  Heilfaktors  ungenügend  oder  kontraindiziert, 

letzteres  speziell  bei  akuten  Entzündungen  im  vorderen  Augapfel- 

abschnitt. 

Fabian  (2:^)  bespricht  die  Beeinflussung  von  Augenkrankheiten 

durch  Badekuren  in  Kolberg.  Bei  allen  schweren  Formen  von  Au- 

genskrophulose  wirkt  die  Kolberger  Sole  sehr  günstig,  die  kalten 

Seebäder  dagegen  sind  nicht  angezeigt.  Diese  Kinder  dürfen  anfäng- 

lich nicht  einmal  in  die  zu  stark  reizende  Seeluft  am  Strande  ge- 

bracht werden,  sondern  in  den  Waldgürtel.  Auch  auf  die  echten 

tuberkulösen  Prozesse  wirkt  die  Sole  günstig  ein.  Gleichzeitige  Ein- 

spritzung von  Tuberkulin  wird  gut  ertragen.  Dasselbe  ist  der  Fall 

bei  Hg-Kuren  zur  Behandlung  hereditär-luetischer  Prozesse,  speziell 

der  Keratitis  parenchymatosa,  ferner  bei  chronischen  chorioidealen 

Entzünd  u  n  gsp  rozessen . 

[Fejer  (25)  sammelt  seine  Erfahrungen  und  publiziert  einige 

interessanteren  Fälle  die  er  während  eines  Hjälirigen  Zyklus  im  Bu- 

dapester Margarethenspital  beobachtet  hat.  Zuktzt  gil)t  Verf.  lle- 

cbenschaft  über  die  therapeutischen  Versuche  mit  flbrolysin  und  Pyo- 

lEyanaM.  Mit  Fibrolysin-Injektionen  erzielte  er  schönen  Erfolg  bei 

Homhautnarben  nach  Keratitis  parenchymatosa  und  bei  retrobulbSrer 

^srbenbildung*,  zurückgeblieben  nach  einer  retrobulbären  Entzttn- 
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düng.  Pyozyanase  hat  sich  nach  seinen  Erfahrungen  im  allgemei- 

nen nicht  bewährt.  v.  Szily  jun.,  Budapest]. 

[G  a  s  t  e  w  (31)  untersuchte  die  Wirkung  von  Pyozyanase  auf 

einige  Augenkrankheiten,  wobei  er  fand,  daß  Pyosjanase  bei  eitrigen 

Konjunktivalerkrankmigen  Hombantgesohwüren  nnd  bei  Slinlicben 

Prozessen  auf  skropbulöser  Grundlage  einen  gOnstigen  Einflnfi  ausflbt, 

jedoch  weniger  hilft  wie  Argentum  nitricum  resp.  gelbe  Salbe.  Diesen 

geringen  günstigen  Einfluß  ftihrt  0.  zurück  auf  die  oberfl&chHche 

Wirkung  des  Mittels  und  aut  die  zu  kurze  Zeit  der  Anwendung. 

G.  maclite  Kontrollversuche.  Werne  ke,  Odessa]. 

V.  M  0  n  d  e  (47)  empfiehlt  die  lokale  Anwendunf^  von  JothiOD 

namentlich  als  1  %  Salbe  mit  Vaselin  in  den  Bindehautsack  gebracht 

bei  Trachom  im  Narbenstadium,  zur  Aufhellung  von  Homhautnarben 

nach  ulzerösen  Prozessen  sowie  bei  parenchymatösen  Trübungen. 

Wahrscheinlich  sei  die  Wirkung  auch  günstig  bei  Katarakt 

Orth  (51)  hat  an  sich  selbst  die  günstige  Wirkung  von  Dionin 

bei  einem  langwierigen  Keratitis-Rezidiv,  wohl  infolge  von  Herpes, 

beobachtet.  Er  wendete  es  zweimal  wöchentlich  in  Substanz  zwei 

Monate  lang  an,  ohne  daß  die  Wirkung  nachließ,  die  sich  auch  in 

wohltätiger  Weise  auf  die  Irisreizung  erstreckte,  namentlich  aber  die 

Aufhellung  der  starken  Hornhauttrübung  in  bemerkenswerter  Weise 

besorgte.  Er  hatte  den  persönlichen  Eindruck,  daß  das  Dionin  eines 

der  wirksamsten  Mittel  in  der  Augenheilkunde  sei. 

[C  e  C  ch  e  1 1  0  (7),  welcher  mit  Scharlachrot  in  bestimmten  Fallen 

gute  therapeutische  Erfolge  erzielt  hatte,  stellte  mit  der  aktiven  Sub- 

stanz des  Scharlachrotes,  dem  Amidoasotolaol»  Versuche  an,  und  zieht 

dieses  Präparat  dem  Scharlachrot  vor,  da  dadurch  bei  Geschwüren 

eine  rasche  Narbenbildnng  und  Epithelregeneration  erzielt  wird,  wo- 

bei die  unangenehme  Rotfärbung  ausbleibt.  Verf.  wandte  das  Ami* 

doazotoluol  in  3%  Salbe  an  und  beobachtete  nie  Reizerscheinungen 

noch  das  Auftreten  von  Schmerzen.  Oblath,  Trieste]. 

[Walter  (70)  wendet  sich  irej^^en  die  reklamehafte  Vertreibung 

des  Terminols  von  seiten  des  Kuntors  Schmid  ts eben  in  Bremen 

vor  der  VeröfTentlichung  von  Prof.  Grunert.  Nach  der  Bekannt- 

gebung dieses  Mittels  (Zeitsohr.  f.  Augenh.,  Juni  1911)  machte  auch 

W.  Versuche  mit  dieser  Guprum  citricum-Salbe,  wobei  er  keine  Vor- 

teile vor 'den  anderen  Mitteln  finden  konnte;  eher  traten  durch  Ter- 

minol  Verschlechterungen  auf. 

Katz  (35)  führt  einige  Fälle  an,  wo  schematische  Behand- 

lung die  Heilniig  von  Angenlelden  hinausziehen  kann  und  sogar 
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Verschlechterung  noch  nach  sich  zieht,  so  ii.  a.  eine  Argentumbe- 

handlung;  in  solchen  Fällen  haben  Homäopathen  und  Wunderdoktoren 

leichtes  Spiel.  Werncke,  Odessa]. 

Schreiber  (61)  nahm  am  Kaninchenauge  experimentelle  Un- 

tersachoDgen  Aber  Asurol  Tor  bezüglich  seiner  bakteriziden  Wirkung, 

nachdem  N ei 6  er  dieses  das  Eiweiß  nicht  flUlende  Quecksilbersalz, 

ein  lAsliches  Doppelsalz  des  oxyquecksilbersauren  Natriums  und  der 

Aminooxyisobuttersäure  mit  einem  Gehalt  von  40,3  %  Quecksilber 

an  seinem  großen  Syphilismaterial  als  günstig  erprobt  hat.  Das  Er- 

gebnis war  nngdnstig  indem  Einträiifelungen  von  Asurollösuiigen 

und  Einstreichen  von  Asurolsalben  auf  ein  experimentelles  Hornhaut- 

gesdiwUr  keine  antiseptische  Wirkung  ausübten. 

Dufaure  (19)  empfiehlt  als  vorzügliches  Mittel  gegen  Tra- 

chom eine  Essenz  aus  Gomenol  1,0,  Zitronenessenz  0,25,  gereinigtes 

und  sterilisiertes  Olivenöl  30,0  mehrmals  täglich  einzutropfen.  Bei 

Epidemien  sei  dies  ein  ausgezeichnetes  Prophylaktiknm. 

Emanuel  (21)  bespricht  an  Hand  von  Kasuistik  die  Be- 

handlung von  Augenleiden  mit  FlbrolyBin  (ohne  Wirkung  bei  einer 

traumatischen  Netzhautablösung),  mit  Styptizin.  Jodival,  Qiieek- 

sillMr  bei  perforierenden  Augenverletznngen  und  bei  sympathischer 

Ophthalmie.  Ferner  wird  die  Tuberkulinhehandlung  erörtert,  bei  der 

noch  vieles  unaufgeklärt  sei. 

Scheeler  (59)  tritt  iUr  die  Blenolenizetsalbe  bei  ophthalmo- 

gonorrhoischen  Neugeborenen  und  auch  bei  absondernden  und  eitri- 

gen Bindehautentzflndungen  verschiedenster  Herkunft  ein.  Bei  der 

erstgenannten  Erkrankung  wurde  aber  daneben  regelmäßig  das  Argent 

nitr.  angewendet  und  die  Salbe,  wie  auch  bei  den  andersartigen  Bin- 

dehautkatarrhen hauptsftchlich  nach  der  Pinselung  zum  Schutz  der 

Komea  während  der  Nacht  eingestrichen.  FOr  die  Nacht  liefi  er  die  5  % 

Salbe  in  den  Bindehautsack  einstreichen,  da  er  diese  Fälle  meist  am- 

bulant behandelt,  wobei  keine  Gewähr  dafür  vorhanden,  daii  Um- 

schläge und  Reinigung  richtig  ausgeführt  werden. 

Z  i  r  ni  (78)  empfiehlt  warm  den  S  a  1  z  w  e  d  e  l'sclien  Alkohol- 

verband: zuerst  eine  Lage  in  Spir.  rectif.  getränkter  und  ausgepreßter 

Watte  kleinhaudtellergroß  unmittelbar  auf  die  geschlossenen  Li- 

<ler,  hierauf  eine  Lage  trockener  Watte  oder  Gaze,  darüber  ein 

Fleck  Quttaperchapapier  oder  sonstigen  wasserdichten  Stoff,  drei- 

aUbidlich  erneuert,  indiziert  bei  septischen  Homhautprozessen  in  Ver- 

Undung  mit  anderen  Maßnahmen,  bei  infektiösen  Verletznngs*  oder 

OperatiooBWnnden  und  septischer  Iritis.   Er  wirke  auch  schmerzlin- 
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dernd.  Speziell  bei  schweren  skrophulösen  HornbaTitinfiltraten  ?er- 

wendet  er  seinen  Salbenfleckverband :  ein  brillenglasgroßes  Stück 

Leinwand  mit  gell)er  Präzipitatsulbe  bestrichen  aufs  geschlossene 

Auge  gelegt,  darüber  Watte  und  Binde.  Heilerfolg  oft  überraschend, 

wo  alles  andere  im  Stich  gelassen  hatte. 

Kowalewski  (40)  empfiehlt  das  Jodtropon,  dessen  grofie 

Wirkung  offenbar  auf  der  leichteren  Abspalfebarkeit  des  Jodes  bemhe, 

weil  nadi  den  Untersuchungen  von  F  e  i  g  e  I  Jodpraparaie  einen  um 

so  stärkeren  exzitosekretorischen  Effekt  haben,  je  lockerer  das  Jod 

darin  gebunden  ist  Die  Kombination  von  Jod  mit  Tropon  sei  eine 

vorteilhafte. 

Klein  (37)  machte  auf  die  austrocknende  Wirkung  des  Ko- 

kains auf  «ins  Hornhautepithel  aufmerksam  und  glaubt  die  Infektion, 

welche  er  iu  einigen  Fällen  beobachtete,  auf  jene  beziehen  zu 

sollen,  u.  a.  schwere  eitrige  Entzündungen  der  Kornea  nach  Schiel- 

operationen. 

[Gruner  (34)  hat  mit  dem  Haab'schen  Verfahren  intraoknlärer 
Jodoformdesinttktioii  nur  in  Fällen  von  postoperativen  Infektionen 

im  vorderen  Augenabschnitt  günstige  Resultate  gesehen. 
Fritz  Ask]. 

15.  Augen-Operationen. 

Kef ereilt:,  Privatdozent  Dr.  C.  Adam,  Assisteuzaizt  au 

der  K^l.  Universitäts-Augenklinik  in  Berlin. 

1*)  AVtadie,  Iridectomie  et  sclörectomie  dans  le  glaucome.   CUniqae  0|»bt. 

p.  :^4H. 

2)  Ask,  F.,  Ut'bersicht  über  die  Operationen  des  chronischen  Glaukoms. 

iSitz.-B(  r.  d.  iirztl.  Oes.  zu  Luud.    Beilage  Hygica.    ̂ Siehe  d.  Ber.  lY. 
10.  Glaukom  . 

3)  Bcntzen,  Um  Sklerektomie  enl.  Lagrange-Holth.  (Sitz.-Ber.  d.  IV.  VeiS. 

nordischer  Ophthalmologen,  Helsingfors).  Finska  l&kareBftUakapetB  Hud- 

Ungar.  Bd.  UU.  Nr.  7. 

4)  Bettremieux,  La  folöiectomie  dans  rirido«choiioidite.  Clin^ae  Opkt 

p.  239. 

ö*)  — ,  Iridectomie  et  sd^rectomie  dans  le  glancome.   Ihid.  p.  426. 

6*)  Blaskovics,  T.,  Bemcrkningcn  über  seinen  im  vorigen  Jahre  gehalUncB 

Vortrag  über  Kammerspülunjren.    (Ber.  ü.  d.  VII.  Vers.  d.  Ungar,  opktt* 

Ges.).    Zeitschr.  f.  Au<:enheilk.  XXVII.  S.  HS. 

7*)  — .  Zwei  Fälle  von  TränensaekriterunK  geheilt  durch  modilizierte  Toti  sche 

Operation    (uns^arisch t.      Szemeszct  2.  S.   idO.     (VII.   Vers.   d.  ung»r. 

ophth.  Ges.  zu  Budapest).    Ebd.  8.  ii2. 
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S**)  B  0  D 1  n  0 ,  Uetodo  eomUnato  di  operasione  dello  entropion-trichiasi.  Annali 
di  Ottolm.  XL.  p.  28. 

9*)Bonnefon,  Lapratiqpede  l'hät^roplastie  orbitaire.  Archiv.  d'Opht.  p.  89. 

10*)  —  et  Lacoste,  A  propos  de  la  köratoplastio  cxp^rimentale.  Ibid.  p.  489. 

11*)  Borsch,  La  transplantation  oculaire  (partielle).   Ibid.  p.  478. 

12)  Borthen,  Ihdotasis  antiglaacomatosa.   Arch.  f.  Angenheilk.  LXVUI. 

S.  145. 

13)  — .  Eine  kleine  Besserung  der  Iridotasis  antiglaucomatosa.    Ebd.  LXTX. 
S.  398. 

14*)  — ,  Ed  Ilten  forbedring  of  Iridotasis  antiglaukomatosa  (eine  kleine  Ver- 

besBening  der  I.  a.).   Nanik  llagasin  f.  LSgeridenskab.  p.  733. 

l&*)Boargeoit,  De  rirldo-capsnleetomie.   (Congres  de  la  sodMÖ  fran^aiae 

d'opbt.).   AzdÜT.  d*Opbt  XXXI.  p.  273. 

19*)Briinetiire,  Notes  snr  la  techniqne  de  ranestbtele  locale  daas  Ttou- 

döation.    Giniqne  Opht.  p.  349. 

17)  Burkhard,  Beitrag  snr  Reklination  des  granen  Stares.  Ihang.-Diss. 
Leipzig. 

18*)  Butler,   A  new  Operation  for  the   oxtirpation  of  the  laczymal  sao. 

(Brit.  Med.  Assoc).    Ophth.  Record.  p.  G35. 

19*)  — ,  A  new  Operation  for  the  exstirpation  of  the  lacrymal  sac.  Ophthal- 

moscope.  p.  624. 

20*)Calhoun,  Plastic  sorgery  of  eyelids.    (Sectiou  of  Ophth.  Americ.  med. 

Assoc.).   Ophth.  Record.  p.  669. 

21)  Gange,  La  tochniqne  latiomielle  et  simplifite  de  rtondtetton.  Ptovinoe 

mMic  4.  Uais. 

22*)Cantonnet,  Ophtalmomalade  transitoiie  (coUapsns  sddral)  an  conn 

d'one  Operation  de  cataracte  dies  nn  diab^tique.  Archiv.  d'Opht.  p.  97. 

S9*) Clans,  Ueber  die  Kataraktoperation  mit  Pflflger'scher  Basalexsision. 

Inaog.-Diss.  Freibarg  i.  B. 

24*)  Clausen,  Ein  Fall  von  Hornhauttransplantation,    ^erlin.  Ophth.  Ge- 

sellsch.).    Centralbl.  f.  prakt.  Aui^enheilk.  S.  69. 

2d*)Comoto,   Ein  einfaches  Operationsverfuhrcn  zar  Abtragnug  des  grofira 

Uomhaut-ätuphyloms.   Ebd.  Januar  1912.  S.  12. 

26*)Coppez,  Sur  une  modification  ä  Topöration  de  Lagrange  (emploi  da 

contean  lanotelain).  ArdüT.  d*Opbt  XXXL  p.  443. 

27)  Gramer,  üeber  anderweitige  Verwendung  der  Knbnt'sdieii  Operation 
des  BfaplKaritisektropiiims.  Zdtschr.  f.  AogenheUk.  XXV.  8.  469. 

28*)Denig,  Verankerong  der  Naht  im  Limbu  der  Hondiant  bei  der  Vor- 

lagemng.       Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  8.  164. 

29*) — ,  Transplantation  bei  chronischem  trachomatOsem  Pannus.   Zeitsctar.  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  278. 

30*)  D  i  a  n  o  u  x ,  De  la  n^yrotomie  optico-dliaire  on  isolement  de  l'oeiL  CSiniqne 
Opht.  p.  231. 

31*)  D  i  ra  m  e  r ,  Das  L  a  n  d  o  1  t'sche  Verfahren  der  Vorlagerung  zur  Schiel- 

operation. (Wien,  ophth.  Oes.).  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  L.  Bd.  I. 
8.  121. 

32)  Dolganoff,  ZorFtage  der  opevstiw  Bntfemnng  der  beginnenden  setzen 

Katanirte.  Rnss.  med.  Rimdsdian.  9.  Jahrg.  H.  10. 
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33*)  Dollinger,  Die  Dmckentlastang  der  Augenhüble  durch  EntfcrniiDg  der 
äußeren  Orbitfihvand  bei  hochgradigem  Exophthalmus  (Morbus  Basedowii) 

und  konsekutiver  Homhauterkrankniig.  Deutsche  med.  WocheDsdir. 

8.  1888. 

34*)  — ,  Die  Druckentlastung  der  Orbita  durch  Entfernung  de  r  auKu  rc  n  knöchernen 

Orbitalwand  bei  hochgradigem  Exophthalmus  Basedow  und  konsekuti?er 

Homhanteikraiikung.  (Her.  IL  d.  Vn.  Yen.  der  migar.  ophth.  Ges.). 

Zeitscfar.  f.  Angenheilk.  XXVil.  S.  86. 

35*)  Dnpas,  Le  prooMö  en  Yanne  daas  PopftatioB  de  Teetropion.  Thtee  de 
MontpelÜer. 

36*)  D  n  1 0  i  t ,  Untenachnngen  über  den  einsflgigen  Stanchnitt  nach  Schmidt» 

nebst  Bemerkungen  über  den  sweizflgigen  Starscbnitt   Zeitachr.  f.  Angen- 
heilk.  XXVI.  S.  45. 

37*)  Eason,  Notes  on  the  extraction  of  catarart.    Lancet.  29.  VII. 

38*)  Eden,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  peripheren  Fazialislähmung. 

(Beitr.  zur  klin.  Chirurgie.    73.  Bd.  1.  lieft).   Münch,  med.  Wocheuscbr. 

S.  1740. 

39*)  Eicken,  v.,  Ein  neues  Verfahren  zur  Beseitigung  von  Stenosen  des 
TrinemiaaeDkanala.    (Yerhandl.  d.  Yereitts  deataeher  Laryngologen  in 

Frankfurt  a.  M.).   Ebd.  S.  1693. 

40*)  ̂ lenth^riadis,  Opteation  radioale  de  l*entropion  trachomatenx  et  da 

trichiasis.   AzcUt.  d*Opbt.  XXXI.  p.  716. 

41*)  Eilet,   Cataract   extraction  with  corncal  sntore.    ( Ameiic*  Acad.  of 

Ophthalmology  and  Otolaryngology).    Ophth.  Record.  p.  699. 

42*)£lliot,  The  Operation  of  trrphining  for  glancoma,  its  hlstory,  its  techni» 
qae,  its  indications  and  its  rtsults.    Ophtbalmoscope.  p.  n67. 

48*)  — ,  Observations  on  trephining  the  sclera    (Brit.  med.  Assoc).  Ophth. 
Record.  p.  (52 1. 

44*)  E 1  s  c  h  n  i  g ,   Einfache   Lappenextraktion  der  senilen  Katarakt  mit  Iria- 

wurzclinzision.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  319. 

46*)  — ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Staroperation.   (Yertamailung  deutscher 
Angenirzte  Böhmern  ond  Mährens).  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  XTiTX. 

Bd.  n.  8.  744. 

46*)Ewing,  A  keratome  and  a  fixation  forceps  for  cataract  extraction. 
Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  65. 

47*)  — ,  Toothed  scissors  for  the  lens  capsule  abscission.    Ibid.  p.  129. 

48*)  — .  The  broad  keratome  in  the  removal  of  a  dislocated  lens.  Ibid.  p.  29b 
and  Ophth.  Record.  p.  666. 

49*)  F  a  i  t  h ,   8ome  surgical  procednres  in  the  mauagement  of  old  trachoraa. 

(Anitric.  Acad.  of  Ophthalmology  and  Otolaryngulog}').    Ophth.  Becord. 

p.  696. 

50*)  Feilchenfeld,  Die  moderne  Technik  der  Staroperation.   Med.  Klinik. 
Nr.  15. 

51*)  Fink,  Contrvindications  to  the  intracapsolar  Operation  for  cataract 
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166)  Taylor,  Intra-capsular  reinoval   of  cataract:   e.xperiences  and  sug- 

gestions.    (Indian.  Med.  (laz.  July).    Ophth.  Review,  p.  332. 

166*)  T  e  r  r  i  e  n  ,  Operation  de  Frost  et  greffes  d'oeil  de  lapin.  Annal.  d'Oculist. 

T.  CXLV.  p.  184  et  Recueil  d'Opht.  p.  42. 

167*]Terson,  Snr  la  stmctnre,  la  pathogönie  et  nne  opilration  modifite  dn 

pt4iygion.   ArehiT.  d'Opht.  XXXI.  p.  161  et  (Soc.  d'Opht.  de  Paris) 

RecaeÜ  d'Opht  p.  45  et  Annal.  d'Ocnlist  T.  GXLY.  p.  136. 

168*)  — ,  Le  proc4d4  de  cboiz  ponr  Textraction  des  noyanx  cristalliniens  flot- 

24*
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tants.    Archiv.   d'Opht.  XXXI.    p.  705   et  (Soc.  d'Opht.   de  Pari») 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXLVl.  p.  278. 

169*)  Ter s OD,  Technique  de  l'iridectomie  et  de  Textraction  du  cristallin  opaficie, 

d&ns  les  cas  d'iritis  &  forme  chroniqae.  Arcb.  med.  de  Toulouse  16.  HL 
1910. 

170*)  TimbermaB,  Some  obaerratio]»  and  lesBons  of  Smith  operatton  for 

cataract,  baaed  mpon  207  cates  operated  vpon  in  cUiiic  of  St.  CoL  Houy 

Smith,  Amiitsar.  India.    Ophthalmology.  Vol.  VII.  p.  d93. 

171*)  Vacher  et  Denis,  Proc6d6  pratique  ponr  6viter  dans  rop6ration  de 

1a  cataracte  1a  section  de  i'iris  par  le  tranohant  da  conteaiL  AnnaL 

d'Oculist.  CXLV.  p.  350. 

172*)  Yail,  Lantem  demonstration  of  the  anmodified  .Smith''  Operation  for 

cataract.    Ophthalniüscup«.-.  p.  232. 

173)  — ,  A  simple  Operation  for  cataract.  (Chicago  Ophth.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  97. 

174*)  Van  L i n t ,  Op^tion  da  la  catanMte  aveo  gllaaement  da  la  6on}onetiTe. 
diniqiie  Opht.  p.  238. 

176*)  Wahlfora,  Om  ampntatio  bnlbl.  Siti.-Ber.  d.  IV.  Vers,  nordischer 

Ophthahnologen,  HdaingfofS.  Finska  likareiUIikapeti  handUngar.  Bd.  UIL 
Nr.  7. 

176*)  W  a  1  d  s  t  e  i  n  ,  üeber  Zyklodialyse.  (Vers,  deutsch.  Augenärzte  Böhmens 
und  MUhrens).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  744. 

177*)  Warschawski,  Zur  Frage  über  die  Exstirpation  des  Lidknorpels  bei 

Ektropittm  trachomatosum.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheük.  XLIX.  Bd.  II. 
S.  490. 

178*)  Webster  Fox,  A  modified  trqihine  for  the  Fergos-Elliot  Operation  in 

glancoma.   Ophth.  Baoofd.  p.  716. 

179)  Weoics,  Tha  newor  Operations  In  glancoma.   (OomUn.  UeetlBg  of  ths 

Seet  on  Otol.  and  Laiyng.  aad  on  Ophth.  of  the  call,  of  pbya.  of  PhOa- 

delphU).   Ophth.  Becord.  1912.  p.  16. 

180*)  Weigelin,  Ueher  die  operatiTO  Behandlung  des  graien  Alterastarcs. 
S.  A.  a.  d.  Wflrttemb.  Med.  Korrespondenzblatt. 

181*)  W  h  i  t  e  ,  A  ncw  Operation  for  pterygtum.    Ophth.  Record.  p.  (i08. 

182*)  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  /  .  Vvhor  meine  Trichiasis-  und  Distichiasisoperation 

nebst  einigen  kritischen  und  historischen  Bemerkungen,    v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  489. 

183*)  — ,  Erfahrungen  Uber  die  eigene  OperatiousmeUlode  der  Trichiasis  und 

IMstichiads.    (Polnisch).  XI.  Kongreß  der  poln.  Aerzte  nnd  Katar- 

forscher  in  Krakau.   Postep  oknllst.  Nr.  8—9. 

184*)  — ,  Wie  ein  Angenant  Operateur  sein  soU.  (Polnisch).  Nowing  lek.  Nr.  7. 

186*)  Wiener,  The  enrgical  removal  of  oomeal  ican.  (Chicago  Ophth. 
Society).    Ophth,  Record.  p.  583. 

186*)  Windrath,  Erfahrungen  mit  der  Zyklodialyse  an  der  Hallenser  Uni- 
vcrsität.sklinik.  (Vereinigung  d.  Augenarzte  der  Prov.  Sachsen,  Anhalts  und 

der  Thüringer  Lande).   Klin.  Monatebl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  I. 
S.  101. 

187*)  W  i  n  g  s ,  Operation  ou  Pterygium.  Aunals  of  Ophthahnology.  April 
1911. 
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186)  Woodruff,  Divergent  ttrabismiis  eued  1^  tendon  tOflUiig.  O^iillic 

Beeoid.  p.  96, 

188a)      Sbocteni^g  of  an  oeolar  miMGle  by  taddog.  (Seetlon  of  OpM.  Aanfe;- 

Ued.  Assoc).   Ibid.  p.  660. 

189")  W  0  o  1 0  n  ,  The  snrgical  treatment  of  tradioma  hj  means  of  the  oomtiiiied' 
exdnon  of  Heisrath  and  the  tanal-resection  of  Knhnt.   äaMx  U 

Aogenbeilk.  Bd.  68.  S.  430. 

190*)  Y  V  e  r  t .  Nonveau  plaidoyer  en  faveur  de  rorbitotomie  externe  curvilij^e- 

du  professeor  Rollet  dans  les  affections  de  Toibite.   Ophtalm.  proTinc. 

8  ann6e  Nr.  1. 

191*j  Z  e  e  in  a  n  n  .    Plastik    zur  Bildung  einer  unteren   Uebergangsfalte  bei. 

Aaophthalmas.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angcnbeilk.  XLIX.  £d.  I.  S.  204. 

192*)  —   Vormiiig  rtoi  een  ondenteB  overgangsplool  om  bot  dragen  tbh  eflii' 

koiMloog  mogelijk  te  maken  (Bildmig  einer  «ntereii  UebergangsfUte  m- 
EnUfglidniBg  dea  Tragens  einee  MuBtlicbea  Aoges).   NederL  ÜjdBdir.. 

T.  Oeneesk.  I.  8.  916. 

198^  Z  e  11  e  r ,  Die  chinugische  Behaadliing  des  durch  Anemsmna  arterf ovtno- - 

snm  der  Carotis  interna  im  Sinns  cavernosus  hervorgerufenen  pnlaieie  uiiia 

Exophthalmus.    Ein  neues  Verfahren.   Deatscbe  Zeitscbr.  f.  OUmi^li»- 
III.  Bd.   1.  Heft. 

194)  Zentmayer,    Operation   of  cicatricial  ectropion  of  the  lower  lid. 

(Wills  Husp.  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  76 — 76. 

1H5*)  — ,  Operation  for  bilateral  ptosis.    Ibid.  p.  366. 

196*)  Zimmermann,   Ein   Lidhalter  zum  Abhebein.    Klin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  64. 

197^Zirm,  Operative  lOtteihmgen.   Arcb.  f.  Angenheilk.  LXIX.  S.  233. 

[Wicherkiewicz  (184)  gibt  an,  dafi  Geschicklichkeit  und 

^herheit  eines  Operateurs  durch  Willenskraft  und  üebungen  aus- 

rabüden  sind.  Das  Billard-  und  das  Kegelspiel  erweitem  das  Orien- 

tierangsvennögen,  das  Geigen-  und  Klavierspiel  Oben  unsere  Finger, 

das  Pistolenschießen  gibt  der  Hand  nielir  Sicherheit.  Zeichnen  und 

gymnastische  üebungen  sind  zu  empfehlen.  Verf.  ist  dafür,  daß 

nur  mit  der  rechten  Hand  operiert  wird.  Auch  ein  einäugiger  Ope- 

rateur kann  eine  vollständige  Leistungsfähigkeit  entwickeln. 
M  a  c  h  e  k.] 

Mc.  Kechnie  (121)  gebraucht  in  einem  Artikel,  der  Über- 

schrieben ist  «Die  Kaläuaktoperatloii  und  ihre  Torbereituiig^S  das 

Paradozon,  daß  man,  um  sich  zu  vervollständigen,  besser  daran  täte, 

Anfänger  operieren  zu  sehen,  als  Meister.  Auf  diese  Weise  gebe 

man  sich  Rechenschaft  Ober  die  Fehler,  die  man  selbst  begehen 

könnte  und  die  die  Meister  vermeiden.  Er  empfiehlt  es  gleichfalls, 

20  %  der  Extraktionen  den  Anfängern  zu  reservieren  und  ihnen  auf 

diese  Weise  die  Möglichkeit  einer  Ausbildung  zu  geben. 

L  a  n  d  o  1 1  (105)  beschreibt  einen  Operationstisch»  der  ein  festes, 
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nicbt  yenteUbares  Untergestell  bat  und  dessen  Platte  in  der  Mitte 

drehbar  ist 

Zimmermann  (196)  bat  einen  Iddhalter  konstruiert,  an 

dessen  unterer  Branche  eine  Spange  angebracht  ist,  die  ee  gestattet, 

bei  prominenten  Bulben  den  Lidbalter  vom  Auge  abzuhebein. 

H  e  r  t  z  e  1 1  (74)  beschreibt  ein  In.sti  ument,  das  er  Ektropionator 

nennt  und  das  aus  einem  metallischen  Ansatz  besteht,  der  mittels 

einer  finj^erhutartigen  Vorriclitung  direkt  an  der  Kuppe  des  Mittel- 

fingers befestigt  wird.  Mit  Hilfe  dieses  Ansatzes  kann  man  mit  der 

linken  Hand  den  häutigen  Teil  des  Oberlides  nach  abwärts  vorstülpen, 

während  die  rechte  Hand  zur  Vornahme  von  therapeutischen  Mani- 

pulationen frei  bleibt 

Eving  (47)  benutst  zur  Enision  der  linsenkapael  die  W  e  k- 

ker'sche  Schere,  an  deren  Soherenblatt  er  je  einen  Zahn  hat  an- 
bringen lassen.  Er  1^  die  Branche  flach  auf  die  VorderflScbe 

der  Linse. 

H  u  i  z  i  n  g  a  (81)  hat  ein  Instrument  konstruiert,  mit  dem  er 

bei  der  Kataraktoperation  hinter  der  Iris  ein  kreisförmiges  Stück 

aus  der  Linsenkapsei  ausschneidet,  um  dieses  nachher  in  toto  mit  der 

Kapselpinzette  zu  entfernen.  Die  Entfernung  der  Linsenmassen  werde 

dadurch  erbeblich  erleichtert  » 

£  T  i  n  g  46)  empfiehlt  far  die  Stuoperatton  ein  Lanienmesser, 

dessen  Rficken  die  Krttmmung  des  Eomeaskleralrandes  anzeigt,  dessen 

Spitze  einen  rechten  Winkel  bildet  und  dessen  beide  Schenkelenden 

da,  wo  sie  in  die  Kunre  flbergehen,  12 — 12  mm  voneinander  ent* 

femt  sind.  Auf  diese  Weise  wird  genau  die  Grenze  angegeben,  bis 

zu  der  das  Messer  ohne  Gefahr  vorgeschoben  werden  kann.  Die  von 

ihm  empfohlene  Fixationspinzette  hat  an  jeder  Brauche  je  zwei  aus- 

einanderspringende Greifer. 

V.  Speyr  (159)  hat  eine  Diszissionsnadel  konstruiert,  die  in 

ähnlicher  Weise  mit  einem  Beleuchtungsiustrunieiit  verbunden  ist 

wie  die  S  i  m  o  n'sche  Fremdkörpernadel,  die  aber  den  Nachteil  hat, 
dafi  der  Ghri£f  dick  und  unhandlich  ist 

Levinsohn,  (106)  berichtet  aber  die  Erfolge,  die  er  mit 

seinem  sidielfdimigeii  NaehstanneBflereheii  gehabt  hat  und  betont 

daß  das  Messer  den  Glaskörper  schont  nicht  am  Corpus  ciliare  zerrt 

und  trotzdem  prompt  und  sicher  schneidet 

[Lundsgiiid  (118)  benutzt  trocken  sterilisierte  Instrumente, 

die  steril  im  Keagensglas  mit  Stahldrahtlniltern  aufbewalirt  werden. 

£r  sorgt  dafür,  das  Operationsfeld,  die  Instrumente  usw.  während  der 
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Operation  trocken  su  halten  und  liSlt  es  für  logisch,  während  der- 

selben eine  Mnndbinde  zu  gebrauchen.        Henning  Rönne]. 

Liebermann  (11)  schildert  sein  Verfahren  der  troekeneB 

Sterilisierun^  der  Instrumente  fOr  Augenoperationen  in  folgender 

Weise :  Die  zu  je  einer  Operation  notwendigen  sämtlichen  Instru- 

mente werden  'zusammen  mit  einem  20ügradigen  Maxinialtliernionieter 

in  eine  entsprechend  eingerichtete  flache  Metalldose  eingelegt;  die 

Dose  mit  dem  Deckel  geschlossen  und  in  Papier  eingeschlagen,  auf 

dem  der  Inhalt  der  Dose  bezeichnet  ist.  Die  so  vorbereiteten  Dosen 

werden  in  einem  HeiMuftsterilisator  (Modell  Luer  mit  elektrischer 

Heisnng)  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde  bis  150^  erhitzt.  Um  den 

Anforderungen  der  strengsten  Asepsis  nachsukommen,  ohne  die  von 

den  bakteriologischen  Lehrbttchem  verlangte  Dauer  von  einer  vollen 

Stunde  bei  140 — 160^  einhalten  m  mQssen,  werden  die  Instrumente 

▼or  dem  Einlegen  in  die  Dose  erst  durch  Auskochen  sterilisiert  und 

abgetrocknet.  Autier  der  Annehmlichkeit  mit  trockenen  Instrumenten 

operieren  zu  können,  besteht  ein  weiterer  Vorteil  darin,  die  Instru- 

mente stets  im  sterilen  Zustand  aufbewahren  und  sie  so  jeder  Zeit 

Sur  Hand  haben  zu  können. 

Bei  der  Anästhesierung  zum  Zweck  der  schmerzlosen  Exente- 

latton  oder  Enukleation  geht  die  Bemer  Klinik  nach  Men  d  e  (122) 

in  folgender  Weise  vor:  In  den  Konjunktivalsack  werden  vier  Tropfen 

2  %  KokainlOsnng  mit  Adrenalinzusatz  eingeträufelt;  dann  werden 

retrobulb&r  2  ccm  einer  1-  oder  2%  igen  Adrenalinldsuug  und  zwar 

20  Tropfen  der  1  %  Adrenalin  auf  5  g  Lösung  außen  und  innen 

injiziert.  Bei  der  Enukleation  kommt  noch  1  ccm  subkonjunktival  in  die 

Gegend  der  Muskelansätze.  Als  Kontraindikation  gegen  die  Lokal- 

anästhesie gibt  M.  an:  1.  stark  unruhige  Menschen  und  Kinder, 

2.  Zerstörung  des  Bulbus  und  3.  durchgebrochene  Panophthalmie 

wegen  der  Gefahr  eines  Orbitalabszesses.  Notwendig  ist  die  Auf- 

nahme in  die  Klinik,  denn  der  Patient  muü  24  Stunden  nach  der 

Operation  Bettruhe  haben. 

Zur  Lokalanisthesie  bei  der  Enukleation  verwendet  Brunetiere 

(16)  nach  dem  Vorgang  von  Haab  folgende  llischungen:  Kokain 

0,15,  Eukain  0,25,  Adrenalin  (1 : 1000),  Gutt.  V,  aqu.  dest.  10.  Die 

LSaang  wird  am  Tage  der  Operation  bearbeitet  und  mit  einer  Glas- 

spritze, die  eine  lan<(e  etwas  gebogene  Kanüle  triitft,  nach  Anästhe- 

sierung der  Bindehaut  unter  die  Sehne  jedes  Muskels  und  zwar  jedes- 

mal etwa  V*  ccm  eingesprizt.  Nach  8 — 10  Minuten  kann  man 

Bindehaut  und  Muskeln  abtrennen.    Dann  erst  wird  7a  ccm  in  die 
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Gegend  des  hinteren  Pole  eingeepritst  and  nach  weiteren  5  Minaien 

die  Operation  beendet 

Zur  Lokalanästhesie  bei  EzenteraÜo  und  Enndeatio  bnlbi  geht 

die  Heidelberger  Klinik,  wie  Seidel  (152)  schreibt  in  folgender 

Weise  vor:  1.  Zunächst  wird  durch  fünfmaliges  Eintröpfeln  einer 

10  %  Kokainlösung  der  Bindeliaiitsack  anästhetisch  t!:emacht.  2.  Dann 

werden  1 — 2  ccm  des  Anästhetikums  (1  %  Novokain  in  physiologi- 

scher Kochsalzlösung,  dem  auf  10  ccm  5  Tropfen  Adrenalin  zugesetzt 

werden)  etwa  4  mm  vom  Limbus  entfernt,  zirkumkorneal  unter  die 

Conjunctiva  bulbi  injiziert,  so  daß  diese  sich  vorwölbt.  Danach  läßt 

man  am  besten  auf  1 — 2  Minute  die  lader  schließen  und  Teraucht 

durch  leichtes  Massieren  die  Ausbreitung  der  InjektionsflQssigkeit 

zu  begünstigen.  8.  Dann  sticht  man  die  glatte  5  cm  lange  mittel* 

starke  Hohlnadel  einer  2  ccm  fassenden  Rekordspritze  oben,  unten^ 

nasal  und  temporal  unter  die  Bindehaut  oberhalb  der  Mnskelansätze 

ein  und  schiebt  diese  unter  stetem  Druck  auf  den  Spritzensterapel 

ganz  allniUhlicli  nach  hinten  vor.  etwa  nach  dem  Halbienmerspuiikt 

hin  einer  Linie  zwischen  Foramen  opticum  und  dem  Sehnerveneintritt 

in  den  Bulbus.  Man  richtet  es  so  ein,  daß  die  halbe  Spritze  (1  ccni) 

während  des  Vorschiebens  der  Nadel  verbraucht  wird,  die  andere  Hälfte 

dann  direkt  retrobulbär  injiziert  wird.  Nach  20  Minuten  kann  die 

Operation  ohne  die  geringste  Empfindung  ausgelQhrt  werden. 

[Ounnufsen  (65)  empfiehlt Lokalanlsthesie bei BnuUeation und 

Ezenteration  durch  Novokaininjektion  in  und  um  das  Ganglion  ciliare 

(nach  Elschnig-Ldwenstein).  Die  Anästiiesie  wurde  bei  21 

Enukleationen  und  1  Exenteration  angewandt,  wobei  gute,  bezw.  aus- 

gezeichnete Anästhesie  erreicht  wurde.         Henning  Rönne]. 

Gü  bring  ffi2)  hat  im  Gegensatz  zu  Pflugk  bei  der  Sko- 

pomorphinnarkose  keine  Pupillenerweiterung  konstatieren  können^ 

auch  keine  Glaukom gefahr  gesehen.  Letztere  Gefahr  läiät  sich  da- 

durch vermeiden,  daß  man  in  die  dazu  disponierten  Augen  älterer 

Patienten  vor  der  Narkose  Eserin  einträufelt. 

Fritsch  (54)  bespricht  «die  Jfodttnktur  als  Dednfektioiis» 

mittel  des  OperationBteldes^'  und  gibt  eine  üebersicht  Aber  die  Ge- 

schichte und  Methodik  dieser  seit  1910  in  der  Breslauer  Klinik  ge- 

übten Desinfektion.  Er  bespricht  die  Nachteile  derselben  (Ekzem 

und  Vertiii  lumg  des  Operationsfeldes)  »ind  betont  das  außerordentliche 

Penetrationsvenncigen  und  Fixiit ionsvermögen  der  Jodtinktur,  bei 

nur  sehr  geringer  bakterizider  Wirkung.  Der  zweimalige  Anstrich 

des  Operationsfeldes  mit  5  %  Jodtinktur  macht  deshalb  die  Ober- 
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tläche  nicht  keimfrei,  wohl  aher  keimarm  und  die  bakterizide  Wir- 

kung dringt  nicht  in  die  Tiefe.  Die  Jodtinkturdesinfektion  ist  als 

^^ie  Methode  der  Wahl  anzuerkennen,  als  das  kürzeste  und  schonendste 

Verfahren  für  den  Patienten.  Die  Kesuitate  sind  denen  anderer 

Methoden  gleich  oder  sogar  überlegen.  Znm  grOfiten  Teil  beruht 

ihre  Wirkung  in  einer  chemotaktisehen  Wirkung  auf  die  LeukosTten 

und  die  Gewebszellen. 

Eden  (38)  berichtet  Uber  die  ehfanirgisehe  Behftnilnng  der 

peripheren  Fazialislähmuns:  und  stellt  u.  a.  einen  Fall  vor  von  Mus- 

kelplastik aus  dem  vorderen  Masseterrand.  dessen  unteres  Ende  in 

zwei  Lappen  nach  eiitspipchender  UnterminienniL^  oberhalb  und  unter- 

halb des  Mundwinkels  fixiert  wurde,  während  gleichzeitig  der  Lagoph- 

thalmos  durch  einen  temporalen  Lappen  entsprechend  beeinflußt 

worden  ist 

Kölln  er  (90,  91)  beschreibt  ein  sehr  schönes  Verfahren  für 

den  flasttsehen  Eraati  des  UnierlldSy  das  er  im  Verein  mit  Prof. 

Hethey  ersonnen  hat.  Das  Oberlid  wird  ektropioniert,  and  genan  ent- 

sprechend der  Breite  des  Defektes  am  Unterlid  oder  nur  wenig  breiter 

wird  2  mm  vom  Lidrande  entfernt  und  parallel  zu  diesem  ein  Schnitt 

durch  die  Tarsalbindehaut  und  den  Tarsus  geführt.  An  den  beiden  End- 

punkten des  Schnittes  wird  in  gleicher  Weise,  aber  senkrecht  zum  Lid- 

rande der  Schnitt  nach  der  oberen  Uebergangsfalte  zu  weiter  geführt, 

ebenfalls  wieder  durch  Tarsalbindehaut  und  Tarsus.  Diese  beiden  Schnitte 

werden  bis  in  die  obere  Uebergangsfalte  Terlängert  und  der  Tarsosbinde- 

htnUappen  von  seiner  ünterflftche  ahprftpariert.  Auf  diese  Weise 

entsteht  eine  Tarsusbindehantsehltne,  welche  an  der  oberen  Ueber- 

gangsfalte frei  herabhängt.  Man  bringt  nun  das  Oberlid  wieder  in 

*eine  natürliche  Lage.  Von  der  bisherigen  SchnittföhrnnGT  ist  an 

der  Außenseite  natürlich  nichts  mehr  sichtbar.  Die  Tjirsu.ssciiihze 

läßt  sich  nun  leicht  unter  dem  freien  Lidrande  des  Oberlids  liervor- 

und  herabziehen  und  paßt  in  ihrer  Größe  genau  in  den  Defekt  des 

Unterlids.  Hier  wird  sie  mit  mehreren  Nähten  befestigt,  sowohl  an 

ihren  unteren,  wie  an  den  seitlichen  Rändern.  Die  noch  fehlende 

Udbaut  wird  durch  einen  gestielten  Hantlappen  oder  durch  T  hier  sc  h- 

sefae  Läppchen  gedeckt  und  die  Lidspalte  durch  Nähte  geschlossen. 

Hierauf  wird  ein  doppelseitiger  Salbenverband  angelegt  und  nach 

7—8  Tagen,  nachdem  die  Schtirze  an  ihrer  neuen  Stelle  im  Unter- 

lid angeheilt  ist,  mit  einer  Schere  durchschnitten  und  ge<^liittet. 

I^er  kosmetische  f]tfekt  ist  ein  selir  guter.  Die  Methode  liit^t  sich 

auch  mit  kleinen  Modihkationen  da  verwenden,  wo  infolge  Verbrennung 

• 
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oder  Verätzung  im  Unterlid  ein  sogen.  Symblepharon  entstanden  ist 

Kuhnt  (95)  besehreibt  eine  neue  Methode,  die  dasa  dienen 

soll,  bei  umschriebener  Abtragung  der  Lidränder  eine  Entstellung 

zu  vermeiden.  Dazu  benutzt  er  den  verbleibenden  Tarsu.>^rest  in  der 

VV'eise,  daü  er  ihn  an  den  Lidrand  vorschiebt  und  auf  diese  Weise 

zu  einer  Automarginalplastik  benutzt. 

[Lot in  (116)  veröü'entlicht  vier  Fälle  von  blepharopias tischen 
Operationen  aus  seiner  Praxis.  L.  ist  dafUr,  plastische  Operationen 

durch  Verschiebung  benachbarter  Teile  auszuführen,  wobei  besonders 

die  Methode  von  Fr  icke  ihm  am  besten  erschemt  Als  Konira- 

indikationen  dienen  nur  tiefgreifende  Narben,  besonders  wenn  sie 

quer  Yerlanfen.  Wenn  die  Karben  nicht  allzutief  smd,  so  empfiehlt 

L  gerade  die  vernarbte  Haut  zu  verwenden,  wo  sie  sich  weniger  von 

der  Umgebung  abheben  würde,  als  gesunde  normale  Haut  anderer 

Körperteile.    Der  Arbeit  sind  mehrere  Abbildungen  l)eigeftlgt. 

W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

In  einem  Falle  von  Abreißung  der  Oberlider,  bei  dem  sich  duicli 

die  Vernarbung  ein  schweres  £tropion  gebildet  hatte,  ging  Ham- 

burger (68)  in  der  Weise  vor,  daß  er  das  Oberlid  in  zwei  Blätter 

spaltete,  das  Schleimhautblatt  entsprechend  verkleinerte  und  das 

äußere  fiantblatt  durch  horizontale  Lizision  der  Narbe  so  beweglich 

machte,  daß  es  eine  fast  normale  Bedeckung  der  Lider  wurde. 

Galhonn  (20)  empfiehlt  die  Anlegung  des  Wol fachen  Haat- 

lappens  als  Idealoperation  zur  Wiederherstellung  der  Oder  in  Fällen 

von  totalem  Ektropion  der  Ansjenlider.  Er  nimmt  seinen  Luppen 

regelmäßig  von  der  Innenseite  des  Armes,  in  einem  Fall  nahm  er 

fünf  von  beiden  Armen.  Ein  ovaler  Lappen  ist  empfehlenswert,  da 

sich  die  Arm  wunde  dann  leichter  in  einer  lineären  Narbe  schließt 

Der  Lappen  darf  kein  Fett  oder  DrUsengewebe  enthalten. 

Zentmeier  (195)  hat  bei  einem  Patienten  mit  doppelseitiger 

Ptosis  auf  dem  einen  Auge  die  Hefi'sche  Methode,  auf  dem  an- 

dern die  Tansley- Hunt'sche  Methode  angewendet  und  fand 
die  besseren  Endresultate  bei  der  ersteren. 

M  o  t  a  i  s  (125)  beschreibt  eine  kleine  Modifikation  seiner  Ptosis« 

Operation.  Bisher  begnUfrte  er  sich,  den  Muskel  in  eine  Fadensch lin^e 

zu  nehmen,  ohne  sie  anzuknüpfen.  Jetzt  macht  er  einen  einfachen 

Knoten,  den  er  allerdings  nur  weni^  anzieht. 

Hüllet  (143)  demonstriert  eine  Patientin,  die  er  we<ren  Ptosis 

nach  .seiner  im  vorigen  Jahresbericht  beschriebenen  Methode  ope- 
riert hat. 
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Holloway  (76)  hat  die  H e fi'sche Ptosisoperation  bei  einem 

o4jährijreii  i'atienten.  dessen  Lidspalte  nur  4  mm  geöffnet  werden 

konnte,  mit  «»(utein  Erfolg  ausgeführt. 

[Bei  den  Entropiumoperatiouen  des  oberen  Lides  soll  das  Lid 

ordentlich  gestützt  werden  und  sollen  die  einzelnen  Gewebsschichteu 

dm  Lides  sich  nicht  gegeneinander  verschieben  lassen,  Außerdem 

«ttnscht  man  stets  durch  das  Anlegen  der  Platte  oder  der  Pinzette 

die  Blutung  auf  das  Minimum  zu  reduzieren.  Die  Desmarre  s'sche 

Entropiampiniette  hat  schon  verschiedene  Modifikationen  durch« 

gemacht,  aber  alle  haben  den  Nachteil,  das  Operationsfeld  einzu- 

schränken und  deshalb  hat  P  i  c  c  a  I  u  ga  (136)  eine  Modifikation 

angegeben,  welche  im  Wesen  darin  besteht,  daß  die  distale  Hälfte 

der  Platte  breiter  ist,  als  die  proximale  und  daß  diese  Erweiterung 

bloß  den  temporalen  Abschnitt  betrifft,  wodurch  der  für  die  tempo- 

rale Seite  bestimmte  Rand  der  Platte  stufenweise  erscheint.  Der 

das  Lid  komprimierende  Bing  ist  dagegen  gleichmäßig  rund  und  er- 

möglicht somit  auch  am  nasalen  und  temporalen  £nde  des  Lidrandes 

za  operieren.  NatOrlich  ist  eine  und  dieselbe  Pinzette  nicht  für 

beide  Augen  yerwendbar,  andrerseits  kann  diese  Pinzette  bei  Tcrkürz- 

iem  Bindehautsacke  nicht  regelrecht  angelegt  werden. 

B  o  n  i  n  o  (8)  gibt  eine  kombinierte  Operation  zur  Behebung 

des  Entropiums  und  der  Trichiasis  an,  welche  sowohl  am  Oherlide 

als  auch  am  unteren  ausgeführt  werden  kann  und  den  Zilienboden 

verlegt,  sowie  durch  Entfernung  eines  keilförmigen  Tarsusstückciiens 

die  pathologische  Verkrümmung  des  Lidknorpels  behebt.  Nach  der 

Ausfahrung  des  intramarginalen  Schnittes  wird  in  der  Lidhaut,  ober- 

halb des  24ilienan8atses  eine  Uautbrücke  angelegt.  Nach  der  £nt- 

fenang  des  keilförmigen  Tarsusstfickes  wird  .der  mit  den  Zilien  Tersebene 

Hsntlappen  an  den  oberen  Wundrand  des  Tarsus  und  der  Haut  ge- 

niht,  während  die  HautbrOcke  in  den  intramarginalen  Schnitt  verlegt 

wird.  O  b  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

W  a  r  8  c  ha  w  s  k y  (177)  empfiehlt  bei  Ektropion  traehomato- 

huni  in  erster  Linie  die  Ausschälung  des  Tarsus  nach  K  u  h  n  t.  In 

36  Fällen  hat  er  so  gute  Erfolge  gehabt,  daß  er  bei  Ektropion  tra- 

chomatosum  nunmehr  nur  diese  Operation  ausfuhrt. 

In  Fällen  von  schwerem  Trachom  empfiehlt  VVooton  (189) 

die  kombinierte  Exzision  nach  U  e  i  6  r  a  t ,  falls  nicht  die  Conjunc* 

tiva  balbi  und  die  Plica  semilunaris  beteiligt  sind.  FOr  die  Hille 

▼en  Trachom,  die  sich  schon  im  Narbenstadium  befinden,  ist  die 

Tanusausschälung  nach  K  u  h  n  t  empfehlenswert. 
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[K  n  a  p  e  (89)  hat  die  S  n  e  1 1  e  n'fiielie  Entropionoperstfon  in 
der  Weise  modifiziert,  daß  er  die  Tarsusritze  mit  dem  Thermokanter 

ausführt.  Fritz  A  s  k]. 

[Piccaluga  (134,  135)  bespricht  die  verschie(3enen  Opera- 

tiongmethoden,  welche  zur  Behebuni?  des  beim  Trachom  vorkommen- 

den Entropiums  und  Trichiasis  angegeben  worden  sind,  und  erörtert 

die  Ursachen  des  Entropiums,  sowie  die  Anatomie  des  oberen  Lides 

und  rechtfertigt  die  Veröffentiiehnng  eines  nenen  OperationsTer- 

fahrens.  Dieses  besteht,  dem  Wesen  nach,  ans  einer  Taraotomie 

mit  Dnrehschneidnng  der  Bindehaut  und  Ablösung  der  Iddhaat  nach 

oben  bis  über  dem  oberen  Tarsusrande  und  nach  unten  bis  sn 

den  Zilien.  Eine  horizontale  HantbrQcIre,  die  eine  HOhe  yon  un- 

Jlfefahr  2  mm  hat,  wird  der  Tarsotomie  entsprechend  gebildet  und 

bei  dem  Anlegen  der  Fadenschlingen,  welche  von  der  Ansatzstelle 

des  Levator  palpebrae  zum  Lidrand  get'Ulirt  worden,  unter  denselben 
zu  liegen  kommt,  so  dals  dieses  Hautsttickchen  in  die  Tiefe  versenkt 

wird  und  durch  Druck  auf  den  durchschnittenen  Tarsus  die  Knickung 

des  unteren  Randes  desselben  begünstigt.  Der  dadurch  entstandene  Haut* 

defekt  wird  einfach  Temäht.  Dieses  Verfahren  ergab,  bei  geeigneten 

Fällen  angewendet,  sehr  gttnstige  Resultate.   Oblath,  Trieste]. 

[Wicherkiewicz  (183)  hat  im  Jahre  1887  eine  Meliiflsis» 

opeintton  angegeben,  welche  darauf  beruht,  daß  in  dem  Intermargi- 

nalschnitt  ein  freier  Hautlappen  aufgelegt  wird,  welcher  die  Lage 

des  nach  oben  versdiobenen  Ziliarbodens  fixiert.  Er  behauptet,  daii 

in  Deutschland  unrichtig  55eine  Operation  die  Benennung  J  a  e  s  c  h  e- 

A  r  1 1  -  W  a  1  d  h  a  u  e  r  führt. 

Machek  (119;  berichtet  Uber  800  Trichiasisoperationen, 

welche  er  nach  eigener  Methode  operiert  hat.  Die  Operation  be- 

ruht darauf,  daß  in  dem  Intermarginalschnitt  eine  schmale,  rundum 

umschnittene  Hautinsel  aus  der  lidhaot,  welche  jedoch  Termittelst 

des  Unterhautzellgewebes  mit  dem  |Lid  in  Verbindung  bleibt,  ein- 

geschoben wird.  Um  diese  Verschiebung  zu  ermöglichen,  wird  der 

Haarzwiebelboden  in  einer  Strecke  brückenartig  mit  dem  Lanzen- 

messer  abgetrennt  und  die  Hautinsel  unter  der  Brücke  gegen  den 

Lidrund  gezogen  und  daselbst  fixiert.  Er  übt  diese  Operation  seit 

1877.  Wo  bei  Trachom  im  Stadium  der  Vernarbung  operiert  wird, 

kann  man,  wie  jahrelange  Beobachtung  lehrt,  auf  Dauererfolge 

rechnen.  Machek]. 

Wicherkiewicz  (182)  macht  seine  Trichiasis-  und  Disti- 

ehiaslsoperatloii  in  folgender  Weise:  Nach  Ausführung  des  Inter- 
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uiairginalschnitteii  kontrolliert  er  ̂ enaii,  ob  etwa  Zilienwurzeln  am 

TacBUS  zurückgeblieben  sind  und  trägt  dieselben  völlig  ab.  Dann 

wird  in  Höhe  des  oberen  Tarsusrandes  aus  der  Oberlidhaut  ein  der 

Initrmarginalwunde  entsprechend  grofies  StQck  mit  dem  Graefe- 

ichen  Meuer  umscimitton  nnd  mit  der  Schere  oder  Messer  enifemt; 

dann  wird  der  ezzidierte  lidhautlappen  auf  dem  Intermarginalsaum, 

der  durch  Emporheben  des  Torderblattos  dee  Lids  freigelegt  worden 

ist,  genau  ausgebreitet  und  mit  einem  Leinwandläppchen  fixiert.  Ist 

<ler  Knorpel  stark  verkrümmt,  so  wird  die  Operation  durch  einen 

Knorpelschnitt  verbunden,  indem  man  aus  dem  Knorpel  ein  prismati- 

sches Stück  herausschneidet.  Durch  feine  Katgutnähte  wird  die 

Tarsuswunde  vereinigt  und  die  Operation  wie  vorher  beschrieben, 

beendet. 

E 1  e  u  t  h  e  1  i  ii  d  e  8  (40)  empfiehlt  eine  neue  Operation  gegen 

Entropioii  nnd  Trieldatto  nnd  nennt  sie  Tarsoleptinsis  (Tarsusrer^ 

dfimrang).  1.  Nach  Einlegung  eines  Lidsperrers  macht  er  3  mm 

Aber  dem  freien  Lidrande  und  parallel  su  diesem  einen  boriiontalen 

Schnitt  durch  Haut  und  Muskeln  und  einen  sweiten  bogenförmig 

TOD  diesem,  der  den  ersten  an  den  beiden  Enden  trifft.  Der  ent- 

stehende elliptische  Hautmuskellappen  wird  entfernt.  2.  Alsdann 

zieht  er  den  unteren  Uautteil  mit  einem  Haken  iieninter,  so  dal^  der 

Rand  des  Tarsus  sichtbar  wird.  Mit  einem  besonderen  Messer  trägt 

er  die  vorspringenden  Partien  des  Tarsus  ab  und  verdünnt  auf  diese 

Weise  den  Tarsus  allmählich.  Event,  verkürzt  er  denselben  auch. 

3.  Alsdann  wird  der  untere  Wundrand  mit  dem  unteren  Rand  des 

Tsnns  Temäht  und  anfierdem  die  Hautrinder  untereinander.  Die 

Knoten  kommen  auf  den  Lidra&d  zu  liegen,  der  Verband  wurd  ent- 

fernt Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  nach  dem  Autor  fol- 

gwde:  Das  Lid  wird  fast  so  dünn  wie  ein  normales,  ebenso  wird 

ebe  Qeradrichtung  des  Lidrandes  und  der  Zilien  und  gleichzeitig 

€ine  Glättung  und  Streckung  des  Tarsus  erzielt. 

D  u  p  a  s  (35)  beschreibt  ein  Operationsverfahren  gegen  das  Ek- 

üt)pion.  Dieses  besteht  darin,  dafä  das  Lid  in  2  Blätter,  einen  vor- 

deren Hautmaskellappen  und  einen  hinteren  Tarsokonjunktivallappen 

giqpalten  wird.  Man  hebt  dann  den  Hautmuskellappen,  der  auf 

dem  hinteren  Blatt  gleitet  und  fixiert  ihn  in  der  Stellung,  die  das 

£kteopion  korrigiert,  mit  Hilfe  von  3  Nähten. 

In  Fallen  Ton  altem  Trachom  empfiehlt  Faith  (49)  die  Ex- 

lifllini  des  Tarsus  als  die  Idealbehandlung.  Dabei  sind  einaelne 

Ponkfce  sn  beachten.   1.  Die  erste  Inosion  am  oder  über  dem  Or- 
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bitalrand  des  Tarsus  darf  nur  durch  die  Konjunktiva  gehen,  damit 

nicht  der  Mülle  r'sche  Muskel  geschädigt  wird.  2.  ist  es  wichtig, 
den  oberen  Rand  der  Wunde  za  nntenninieren  und  die  Follikel,  die 

dort  im  SubkonjunktiTftUAppen  liegen,  zu  entfernen.  3.  mufi  die  In- 

ndon  am  Lidrande  glatt  und  regelmäßig  sein.  4.  maß  der  Tarsus 

sehr  sorgfältig  ausgelöst  werden,  um  den  Orbikularis  nicht  zu  schä- 

digen. 5.  mflssen  die  Nähte  sehr  sorgfältig  gelegt  werden,  am  eine 

gute  Adaption  der  Wundränder  zu  erzielen  und  dUrfen  nicht  zu 

heftig  angezoiron  werden. 

Um  bei  einem  Anophthalmos  eine  untere  Uebergangsfalte  neu 

zu  bilden,  schneidet  Zeemann  (191)  die  Bindehaut  ungefähr  6  mm 

hinter  und  parallel  dem  Lidrand  ein  und  präpariert  sie  nach  vom 

und  hinten  von  ihrer  Unterlage  ab.  Durch  eine  senkrechte  Inzision 

parallel  dem  Lidrande  wird  dann  die  neue  Uebergangsfalte  gebildet, 

die  dann  mit  Bindehautlappen  aasgekleidet  wird. 

[Zeemann  (192)  hat  eine  gMchnunpfte  BiiMlehaattMehe  in 

folgender  Weise  vergrOfiert:  Hinter  dem  Unterlids  wurde  die  Binde- 

haut und  das  unterliegende  Gewebe  tief  gespalten:  dann  wurde  an 

der  Basis  des  Unterlides  ein  Hautstreifen  umschnitten  und  durcli  die 

Haut  in  die  neugebildete  Bindehauttasche  gebracht  und  daselbst  mit 

der  Bindehaut  vernäht.  Schonte]. 

Lindenmeyer  (113)  berichtet  über  2  Fälle  von  totalem 

Symblepharon,  die  er  nach  dem  Verfahren  von  W  e  e  k  s  operiert 

hat  (vergl.  Jahresbericht  1904).  Der  kosmetische  Erfolg  war  ein 

guter. 
Lakah  (194)  machte  in  einem  Fall  von  vollkommenem  Yer» 

Mliliiß  des  BindeliAntBaekm  nach  Enukleation  eine  Reihe  von  Opera* 

tionen,  durch  die  er  die  Lider  von  der  Bindehant  befreite  und  sie 

mit  Hautlappen  bedeckte.    Das  Resultat  war  ein  zufriedenstellendes. 

H  a  i  t  z  (66)  bespricht  eine  neue  Symblepharonoperation.  Nach 

der  M  n  y'schen  Methode,  die  er  etwas  modifiziert,  verwendet  H.  einen 

Lappen  aus  dem  Arm,  den  er  mit  einer  Zelluloidplatte,  die  später 

entfernt  wird,  einnäht.  In  einem  Falle  von  totalem  Symblepharon 

nach  Kalkverätzunjyen  erzielte  er  einen  ausgeeeichneten  Erfolg. 

Steiner  (162)  beschreibt  eine  neue  Operation  des  Pteiygimn« 

Er  löst  die  Bindehaut  von  der  Hornhaut  and  Sklera  ab  and  befestigt 

sie  möglichst  weit  weg  im  Fomix. 

Wing  (187)  kappt  dagegen  das  vordere  Ende  des  abgetragenen 

flilgeltelUl  ab  und  versenkt  den  Obrigen  Teil  mittels  doppelt 

armierter  Fäden  in  die  Gegend  der  KarunkeL   Die  entblößte  Partie 
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wird  durch  zwei  Konjunktivallappen  von  oben  und  unten  her  ge- 

deckt. 

White  (181)  trennt  den  Kopf  des  Pteiyginm  von  der  Kornea 

ab  und  versenkt  ihn  spSter  in  eine  Bindehanttasche. 

T  e r son  (167)  geht  folgendermaßen  vor:  Er  hebt  das  Pteryginm 

mit  der  Pinzette  auf  und  schneidet  die  so  entstehenden  vertikalen 

Falten  mit  einem  Scherenschlage  ein.  Von  dem  so  entstehenden 

Schnitt  werden  nach  der  Hornhaut  zu  2  horizontale  Einschnitte  ge- 

macht. Nachdem  alsdann  der  Kopf  des  Pterygium  völlig  abpräpariert 

ist,  wird  die  WundHäche  abgeschabt  und  vorsichtig  mit  einem  Tiiermo- 

kauter  abgebrannt,  das  Pterygium  hierauf  bis  zum  vertikalen  8clmitt 

exzidiert  und  die  Bindehaut  nach  unten  hin  unterminiert,  so  daß  sie 

leicht  nach  oben  hin  verschoben  und  mit  dem  oberen  Bande  der 

Tsehteckigen  Wunde  vernäht  werden  kann. 

üm  den  Sebiebnuskel  bei  der  Yorlageniiig  zu  befestigen,  geht 

Ohm  (129)  in  folgender  Weise  vor:  Zunächst  vernäht  er  den  mitt- 

leren Teil  des  Muskels  mit  dem  episkleralen  Oewebe,  dann  führt  er 

dnrcb  den  oberen  und  unteren  Rand  des  Muskels,  etwa  6  mm  vom 

Ende  entfernt,  je  eine  Fadeuschiinge  hindurch,  und  bringt  sie  sub- 

koTijunktival  zu  den  Sehnenansätzen  des  Kectus  superior  und  Kectus 

iuterior, 

Isambert  (85)  stellt  einen  Fall  von  Strabismus  vor,  den  er 

nach  seiner  Schleifenmethode  operiert  hat.  Um  zu  vermeiden,  daß 

der  Faden,  der  die  Schleife  bilden  soll,  von  der  Schlinge,  die 

ae  halten  soll,  abgleite,  befestigt  er  sie  an  dem  Ende  einer  Nadel 

und  sticht  diese  zweimal  durch  die  Sehne  hindurch  und  macht 

dann  auf  der  einen  Seite  einen  Knoten. 

Di  m  m  e  r  (31)  verwendet  seit  längerer  Zeit  das  L  a  n  d  ol  t'sche 
Verfahren  der  Torlagemng  zur  Schieloperation.  Dem  Nachteil  des 

Verfahrens,  dai3  es  nicht  ambulatorisch  ausführbar  ist  und  einen 

doppelseitigen  Verband  durch  6  Tage  hindurch  erfordert,  steht  der 

Vorteil  gegenüber,  daü  ein  frei  bewegliches  Auge  mit  normaler 

Könvergenzbreite  erreicht  wird.  Eine  gründliche  Uebungstherapie 

Dach  der  Operation  ist  zur  Erreichung  des  vollen  Resultats  absolut 

notwendig«  D.  macht  die  Operation  in  Morpbium-Dionin-Skopola- 

min-Dämmerschlaf.  Nach  Freilegung  der  vorderen  Muskelflache 

wird  der  Muskel  durch  einen  Tropfen  20  %  Kokains  anästhesiert 

üm  bei  Torlagerung  die  Naht  fest  zu  yenuikeniy  empfiehlt 

Den  ig  (38)  mit  dem  Faden  durch  die  Vorderkammer  hindurchzu- 

gehen.   Die  Fadenenden  sollen  am  Limbus  etwa  4  mm,  je  2  mm 
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über  und  unter  dem  horizontalen  Meridian  voneinander  entfernt  sein. 

Die  Fäden  bleiben  7  Tage  liegen,  Komplikationen  wurden  in  34  Fäiieu 

nicht  beobachtet. 

G  on  i  n  (60,  61)  empfiehlt  bei  Strabismus  die  Vorla^eruug  eines 

geraden  Muskels  in  Form  eines  Y  und  ebensolche  Verlängerung  des 

Antagonisten.  Die  Operation  kann  allein  oder  kombiniert  ausgeführt 

werden  und  gestattet  eine  genaue  Dosierung. 

O'Gonnor  (128)  macht,  um  die  Tenotomie  zu  TormeideD« 

Knopfloclifiliiscllilitte  in  den  Musk»!,  die  soikrecht  m  der  Haupt- 

richtung  des  Muskeb  stehen  und  nicht  den  Muskel  Tollkonunen 

dnrchtrennen,  sondern  außen  und  innen  je  ein  Stack  noch  stehen 

lassen.  Hierdurch  ist  die  Möglichkeit  geboten,  daß  der  Muskel  sich 

in  die  Länge  zieht,  ohne  daü  er  vollkomuien  gelöst  zu  werden  brauclit. 

Clausen  (24)  demonstrierte  einen  21jährigen  Patienten,  bei  dem 

wegen  zentraler  Hornhauttrübung  eine  Keratoplastik  ausgeliüirt 

worden  war.  In  Narkose  wurde  mit  dem  Uippel'schen  Trepau 

(Nr.  2)  in  der  Mitte  der  Hornhaut  bis  zur  Descemetischen  Membran 

trepaniert  und  dann  das  umgeschnittene  Stflck  mit  Lanze  und  Pin- 

zette sorgÜUtig  herauspnpariert  In  die  so  entstandene  Lücke  wurde 

ein  gleich  grofiesStQck  Kornea,  das  Yon  einem  Auge  eines  2}yBlungen 

Oliomkmdes  stammte,  in  voller  Dicke  sorgfältig  eingelegt  Der  Pa- 

tient erhielt  binokularen  Borsalbenschlnfiyerband.  Beim  Verband- 

wechsel nach  3  Tagen  war  die  transplantierte  Hornhaut  klar,  mit 

glatter  Oberfläche.  Unter  dem  transplantierten  Stück  war  eine  stärkere 

Trübung  sichtbar.  Die  Hornhautperipherie  hatte  sich  etwas  aufije- 

heilt.  7  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  starke  grauweilae  Trü- 

bung des  überpflanzten  Stückes  auf,  die  nach  14  Tagen  einer  völligen 

AuChellnng  wich.  Auch  die  Peripherie  der  Hornhaut,  namentlich 

am  unteren  Limbus,  hatte  sich  wesentlich  aufgehellt  Die  Sehkraft 

die  vor  der  Operation  ̂ /m  betragen  hatte,  stieg  bis  auf  ̂ /m  und  hielt 

sich  bis  jetzt  (1V>  Jahre  nach  der  Operation)  auf  dieser  Höhe. 

Borsch  (11)  beschreibt  ein  Verfahren  der  Tnuigplanlalioii, 

welches  darin  besteht,  dafi  man  die  Konjunktive  eines  Hnndeauges 

in  einer  Ausdehnung  von  5  mm  vom  Limbus  ablöst  und  die  voll- 

kommene Abtrennung  der  Hornhaut  1  mm  hinter  dem  Limbus  in 

der  Sklera  vornimmt.  Man  bewahrt  dieses  Stück  einige  Momente  im 

Blutserum  aul',  bis  zu  seiner  Ueberpflanzung  auf  das  betreffende 

Auge,  bei  dem  man  die  vernarbte  Hornhaut  entsprechend  der  Aus- 

dehnung des  zu  übertragenden  Stückes  abgetragen  hat  Man  entfernt 

die  Konjunktiva  rings  herum  um  den  Homhautrand  in  einer  Aus- 
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ddurnng  von  7 — 8  mm  und  näht  auf  diese  Stelle  die  KonjanktiTa 

im  Hundeanges.  Ueber  die  praktiechen  Resultate  gibt  der  Autor 

keine  Auskualfc. 

L  9  h  1  e  i  n  (115)  empfiehlt  zur  HonduratOberpflaiuniiig  mensch- 

liches Material  z.  B.  von  Tabeserblindeten  Augen  zu  nehmen. 

Bei  alten  Hornhautnarben  emptiehlt  Wiener  (185)  die  Ex- 

zision  derselben.  Die  Hornhaut  an  der  betreflfenden  Stelle  wird 

xwar  dOnner«  aber  docli  durchsichtiger  als  vorher. 

Sameh  Bey  (146)  operiert  Staphylome  in  folgender  Weise: 

1.  Wenn  sich  das  Staphyloni  nur  auf  eine  eventuell  dorch- 

iiehtige  xirkumskripte  Partie  der  Hornhaut  beschränkt,  ohne  dafi 

«me  Lriaeinheilung  stattgefunden  hat,  so  macht  er  mit  einer  spe- 

sell  f&r  diesen  Zweck  konstruierten  starken  Pmzette  eine  Aus- 

reifiung  der  Iris.  Dies  genflgt  ofk,  den  Fortschritt  des  Leidens  auf- 

zahalten  und  der  Hornhaut  die  normale  G^estalt  wiedefzngeben.  Event, 

wenn  dies  nicht  genügt,  kann  man  einen  queren  Einschnitt  durch 

die  Ektasie  entsprechend  ihrem  größten  Durchmesser  machen.  2.  Bei 

partiellem  Staphyiom  mit  Iriseinheilung  wird  die  Vorderkammer  mit 

der  Lanze  eröffnet  und  die  Verwachsung  mit  einem  zweischneidigen 

Messer  durchschnitten,  worauf  eine  Iridektomie  vorgenommen  wird. 

8.  Bei  Staphyiom  mittlerer  Grölie,  das  stark  mit  der  Iris  verwachsen 

isi,  wird  des  Staphyiom  bis  su  8  mm  vor  seinen  Grenam  quer 

Abschnitten  und  dann  durch  diese  Wunde  die  Iris  mit  dem  vor- 

her erwähnten  Messer  abgetrennt  und  herausgerissen.  Adhärente 

Stücke  werden  mit  dem  Spatel  beireit  und  schliefilich  die  Linse  durch 

ifie  Wunde  entbunden.  Eine  Homhautnaht  wird  nicht  gemacht. 

4.  Ein  gestieltes  Staphyiom  wird  an  der  Wurzel  mit  einem  konvexen 

Bisturi  exzidiert  und  unter  Verband  zur  Heilung  gebracht.  5.  Bei 

totalem  konischem  oder  sphärischem  Staphyiom  wird  zunächst  aus 

der  Mitte  ein  HornbautstUck  Ton  elliptischer  Form  exzidiert,  dann 

folgt  die  Ausreißung  der  Iris  und  Extraktion  der  Linse,  worauf  die 

Operatwn  durch  ein  oder  zwei  medisle  Nähte  beendet  wird.  Etwaiger 

GkikOrperverlust  ist  ohne  Ohle  Folgen.  6.  Bei  sehr  großem  komeo- 

sUendem  Staphyiom  und  allgemeiner  Degeneration  macht  S.  die 

Ennteratio  bulbi 

Wegen  der  großen  Gefahr  des  Glaskörperverlustes  bei  Staphy- 

lemoperationen  empfiehlt  C  o  m  o  t  o  (25)  folgendes  Vorgehen :  Nach- 

'lem  man  das  llornhautstaphylom  an  der  Basis  mit  ilem  G  raefe- 

schen Messer  von  einer  Seite  zur  andern  durchstochen  und  die  beider- 

seitigen Wunden  etwas  erweitert  hat,  zieht  man  das  Messer  einlach 

Jthmbtricht  f.  Ophthalmologl«.  3UJI.  25 
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heraus,  woriuf  gewöhnlich  intraolralare  FlQMigkeit  henraifliefit 

Hieraof  Mt  ein  Assistent  mit  zwei  Pinzetten  beiderseits  das  Staphy- 

lom  in  Falten  auf,  während  der  Operateur  mit  einer  geraden  Schere 

die  Falten  in  der  Mitte  einschneidet,  senlcrecht  bis  zur  Basis,  so  daü 

ein  senkrechter  dreieckiger  Schnitt  zustande  kommt,  welcher  sofort 

an  der  Spitze  augenäht  wird.  Jetzt  ist  das  Staphylom  in  zwei  seit- 

liche Teile  geteilt,  davon  jeder  einzelne  mit  der  Schere  abgetratjen 

und  zugenäht  werden  kann,  so  daü  im  ganzen  3  Nähte  nötig  sind. 

Die  Wunde  heilt  gewöhnlich  ohne  Störung,  kann  aber  noch  zur 

Sicherung  mit  Bindehaut  bedeckt  werden.  Die  Operation  ist  be- 

besonders  fOr  die  Fälle  geeignet,  wenn  das  Staphylom  grofi  und 

dünnwandig  ist,  da  es  sich  dann  leicht  in  Falten  aufheben  läßt. 

[Straub  (163)  schneidet  das  Hoinhautstaphylom  mit  einem 

Kreuzschnitte  ein)  dasselbe  flacht  sich  dann  ab  und  es  bildet  sich  eine 

flache  starke  Narbe.  Wenn  möglich  wird  später  noch  eine  Iridek- 

toniie  ausgeführt.  In  5  von  6  Fällen  wurde  der  gewünschte  Erfolg 

erreicht.  Seh  out  e]. 

Zur  Operation  von  partiellen  Homhautstaphylomen  <reht  Kuhnt 

(98)  in  folgender  Weise  vor.  Nach  Abtragung  der  oberflächlichsten 

Qewebslagen  des  Staphyloms  und  nach  Anlegung  einer  breiten  peri- 

pheren Iridektomie  wird  die  Staphylombasis  durch  sanft<e  Messerzttge 

von  außen  nach  innen  durchtrennt  und  weiterhin  mit  der  Schere  in 

mindestens  halbem  Umfang  umschnitten.  Nach  Resektion  eines 

sichelförmigen  Stttckes  wird  der  Lappen  durch  feine  Katgntföden 

mit  der  Hornhaut  resp.  Sklera  vernäht  und  nach  Anfrischung 

der  Oberfläche  durch  einen  doppeltgestielten  Bindehautlappen  ge- 

deckt. 

Zur  Heilung  ektatischer  Hornhautwunden  emptiehlt  Nesch  itsch 

(126)  die  Trepanation  des  Staphyloms.  Er  verwendet  einen  elek- 

trischen Trepan,  mit  dem  er  kreisrunde  Stücke  von  5 — 6  mm  Durch- 

messer aus  dem  Staphylom  herausschneidet. 

In  einem  sehr  schweren  Falle  von  traehomatösem  Pannus 

ezzidierte  D  e  n  i  g  (29)  die  an  den  Pannus  angrenzende  Binde- 

haut und  deckte  die  blofigelegte  Stelle  mit  Bindehaut  vom  gesunden 

Auge.  Wenn  keine  fremde  Bindehaut  zur  Verfügung  steht,  kann 

man  auch  Lippenschleimhaut  verwenden.   Der  Erfolg  war  ein  guter. 

Levinsohn  (109)  liefert  einen  Beitrag  zur  operativen  Be- 

handlung: des  regelmäßigen  Astigmatismus.  Bei  dem  Patienten, 

der,  da  er  Chauff'eur  werden  wollte,  olmc  Brille  gut  sehen  miii^te. 

heir^  rechts  die  belj^schärfe  mit  Zylinder  2,5  —  ̂ /s  des  Normalen, 



iriduktoluie  bei  ülaukom. 387 

links  mit  Zylinder  5,0  —  ̂ J\o  des  Normalen.  Ohne  Gläser  wurde  eine 

Sehschärfe  von  ̂ /u  resp.  Vas  erreiclit.  Objektiv  wurde  ein  Astig- 

matismus rechts  von  3,  links  von  6  Dioptrien  festgestellt,  wobei  der 

horizontale  Meridian  der  schwächer  brechende  war.  —  L.  machte 

tnf  dem  rechten  Auge  einen  komealen  Lanzenschnitt  von  5  mm 

Unge,  2  mm  vom  Idmbue  eomeae  entfernt,  während  auf  dem  linken 

Auge  am  oberen  und  unteren  Hombantrande  zwei  tiefe  Binnen  mit 

dem  Ghilvanokanter  von  je  V«  ümfang  der  Hornhaut  eingebrannt 

wurde.  'V^&hrend  das  rechte  Auge  bereits  am  folgenden  Tag  völlig 
reizlos  war,  dauerte  es  auf  dem  linken  mehrere  Wochen,  bis  die 

Reizerscheinungen  abklangen.  Auf  dem  linken  Aufl^e  war  das  Seh- 

vermögen nach  kurzer  Zeit  das  jj^leiche  wie  vor  der  Operation,  auf 

dem  rechten  stieg  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  auf  ̂ /s  des  Nor- 

malen, während  objektiv  der  Astigmatismus  um  eine  Dioptrie  ge- 
sunken war. 

Bei  Keratitis  parenehymatosa empfiehlt  Ischikawa  (96)  die 

wiederholte  Pnnktioii  der  Yorderkammer  und  glaubt,  dafi  dadurch 

der  Kraakheitsproseß  abgekürzt  wOrde. 

In  einer  Arbeit  mit  dem  Titel  ,  Warum  ist  die  Iiid^toniie  nn- 

«ittflieh  als  Opmtloii  gegen  Olankom^,  betont  Kicati  (127), 

daß  seine  ersten  Versuche,  eine  Heilung  des  Glaukoms  durch  An- 

legung einer  Fistel  mit  Hilfe  des  Thermokauters  zu  erzielen,  nutzlos 

gewesen  sind.  Er  schreibt  diesen  Mißerfolg  der  Tatsache  zu.  daß 

sich  die  Iris  gegen  die  Oeflfnung  legt  und  sieht  darin  den  ersten 

Önind,  um  die  Iridektomie  zu  machen.  Den  zweiten  Grund  sieht 

er  darin,  weil  die  Exzision  der  Iris  «gleichbedeutend  ist  mit  einer  Re- 

sektion des  Ganglion  iridis.  Bei  der  Iridektomie  yermeidet  es  N. 

große  Schnitte  in  die  Hornhaut  zu  machen,  und  kttmmert  sich  auch 

nicht  weiter  um  die  Wundrinder,  um  nicht  etwa  durch  Emgehen  in 

^  ITorderkammer  eme  Hämorrhagie  hervorzurufen.  Aber  in  den 

Fillen,  in  denen  die  Iris  durch  ein  großes  Leucoma  adhaerens  fixiert 

ist,  macht  N.  die  Punktion  der  Hinterkararaer  mit  Hilfe  des  Thermo- 

kauters ev.  sogar  zu  wiederholten  Malen.  Auch  macht  er  diese  Punktion 

im  Falle  einer  Netzhautablösung  und  zwar  im  Winkel  der  Vorder- 

kammer. Um  sie  vorzunehmen,  bedient  er  sich  eines  sehr  feinen 

weißglühenden  Galvanokauters;  nach  genügender  Anästhesie  durch 

subkonjunktivale  Injektion  formiert  er  einen  Bindehautlappen  derart, 

<isfi  er  ihn  nachher  Aber  die  Punktionsstelle  breiten  kann.  Die  Punk- 

tion wird  dann  mit  ganz  kleinen  fortschreitenden  Berührungen  yor- 

genommen,  bis  das  Kammerwasser  herausquillt 

25*
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A  b  a  d  i  e  (1)  httlt  die  Iridektomie  far  schonender  als  die  Skier* 

ektomie,  wenn  sie  nur  in  korrekter  Weise  ausgeführt  wird.  Die 

Sklerektomie  dagegen  ist  schwierig,  die  dabei  entstehenden  Wunden 

groß  und  die  Gefahr  eines  Irisprolapses  selir  bedeutend.  £s  tritt 

Subluxation  der  Linse  und  die  Gefahr  akuter  Antälle  ein. 

[Borthen's  (14)  Glaukomoperation  besteht  in  der  Bildung 

eines  subkonjunktivalen  Irisprolapses  (Jahresbericht  1910,  pag.  384). 

In  den  einzelnen  Fallen,  wo  der  gebildete  blasenfönnige  Prolaps 

zu  grofi  zu  werden  drohti  schneidet  er  eine  kleine  Oeffnnng  in  die 

Spitze  desselben. 

Holth  (77)  behandelt  ausfDhrlich  die  Technik  smer  früher 

beschriebenen  Glaukomoperation,  Sklerektomie  mit  Trepanschere 

(Jahresbericht  1909,  pag.  377).  H.  hat  die  Operatinu  an  88  Augen 

mit  chronischem  Glaukom  vorgenommen  und  in  den  allermeisten 

Fällen  normale  Spannung  erreicht  (kontrolliert  mit  Schiötz,  Tono- 

meter) Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  günstig  beeinflufat  Er  hat  oft 

bedeutende  Abnahme  der  glaukomatösen  Papillenexkavation  gesehen, 

wiederholt  bis  zum  völligen  Verschwinden  derselben. 

Henning  ROnne]. 

Pristley  Smith  (140)  macht  bei  OlAakom  vor  der  Iridek- 

iomie  eine  SUeralpunktur.  Wenn  man  das  chronische  Glaukom 

nur  mit  Iridektomie  behandelt,  so  fehlt  die  wesentliche  Torbedingung 

der  Heilung,  die  Filtration  durch  die  Skleralnarbe.  In  der  Diskussion 

zu  diesem  Vortrage  erklärt  Bishop  Harm  an  und  Jessop  die 

H  e  r  b  c  r  t'.sche  Operation  (siehe  diese)  f(Jr  chronische  Fälle  fttr  sehr 

geeignet  und  harmloser  als  die  Iridektomie.  Butler  hält  aber 

die  starke  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  eine  Kontraindikation. 

Evans  und  Allport  beschränken  die  Indikation  auf  chronische 

Fälle,  die  akuten  sollten  weiterhin  iridektomiert  werden. 

Holth  (78)  geht  bei  der  limbalen  SUerektomie  in  folgender 

Weise  vor:  1.  Zunächst  wird  ein  12  mm  hoher  Bindehautlappen  mit 

der  Basis  nach  dem  lirabus  zu  ab})rilpariert  Während  nun  ein 

Assistent  den  Bindehauthippen  in  vertikaler  Richtung  anhebt,  sticht 

der  Operateur  mit  einer  gebogenen  Lanze  2— mm  vom  Liinbus 

ein  imd  schiebt  das  Instrument  so  weit  vor,  bis  der  Schnitt  6  mm 

breit  ist.  2.  Dann  faßt  der  Operateur  den  Bindehautlappen  selbst 

und  führt  die  eine  Branche  seiner  Zange  P/t  mm  unter  die  korneale 

Wundlefise.  Durch  Zusammenkneifen  der  Zange  wird  ein  3  mm  breites 

und  IVs  mm  hohes  Stack  aus  der  Sklera  ausgestanzt.  Man  ksim 

die  Sklerektomie  auch  an  der  unteren  Wundlefee  ausführen,  dodi 
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mofi  der  Schnitt  alsdann  nur  0,5  mm  vom  limbua  augelegt  und 

eine  kleinere  Zange  verwendet  werden.   3.  Der  Wnndlappen  wird 

dsnii  dem  Assistenten  wieder  übergeben  und  der  Operateur  schneidet 

aus  der  Irisperiplierie  ein  kleines  Loch  aus.  Hierauf  wird  der  Binde- 

hautlappen über  dem  Operationsfeld  ausgebreitet  und  festgenäht. 

In  88  derartig  operierten  Fällen  erzielte  H.  durchweg  gute  Tension. 

Um  bei  Glaukom  eine  rundliche  Pupille  zu  erhalten,  empfiehlt 

Pagenstecher  1131)  die  Kombination  der  Sklerektomie  mit 

gleiehieitiger  poripherer  Irldektomie.  Bei  105  nacb  dieser  Methode 

operierten  GlankomfÜllen  waren  die  Danerresnltate  besser  als  bei  der 

einfaehen  Iridektomie. 

B  e  1 1  r  e  m  i  e  u  X  (5)  bespricht  die  perikorneale  Sklerektomie 

«regen  Glaukoni,  die  nicht  die  ganze  Dicke  der  Sklera  umfaüt  und 

vor  dem  Corpus  ciliare  ausgeführt  wird. 

Lagrange  (100)  wendet  sich  gegen  die  Aeuijerung  von  Ab  adie 

und  betont,  daü  bisher  nur  3  üble  Zufälle  nach  Sklerektomie  von 

ihm  und  seinen  Schülern  beobachtet  seien,  einmal  eine  retinale  Blu- 

tong,  einmal  Verüall  des  Gesichtsfeldes  und  einmal  ein  akuter  Glau- 

komanfalL  Bei  chronischem  Glaukom  mit  engem  Gesichtsfeld  gibt 

die  Sklerektomie  ausgezeichnete  Resultate.  Eine  Subluxation  der 

Linse  wnrde  bisher  noch  nicht  beobachtet. 

Lagrange  (101)  verbindet  seine  Sklerektomie  häutig  mit  einer 

knopfloch förmigen  Ausschneidung  der  Iriswurzel  und  sieht  als  Vor- 

teile dieses  Operationsverfahrens  an:  1.  Vermeidunix  der  Zufalle,  die 

bei  manchen  Operationen  die  einfache  Iridektomie  mit  sich  bringt. 

2.  Erhaltung  des  Sphinkter  und  damit  energische  Wirksamkeit  der 

Miotika.  8.  Erreichung  einer  sehr  guten  konjunktivalen  Fistulatipn 

ohne  Gefthr  einer  Iriseinheilnng.  4.  Vollkommene  Unschädlichkeit 

L  geht  dabei  in  folgender  Weise  yor:  Er  führt  das  Graefe'sche 
Messer  sehr  weit  skleralwftrts  unmittelbar  vor  der  Iris  in  die  Vorder^ 

kammer  ein ;  nach  Anlegung  der  Kontrapunktion  stellt  er  die  Schneide 

des  Messers  etwas  nach  hinten ;  sobald  die  Iris  eingeschnitten,  schnei- 

det er  in  der  alten  Richtung  weiter,  um  die  Zonula  nicht  zu  ver- 

letzen. Event,  kann  man  auch  mit  der  Iris  oder  Wecke  r'schen 
Schere  einen  kleinen  Einschnitt  in  der  Iriswurzel  machen. 

E 1 1  i  o  t  (42)  schildert  eingehend  sein  Verfahren  in  der  Be* 

handlüDg  des  Glaukoms.  Bei  akutem  Glaukomanfall  gibt  er  xu- 

aSchst  Laxantien,  Blutegel  um  das  Auge  und  reicht  Eserin,  event. 

aoeh  warme  Umschläge  bei  stärkeren  Schmerzen.  Am  nächsten 

Tage  wird  die  Operation  gemacht,  meist  unter  Kokainanästhesie. 
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seltener  in  Narkose.  Die  Operation  aber  zerfallt  in  zwei  Teile :  1.  in 

Bildung  eines  zungenförmigen  Bindehautlappens  and  2.  in  die  Tre- 

panation. Der  Bindehantlappen  wird  auf  dieHomhant  umgeschlagen 

und  nun  der  Trepan  möglichst  neben  dem  Limbas  aufgesetzt  Hat 

er  fast  die  ganze  Sklera  durchbohrt,  so  wird  er  abgenommen  und 

der  letzte  Rest  des  trepanierten  Stückchens  mit  der  Schere  entfernt. 

Am  besten  ist  der  Trepan  von  1,5  min  Durciimesser,  doch  ist  bei 

einem  größeren  von  etwa  2  mm  ein  event.  Irisvorfall  leichter  zu 

reponieren.  Wölbt  sich  die  Iris  in  die  Wunde  vor,  so  wird  eine 

periphere  Iridektomie  gemacht.  Ftlllt  sich  die  Vorderkammer  mit 

Blut  oder  schlüpft  das  trepanierte  Stückchen  in  die  Vorderkammer, 

so  wird  eine  Ausspülung  derselben  vorgenommen.  Nachher  wird 

der  BindehauÜappen  wieder  zurOckgeschlageo,  ohne  daß  eine  Naht 

nötig  w&re.  £.  hat  weder  Nachblutungen,  noch  Netzhautablösungen 

nach  der  Operation  bemerkt  und  betont,  daß  in  allen  Fällen  feine 

subkonjunktivale  Fisteln  zurückbleiben. 

E  1 1  i  o  t  (43)  berichtet  über  400  Fälle  von  Glaukom,  bei  denen 

er  die  Sklera  trepaniert  hat,  Irisprolaj)«  konnte  man  durch  Iridek- 

tomie vermeiden,  Glaskörperverlust  käme  nur  in  5%  der  Fälle  vor 

und  die  Erfolge  seien  'gleichmäßig  gute. 

EUiot  (43)  hat  die  Trepanation  der  Sklera  bisher  260  mal  als 

Glaukomoperation  ausgeftlhrt  und  zwar  mit  gutem  Brfolg.  Die 

Technik  wurde  im  Jahresbericht  1910  S.  387  geschildert 

Da  in  der  lateratur  immer  wieder  einzelne  Stimmen  auftauchen, 

welche  von  einer  günstigen  Wirkung  der  Skleraltrepanation  bei 

Glaukom  sprechen,  hat  Römer  (145)  versucht  aut  Grund  opera- 

tiver Versuche  am  Tiorauge  und  am  Glaukomaufjje  sich  über  diese 

Frage  ein  objektives  Urteil  zu  verschaffen.  Ausgeführt  wurde  die 

Trepanation  der  Sklera  mit  dem  Hippe  l'schen  Trepan,  nachdem 
temporal  der  Rectus  inferior  tenotomiert  war.  Unmittelbar  nach  der 

Entfernung  des  umschnittenen  Stückes  wurde  der  Muskel  ttber  der 

Oe£Ehung  vrieder  angenäht  Die  Resultate  sind  folgende:  Das  nor- 

male Tierauge  verträgt  die  Entfernung  eines  Stflckes  Sklera  von 

2 — 4  mm  ganz  gut.  Die  Skleralwunde  heilt,  wie  die  anatomische 

üntersuchung  verschiedener  Stadien  lehrt,  nicht  durch  Einheilung  des 

Muskels,  sondern  durch  Bildunj?  neuer  Skleralschichten.  Diese  Ein- 

tu«^ung  einer  dünnen  Skleralpartie  hat  zur  Folge,  daß  die  Spannung 

der  Bulhuskapsel  am  normalen  Tierauge  deutlich  und  dauernd  herab- 

gesetzt wird,  al)pr  in  ganz  geringem  Grade.  Auch  das  menschliche 

Glaukomauge  hat  diesen  Eingriff  sehr  gut  vertragen.   Es  vrarden 
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15  F^Ue  vom  primären  Glaukom  einseitig  operiert.  Zum  Unterschied 

vom  normalen  Tierau^e  zeigt  sich  aber,  daü  die  druckherabsetzende 

\Virkun<(  der  Operation  keine  dauernde  ist.  Die  Behauptung  von 

der  angeblich  so  günstigen  Wirkung  der  Trepanation  muH  daher  er- 

heblich eingeschränkt  werden.  Die  submuskuläre  Trepanation  kann 

nur  gelegentlich  als  Hilfsoperation  in  Betracht  kommen,  wenn  andere 

Verfahren  den  Druck  nicht  normalisieren. 

Webster  Fox  (178)  benutaet  far  die  Trepanatloii  bei  Glau- 

k»m  den  Hippe  Tschen  Trepan«  bei  dem  er  die  rundliche  Schneide 

etwas  verändert  hat. 

Herbert  (73  a)  versucht  bei  Glaukom  eine  dauernde  konjunk- 

tiTale  Filtration  durch  Anlage  einer  kleinen  Klappe  oder  eines  Ventils 

in  der  Sklera  zu  erzielen.  Er  erreicht  dieses  dadurch,  dal^  er  am 

Limbus  4  mm  oder  mehr  von  der  Kornea  entfernt,  eine  spitze  schmale 

Lanze  einsticht,  unmittelbar  Tor  der  Iris  vorderfläche,  wobei  eine  Ab- 

reifiang  der  Iris  durchaus  erwttnsoht  ist  In  diese  Wunde  geht  er 

mit  einem  kleinen  Messerehen  mit  abgerundeter  Spitze  ein  und  legt 

SD  den  beiden  Enden  des  ersten  Schnittes  senkrecht  zu  ihm 

zwei  weitere  Schnitte  an,  die  er  genau  bis  zum  Limbus  führt;  dadurch 

wird  ein  Lappen  in  der  Sklera  gebildet,  der  später  von  Konjunktiva 

gedeckt,  eine  dauernde  Filtration  gewährleisten  soll.  Er  berichtet 

über  die  Erfolge,  die  er  mit  dieser  Operationsmethode  erzielt  hat. 

Unter  54  Fällen  hatte  er  3  Mißerfolge  durch  Irisprolaps  und  Zyklitis; 

44 mal  wurde  die  Operation  mit  dem  schmalen  Messer,  13mal  mit 

der  Harman'schen  Schere  vollzogen.  Auch  Treacher  Collins 

hat  die  Operation  40  mal  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  ebenso  Laws 

in  45  und  Ridley  in  22  F&Uen. 

Harm  an  (72)  hat  die  Herbert'sehe  Sklerotomie  insofern 
ge&ndert,  als  er  die  beiden  Vertikalschnitte  nicht  mit  einem  Messer, 

iondem  mit  einer  von  ihm  angegebenen  Doppelschere  vornimmt. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (45)  fordert  in  einem  Vortrage:  Der  gegenwärtige 

Standpunkt  der  Staroperation  folgende  3  Funkte:  1.  Mikroskoiiische 

Untersuchungen  des  Bindehautsackes  und  strenge  Aseptik  bei  der 

Operation.  2.  Breite  Eröffnung  der  Kapsel  mit  der  Kapselpinzette, 

am  so  die  Zahl  der  Kachstaroperationen  zu  verringern  und  3.  die 

Srhaltung  einer  runden  Pupille  mit  Ezzision  der  Iriswurzel. 

Feilchenfeld  (50)  beschreibt  f&r  ein  nicht  augenSrztliches 

Publikum  den  Vorgang  der  Kataraktoperatioit 

Dntoit  (36)  Übt  eine  Kritik  an  dem  einzOgigen  Schnitt  nach 

Schmidt  und  empfiehlt  das  von  ihm  ersounene  Verfahren  des  zwei- 
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so^en  Standmitts.  Hiena  bennbefc  er  ein  Meeeer,  das  dem  Beer» 

sehen  nachgebildet  ist,  nur  daß  es  halb  so  breit  ist  und  die  Sehneide 

in  den  hinteren  Vs  parallel  dem  Rücken  verläuft  Bei  der  Schnitt- 

fülirung  fixiert  er  den  Bulbus  mit  einer  j;(ewöhnlichen  Fixierpinzette 

im  oberen  (Quadranten  etwas  nasalwärts  vom  vertikalen  Meri- 

dian und  ca.  2  mm  außerhalb  vom  Limbus.  Die  Punktion  geschieht 

genau  in  der  Korneagrenze  1  mm  über  dem  horizontalen  Meridian. 

Bald  verdeckt  die  Breite  der  Klinge  die  Pupille  fast  völlig,  die 

Schneide  erscheint  bereits  in  halber  Lappenhöhe,  was  die  Kontra* 

punktion  wesentlich  Tereinfacht  Sobald  dieselbe  vollendet  ist,  schiebt 

man  das  Messer  nasalwftrts  weiter  vor,  bis  die  Spitze  desselben  bei- 

nahe die  Nasenwand  bertthrt  In  diesem  Moment  hat  die  Schneide 

ihren  weitesten  Weg  zurückgelegt,  ohne  daß  nur  ein  Tröpfchen 

Kammerwasser  abgeflossen  ist.  Von  nun  an  kann  man  die  Bewe- 

gungen der  Spitze  völlig  außer  acht  lassen  und  die  Aufmerksamkeit 

nur  noch  auf  die  Schneide  konzentrieren.  Der  zweite  Zug  tempo- 

ralwärts  muß  sich  natürlich  auch  mit  einem  Druck  aufwärts  und  einer 

Neigung  der  Klinge  skleralwärts  kombinieren.  Allein  diese  beiden 

Bewegungen  erfordern  eine  geringe  Kraft,  da  es  sich  ja  nur  noch 

um  ein  relativ  beschranktes  Kreissegment  handelt  Zu  bemerken 

ist  noch,  daß  die  ovale  Zerrung  und  die  seitliche  Verbiegung  der 

Hornhaut  beim  zweizUgigen  Starscbmitt  in  geringem  Grade  und  eigent- 

lich nur  beim  zweiten  Zug  nasalwärts,  nach  Abtiuü  des  Kammer- 

Wassers  auftritt. 

In  einer  Studie  über  den  einzügigen  Starschnitt  untersucht 

Schmidt  (150)  die  für  die  Operation  in  Betracht  kommenden  Einzel- 

heiten: die  Beschatfenheit  der  Kornea,  die  Schärfe  des  Messers,  die  Kraft 

und  Anlage  des  Schnittes,  die  Elastizität  der  geschnittenen  Materie  die 

Adhäsion  der  Schnittflächen  etc.  und  legt  der  Schnittiefe  genaue 

mechanisch  physikalische  Berechnung  zugrunde.  Zum  Schluß  berichtet 

er  Ober  die  Schärfe  der  ans  verschiedenenen  Fabriken  stanmienden 

Messer,  wobei  er  zu  dem  Schluß  kommt,  daß  die  von  Weiß-Lon- 

don geschliffenen  Instrumente  dem  Ideal  am  nächsten  kämen.  Das 

Breitmesser  gestattet  zwar  den  einzUgigen  Schnitt,  liat  dagegen 

gegenüber  dem  schmalen  Messer  den  Nacliteil,  dalä  der  Schnitt,  so- 

bald er  einmal  begonnen  ist,  nicht  mehr  korrigiert  werden  kann. 

Bei  dem  Schmalmesser  hat  man  den  Nachteil,  daß  der  Schnitt  durch 

das  wiederholte  Hin-  und  Herziehen  unregelmäßig  wird  und  dem  Kam- 

merwasser  einen  yorzeitigen  Abfluß  gestattet.  Schließlich  demon- 

striert er  ein  hakenfSrmiges  Instrument,  das  gestattet  den  Bulbus 
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durch  Gegendruck  fester  zu  halten,  als  es  bei  Anwendung  einer  chir* 

urgischen  Pinzette  möglich  ist. 

Keiper  (88)  gibt  Anweisungen  für  die  Kataraktoperationen 

bei  besonders  alten  Leuten,  die  darin  bestehen,  dafi  man  besonders 

aorgialtig  untersuchen  und  operieren  soll.  Auch  ist  eine  präpara- 

torische  Iridektomie  h&ufig  von  Nutasen.  Der  Patient  soll  nicht  liegen 

md  sein  Ange  mdglichsi  ohne  Verband  bleiben. 

In  FftUen  von  diabetisehw  Katarakt  gibt  Gif  ford  (58)  fol- 

gende Anweisungen:  1.  sollte  man  vor  jeder  Operation  die  Ver- 

wandten des  Patienten  davon  verständigen,  daü  der  Operierte  meist 

nicht  länger  als  ein  Jahr  nach  der  Operation  leben  wird  2.  daß 

die  Gefahr  eines  schlechten  Resultates  f^rößer  ist,  als  hei  der  gewöhn- 

lichen Katarakt  und  gewisse  Gefahren  für  das  Leben  des  Patienten 

in  sich  schlieft.  3.  Dais  im  Falle  eines  guten  Erfolges  auf  dem 

einen  Auge  es  nicht  empfehlenswert  ist,  das  zweite  zu  operieren, 

weil  danach  wegen  der  Gefahr  der  PanOphthalmie  anch  das  andere 

Ange  gefUirdet  sei. 

Die  Extraktion  der  Idnse  in  Füllen  von  ehroiiiseher  Irido^- 

kUtfe  empfielt  Terson  (168)  in  folgender  Weise  Torzunehmen:  Er 

macht  zunächst  die  Iridektomie  und  zwar  in  möglichst  großer  Aus- 

dehnung. Mehrere  Monate  später  geht  er  dann  zur  Extraktion  über 

und  exzidiert  zunächst  nach  der  Zystotoraie  einen  Lappen  aus  der 

Kapsel,  ohne  die  alten  Verwachsungen  anzugreifen.  Durch  Druck 

tritt  der  Linsenkem  dann  heraus,  worauf  die  Wunde  durch  Schluß 

der  Lider  sofort  geschlossen  wird. 

Zur  Extraktion  von  geschrumpften,  in  die  Vorderkammer  lu- 

zierten  Linsemnaflecii  geht  Terson  (169)  in  folgender  Weise  vor: 

Er  trOpfelt  cunftcfast  Pilokarpin  oder  Eserm  ein,  bis  das  folgende 

Kokain  keine  Mydriasis  mehr  macht;  dann  wird  die  Linse  mit  einer 

feinen  Diszissionsnadel  in  ihren  oberen  Teilen  fixiert  und  nach  unten 

inuen  gefülirt.  Nachdem  dann  nach  unten  auläen  mit  dem  Starmesser 

ein  Limbusschnitt  von  etwa  der  Zirkumferenz  gemaclit  worden 

ist,  führt  der  Operateur  mit  der  rechten  Hand  eine  Schlinge  unter 

die  Linse  und  führt  gleichzeitig  mit  der  Schlinge  und  der  in 

der  linken  Hand  gehaltenen  Nadel  die  Linse  aus  der  Wunde 

heraus. 

Eilet  (41)  gibt  einen  historischen  Ueberblick  Ober  die  ver- 

•ehiedenen  Methoden  der  Kataraktaxtraktloneii  mit  Honiliaiitiiaht 

Dieselbe  ist  in  allen  Fällen  von  Katarakt  indiziert  die  nicht  mit  hin- 

teren Synechien  kompliziert  sind,  besonders  angezeigt  bei  jungen  Li- 
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dividuen.  Die  Schwierigkeit  tiegt  darin,  mit  dem  Messer  das  Duieh- 

scbneiden  der  Fäden  zu  vermeiden. 

S  e  V  e  (153)  macht  mindestens  drei  Wochen  vor  der  Katarakt- 

operation die  präparatorische  Iridektomie  und  deckt  die  Wunde 

zur  Sicherheit  mit  zwei  Bindehautlappen. 

Fisher  (52)  empfiehlt  für  alle  Fälle  die  präparatorische 

Iridektomie  und  versucht  zunächst  die  Entbindung  der  IdDse  in  der 

EapseL  Wenn  diese  aber  auf  leichten  Druck  nicht  folgt,  so  gebraocht 

er  zar  Eröffnung  der  Kapsel  die  Kapselpinzette. 

Goppes  (26)  hat  die  Lagrange'sehe  Opention  insofern 
modifiziert,  als  er  an  Stelle  des  Starmeesers  eine  Lanze  wählt,  dm 

aber  auch  hiermit  einen  f^ut  deckenden  Konjunktivallappen  zu  er- 

lialten,  geht  er  in  folgender  Weise  vor:  Die  Bindehaut  wird  in  der 

ganzen  oberen  Hälfte  vom  Limbus  getrennt  und  unterminiert.  Auf 

jeder  Seite  wird  eine  Naht  angelegt,  welche  die  Bindehaut  öber  dem 

oberen  Teil  der  Hornhaut  herüberzieht;  hierdurch  wird  erreicht 

daß  man  beim  Lanzenschnitt  durch  die  Konjunktiva  nicht  beliindert 

ist  nnd  andererseits  die  Möglichkeit  einer  idealen  Deckung  der  Wunde. 

Bei  der  Behandlung  des  angeboreneii  SehlehtBUn  macht 

K  u  h  n  t  (96)  häufiger  die  Entfernung  der  Linse  als  die  Iridektomie, 

da  durch  letzteres  selten  ein  besseres  SehTermOgen  als  Vs  des  Nor- 

malen erreicht  wird.  Er  verwirft  die  Extraktion  und  empfiehlt  viel- 

mehr die  Diszission.  Er  macht  zuerst  eine  Probediszission,  d.  h.  eine 

Oberflächenerüfl'nung  der  vorderen  Linsenkapsel  in  einer  Ausdehnunt; 

von  2V2 — 3^2  nim,  um  über  den  Grad  der  Quellung  der  Linse  infor- 

miert zu  sein.  Entweder  kann  man  dann  bei  gut  einsetzender  Re- 

sorptionstendenz abwarten,  bis  die  Linsenmassen  von  selbst  resorbiert 

werden  oder  man  macht  dann  noch  eine  weitere  horizontale  Diszission, 

erent  auch  die  lineare  Extraktion.  Um  einen  guten  Effekt  zu  er^ 

langen  und  die  Ausbildung  eines  Nystagmus  hintanzuhalten,  empfiehlt 

es  sich  die  Operation  möglichst  frühzeitig  auszuführen,  dann  aber 

in  allgemeiner  Narkose.  Wenn  auf  die  erste  zentrale  vertikale  Probe- 

diszission keine  genü^^ciide  Quellung  eintritt,  kumi  man  nuch  4—6 

Ta<;on  die  lineare  Extraktion  anschließen.  Nacli  dem  Lanzenschnitt 

im  Limbus  gehe  man  nach  dem  langsamen  AbHieläen  des  Kammerwassers 

mit  der  Kapselpinzette  ein,  fasse  die  vordere  Kapsel  breit  und  ent- 

ferne sie  ausgiebig.  Hierauf  führt  man  mit  dem  Davierschen 

Löffel  eine  ausgiebige  Massage  der  Linse  durch  die  Kornea  aus;  der 

Rest  kann  durch  Irrigation  entfernt  werden.  Fflr  solche  Fälle,  bei 

denen  die  Linse  der  Kapselpinzette  ausweicht,  hat  K.  einbesondeces 
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Instrument  konstruiert.  Um  die  Folü^en  einer  TrUbunfr  der  hinteren 

Linsenkapsel  niü«xlichst  zu  beseitigen,  emptiehlt  K.  nach  fester  Ver- 

heilung  des  Lanzensclinittes  und  nachdem  der  Kapselsack  im  wesent- 

lichen von  Kortexmassen  frei  geworden  ist,  die  subkonjunkiivale 

Frühdiszission  mit  einem  oder  zwei  Messern.  Bei  Nachstaren,  die 

schon  dorch  ihr  Aussehen  eine  größere  Festigkeit  und  Dicke  ver- 

rsften,  empfiehlt  sich  in  jedem  Falle  die  Extraktion.  Bei  freier  ma- 

ximal  erweiterbarer  Pupille  macht  man  zunächst  eine  subkonjunkti- 

fsle  Zonulotomie,  umfiafit  danach  nach  Anlegung  eines  kleinen  Lan- 

zenschnittes im  Limbus  den  frei  pjemachten  gegenüberliegenden  Itand 

des  Xachstars  mit  einem  scharfen  Haken  und  leitet  ihn  durch  gleich- 

raäLii*,'en  milden  Zug  aus  dem  Auge  heraus.  Unter  subkonjunktivaler 

Zonulotomie  versteht  K.  das  subkonjunktivale  Einführen  eines  kleinen 

abgebogenen  Diszissionsujessers  in  den  vorderen  Teil  der  Sklera'und  die 

möglichst  ausgedehnte  Durchtrennung  des  Aufhängebandes  auf  der 

entgegengesetzten  Seite,  Lafit  sich  die  Pupille  nicht  gentigend  er« 

weitem,  so  ist  die  Zonulotomie  nicht  ausführbar.  In  diesen  Fällen 

rnufi  man  yersncben,  mit  den  Zähnen  der  Pinzette  die  Kapsel  zu 

fassen  und  mit  pendelnden  Bewegungen  die  Zonula  zu  lockern  und 

den  Nachstar  heraus-  oder  doch  so  weit  hervorzuziehen,  daß  man  ein 

ffrößeres  Stück  mit  der  Schere  abkappen  kann.  Bei  besonders 

starker  Verwachsung  muß  man  der  Operation  eine  Iridektomie  vor- 

ausschicken. Bei  flächenhafter  Verwachsung  infolge  chronischer  Iri- 

dozyklitis bleibt,  wofern  keine  GlaskörperverflUssigung  besteht,  die 

Durchtrennung  der  Iriskapsel  mit  der  Scherenpinzette  von  v.  Wecker 

angezeigt.  In  Fällen  mit  GlaskörperverflUssigung  hat  man  meist  nur 

noch  Erfolg  Yon  der  Durchschneidnng  des  zarten  Gewebes  von  hinten 

lier  mit  dem  Graefe'schen  Messer. 

L  e  ▼  in  s  oh  n  (107)  ist  der  Ansicht,  dafi  als  alleinige  sichere  In- 

dikation für  die  Reklination  des  Stares  die  Hämophilie  in  Betracht 

kommt.  Allerdings  kann  das  Zusammentretfen  mehrerer  ungünstiger 

Momente,  wie  z.  B.  hohes  Alter  mit  Geisteskrankheit  etc.,  die  Ope- 

ration rechtfertigen. 

Levinsohn  (108)  empfiehlt  die  Kekliuation  in  den  Füllen,  in 

«ienen  eine  andere  Operation  schädlicii  wirken  könnte,  also  bei  Hä- 

nophilen,  Geisteskranken  und  hoch  betagten  Patienten.  Die  £rfolge 

and  bei  dieser  Operation  nur  geringe. 

Fridenberg  (53)  hält  die  lineare  Extraktion  mittels  Lanien- 

Khiittes  ohne  Iridektomie  fUr  die  beste  Methode  bei  jugeudlleliem 
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Star.  Zurückbleibende  Kortikalismassen  entfernt  er  durcii  AusspQlen 

der  Vorderkammer. 

Ewing  (48)  operierte  eine  nach  oben  außen  luxierte  LinM 

in  der  Weise,  daß  er  die  zur  Schnittführung  benutzte  Lanze  hinter 

die  IdDSe  schob  und  sie  so  als  Gleitboden  für  ihren  Austritt  benutztet 

während  von  der  andern  Steiie  her  ein  Druck  mit  dem  Davie lachen 

Löffel  ansgeflbt  wurde. 

Halen  (82)  beachreiht  nochmals  sein  Verfahren,  das  darin  be- 

steht, dafi  er  mit  einem  Sanginstroment  die  Lmse  ansangt  und  sie 

mit  seiner  Hilfe  ans  dem  Auge  entfernt  (Technik  s.  Jahresbericht  1910). 

[Die  Operation,  die  Sawe  Ij  ew  (149)  beschreibt,  war  eine  Star- 

extraktion  bei  sympathischer  Iritis  mit  Seclnsfo  und  Occlnsio 

pupillae  und  Katarakt.  £s  wurde  nur  V  =  Fingerzählen  in  6  cm 

erreicht.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa ). 

Das  Instrument,  das  Kuhnt  (97)  zur  Aosspfllung  des  Kapsel - 

Mekea  benutzt,  besteht  aus  einem  Qummiballon  von  3  — 4  cm  Durch- 

messer mit  einem  kurzen  1  cm  langen  Schlauch,  der  über  ein  aus 

feinem  Silber  gefertigtes  Verbiiidungsstflck  gezogen  und  auf  einer 

Rinne  mit  Silberdraht  befestigt  wird.  Das  benachbarte  Ende  des 

Verbindungssttlckes  besitzt  ein  Schraubengewinde  fOr  die  Aufnahme 

der  Kanüle,  die  wie  die  Enden  der  Branchen  einer  Iridektomiepinzette 

abgebogen  und  an  der  Spitze  sorgfältig  abgerundet  ist.  Die  Kanü- 

lenspitze wird  über  den  Wundrand  gefülirt  und  die  aui^en  dem  Wnnd- 

lefzen  anhaftenden  Linsen bröckel  weggespült.  Hierauf  geht  man 

unter  stetem  leichten  Irrigieren  in  die  Vorderkammer  ein  und  durch 

die  Pupille  in  den  Kapselsack,  zunächst  gerade  nach  unten,  etwa 

1 — 2  mm  hinter  der  Iris.  Man  ist  ttberrascht,  wieviel  von  den  Kor- 

texschollen alsbald  aus  dem  Sehloche  herauswirbeln.  Nunmehr  be- 

wegt man  die  Kanttie  nasal-  und  temporftrwftrts  und  nach  oben,  so 

weit  dies  bei  schrftger  Stellung  möglich  ist.  Der  Druck  mufi  gering 

und  gleichmäßig  sein.  Ungetrübte  Linsenmassen  kann  man  nicht 

damit  entfernen.  In  keinem  Falle  liat  die  Ausspülung  des  Kapsel- 

sackes bisher  schädlich  gewirkt.  Eine  absolute  Indikation  ist  über- 

all da  gegeben,  wo  nach  dem  Austritt  des  Kernes  sich  ein  mehr 

oder  weniger  ausgesprochener  Kollaps  der  Kornea  zeigt.  Sehr  zu 

empfehlen  ist  die  Ausspülung  bei  allen  Starformen  mit  klebriger 

Kortikalis,  speziell  bei  der  Cataracta  morgagniana.  Versuchen  sollte 

man  auch  die  Ausspttlung  bei  allen  unreifen  und  traumatischen  zu- 

mal stiirker  quellenden  Staren,  aber  ohne  einen  hohen  Druck  auszu- 

üben und  ohne  sie  lange  auszudehnen. 
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Blaskowicz  (6)  bemerkt  zu  eeioem  im  Torigen  Jahr  ge- 

haltenen Vortrag  über  KammerapfllliuigeB,  dafi  er  eine  an  verdünnte 

Kochsalzlösung  Yor^^esch  lagen  habe,  er  empfiehlt  eine  Lösung  von 

1  %  zu  benutzen,  du  diese  dem  osmotischen  Druck  des  Kammerwas- 

sers entspricht. 

Lukens  (117)  eniptiehlt  die  Irriüjation  der  Vorderkammer 

bei  Staroperation  zum  Zweck  der  Vermeidung  von  Nachstarresten. 

Eine  Kontraindikation  dagegen  besteht  nur  bei  unruhigen  Patienten, 

beim  Glaekl^ervorfall  und  bei  Extraktion  der  Linse  in  der  Kapsel. 

Sonst  ist  dies  ein  durchans  gefahrloses  Verfahren,  das  gestattet  un- 

reife Katarakte  mit  demselben  Erfolg  zu  operieren  wie  reife. 

Um  die  Irrigation  der  Vorderlwnner  zu  erleichtem,  emp- 

fiehlt Smith  (157)  an  die  Undine  ein  8  Zoll  langes  Rohr  anzu- 

bringen und  dieses  mit  einem  silbernen  Mundstück  zu  versehen. 

Haitz  (67  bespricht  einige  operative  Besserungen  in  der 

Augenheilkunde.  Er  hebt  die  Vorzüglichkeit  der  P  f  1  ü  g e  r -  Heü- 

srhen  Basalexzision  hervor,  die  er  im  Gegensatz  zu  der  S  m  i  th'schen 

intrakapsuiüren  Operation  als  das  Verfahren  der  Zukunft  bezeichnet. 

£r  bespricht  dann  die  verschiedenen  Qlaukomoperationen,  anter  denen 

beim  entztlndlichen  Glaukom  die  Iridektomie  noch  immer  die  besten 

Erfolge  gibt  Bei  Qlaukoma  simplex  und  Hydrophthalmos  wird  sie 

sber  von  anderen  Operationen  mehr  und  mehr  verdrängt  Neben 

der  Sklerototomia  anterior  kommen  die  Sklerektomie  nach  Lag  ränge 

und  die  Skleraltrepanation,  sowie  die  Zyklodialyse  von  Heine  in 

Fraj^e.  Zur  Anlegung  von  Iriskolobomen  empfiehlt  H.  die  S  c  h  ö- 

I  e  r  sehe  Methode  der  extraokularen  Iridektomie,  während  bei?u  Pu- 

pillenschwund der  Schwartenlocher  S  c  h  n  a  u  d  i  e  g  e  Ts  die  besten 

ilesaltate  gibt  Bei  Tränensackblennorrhoen,  die  durch  Sonden 

oder  die  Kost  ersehe  Fädendrainage  nicht  geheilt  werden  können, 

empfiehlt  er  die  Ezstirpation  des  Sackes  in  Verbindung  mit  deije» 

tugen  der  unteren  TribiendrOse.  Orbitalabsxesse  müssen  meistens 

sof  endonasalem  Wege  angegriffen  werden.  Bei  intrabulbihren  sep- 

tischen Infektionen  gibt  die  intraokulare  Ghilvanokaustik  nach  van 

Moll  i  n  g  e  n  die  besten  K-esultate.  SchlieiBlich  bespriclit  er  noch 

die  Tarsoplastik  nach  B  ü  d  i  n  g  e  r  und  das  von  ihm  verbesserte 

May'sche  Verfahren  der  Symblepharonoperation. 
Claus  (23)  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Freiburger 

Klinik  hinsichtlich  der  Kataraktoperation  mit  Pflüge  r'scher  Ba- 

nlexiision.  Die  Erfahrungen  sind  im  allgemeinen  bei  93  Patienten 

günstige.  Bei  3  Patienten  wurde  Irisprolaps  beobachtet  Die  Methode 

Digitized  by  Google 



398 Pathologie  und  Theiftpie  der  AngealmmMMiiteii. 

vereinigt  die  Yorieile  der  einfaeliea  Extraktion  mit  denen  der  kom* 

binierten  ohne  deren  Nachteile,  sie  gestattet  in  manchen  Fftllen  die 

runde  Pupille  zu  erhuiten,  bei  denen  man  sonst  eine  einfache  Ex- 

traktion ohne  Iridektomie  nicht  gemacht  haben  würde. 

W  ei  gel  in  (ISO)  gibt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen 

Arten  von  Kataraktoperation  und  empfiehlt  vor  allem  die  Extrak- 

tion mit  peripherer  Iridektomie. 

Gaiiemarts  (56)  spricht  Aber  Stuextraktion  mit  peripherer 

Irisexiisioii  nach  H  e  fi,  die  er  in  18  Fällen  mit  gutem  Resultat 

ausgeftthrt  hat  Er  hat  eine  Pinsette  herstellen  lassen,  bei  welcher 

eine  Regnlierschranbe  gestattet,  die  Spitsen  so  weit  voneinander  zu 

entfernen,  daß  kein  zu  großes  Stück  der  Iris  gefaßt  werden  kann. 

E  1  8  c  h  n  i  g  (4-t)  ist  der  Meinnng,  daß  im  allgemeinen  die  ein- 

fache Extraktion  der  Katarakt  mit  Iriswiirzelinzision  der  kombi-  i 

nierten  mit  Iridektomie  vorzuziehen  sei.  Als  Kontraindikation  gegen 

die  einfaclie  Extraktion  betrachtet  er  1.  wenn  am  Tage  vor  der  Ope- 

ration darch  Homatropin  keine  genügende  Mydriasis  (d.  h.  unter  5  mm) 

erzeugt  wird  2.  wenn  der  Patient  bei  stark  hervortretenden  Aug- 

äpfeln und  abnorm  weiter  Lidspalte  oder  abnorm  starker  Festigkeit 

der  Lider  ein  ungflnstiges  Verhalten  nach  der  Operation  erwarten 

läfit  und  8.  wenn  bei  Bestehen  von  Fettleibigkeit,  Herzfehler,  Bron* 

chitia,  Longen emphysem  oder  schweren  Stoff wechselanomalien  nach 

Extraktion  eine  Iritis  zu  befürchten  steht.  E.  hatte  unter  2;io  mit 

einfacher  Extraktion  Operierten  11  Irisprolapse  =  4,7  °oi  bei  der 

kombinierten  Extraktion  2,2%.  Wenn  es  zum  Irisprolaps  kommt, 

so  exzidiert  E.  ihn  nicht  mehr,  sondern  inzidiert  und  reponiert  ihn  in 

folgender  Weise:  Nach  genügender  Anästhesierung  (subkonjunkti- 

vale  Kokaininjektion  in  die  Umgebung  des  Wundbereiches)  wird  mit 

geschlossener  Wecker'scher  Schere  der  Bindehautlappen  gelttftet 

und  unter  ihm  die  Wecker'sche  Schere  parallel  dem  Wnndrande 

vorgeschoben,  dann  wird  sie  geöffnet  (indem  die  spitze  Branche  ge- 

gen die  Kornea  sieht)  und  dicht  an  den  Skleralwundrand  angedrückt, 

die  spitze  Branche  durch  die  Iris  durchgestochen  und  eine  kleine 

Inzision  gemacht.  Mit  dem  schmalen  Spatel  kann  man  dann  auch, 

wenn  der  Prolaps  schon  3 — 4  Tage  alt  ist,  die  Iris  leicht  reponieren. 

Die  beste  Prophylaxe  gegen  den  Irisprolaps  ist  die  Lizision  der 

Wurzel.  Seitdem  er  diese  Methode  benutzt  hat,  hat  er  unter  100 

Fällen  keinen  Prolaps  mehr  gesehen.  Er  geht  dabei  in  folgender 

Weise  vor:  Nach  Eröffnung  der  vorderen  Linsenkapsel  durch  die 

Kapselpinzette  wird  der  Rand  des  Bindehautlappens  mit  der  Pinzette 
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gefiafifc  und  der  Komeallappen  aufgeklappt.  Alsdann  wird  die  Iris 

mü  der  kleinen  Wecker'echen  Sebere  dicht  am  SUeralwnndrande 

mit  der  spitzen  Branche  eingestochen,  etwas  lioch  gehoben  imd  eine 

Inzision  von  höchstens  1  mm  Länge  parallel  dem  Hornhautrande 

ausgeführt.  Die  Wnrzelinzision  ist  nicht  nur  leichter  wie  die  Ex- 

zisioD,  sondern  auch  schonender  für  das  Auge. 

Betrefl's  der  Empfehlung  Elschnig's,  den  Irisvorfall  durch 
Ehisehneidung  der  Iriswnnel  zu  verhindern,  bemerkt  He£  (75), 

daß  nach  der  Einsobneidang  die  IrisTorfalle  zwar  seltener  werden, 

dafi  sie  sich  aber  nicht  ganz  vermeiden  lassen.  Er  weist  auch  darauf 

hin,  dafi  die  Abtragung  eines  IrisTorfalles  nach  Extraktion  ohne 

hridektomie  nicht  mehr  möglich  ist,  sondern  dafi  man  einen  Repo- 

sitionsversuch  mit  Iriseinschneidung  machen  kann,  doch  ist  dieses 

Verführen  nicht  zuverlässig.  £.  hält  die  Basalexzision  für  besser 

und  zuverlässiger. 

Li  st  er  (114)  berichtet  über  98  Fülle,  die  aus  tausenden  von 

Major  Smith  operierten  Patienten  zusammengestellt  wurden,  bei 

denen  Glaskörper  bei  der  Extraktion  ausgetreten  waren.  In  keinem 

disier  flüle  war  nach  Jahren  eine  Netahautablösung  aufgetreten. 

8mal  fand  sich  eine  Fundnserkranknng.  Astigmatismus  Aber  eine 

Dioptrie  kam  selten  vor.  Eine  direkte  Folge  scheint  der  Qlaskörper- 

Tsrinst  nicht  zn  haben. 

T  i  m  b  e*-m  an  n  (170)  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Smith- 

sehen  Operation,  die  er  selbst  für  komplizierte  Fälle  empfiehlt. 

In  einer  Debatte  über  die  S  m  i  t  h'sche  Operation  führt  Satt- 

ler (148)  an,  daü  er  diese  Metbode  nur  in  den  Füllen  gebrauche, 

wo  er  deutlich  eine  Schwellung  der  Linse  und  abgerundete  Ränder 

foststellen  könne.  Auch  empfiehlt  er  die  präparatorische  Iridekto- 

■ie.  Timbermann  macht  ebenfalls  die  Iridektomie  und  hebt 

borfor,  dafi  die  Iritis  nach  der  Smith'schen  Operation  wesentlich 
leltsner  auftrete,  als  nach  den  llblichen  Methoden.  Standish 

mseht  die  S  m  i  t  h'sche  Operation  in  den  FSUen,  in  denen  eine  zen- 

tnile  Trübung  lange  Zeit  stationär  geblieben  ist.  Weil  bespricht 

and  empfiehlt  die  S  m  i  t  h'sche  Kataraktoperation. 

Sattler  (147)  ist  der  Meinung,  dais  die  Extraktion  der  Ka- 

tarakt in  der  Kapsel  unter  bestimmten  Voraussetzungen  Ausgezeich- 

netes leiste.  Diese  Voraussetzung  besteht  darin,  dafi  die  Katarakt 

reif  sei  und  noch  keine  regressiven  Veränderungen  zeige. 

Fräulein  Sephard  (154)  berichtet  Ober  650  Linseneztrak- 

fioien  in  der  Kapgel  und  sieht  die  Vorteile  der  Operation  in  Fol- 
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gendem:  Geringere  Gefahr  der  Iridozyklitis  wegen  Fehlens  von  Kor- 

tikalis  und  Kapselresteo,  bessere  Sehresultate  und  Ausbleiben  der 

Nadistaroperation . 

Kevin  de  Pontius  (137)  ist  der  Meinung,  dafi  die  Befunde 

der  Smith'sehen  Operation betriUshtlich  schlechter  seien  als  Smith 

selbst  annimmt  So  sah  er  ihn  einen  jungen  Myopen  nach  seiner 

intrakapsolftren  Methode  operieren,  wo  er  seiner  eigenen  Aussage 

nach  weder  von  dem  Zustand  des  Glaskörpers,  noch  Ton  der  Höhe 

der  Myopie  unterriclitet  war.  Während  der  10  Tage  seines  Aufent- 

lialtes  in  Jullundur  sah  P.  keinen  Fall,  der  ophtliahnologisch  oder 

mit  seitlicher  Beleuchtung  untersucht  oder  dessen  Refraktion  geprtift 

worden  wäre.  Durchschnittlich  yeriassen  die  Patienten  am  Ende 

der  ersten  Woche  das  Krankenhaus,  um  ohne  weitere  Prüfung  in 

ihre  Heimat  zurückzukehren.  Nur  wenige  erhalten  später  eine  Brille. 

Er  wendet  sich  dann  mit  einigen  Worten  gegen  den  Vorwurf  S  m  i  th's, 
dafi  er  undankbar  und  indiskret  sei  und  schließt  mit  den  Worten, 

daß  ein  Mann  mit  den  Mitteln  und  der  Geschicklichkeit  Smith's 

gute  Resultate  nach  verschiedenen  Methoden  erzielen  würde,  daß  aber 

seine  Ansicht,  die  Operation  wäre  für  alle  Fälle  geeignet,  nichts 

weiter  als  Halsstarrigkeit  sei. 

M  o  r  e  a  u  (124)  beschreibt  seine  Erfahrungen  betreffs  der  Lln- 

seiiextraktion  in  der  Kapsel.  Er  läßt  die  Iris  vollkommen  intakt, 

weil  er  sich  vorstellt,  daß  sie  ein  Schutz  gegen  Glaskörperverlust 

bedeutet.  Das  Sehvermögen  war  von  83  Fallen  im  Durchschnitt  ein 

gutes,  nur  4  FSlle  hatten  ein  geringeres  Sehvermögen  als  Vio-  Diese 

letzteren  hatten  alle  starken  Glaskörperverlust  gehabt  Auch  bei 

den  F&llen  mit  '/e  Sehvermögen  war  Glaskörperverlust  erfolgt 

6 mal  trat  Iris])rolaps  auf  und  verminderte  dadurch  den  endgültigen 

Effekt,  während  die  24  Fälle,  in  denen  kein  Zufall  eintrat,  eine  Seh- 

schärfe mehr  als  7*  bekamen.  Spätere  Iridozyklitis  wurde  nicht  be- 

obachtet. M.  schließt  seine  Ueberlegung  mit  den  Worten:  Die  Ope- 

ration ist  schwierig,  sie  erfordert  eine  lange  Erfahrung,  Glaskörper- 

verlust kann  nicht  immer  vermieden  werden,  die  Operation  ist  un- 

geeignet für  unruhige  Patienten  und  solche  Augen,  die  eine  Herab- 

setzung des  intraokularen  Druckes  zeigen. 

Fink  (50)  gibt  als  Kontraindikation  fttr  die  Extraktion  der 

Linse  in  der  Kapsel  folgende  an :  zu  geringer  Homhantdurchmesser, 

flache  Vorderkammer,  zu  kleine  und  zu  große  Linse. 

Greene  (()4)  ist  der  Meinung,  daß  die  Smith'sche  Starope- 

ration  nicht  in  allen  Fällen  indiziert  sei,  z.  B.  kann  ein  zu  kleiner 
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Uomhautdurchmesser  (9  Vi  mm  statt  11)  hinderlich  für  den  Aus- 

tiitt  der  Linse  bei  geschloesener  Kapsel  sein.  Auch  fordere  die 

Operation  grofie  operative  Erfahrung  und  genaue  Abwägung  der 

Indikationen  und  Kontraindikationen. 

Eason  (37)  ist  der  Meinung,  dafi  die  Ton  Smith  angegebene 

Extraktion  der  Linse  in  ihrer  Kapsel  keine  besseren  Erfolge  gibt, 

alä  die  älterfu  Methoden,  aber  viel  gefährlicher  ist. 

S  t  a  n  c  u  1  e  H  ii  u  (IHO)  hat  das  S  m  i  t  h'sche  und  sein  eigenes 
Verfahren  der  intrakapsulären  Kataraktoperation  (welches  er  im 

letzten  Jahre  in  Heidelberg  ))e8clirieb)  angewandt.  Mit  dem  Smith- 

sehen  Verfahren  waren  die  Resultate  ziemlich  befriedigend  und  in  der 

Mehrzahl  der  Fälle  V  =  Trotzdem  ist  der  Autor  mit  demselben 

nieht  einverstanden,  weil  man  einigemal  genötigt  ist,  die  Schlinge 

oder  den  Spatel  in  den  Glaskörper  zu  schieben;  öfters  ergaben  sich 

ancb  in  den  folgenden  Tagen  Blutungen,  Glaskörpertrübungen,  Ver- 

unstaltung der  Pupille  und  ein  starker  Astigmatismus.  Die  von 

Smith  gegebene  Statistik  ist  nur  so  zu  verstehen,  was  seine  Er- 

I  betrifft,  daü  er  diese  Statistik  unmittelbar  nach  der  Operation 

aufstellte  und  die  Patienten  nicht  mehr  sah.  Andrerseits  ist  jedoch 

<las  Verfahren  nicht  so  schwer  und  das  Sehvermögen  nicht  so  schlecht, 

wie  die  europäischen  Autoren  es  darstellen,  aber  für  den  Operateur 

sofregend  nnd  aufreibend.  Das  Verfahren  yon  Stanculeanu  ist  weniger 

geflbrlieh  und  man  kann  vorher  die  Indikation  stellen,  wenn  man  mit 

der  Lupe  die  vordere  Kapsel  beobachtet  nnd  nur  ältere  Leute,  sowie  reife 

Katarakte  operiert  werden.  Während  der  Operation  ist  eine  sehr 

pte  Handhabung  erforderlich.  Nur  selten  hat  S.  eine  Adhärenz 

mit  der  Fossa  patelhuis  gefunden. 

[Bei  Besprechung  der  in  der  Ophthalmochirurgie  üblichen  Ver- 

fahren zur  Verhütung  der  Wundinfektionen  erwähnt  Reis  (141), 

dafi  an  der  Lemberger  Augenklinik  ein  Verfahren  geübt  wird,  wel- 

ches bei  Starextraktionen  ein  durchaus  aseptisches  Einführen  des 

Starmessers  ermöglicht  Es  beruht  darauf,  daß  die  Bindehaut  nach- 

dem der  Bulbus  schon  fixiert  ist  an  der  Stelle  des  Einstiches  des 

Starmessers,  mittelst  einer  Pinzette  xeltartig  gehoben,  mit  der  Schere 

durchschnitten  nnd  so  die  Einstichsstelle  bloiagelegt  wird. 
M  a  c  h  e  k]. 

Nach  einer  Uebersicht  über  alle  zur  V'ermeidung  von  Irisein- 

lileiumung  und  der  Infektion  bei  Kataraktoperationen  empfohlenen 

Methoden  beschreiht  van  Lint  (174)  ein  von  ihm  erfundenes  Ver- 

fahren, das  allen  Anforderungen  entsprechen  solL    Nach  Kokai- 

4ikmb«rieht  f.  OphtluOmoloft«.  XLU.  Itll.  2(5 
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nisierung  wird  der  Rectus  siiperior  mit  der  Pinaette  gefaßt,  aladann 

die  KonjonktiTa  am  Limbue  in  der  ganaen  oberen  Hälfte  abgetrennt 

Qttd  etwa  8—10  mm  weit  unterminiert.  Nach  Anlegong  zweier  Fi- 

den  wird  die  Eatarakti^eration  ohne  Iridektomie  in  gewöhnlicher 

Weiee  vorgenommen,  nnr  daß  der  Schnitt  etwas  mehr  in  der  Kornea 

liegt  als  gewöhnlich.  Nach  Knüpfen  der  beiden  Fäden  legt  sich  die 

Bindehaut  glatt  über  die  Wunde.  Es  wird  EserinÖl  eingeträufelt 

und  ein  Binokulus  für  48  Stunden  angelegt;  dann  wird  nur  noch  einseitig 

verbunden  und  Atropin  gegeben.  Nach  mehreren  Tagen  zieht  sich 

der  Bindehautlappen  von  der  Hornhaut  wieder  zurück. 

In  einer  Studie  fiber  die  subakuten  und  Spüftkomplikationen 

nach  der  Kataraktoperation  konstatieren  Lagrange  (102)  nnd 

Lacoste  (102)  gestützt  anf  100  Beobachtungen:  1.  da&  wenn  die 

Trinen  wege  intakt  und  die  Anlegung  eines  PtoboTerbandes  das  Fehlen 

mner  Konjunktivitis  angezeigt  hat,  die  Zahl  und  Katnr  der  Mikro- 

organismen vor  und  nach  der  Operation  keinen  Einflui  auf  das  de- 

finitive Resultat  hat.  2.  Der  konjunktivale  Lappen  scheint,  so  gute 

Resultate  er  gegenüber  der  primären  Infektion  hat,  gegenüber  den 

späteren  Entzündungen  wenig  Eintiu^  zu  haben.  Das  Zurückbleiben 

von  Kortikalismassen  scheint  eine  sehr  gro^e  Rolle  bei  diesen  Spät- 

affektionen zu  spielen.  Einen  noch  größeren  Einfluß  besitzt  der  All- 

gemeinsQstand,  in  dem  die  Hauptureache  bei  den  spät  anftretenden 

Iridoijklitiden  an  suchen  ist.  Wenn  schon  bei  einem  Nephntikery 

einem  Diabetiker,  einem  Rheumatiker  ohne  ftofiere  Ursache  eine 

Iritis  auftreten  kann,  hat  man  da  nicht  guten  Grund  nir  Annahme, 

dai^  eine  derartige  Affektion  auch  an  operativ  gemißhandelien  Augen 

auftreten  kann. 

Cantonnet  (22)  beobachtete  bei  einem  62 jährigen  Diabetiker 

als  Folge  einer  Kataraktoperation  einen  vollkommenen  Kollaps  des 

Bulbus,  so  daß  die  Linse  mit  der  Schlinge  entbunden  werden  mußte. 

Gleichwohl  war  der  schließliche  Erfolg  der  Operation  ein  guter.  Die 

Ursache  für  den  Skleralkollaps  ist  in  einer  plotalichen  FlOssigkeits- 

entdehung  aus  dam  Glaskörper  an  suchen,  wobei  neben  lokalen  Um- 

stladen  der  Allgemeinznstand  die  Hauptrolle  spielte. 

Wenn  bei  einer  Kataraktoperation  die  Tordorkaiiiiiior  flieh  vleht 

wieder  herstellt  und  man  luich  einigen  Tagen  eine  umschriebene 

Hornhauttrübung  bemerkt,  wobei  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  vor- 

dere Synechie  besteht,  so  darf  man  nach  Lakah  (103)  nicht  zögern 

im  Operationsgebiet  eine  Reihe  punktförmiger  Kauterisationen  vor- 

zunehmen.  Wenn  sich  dann  zwar  die  Vorderkammer  herstellt,  die 
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vordere  Synechie  aber  nicht  reifit,  so  muü  man  mit  der  Lanze  die 

Vorderkammer  öffnen  und  mit  dem  Spatel  die  Synechie  zerreißen. 

Mann  (120)  berichtet  Ober  die  Operation  dee  Begenbogenhaut- 

pwlapgeo.  Dieeelbe  besteht  darin,  dafi  die  Regenbogenhaat  vor  der 

Abtragung  ans  dem  Wnndkanal  befreit  werden  soll  nnd  swar  nicht 

BOT  aus  den  vorderen,  sondern  auch  aus  den  hinteren  Wondrindem. 

Letzteres  wird  durch  eine  an  seinem  Ende  gebojjjene  konische  Sonde 

ausgeführt.  Hierauf  wird  die  Deckung?  des  Defektes  mit  Bindehaut 

vorjyfenommen.  Die  Lösung  kann  ev.  auch  schon  bei  langer  beste- 

hendem Vorfall  (in  einem  Falle  fand  die  Operation  nach  22  Tagen 

statt)  vorgenommen  werden.  Es  gelingt  auf  diese  Weise,  eine  fla- 

chere Narbe  nnd  eine  bessere  Sehsohärfe  zn  erzielen. 

Um  bei  der  StaropeiatioB  die  unbeabsichtigte  Bmehsehneidiiilg 

der  Iris  zn  verhindem,  empfehlen  Vach  er  (171)  und  Denis  (171) 

durch  die  Eontrapnnktionsstelle  einen  Spatel  einznfikhren  und  mit  ihm 

die  Iris  zusammenzudrücken.  Auf  ihm  als  Führungsinstmment  könnte 

der  Schnitt  dann  glatt  vollendet  werden. 

In  den  Fällen  von  Verlegung  der  Pupille  nach  Kataraktopera- 

tionen bedient  sich  Bourgeois  (15)  zur  Operation  eines  Hakens, 

der  ähnlich  dem  von  T  j  r  e  1  zur  sekund&ren  Kataraktoperation  be- 

Bütsten  ist.  Die  Punktion  der  Vorderkammer  wird  mit  einer  Lanze 

3—4  mm  vom  unteren  Homhautrand  YorgenommeD,  dann  wird  die 

Lsnas  gegen  die  Iris  gewendet  und  nun  mOgUehst  hoch  ein  Loch 

durch  die  ganze  Dicke  der  aus  Kapsel  und  Iris  beetehenden  Mem- 

bran gestochen.  Dann  ftihrt  man  dnrch  die  Homhantöfinnng  den 

erwähnten  Haken,  zieht  die  Iris  vorsichtig  an  und  schneidet  sie  mit 

der  Schere  ab. 

Krüger  (94)  hat  in  einem  Fall  von  sehr  dieliter  und  ver- 

wachsener Nachstarmembrau,  die  zur  völligen  Erblindung  gefuhrt 

kitte,  durch  Dialyse  der  Iris  und  Ezzision  des  Nacbstars  einen  re- 

btiv  guten  Erfolg  erzielt. 

Zirm  (197)  beschreibt  nüt  einigen  kleinen  Abänderungen  die 

nlk^iiJinikttTile  Hetliode  der  Diszigsloii  nach  K  u  h  n  t  und  spricht 

der  prophylaktischen  Iridektomie  bei  vorderen  Synechien,  traumati- 

•ehen  Irisprolapsen  das  Wort. 

Zur  Behandlung  der  Netzhautablösung  empfiehlt  0  h  m  (130) 

die  operative  Entfernung  der  subretinalen  Flüssigkeit  und  Einblasung 

von  Luft  in  den  Glaskörper. 

In  sieben  Fällen  von  NetahautabUlsiiiig  hat  H  o  1  th  (79)  folgende 

Operetk>n  gemacht:  Mit  einem  fiowman'schen  Trepan  von  Kar 

26*
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Über  2,5  mm  (Weilä,  London)  wird  in  den  unteren  äußeren  Qua- 

dranten, 12  mm  hinter  (^oni  LinibuB,  eine  Skleralscheibe  subkonjunk- 

tival  ohne  Umm  der  Aderhaut  «nsgeechnitten ;  die  Schneide  wird 

am  besten  mit  einer  Ho  Ith'sclien  Trepanensange,  von  KaUbw  2  mm 
(Weifi)  entfernt.  Die  subretinale  Flflssigkeit  wird  nicht  entleert 

Das  Bett  wird  gewöhnlich  eine  Woche  gehütet  Er  hat  danach  be- 

obachtet :  1.  Die  normale  oder  leicht  subnormale  Tension  worde 

Wochen  oder  Monate  lan^  etwas  herahtjesetzt  (Tonometer  Schiütz: 

10 — 15  mm  H^.).  Die  normale  \  Orderkammer  wird  nicht  vertieft. 

2.  Im  Laut'  der  ersten  Monate  nahm  die  Ablösung  bedeutend  ab 

(ein  Fall  mit  Kolossal ruptur  der  Ora  serrata  ausgenommen).  In 

zwei  Fallen  ist  die  Ablösung  verschwunden.  3.  Die  Gesichtsfold- 

greuzen  fUr  Weifi  erweiterten  sich  erheblich  und  sind  in  zwei  Fällen 

6  bis  12  Monate  lang  normal  oder  fast  normal  geblieben.  In 

dreien  hat  sich  eme  bedeutende  Erweiterung  erhalten,  in  zweien  hat 

der  Gesichtsfelddefekt  das  Foveagebiet  mitgenommen  (beide  Fille 

mit  Riß  in  der  Ora  serrata).  4.  Die  zentrale  Sehschärfe  ist  dOrftig 

geblieben  nicht  besser  als  '^/eo  selbst  in  den  Fällen  mit  verschwun- 

dener Ablösung.  5.  Die  Refraktion  der  beinahe  emmetropischeu 

Augen  blieb  unverändert;  in  einem  Fall  jedoch  wurde  transitorische 

Hypermetropie  durch  eine  später  verschwundene  Makulaablösung  her- 

vorgerufen. 6.  Die  Refraktion  in  drei  hochgradig  myopischen  Augen 

nahm  während  zweier  Monate  stark  ab  (von  —  12  bis  —  5,5  D; 

von  —  18  bis  —  5  D;  von  —  16  bis  —  10  D).  Das  Volumen 

dieser  Augen  war  sichtbar  kleiner  geworden,  der  «Exophthalmus* 

verschwunden,  die  Axia  antero-posterior  mithin  verkttrzt  7.  Die  Re- 

fraktion eines  Auges  mit  Myopie  —  6  D  blieb  unverändert;  es  war 

der  erste  Fall,  in  dem  das  heraustrepanierte  Sklerastück  winzig  war 

(1,3  X  1,25  mm).  8.  Pustoperative  lieizung,  zyklitisclie  oder  andere 

uveitische  Erscheinungen  wurden  nicht  in  einem  einzigen  Fall  beob- 

achtet. Nach  diesen  Erfahrungen  hat  dann  H.  zwei  Fälle  von  ex- 

zessiver Myopie  ohne  Netzhautablösung  operiert.  Im  ersten  Fall  ging 

die  Refraktion  während  6  Wochen  von  —  17  bis  —  6  D  hinab; 

blieb  später  unveiändert  (vor  und  nach  der  Operation  mit  und  ohne 

Skopolaminmydriasis  skiaskopisch  nachgeprüft).  Sehschärfe  wie  vor- 

her 786»  Gesichtsfeld  far  Weiß  und  Farben  wie  vorher  normal,  aber 

scheinbar  doch  ein  bi.schen  erweitert.  Im  zweiten  Fall  ging  die  Re- 

fraktion in  drei  Wochen  von  —  24  bis  —  20  hinab;  ist  später  \mhi 

beoi)achtet.  H.  denkt  sich  die  \\'irkun<;  der  Ojieration  foljjjender- 

maüeu ;  In  den  paar  ersten  Monaten  sickert  supracborioidale  Lymphe 
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durch  die  Trepanationsöft'nung  in  den  Teno  n  sehen  Kaum  hinein. 
Dadurcli  wird  ilie  Resorptionsfähigkeit  der  Aderhaut  gesteigert. 

Während  derselben  Zeit  verkürzt  sich  der  dümiwin  lige  myopische 

Bulbus,  der  Traktion  der  äußeren  Augenmuskulatur  nachgebend. 

Dafi  die  Tätigkeit  dieser  Muskalator  eine  große  Rolle  bei  dem  Pro- 

u&  spielt,  schließt  H.  daraus,  dafi  er  in  dem  einzigen  Fall,  in  dem 

«r  langdaoemdes  Bettlager  (6  Wochen)  der  Operation  anschlofi,  die 

Refraktion  während  dieser  Zeit  nur  von  —  18  bie  —  16  D  sank, 

in  den  folgenden  drei  Wochen  dagegen,  nachdem  das  Auge  frei  ge- 

lassen war,  von  —  16  bis  —  8  D.  Bettlager  ohne  Verband  kann 

doch  nützlich  sein.    H.  enj})tiehlt  das  Verfahren  zur  Nacliprüfung. 

[Ho  Ith  (80)  hat  in  6  Fällen  von  Nefzhautablösun^'  eine  be- 

deatende  Verbesserung  durch  Trepanation  der  Lederhaut  gesehen 

and  zwar  durch  Heraasschneiden  eines  2,5  mm  großen  Stückchens 

aus  der  Sklera  mit  der  Trepanschera  unten-aufien  12  mm  hinter 

dem  Idmbus.  Durch  diese  Operation  (Sderectomia  prae-aequatorialis) 

kann  gleichseitig  auch  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Refraktion 

bei  hochgradiger  Myopie  erzielt  werden.  Fritz  Ask]. 

K  n  h  n  t  (99)  empfiehlt  in  den  eviszerierten  Bulbus  Knoehen- 

kugeln  einzulegen,  die  aus  dem  Feniur  der  Kinder  hergestellt  werden 

und  denen  durch  längeres  Ausglühen  alle  organischen  Stotie  entzogen 

worden  sind. 

[Schoute  (151)  berichtet  über  die  gelungene  Ein  heilung  einer 

ausgeglühten  Beinkugel  nach  der  Enukleation  (Verfahren  von  Dr. 

Schmidt,  Wilhelmshaven).  Die  Bindehautwunde  heilt  nicht  per 

primam,  auf  dem  bloßliegenden  Eugelteil  erschien  eine  isolierte  Gh:a« 

anlation,  offenbar  durch  die  Kugel  hindurchgewachsen ;  dadurch  wurde 

die  Kugel  an  der  richtigen  Stelle  gehalten  und  konnte  die  Binde- 

haut sich  allmählich  über  dieselbe  schliefien.  Schonte]. 

Terrien  (166)  zeigt  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  das  vor 

1<>  -Talneii  wegen  eines  Aderhautsarkonis  enukleiert  worden  war. 

Nach  der  Enukleation  wurde  eine  Glaskugel  eingesetzt,  die  bis  zum 

heutigen  Tag  gut  ertragen  wurde.  Gleichzeitig  zeigt  er  ein  Kind, 

bei  dem  er  als  Bulbasenatz  ein  Kaninehenange  eingesetzt  hatte. 

Das  Resultat  war  recht  zufriedenstellend,  doch  fürchtet  er,  dai  diese 

Prothese  nach  einiger  Zeit  resorbiert  werden  könnte. 

Sweet  (164)  hat  in  48  Fällen  nach  der  Eiiukleation  in  die 

Tenon'sche  Kapsel  eine  Gold-  oder  Platfnkvgel  einwachsen  lassen, 
nur  in  2  Fällen  wurde  der  Ball  ausjjjestolien. 

B  o  n  n  e  f  o  n  (9)  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Methode, 
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KanlnehenaiigCnals  Prothmnsliimpt  zu  benutzen.  Er  hat  die  Ope« 

ration  von  Lagranf^e  etwas  geändert    Nach  Enukleation  desKa- 

ninchenaiipjes.  wobei  alle  Sorge  darauf  verwendet  wird,  möglichst 

viel  vom  Sehnerven  und  von  den  Muskeln  mit  zu  bekommen,  führt 

er  senkrecht  zueinander  zwei  doppelt.armierte  Fäden  durch  die  Dicke 

des  Sehnerven.  Nachdem  dann  an  dem  Patienten  die  Enukleation 

vorgenommen,  führt  er  die  Nadel  des  einen  Faden  durch  den  Rectus 

eaperior,  den  andern  dnrch  den  Rectns  inferior  und  die  Nadel  des 

zweiten  Fadens  dorch  den  Rectus  internus  und  den  Rectus  externus. 

Das  Eaninchenauge  erhält  sich  in  der  Höhle  sehr  gut,  nur  daß  die 

Kornea  zuweilen  oberflüchlich  ulzeriert.  Deshalb  ist  es  Torteilhafter, 

die  Kornea  nach  hinten  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  zn  versenken. 

Die  Resultate  der  Prothesenstünipfe  sollen  ausgezeichnet  sein. 

[Unter  Amputatio  bulbi  versteht  Wahlfors  (175)  die  Weg- 

nahme der  Kornea,  Iris.  Linse,  einer  größeren  oder  kleineren  Partie 

der  Lederhaut,  des  Ziliarkörpers.  Die  Operation  ist  eine  Ersatz- 

Operation  fUr  die  Enukleation,  aufier  bei  malignen  Tumoren  und 

PanOphthalmitis.  Man  erh&lt  einen  ausgezeichneten  Stumpf  ftlr  die 

Prothese.  Fritz  A  s  k]. 

In  Fällen  von  hoehgiadigem  Exophthalmm  bei  Basedowerhian- 

kung  mit  konsekutiver Homhanterkranknug  ging  Dollinger  (33, 

34)  in  folgender  Weise  vor:  Er  drani;  beiderseits  von  der  Schläten- 

gegend  auf  die  knöcherne  Orbitalwand  ein,  entfernte  diese  mit  Aus- 

nahme des  aufsteigenden  Jochbeinastes,  exstirpierte  die  Periorbita  in 

derselben  Ausdehnung,  worauf  sich  der  Orbitalinhalt  aus  dem  Spalt 

vordrängte  und  der  Exophthalmus  vom  abnahm.  Er  wurde  also  da- 

durch teilweise  lateralwärts  disloziert,  so  dafi  jetzt  die  Kantorrhaphie 

ohne  Steigerung  des  Druckes  bewerkstdligt  werden  konnte.  Eine 

Quemaht  der  durchschnittenen  Schl&fenmuskeln  wurde  nicht  vor- 

genommen, sondern  nur  die  Haut  darOher  geschlossen.  D.  sah  den 

Patienten  nach  5  Monaten  wieder,  es  bestand  nur  noch  ein  gering- 

gradiger Exophthalmus.  Die  Chemosis  war  gewichen,  die  Geschwüre 

glatt  verheilt. 

[Krause  (93)  operierte  in  drei  Fälleu  von  Exophthalmus  bei 

retrobulbären  Erkrankungen  nach  K  r  ü  n  1  e  i  n  i  Fremdkörper,  An- 

giom  und  Gliosarkom).  Verf.  erklärt  die  Methode  nach  Krön- 

.  1  e  i  n  als  die  einzig  angezeigte  bei  retrobulbären  Orbitalerkrankungen. 

Man  sieht,  wo  man  operiert,  kann  den  Bulbus  schonen  und  hat  gute 

kosmetische  Erfolge.  Machek]. 

Yvert  (190)  hebt  die  Vorzfige  der  Rol l e  t'schen  Orbitotomie 
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sam  Zweck«  derEntleniiing  ernes  Framdkörpera  oder  eines  eingekap- 

ssUen  TnmoiB  hervor.  Die  Narben  sind  kanm  siebtbar,  wenn  man 

den  Schnitt  in  die  Angenbrane  legt.   Auch  ist  eine  Ptosis  nicht  an 

befarchten.  Die  Operation  gestattet  das  Periost  abzulösen,  sie  ge- 

stattet auch  eine  retrobulbäre  Exenteration  vorzunelimen. 

Lezenius  (110)  hat  bei  5  Patienten  we^en  schmerzhaftem 

absolutem  Glaukom  die  Neurectomia  optico-ciliaris  nach  G  o  1  o  w  i  n 

ausgeführt  und  ist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden.  Nach  der  Ope- 

ration tritt  Exophthalmus  nnd  Unbeweglicbkeit  des  Auges  auf;  ail- 

mihlicb  nimmt  das  Ange  aber  wieder  seine  natürliche  Lage  ein,  auch 

die  Bewegliehkeii  tritt  allmfthlich  wieder  anf.  Schmerzen  zeesieren 

sofort  prompt.  Homhantdefdcte  wurden  nicht  beobachtet,  andi  keine 

Sehielstellungen,  obwohl  sich  eine  Beschriakmig  der  fiewegliohkeit 

Dach  außen  geltend  macht. 

D  i  a  n  0  u  X  (30)  ist  der  Meinung,  daü  die  optiko-ziüare  Neuro- 

temie  denselben  Wert  hat  wie  die  Enukleation,  daß  diese  ihr  da- 

gegen hinsichtlicli  der  Biidang  eines  brauchbaren  Protesenstumpfes 

außerordentlich  Uberlegen  sei.  Sie  hat  nur  den  Nachteil,  dafi  sie 

kerne  anatomischen  Präparate  für  die  Sammlung  liefert. 

Perthes  (182,  183)  berichtet  Ober  die  Begeitignng  einer  Dis- 

keafl»  Mbi  durch  freie  Knochentransplantation.  Bei  dem  vorge* 

stellten  28jähngen  Maurer  war  infolge  eines  Falles  ans  7  m  Hdhe 

auf  die  linke  Gesichtshälfte  eine  Einkeihmg  des  linken  Jochbeins 

in  den  Oberkiefer  und  damit  eine  Verlagerung  des  Orbitalbodens  und  des 

Bulbus  um  8  mm  erfolgt.  Die  durch  die  Dislocatio  des  Bulbus  be- 

dingten Doppelbilder  traten  in  allen  Blickrichtungen  auf  und  waren 

so  störend,  daß  der  Patient  das  linke  Auge  dauernd  verdeckt  tragen 

mofite.  P.  hebelte  nun  naeb  einem  Schnitt  am  Infraorbitalrande  den 

Orbitalbodeo  vom  Orbitalinhalt  ab  nnd  implantierte  zwischen  Kno- 

cken nnd  Periorbita  drei  der  Tibia  entnommene  Periostknochen- 

iipangen.  Dadurch  ließ  sieb  der  Bulbus  in  die  normale  Lage  zurflck- 

bringen  nnd  in  dieser  erhalten.  Die  Doppelbilder  verschwanden,  nur 

beim  Blick  nacli  links  wurde  infolge  einer  komplizierenden  Ab- 

(iazensparese  noch  doppelt  gesehen.  Da  es  bei  der  Operation  darauf 

ankommt,  den  Bulbus  möglichst  genau  in  die  normale  Lage  einzustellen, 

also  bei  der  Knochentransplantation  genau  zn  dosieren,  emi)tiehlt  sich 

^  Implantation  mehrerer  schmaler,  mit  ihrer  Periostbedeckung  über- 

tragener Knochenspangen,  welche  der  Reihe  nach  unter  den  Orbital- 

inhalt  untergeschoben  werden,  bis  der  gewflnschte  Effekt  erzielt  ist. 

Z  e  1 1  e  r  (193)  bespricht  ein  neues  Verfahren  zur  chirurgischen 
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Behandlung  des  diircli  ein  Aneurysma  arteriovenosmu  derCarotis  interna 

in  den  Sinus  cavernosus  hervorgerufenen  pulsierenden  ExophthaN 

mos«  Sein  Verfahren  besteht  darin,  daü  er  die  Carotis  interna  nicht 

nur  außen  am  Hals,  sondern  auch  intrakraniell  möglichst  proximal 

von  der  A.  ophthalmica  unterbindet  Gelingt  es  nur,  die  Ligatur 

tiefer  von  der  A.  ophthalmica  anzubringen,  so  ist  nach  ünterbinduiig 

das  nftcbst  gelegene  proximale  Stück  der  Arterie  mit  dem  Abgang 

der  A.  ophthalmica  durch  Quetschung  zur  Verödung  zu  bringen. 

Für  die  intrakranielle  Unterbindung  arbeitete  Verf.  ein  Verfahren 

aus.  (las  Zugang  von  der  Stirn  her  schaftt.  Ein  operierter  Fall  schei- 

terte leider  daran,  daß  nach  Herumtiihrung  der  Ligatur  um  die  Ar- 

terie durch  einen  Mißgriff  des  Assistenten  das  (refäß  von  der  Liga- 

tur durchschnitten  wurde.  Exitus,  ledenfalls  hörte  im  Augenblick 

des  Anziehens  der  Schlinge  die  Pulsation  auf. 

Butler  (18)  empfiehlt  zur  Exstirpatioii  des  Trineiiflackes 

folgende  Methode:  Er  zieht  durch  den  innem  Augenwinkel  eine  etwa 

12  mm  lange  mkrechte  Linie;  von  hier  aus  schlägt  er  mit  dem 

Hesser  einen  Halbkreis  und  präpariert  den  Hautlappen  ab,  zieht 

einen  Faden  hindurch  und  schlägt  ihn  nach  außen  um.  Ein  zweiter 

Faden  hält  die  nasale  Wundlippe  seitwärts.  Sperrer  werden  entbelir- 

lich  mid  durch  Schonung  der  nasalen  Venen  Blutungen  vermieden. 

Das  Lig.  palpebrale  wird  ebenfalls  durch  einen  Faden  nach  oben 

gezogen  und  so  gesichert.    Der  Sack  wird  mit  der  Schere  entfernt 

Harrison  Butler  ( 19)  nimmt  die  Operation  des  TräDil» 

saekM  mit  Erhaltung  des  Lig.  palpebrale  vor.  Er  gebraucht  statt 

des  Spekulums  Faden  zur  Sichtbarmachung  des  Operationsgebietes. 

Um  den  Tränensack  genau  kenntlich  zu  machen,  jcann  man  eine 

Sonde  in  den  Trftnenkanal  einlegen. 

V.  B  l  a  s  k  o  w  i  c  z  (7)  hat  die  Tot  i'sche  Operation  des  Trä- 

nensacks dahin  abgeändert,  daß  daraus  ein  Iniplantationsverfahnn 

entstanden  ist.  v.  B.  verkleinert  niiuilich  den  Tränensack  in  viel 

höherem  Maße  als  T  o  t  i ,  so  dal.j  nur  ein  kleiner  Schleimhautteil 

zurückbleibt  von  etwa  4 — 5  mm  Durchmesser,  in  welchen  die  Tranen- 

röhrchen  münden.  Hierauf  wird  der  Knochen  nach  T  o  t  i's  Angabe 

abgemeißelt,  dann  aber  ein  ebenso  großes  Loch,  wie  es  der  Knochen- 

ausschnitt  war,  in  die  Nasenschleimhaut  gemacht.  Zum  Schloß  wird 

dann  von  der  Haut  her  und  nicht  von  der  Nase  her  tamponiert  Es 

hat  dies  den  Zweck,  daß  die  Schleimhautinsel  des  Tranensacks  za 

einem  Teil  der  Nasenschleimhaut  wird.  v.  B.  glaubt,  dafi  da- 

durch ein  Wiederverschluß  des  Tränensacks  vermieden  wird.  Er 
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hat  die  Operation  r2mal  mit  gutem  Erfolj^  in  Lokal  an  iisthesie  aus- 

geführt.   Manchmal  entstehen  sichtbare  Narben  danach. 

Giffard  (57)  warnt  vor  der  Toti'schen  Operation,  da  die 

Oeffnnng  in  die  Nase  hinein  bald  wieder  durch  Granulaiionsmassen 

Terlegi  würde. 

Shamway  (156)  benutzt  den  Schielhaken  bei  der  Trä* 

aemaekexstiipatioik  in  der  Weise,  daß  er  ihn  als  Wegweiser  durch 

das  Tränenkanälchen  etnfdhrt  Zur  Ablösung  des  Sackes  vom  Pe- 

riost gebraucht  er  ein  vorn  abgerundetes  G  r  a  e  f  e'sches  Messer. 

V.  Eicken  (39)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Beseiti- 

gung von  Stenosen  des  Tränennasenkanals.   Nach  breiter  Eröft- 

nimg  der  Kieferhöhle  in  Lokalanästhesie  und  Anlegung  einer  gro^n 

Oeffnung  im  unteren  Nasengang,  wird  zAinächst  die  laterale  knöcherne 

Umgrenzung  des  Tränennasenkanals,  die  in  der  Regel  eine  deutliche 

Vorwölbnng  in  die  Kieferhöhle  zeigt,  durch  Torsiehtige  Meißelschlftge 

thgetragen,  dann  ebenso  die  mediale  aus  Knochen  und  Nasenschleim- 

bant bestehende  Wand  des  Kanals  beseitigt.    Auf  diese  Weise  kann 

man  den  ganzen  Tränennasenkanal  bis  zu  seinem  Uebergang  in  den 

Tränensack  freilegen.    Zuweilen  ist  es  nötig,  noch   ein  Stück  des 

Proc.  frontalis   des   Oberkiefers    mit  fortzumeiüeln.    Der  nunmehr 

biiutige  Kanal  \Ä&t  sich  an  seiner  medialen  oder  lateralen  Fläche 

spalten  und  teilweise  oder  ganz  resezieren.  —  v.  E.  berichtet  l\ber 

6  Falle,  die  wegen  Stenose  des  Tränenkanals  ohne  £rfolg  mit  Son- 

dienmg  behandelt  wurden  und  bei  denen  das  neue  Verfahren  zur 

Anwendung  kam.   In  einem  Falle  trat  keine  Besserung  ein,  weil 

der  Tränensack,  wie  die  spätere  Ezstirpation  zeigte,  hochgradig  ge- 

sehmmpft  war  und  kaum  noch  ein  Lumen  enthielt.  In  einem  zweiten 

Falle  wurden   zwar  die  Tränenwege  wieder  frei,  doch  dauerte  die 

Epiphora  und  die  Neigung  zur  Rötung  der  Lider  infolge  einer  über 

20  Jahre   bestehenden  Konjunktivitis  und  Blepharitis  fort.    In  vier 

Fallen  trat  völlige  Heilung  mit  freiem  Abfluß  der  Tränen  ein.  was 

durch  die  Fluoreszeinnatriumprobe  bewiesen  wurde.    Bei  2  der  ge- 

heilten Fälle  bestand  eine  Dakryozystitis,  die  yöUig  zurückging.  In 

S  der  Fälle  bestand  vor  der  Operation  eine  Kieferhdhleneiterung, 

die  durch  den  Eingriff  mit  geheilt  wurde.   Dreimal  wurde  eine  ge- 

nmde  Kieferhöhle  erOffhet,  ohne  daß  sekundär  eine  Eiterung  eintrat 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller  Teil. 

1.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Erkran- 

kungen anderer  Organe. 

Referent:  Prof.  Hethey. 

a)  ZirkuUtionsKtörnngen;  Krnukheiten  des  Blutes  und  des 

Stoifwecbsels. 

t)  Beatton,  Neoro-retliiitiB  in  anamniA.  FrMtitioiier.  Febmaiy. 

2^  B  e  h  r ,  Das  Wesen  der  Augenvcränderong«!  bei  Polyzyth&mie.  Zagleidi 

ein  weiterer  Beitrag  znr  Theorie  der  SUnongq^^Ule.   Klin.  Monalsbl.  t 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  ß72. 

3)  Bijl  8  m  a  ,  Ooglijden  in  verband  niet  "andere  ziekten.    Taatziektcn  der 
retina  >  Zusainmenliang  von  Gefäiierkrankungen  ond  Netzhantleiden).  Qeneesk. 
Cour.  LXV.  Nr. 

4*)  Freud,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  de.\tr;i  und  rechts- 

seitigen Netzbautblatongen.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

6*)  G  a  1 1  n  B ,  Nearttis  retrolnilbaris  bei  Diabetikern.  (Niederrbein.  Gesellaclu 

f.  Natnr-  nnd  HdUnuide  in  Bonn).  Deatadie  med.  Wocbenschr.  S.  143. 

(Belranntes). 

6*)  G  e  i  s ,  Die  Besiebongen  der  GefUfietkianknagen  der  lfeteba«t  sn  den« 
des  Gebims.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  1. 

7*)  Geis-Buch  <•,  Die  Ophthalmoskopie  als  Zerebroskopie.    (Geaellsch.  f. 

Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden).    Deutsche  med.  Wocbenschr.  S.  2262 

und  Münch,  mod.  Worhcnsrhr.  S.  If>9f5. 

8*)  Ci  r  a  d  1  e  .  Eye  8ymptonl^i  in  diabetes.    Illinois  med.  Journ.  Mai  1910. 

9*)  Grün  w  a  1  d  .  Zur  Kcnninis  dt  r  Thrombose  der  Arteria  profunda  cerebri. 

Dt'utsche  Zcitsrhr.  f.  NcrvtnlK  ilk.  Bd.  41.  8.  485. 

10*)  H  e  g  n  e  r ,  Ueber  Stauungspapille  bei  Blutkrankheiten.   (Ber.  U.  d.  Herbst» 

sitsnng  der  Ter.  d.  Augen&rite  d.  Frov.  Sachsen,  Anhalts  n.  d.  Thttiinger 

Lande).   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  L.  Bd.  I.  8.  119. 

11*)  — ,  Ueber  SebstOmngen  bei  schweren  Blntverlnsten.  Bbd. 
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12*)  H  e  1  b  r  o  n  ,  Augenerkrankuiij^en  bei  Stoffwechselkrankheiten.    Berlin,  klin. 

Wochenschr.  S.  2211.  (Sammelrefejrat). 

12»*)  Hippel,      (Jeber  Indikannrie  bei  Augenkranken.   (Ber.  4L  d.  Herbst« 

sltziing  d.  Ver.  d.  Augenärzte  d.  ProY.  Sachsoi,  Anhalts  a.  d.  Thfliinger 

Lande).   Klin.  Monatsbl.  f.  AngenheOk.  L.  Bd.  L  S.  119. 

19*) Lapersonne,  de,  Bxophtalmie  et leootaüe  aignS.  Arehir.  d*Opht.  p.  65. 
14)  Middlcton,  Bin  Fall  von  Thrombose  des  Sinus  cavornosus.  Festschr. 

z.  40jllir.  Stiftungsfest  des  Deutschen  Hospitals  in  New. York.  S.  484. 

15*)  Onfray  etBalavoine,  Viscosit^  da  sang  et  h^morragies  oculaixes. 

Social  d'Opht.  de  Paris).    Annal.  d  Oculist.  T.  CXLVI.  p.  433. 

16*)  0  1 1  o  ,  Zur  Kasuistik  der  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  nichtotitischen 

Prsprangs.     (Deutsche    Zeitschr.  f.  Chirurgie.   HO.    Bd.   1. — 3.  HeftJ. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1738. 

17*)  R  e  n  c  k  i ,  Zwei  Fälle  von  Polyzythämie.  (PolnJsdi).   Ber.  ü.  die  wissen- 
schaftlidMii  Sitsnogen  der  Lemberger  AentegeieliselMft.  XXIY.  Sitzung. 

W)  R  i  8 1  e  7 ,  Partlal  optic  atrophy  accompany  general  cardia-rascolar  disease. 

(WiUs  Hoiq^t.  Opbth.  Sodetj).  Ophtb.  Record.  p.  78. 

19*) — ,  Anto-tozemia  in  Ophthalmie  snrgeiy.   (Americ.  Acad.  of.  Ophthal- 

mology  and  Otolaryngology).    Opbth.  Reeord.  p.  690.  (Bdcanntes). 

20*j  Röhr,  Thrombose  des  Sinns  petrosus  raperior.   (Berlin,  med.  Gtesellsch.). 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1145. 

21*)  — ,  Ein  Fall  von  Abduzcnslähmung  infolge  Thrombose  des  Sinus  petrosus 
superior.    Ebd.  S.  10ö8. 

22*)  Stock,  Augenveranderungen  bei  Leukämie.    (Naturwiss.-med.  Gesellsch. 
za  Jena).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2G89.    (Nur  der  Titel). 

23*J  S  t  u  e  1  p  ,  Ist  die  sog.  gastrointestinale  Autointo.xikation  (Indicanuriei  eine 

hinfige  Ursache  Ton  Augenkrankheiten?   t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LXXX.  8.  548. 

24^  Tische,  Ueber  einen  im  Hochgebirge  (1500  m)  mit  Blntinjektionen  be- 

hsndelten  Fall  von  progressiTer  peraisiOser  schwerster  Anämie.  Gorresp.-BL 
f.  Schweiasr  Aerzte.  Nr.  2. 

ib*}  Z  i  e  g  1  e  r ,  The  chemistry  of  metabolism  in  its  relaUon  to  ocnlar  disease. 

Annais  of  Opbth.  April.   (Nichts  Neues). 

Geis  (6  u.  7)  studierte  die  Beziehungen  der  Gefäüerkran- 

kaiijs^en  der  Netzhaut  zu  denen  des  (iehirns  an  dem  <rv<>l\e\\  Mate- 

rial (100000  Fälle)  der  Uht  ho  ffschen  Klinik.  Gehren  250  Fälle 

konnten  bis  zum  Tode  oder  mindestens  5  Jahre  hindurch  verfolgt 

werden:  von  einigen  liegen  mikroskopisch-anatomiscbe  Befunde  vor. 

Die  ophthalmoskopische  Diagnose  wurde  stets  von  demselben  Beob- 

achter (Uhthoff)  nach  den  gleichen  Prinzipien  gestellt.  Aua  den 

Resnltaten  aciner  Nachforschungen,  in  Uebereinstimninng  mit  den 

pathologisch-mikroskopisch-anatomischen  Uniersuchnngeh  ond  Sek- 

iioosfUlen,  sowie  den  klinisch  beobachteten  FSllen  der  Ltteratnr  zieht 

«r  folgende  SohUiiUolixenuiixen :  1.  Ophthalmoskopisch  sicher  nach- 

weisbare sklerotisciie  Ketinalarterienveränderungen,  gekennzeichnet 

Digitized  by  Google 



412  Pittbologie  und  Therapie  der  AngenkraiiUieiteii. 

durch  starke  Einscheidungea,  Wandverdickiingen  bin  zur  Obliteration 

event.  kombiniert  mit  Bhitnngen  und  Plaques,  meist  doppelseitig  sind 

Teilerscheinungen  einer  Gehirngefäßerkrankung,  die  in  der  Regel  zo 

Sehl agan fällen  führt,  datä  ihnen  in  der  Regel  eine  ernste  progno- 

stische Bedeutung  zuzuschreiben  ist.  2.  Aus  dem  Bilde  des  plötz- 

lichen Verschlusses  der  Zentralarterie  oder  eines  ihrer  Aeste  können 

wir  auf  arteriosklerotische  Retinalarterienerkrankungen  in  der  Regel 

dann  schliefen,  wenn  sich  bei  Patienten  über  dem  40.  Lebensjahr 

keine  andere  Aetiologie,  vor  allem  kein  Vitium  cordis,  nachweisen 

läßt  In  diesen  Fällen  ist  dann  dem  ophthalm.  Bilde  fast  die  gleiche 

prognostische  Bedeutung  zuzuschreiben  wie  den  sichtbaren  skleroti- 

schen RetinalarterienTerändemngen,  nur  treten  manchmal  die  Schlaga 

anfalle  etwas  später  ein.  3.  Aus  dem  im  jugendlichen  Alter  bis 

gegen  das  39.  Jahr  und  dem  im  Alter  ül)er  40  Jahren  auftretenden 

plötzlichen  Gefäßverschluß  bei  Nachweis  eines  Vitium  cordis  ist 

dagegen  keine  sichere  Prognose  zu  stellen.  4.  Sypliilitische  Netzhaut- 

arterienveränderungen sind  selten  und  besitzen  nicht  die  prognostische 

Bedeutung  wie  die  arteriosklerotischen.  5.  Die  Venenthrombose  ist 

nur  40 — 50  %  als  Vorläufer  einer  Himgefäfisklerose  aufzufassen,  die 

manchmal  sogar  erst  nach  mehreren  Jahren  zu  Schlaganfallen  führen 

kann.  In  den  Obrigen  50  %  dagegen  ist  sie  als  eine  lokal  bleibende 

Gefäßerkrankung  anzusehen.  Selbst  wenn  sonstige  allgemeine  arterio- 

sklerotische Erscheinungen  wie  auch  Eiweiß  im  Urin  nachzuweisen 

sind,  kann  aus  ihr  keine  sichere  Prognose  gestellt  werden,  da  nur 

in  80  %  zuweilen  erst  nach  vielen  Jahren  Schlaganfälle  auftreten, 

20%  dagegen  gesund  bleiben.  Nur  wenn  sich  sonstige  sichere  Zeichen 

von  Sklerose  der  Hetinalarterien  oder  Zentral arterie  nachweisen  lassen, 

ist  sie  ein  Zeichen  vorhandener  oder  bald  eintretender  Sklerose  der 

Himgefäße,  die  zu  Schlaganfällen  fahrt  Von  prognostischer  Bedeu- 

tung kann  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  gelegentlich  diemikrosko* 

pische  Untersuchung  eines  event.  wegen  Glaukom  enukleierten  Auges 

sein,  wenn  sich  nachweisbare  primäre  sklerotische  Veränderungen 

der  Arterien  ergeben.  6.  Die  Sklerose  der  Chorioidealgefaße  gestattet 

uns  kt  iiit  n  Kiick.'sciiluü  auf  die  Hirnarterien.  7.  Netzli^utblutungen 

hei  Arterionsklerose,  Diabetes  und  elironischer  Nephritis  sind  meist 

VorliuüVr  von  Hirnblutungen,  oder  seltejier  Erweichungen,  die  aller- 

dings erst  nach  Jahren  auftreten  können.  Die  Prognose  cpioad  vitam 

braucht  dabei  gar  nicht  ungünstig  zu  sein.  8.  Die  gleiche  progno- 

stische fiedeutung  besitzen  die  Netzhautblutungen,  die  bei  Ausschluß 

jeder  anderen  Aetiologie  als  arteriosklerotisch  aufzufassen  sind,  mit 
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Aasnahme  der  rezidifierenden  jugendlichen  Glaskörper-  und  Netzbaut* 

blutungen,  deren  Aetiologie  noch  in  Dunkel  <^ehüllt  ist.  9.  Geringere 

allgemein  prognostische  Bedeutung  kommt  jedoch  isolierten  Makula- 

blutungen  zu,  flit*  sowohl  im  mittleren  wie  höchsten  Lebensalter  eine 

rein  örtliche  Erkrankung  sein  können,  sowie  präretinalen  Blutungen 

die  nicht  stets  aus  Netzhautarterien  zu  stammen  braueben.  10.  Netz- 

haotblutungen  bei  Lues  besitzen  keinen  allgemeinen  prognostischen 

Wert  11.  Von  Wichtigkeit  ist  hei  Netzbauthlutnngen  eine  Unter- 

suchung des  Blntdracks,  eine  Erhöbung  desselben  darf  meist  als  ein 

«nstes  prognostisches  Zeichen  angesehen  werden.  12.  Die  ungün- 

stigere Prognose  quoad  vitam  weist  die  Retinitis  albuminurica  auf 

{mit  Ausnahme  der  Ret.  alb.  gravid,),  die  in  der  Kegel  ein  Zeichen 

des  baldigen  Todes  ist.  In  einem  Drittel  bis  Viertel  der  Fälle  traten 

SchlacraTi falle  (wohl  Blutergüsse  ins  Gehirn)  auf.  Von  ihr  kann 

unterschieden  werden  die  isolierte  Netzhautblutung  bei  chronischer 

KephritiSt  die  viel  häufiger  Vorläufer  von  Hirnblutungen  sind,  bei 

denen  aber  die  Prognose  quoad  vitam  nicht  so  schlecht  ist.  Nicht 

migflnstig  zu  beurteilen  ist  der  Nachweis  von  Eiweiß  im  Urin  bei 

einer  Venenthrombose,  die  ja  schon  durch  die  geringfDgigsten  patho- 

bgischen  Veribudenmgen  bedingt  sein  kann.  18.  Eine  andere  pro- 

gnostische Bedeutung  wie  die  isolierten  Netzhautblutungen  bei  Dia- 

betes, die  meistens  Vorläufer  von  Gehirnapoplexien  sind,  besitzt  die 

Retinitis  diabetica,  bei  der  nur  wie  hei  der  Retinitis  alb.  in  einem 

Drittel  bis  zur  Hälfte  der  Fälle  Schlagantalle  (wohl  Apoj)lexien) 

auftraten.  Ihre  Prognose  quod  vitam  ist  günstiger  wie  die  der  Ke- 

tinitis  alb.,  insofern  als  ungefähr  die  Hälfte  aller  Patienten  innerhalb 

2—3  Jahren  zum  Exitus  gelangen.  14.  Die  Glaskörperblutnngen 

besitsen  nicht  die  wichtige  prognostische  Bedeutung  wie  die  Blu- 

hmgen  aus  den  Betmalarterien.  Wenn  sie  auch  bei  Arteriosklerose 

chionischer  Nephritis  und  Diabetes  oft  Gehirnblutungen  yomusgehen, 

80  kann  man  aus  ihnen  doch  nicht  stets  mit  Sicherheit  einen  Rttck- 

tchluß  auf  die  lietinalarterien  und  Gehirnarterien  zielien.  16.  Bin- 

dehautblutungen kommen  oft  aus  ganz  gesunden  Gefuüen  und  brau- 

chen selbst  im  höchsten  Lebensalter  kein  Zeichen  von  Getal^degene- 

ration  zu  sein.  Sie  können  nur  dann  als  Vorläufer  von  Gehirnblu- 

tungen angesehen  werden,  wenn  auch  Netzhautblutungen  früher  oder 

«päter  auftreten. 

Risley  (18)  beobachtete  eine  partielle  Atrophie  des  Seh« 

■weil  bei  gleichseitig  vorhandener  Erkrankung  des  Zirindatioiis- 

qvtemes.  Der  Blutdruck  betrug  in  der  Systole  220  mg  Magnesium- 
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Sulfat  und  l<Iitroglyzerin  bewirkten  eine  Herabsetzung  auf  180  mg. 

Eine  Besserung  des  Sehvermögens  trat  nicht  ein,  obgleich  ophthaU 

moskopisch  eine  Abnahme  der  venOseo  Staaung  nachweisbar  war, 

dagegen  hob  sich  der  Allgemeinsiistand,  der  zeitweise  zu  Bedenken 

Anlaß  gegeben  hatte. 

Freud  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Ca- 

rotis interna  dextra  mit  rechtsseitigen  Netzhautblutungen.  Die 

42jälirige  Patientin  war  plötzlich  bei  erhaltenem  Bewußtsein  zu- 

sammengebrochen ;  darauf  soll  eine  vorübergehende  Verschlechtenmg 

des  Sehvermögens  des  rechten  Auges*  aufgetreten  sein.  Ein  Jahr 
spater  erlitt  dieselbe  einen  apoplektifornien  Insult  mit  Konvulsionen, 

seitdem  klagte  sie  Uber  Kop£Bchmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  Die 

rechte  Sohläfengegend  war  klopfempfindlich,  es  bestand  rechtsseitige 

Ptosis,  sowie  eine  Bewegungsbeschrftnkong  des  Bulbus  nach  oben. 

Ophthalmoskopisch  fanden  sich  rechts  zahlreiche  Netzhantblutungen. 

Die  Sektion  ergab  ein  kleinerbsengroßes,  geplatztes  Aneurysma  an 

der  lateralen  Seite  der  rechten  Carotis  interna,  sowie  ein  suburacli- 

noideales  Hämatom.  Die  Arachnoidea  war  an  einer  Stelle  eingerissen; 

von  der  Zerreißungssielle  hatte  sich  eine  Blutung  über  die  ganze 

rechte  Groübimbemisphäre  ergossen  bis  in  den  rechten  subarachnoi- 

dealen  Sehnervenscheideoraum.  Papille  und  Gefäüwandungen  waren 

normal,  in  der  Netshaut  fanden  sich  zahlreiche  Blutungen. 

OrQnwald  (9)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  FaUes,  der 

mit  der  Diagnose  »nerröse  Kopfschmerzen*  in  die  Klinik  gesoh»^ 

worden  war.  Im  Verlaufe  entwickelte,  sich  eine  typische  Hemiplegia 

alternans  superior :  Zunächst  Lähmung  des  linken  Armes  gleichzeitig 

Pupillendilferenz  r.  I>  1.,  rechtsseitige  leichte  Ptosis,  dann  Lähmung 

des  linken  Beines,  Zunahme  der  Ptosis,  Parese  des  rechten  Rectus 

internus;  nach  einigen  Tagen  auch  geringgradige  linksseitige  Ptosis, 

ophthalmoskopisch  beiderseits  Neuroretinitis ;  schlielslich  beiderseitige 

totale  Ophthalmoplegie.  Die  auf  Uimschenkelherd  gestellte  Diagnose 

wurde  durch  die  Sektion  bestätigt:  Thiombose  der  Arliria  profunda 

embri,  im  rechten  Pedunkulus  bis  nahe  an  die  forderen  VierhOgel  Tor- 

wiegend  in  der  lateralen  Partie  ein  unter  Wasser  auffasemder  weifier 

Erweichungsherd.  6.  hebt  an  dem  sonst  typischen  Fall  drei  Punkte  eis 

besonders  bemerkenswert  hervor:  „Die  monatelang  fast  das  einzige 

Symptom  bildenden,  jeder  Behandlung  trotzenden  Kopfschmerzen,  für 

die  bei  den  geringen  Veränderungen  der  Meningen  der  anatomische 

Befund  eigentlich  keine  genügende  Erklärung  brachte,  der  für  Lues 

ziemlich  ungewöhnliche  Sitz  des  Thrombus  in  der  Profunda  cerebri 
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nd  schliefilich  der  foadxoyanie  Verlauf,  der  nach  der  etrengen  Lo- 

kaUsstioa  dee  fneehen  Erweicbnngsproseesee  b«  Intaktbleibeii  der 

lebenswichtigen  Zentren  der  Oblongata  ebenfalls  anatomisch  kaum 

erklärt  erscheint.* 

Otto  (16)  sah  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  im  An- 

scbluü  an  einen  Nackenkarbunkel  auftreten.  Bei  hohem  Fieber  ent- 

wickelte sieb  Trismus,  Protmeio  des  linken  Bulbus,  Ptosis,  Chemone 

der  Bindehaut,  weite  träge  reagierende  linke  Pupille,  ophthalmo- 

ikopiich  TenGse  Stauung.  Bei  Erdffhung  dee  Sinus  eigmoideue  fand 

mo  in  deasen  frontalem  Ende  Eiter  und  spärlicb  Blut  Nacb  Ez- 

tiaktion  dea  Thrombus  trat  vorllbergehend  geringe  Besserung,  dann 

fidtos  ein.  Diagnostisch  sind  bei  derartigen  Affektionen  die  Augen- 

sfmptonie,  speziell  bei  doppelseitigem  Auftreten  derselben,  bewei- 

send. Die  Prognose  ist  infanst,  sehr  selten  kommt  es  zur  spontanen 

Heilung.  Möglichst  frühzeitige  Operation  mit  Entleerung  des  Sinus 

selbst  bietet  noch  die  meiste  Aussicht  auf  Rettung. 

Röhr  (20,  21)  zeigt  einen  Fall  von  geheilter  ThrombOM.  des 

Sing  fetmofl  taperior«  Die  Erkrankung  hatte  mit  rechtsseitigen 

Ohrensebmeraen  begonnen.  Objektir  fand  sich  eine  Entzflndung  des 

Mittelohres,  die  auf  entsprechende  Behandlung  zorflckging.  I&iige 

Wochen  später  stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Uber  dem 

rechten  Ohr,  sowie  Schüttelfröste  mit  leichter  Temperatursteigerung 

ein.  Der  Ohrbefund  war  negativ.  We^nm  Zunalime  der  Erschei- 

nungen legte  man.  da  eine  Affektion  im  Schiideiinnern  angenommen  . 

wurde,  den  Sinus  sigmoideus  frei,  fand  aber  normale  Verhältnisse. 

Nach  der  Operation  trat  eine  Exazerbation  der  Beschwerden,  sowie 

Neoritis  optici  und  Abdusenslähmung  auf,  der  Puls  schwankte  zwi- 

idMD  60  und  90  Schiftgen.  Die  Lumbalpunktion  war  negatiT.  Bei 

BQoniehriger  FreQegung  des  Kleinhirns  fand  sich  eine  Thrombose  des 

Simis  petroeus  superior.  Nach  der  Freilegung  ohne  Ausrftumung  des 

Thrombus  trat  Besserung,  nach  4  Wochen  Heilung  ein. 

[B  e  h  r  (2)  bringt  eine  sehr  interessante  Schilderung  der  Augen- 

veränderungen bei  Polyzythämie.  Der  Kranke  war  jahrelang  beob- 

achtet worden,  so  daß  der  klinische  Befund  von  Beginn  der  Er- 

krankung bis  zum  £xitus  vorliegt,  woran  sich  dann  die  mikroskopische 

Untersuchung  des  Bulbus  anschloß.  Die  ophthalmoskopischen  und 

mikioskopischen  Veränderungen  bei  der  Polyzythämie  oder  Erythro- 

zytose sind  nach  Behr  charakteristisch  fülr  diese  Erkrankung.  Die 

Uder  und  die  Bindehaut  sind  stark  vends  hyper&misch.  Die  Sklera 

infolge  Erweiterung  der  Aderhautgeftfie  biftulich  verftrbt.  Die  Venen 
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sind  erweitert  und  ebenfalls  bläulich  verfärbt.    Die  Netzhaut  sieht 

bläulieh  aus.   Mikroskopisch  wird  die  Getalier Weiterung  uud  die  maxi- 

male Fülle  mit  ruten  Blutkörperchen  in  sämtlichen  Qefäiäen  bestätigt. 

Infolge  dieser  ÖefäbveräDderungeii  sind  diese  Dicht  mehr  sehr  elastisch, 

ihre  Oberfläche  isfc  bedeutend  größer,  und  die  Blutxirkulafcion  ist  ver- 

langsamt,  dadurch  kommt  es  zum  Austritt  von  Blutplasma  in  die 

Umgebung.   Diese  Ueberproduktion  Yon  Plasma  können  die  Lympb- 

gefäfae  der  Retina  nicht  mehr  bewältigen,  und  die  so  bedingte  Lymph- 

stauung   fuhrt  zu  Neuritis  optici.     Wird  dann  die  LyniphstauiuiiX 

noch  grölkn-,  so  entwickelt  sich  eine  Stauungspapille,  die  der  durcii 

intrakranielle  Ursache  bedingten  fast  gleicht.    Die  Stauungspapillt'  i>t 

in  dem  Fall  durch  lokales  Uedem  an  der  Papille  resp.  im  vordersten 

Abschnitt  des  Optikus  bedingt.   Die  früher  als  Cyanosis  retinae  be> 

schnebenen  ophthalmoskopischen  Veränderungen  sind  identisch  mit 

denen  der  Polyzythämie.  Oebb]. 

[In  einem  Falle  von  PolyQrthaeiiiia  rubra  myelopathiea,  welchen 

Rencki  (17)  beobachtete,  fand  Reis:  Die  Bindehaut  der  unteren 

Idder  stark  hyperämisch,  die  Venen  derselben  im  Formix  sehr  er- 

weitert.    Augengrund:   IJetinalvenen  sehr  stark  erweitert  und  ge-  ' 

schlängelt,  sind  sehr  dunkel,  der  Augeugruud  bläulichrot. 

M  a  c  h  e  k]. 

0  n  f  r  a  y  (15)  und  Balavoine  (15)  studierten  an  dreißig 

Fällen  den  Zusammenhang  zwischen  Viskoaität  des  Blutes  und  oku- 

liireil  BlutangeiL  Sie  fanden  in  7  Fällen  von  Retinitis  albuminuiica 

gesteigerten  Blutdruck  und  verminderte  Viskosität,  in  2  Fällen  tob 

entzündlichem  Glaukom  normalen  Blutdruck  und  normale  Viskositit» 

dagegen  war  in  einem  Fall  von  hämorrhagischem  Glaukom  ausge- 

sprochene Hypoviskosität  nachzuweisen.  Verff.  verfügen  im  ganzen 

über  t>  Fälle  mit  subkonjunktivaler  Bhitung.  Im  Moniente  <]es  lihit- 

austrittes  fanden  sie  5  mal  arteriellen  Ueberdruck  bei  ausgesprochen 

verminderter  Viskosität.  Keiner  von  diesen  Fällen  litt  an  einer  Er- 

krankung der  Nieren,  o  dagegen  nahmen  eine  ungewöhnliche  Menjje 

Flüssigkeit  zu  sich.  Allein  durch  Verminderung  der  F'lUssigkeits- 

aufnahme  sank  der  arterielle  Druck  und  stieg  die  Viskosität  £» 

erscheint  demnach  wahrscheinlich,  dafi  die  Uydrämie  einen  geiiisaeo 

Einfluß  auf  die  Viskosität  austtbt. 

Hegner  (10)  berichtet  aber  eine  StannngspapiUe,  die  im  Ver- 

lauf einer  akuten  lympathischen  Leukämie  aufgetreten  war.  Opb- 

thalinoskoi)isth  fand  sich  eine  starke  Prominenz  und  Verl)reiterunU 

der  Papille  mit  zahlreichen  Uämorrhagien.    Mikroskopisch  sah  mau 
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eine  starke  Verdickang  der  mit  einzelligen  Lymphozyten  ̂ anz  durch- 

setiien  Aderhaut,  sowie  hochgradiges  Oedem  der  Papille  und  der 

angrenzenden  Netzhaai,  «eilige  Infiltrationtherde  der  Papille  und  dee 

Sehnerren.  Er  berichtet  ferner  Uber  eine  typische  StanungapapiUe 

(3D  Prominenz)  bei  Polyzythftioie,  mit  normalen  Fanktionen.  Die 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  betrug  8  Millionen. 

de  Lapersonne  (13)  beobachtete  bei  einem  16 jährigen  Mäd- 

chen (las  Auftreten  eines  einseitigen  Exophthalmus  infolge  einer 

Leukämie.  Er  betont  ilie  Wichtigkeit  der  Blutuntersuchung  in 

Fallen  von  Exophthalmus  mit  und  ohne  nachweisbarem  Orbitaitumor. 

Tische  (24)  erzielte  bei  einem  Fall  von  progressiver,  pemi- 

sSser,  schwerster  Anämie,  dem  er  im  Hochgebirge  (1500  m)  10  ccm 

steril  entnommenes  nicht  defibriniertes  Blut  einer  Verwandten  snb- 

katan  in  den  Backen  injizierte,  auffallende  Beeserong.  Neben  den 

Ällgemeinerschdnangen  waren  im  Augenhintergrund  reichliche  Blu- 

tangen  nachzuweisen  gewesen.  Von  besonderem  Interesse  ist  das 

Fehlen  jeglicher  Nebenwirkungen  nacli  der  fihrinhaltigen  Injektion, 

das  in  auft'allendem  Gegensatz  zu  den  zahlreichen  Berichten  über  die 
Wirkung  defibrinierter  Injektionen  bei  perniziöser  Anämie  steht. 

Vielleicht  spielen  die  sonstigen  therapeutischen  Faktoren  des  Hoch- 

gebirges eine  gewisse  Holle  dabei. 

Hegner  (11)  beobachtete  innerhalb  eines  halben  Jahres  drei 

lUUe  mit  Sehstönuigeii  nach  schweren  Blutverliuleii.  Im  Anschluß 

sn  Magenblutungen  trat  bei  zwei  Fällen  totale  Erblindung,  im  dritten 

äne  Erblindung  des  linken,  mit  erheblichem  Gesichtsfelddefekt  des 

rechten  Auges  auf.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  bei  allen  Fällen 

das  Bild  enier  neuritischen  Atrophie.  Die  auf  Grund  dieser  Beob- 

achtungen an  Patienten  mit  großen  Blutverlusten  systeniatiscli  unge- 

stellteii  UntorHUclningen  ergaben  bei  18  Patienten  mit  schweren 

Magenblutungen  einmal  neuritische  Atrophie,  bei  30  Patientinnen  der 

Frauenklinik  mit  schweren  Blutverlusten  keine  Optikusveränderungen. 

Als  Ursache  der  Sehstörung  nimmt  H.  in  Uebereinstinimung  mit 

anderen  Autoren  die  aus  der  hochgradigen  Anämie  sich  -ergebende 

Ischämie  des  Optikus  und  der  Netzhaut  an,  und  fafit  die  ophthal- 

moskopisch sichtbare  Atrophie  als  ischämische  Degeneration  auf. 

G radle  (8)  fand  bei  10—25%  aller  Diabetiker  okulare  Ter- 

Änderungen.  Der  Prozentsatz  erhöht  sich  mit  der  Dauer  der  Er- 

kraiikuni^.  Am  liiiutii^sten  sah  er  Kataraktbildunj^,  als  charakteristi.schste 

Veränderung'  bezeichnet  er  die  Erkrankung  der  Netzhaut,  die  in  7 

▼erschiedenen  Formen  auftritt. 

JAluMlMriclit  f.  Ophthalmologi«.  XLII.  27 
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S  f.  u  e  1  p  (23)  liat  seit  4  Jahren  das  Material  seiner  Augenheil- 

anstalt in  exaktester  Weise  einer  genauen  Allgemeinuntersuchnng 

(einschl.  Tuberkulin,  Wassermann)  unterzogen,  dabei  besonders  auf 

gastroiniestinale  Störungen  geaditet  und  den  Urin  außer  auf  TSi" 

weifi  und  Zucker  stets  auch  auf  Indikan  untersucht.  Er  fand,  daß 

unter  497  der  ▼erschiedenen,  nach  Elschnig  häufig  auf  intestinaler 

Autointoxikation  beruhenden  Augenleiden  (ehren,  rezidivierende  Irido- 

zyklitis, Skleritis  und  Sklerokeratitis,  Keratoiritis,  Episkloritis.  Auijen- 

muskellähniiingen,  Neuritis  retrobulbaris,  Neuraljjien,  Flimmerskutom. 

Glaukom,  Aderhaut-,  Netzhaut-,  Selinervonleiden,  rezidivierendeHordeola) 

nur  39 mal,  d.  i.  in  ca.  8%  der  Fälle  Indikan  überhaupt  nachweis- 

bar war,  daü  unter  511  Augenkrankheiten,  die  bisher  nicht  damit 

in  unrilchlichen  Zusammenhang  gebracht  worden  sind,  38  mal  d.  L 

ebenfaUs  in  ca.  8  %  der  FSlle,  und  daß  bei  56  Patienten  ohne  Augen- 

leiden 5 mal,  also  gleichfalls  in  ca.  8%  Indikanurie  bestand;  dsfi 

sich  unter  alle  Krankheitsgruppen  diese  Anzahl  von  Indikannrien 

prozentualisch  ziemlich  gleichmäßig  verteilt.  Die  sog.  gastrolntesti* 

nale  Autointoxikation  (Indikanurie)  ist  mithin  nach  seinen  ünter- 

suchungsergebnissen  keine  häufige  rrsacfie  von  Augenkrankheiten. 

Nur  in  ganz  seltenen  Füllen  könne  man  der  Indikanurie  höchstens 

einen  unterstützenden  Einfluß  in  dem  Sinne  einräumen,  daß  sie  viel- 

leicht den  Ausbruch  einer  schlummernden  Augenerkrankung,  die  direkt 

auf  andere  Ursachen  zurückzufahren  ist,  zeitlich  herbeif&hre  oder 

beschleunige,  und  zwar  auch  nur  dann,  wenn  stärkere  oder  längere 

IndikanausscheidungnachweisbarseL  Eine  «Berechtigung*  (Elschnig), 

ein  Augenleiden  bei  , bestehenden  Darmstörungen"  und  «entsprecheo- 

den  Hambefunden*  auf  intestinale  Autointoxikation  allein  zurückzu- 

führen, weiui  nicht  jede  andere  ursächliche  Möglichkeit  mittels  aller 

bisher  bekannten  Untersuchungsmethoden  auszuschließen  ist,  bestehe 

daher  aucli  auf  keinen  Fall. 

Auch  Hippel  (12  a)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  keinen 

Anhaltspunkt  für  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der  »enterogenen 

Autointoxikation*  bei  Augenkrankheiten  finden.  Bei  416  PatienteD 

fand  er  400  mal  keine  deutliche,  16  mal  deutliche  bis  starke  Indikan* 

reaküon.  Die  16  positiven  Fülle  verteilen  sich  annähernd  gleich- 

mäßig auf  11  Gruppen  von  Augenkrankheiten. 

b)  Infektionskrankheiten. 

1*)  A 1 1 ,  Three  cases  of  ocnlar  tabercolosis.  Ämeric.  Jonm.  of  Qpbtfa. 

p.  328. 
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2*)AxenfeId  und  de  la  Camp,  Angentnbcrkulosc  ohne  LangenbefODd. 

(Frciburger  Med.  Gcsellsch.).    Deutsche  med.  U'ochenschr.  S.  1428. 

3*)  B  e  n  ;i  r  i  0  ,  Ueber  die  Schwankungen  iui  Verlaufe  der  NerTenqrphilis. 
Berlin,  klin.  Worhenschr.  S.  1165.    (Polemik  iregen  Finger). 

4)  Bylsma.  Ooglijdcn  in  verband  mct  andere  ziekten  VITT.  Syphilis  (Zu- 

sammenhang von  Augenerkrankungen  und  Syphilis).  Geneesk.  Gourant 
L3CV.  10. 

&*)  C  0  p  p  e  z ,  Les  complicatloiis  ocolaires  de  la  fiftire  itennente  d*Afriqae. 

Aich.  d*Op]iL  XXXI.  p.  363. 

8*)  Gramer,  GelenkrbeamatismiiB  imd  Auge.  (Ber.  IL  d.  HerbBtutsnng  der 
Yer.  d.  Angenftnte  der  Prov.  Sachsen,  Aabalts  n.  d.  Thttzinger  Lande). 

Klin.  MonatBbl.  f.  Augenheilk.  L.  Bd.  I.  S.  114. 

7*)  D  e  1  b  a  n  c  0  ,  Behandlung  der  Hirnsyphilis  mit  Salvanan.  (Aersti.  Verein 
in  Hamburo:).    Neurolog.  Centrall)].  S.  S.SO. 

8*)  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  ,  Syphilis  als  Erblindunirsursache  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, Zeitschr.  f.  Bekämpfung  d.  Gesehkchtskrankh.  XII.  S.  225  and 

(Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a.  S.).  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1(540. 

9*)  L  e  V  i  n  s  o  h  n  ,  Die  Syphilis  des  Auges.  Zeitschr.  f.  ürztl.  Fortbild.  S.  38. 

(Bekanntes). 

10*) Rachmilowitieli  und  Alexandrow,  Amaurose  nnd  Diplcgie  nach 
Stickhusten.   Hediz.  Obosren.  Bd.  LXXVI.  p.  145. 

U^Ridder,  de,  etDanis,  Un  cas  de  t^tanos  par  Ucssnre  de  roeil. 

Gn^iison.  Bollet  de  la  Socim  beige  d%ht  Nr.  81.  p.  42. 

12*)  Salus,  Ueber  Aagenmnskelstörangen  bei  Tetanus.  Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  322. 

13*)  S  c  a  1  i  n  c  i ,  Le  coinplicanze  oculari  della  .Influensa".  Rivista  Italiana 
di  Ottalmologia.    .\nno  VIT.   p.  1^^8. 

14*)  Schwenk«'  n  b  c  eher.  Chronische  Sepsis.  (Wissenschaft!.  Vereinig,  am 
städt.  Krankonhaus  zu  Frankfurt  a.  M.).  Münch,  med.  Wocheuschr.  S.  220. 

(36 jähr.  Patient  mit  Blutungen  in  die  Retina). 

Ifi*)  Stock.  Tuberkulose  im  Auge.  (Naturwiss,-mcd,  Gesellsch.  zu  Jena). 

K&nch.  med.  Wodienschr.  1912.  S.  281.  (Besprechung  der  verschiedenes 

Formen  der  Augentuberkulose  an  der  Hand  von  anatomischem»  Friparaten). 

16*)  V  e  r  n  c  k  e ,  Ueber  Augenverilnderungen  bei  der  Bubonenpest.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  XXY.  8.  186. 

17*)  — ,  üeber  Augenverändemngen  bei  der  Pest  Westo.  Oph.  130.  (Siehe  16). 

18*)Widal  et  Weill,  Amaurose  subite  et  6tat  nn'ning^  au  d^but  d'une 

fifevre  typhoide.  Hypertension  et  lymphocytose  cephalorachidienne.  Evo- 

lution bi'niqne  apri^s  la  ponction  lombaire.  Soc.  mäd.  des  HOp.  de  Paris. 
(Inhalt  im  Titel  enthalten). 

[Racbmilo witsch  (10)  und  Alezandrow  (10)  teilen 

einen  Fall  mit,  wo  bei  schwerem  Stiekliiisteii  neben  all|^emein  ner- 

vösen Erscheinungen  Stauungspapille  und  Amblyopie  eintrat.  Später 

kamen  dazu  Masern  mit  schweren  Lungenerscheinungen,  die  tlen  Tod 

des  kleinen  3 jähr.  Patienten  veranluliten.  Werncke], 

[Scalinci   (13)   bespricht  übersichtlich   alle  jene  Augen* 

27*
 

Digitized  by  Google 



420 Pathologie  und  Therapie  der  Angenkraiikheiteii, 

artarankuBgeny  welche  bei  InflaenBa  beobachtet  werden  und  welche 

teils  durch  Inflnenzabaziilen,  teile  durch  deren  Toxine  bedingt  sind. 

Jene  Erkrankungen,  die  direkt  durch  den  Pf  ei  f  fernsehen  Basilius 

hervorgerufen  werden,  treten  im  Anfange  oder  während  des  Verlaufs 

der  Influenza  auf,  die  durch  Toxine  hervor£Ternfenen  Anirener- 

krankungen  dagegen  erst  gegen  Ende  der  Intoxikation  oder  wiihrend 

der  Rekonvaleszenz.  Bei  Mischinfektionen  mit  anderen  Krank- 

heitserregern sind  die  Augenerkrankungen  besonders  schwerer  Natur. 

Verf.  heht  besonders  die  Wirkung  des  Influenzatoxins  auf  die  Taso- 

motorischen  Nerven  hervor,  wodurch  die  Ernährung  der  Qewebe  ge- 

stört wird.  Außerdem  schildert  Verf.  einige  selbstbeobachtete,  kli- 

nische Fälle.  Oblath,  Trieste]. 

Gramer  (6)  erscheint  es  wahrscheinlich,  daß  in  seinem  Fall 

von  Pneumokokkenkatarrh  und  Gelenkrhenmatfflmns  die  Bindehaut- 

infektion das  primäre  gewesen  und  als  Einbruchspforte  für  die  Er- 

reger des  akuten  Gelenkrheumatismus  gedient  hat«  Unterstützt  werde 

seine  Annaiime  auch  durch  das  Auftreten  der  ersten  GeieukschwelluDg 

5 — 6  Tage  nach  Beginn  der  Bindehautaffektion. 

C  o  p  p  e  z  (5)  beobachtete  beim  afrikanischen  Rekurreiisfieber 

als  häufigste  Aagenkomplikatioii  eine  Irido-Chorioiditis,  die  knne 

Zeit  nach  der  letaten  Fieberattacke  aufkutreten  pflegte.  In  einem  ganz 

frischen  Falle  fand  er  auf  einem  Auge  feinste  Glaskdrpertrabnngen, 

sowie  ein  zentrales  Skotom,  das  nach  einigen  Tagen  zu  einem  ring- 

förmigen wurde,  gleichzeitig  traten  Beschläge  des  Descemet  auf 

beiden  Augen  auf.  Während  das  Sehvermögen  nacli  G  Wochen  wieder 

normal  war,  verseil  wanden  die  Entzündungserseheiiiungen  erst  nach 

6  Monaten  nach  Quecksilberlieliaiidlung.  Bemerkenswert  ist,  daü  die 

meisten  Autoren  von  eiiifi-  Hg- Behandlung  abraten. 

Die  auffällige  Tatsache,  daß  die  von  Michel  sclion  lange  er- 

kannte und  vertretene  Häufigkeit  der  chronischen  Allgentuberkulose 

erst  so  spät  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  f&hrt  Axen- 

feld  (2)  darauf  zurQck,  daß  einerseits  das  klinische  Bild  meist  keinen 

zerstörenden  verkäsenden  Prozeß  liefert,  viele  Fälle  vielmehr  unter 

dem  Bilde  der  einfachen  chronischen  Entztlndung  verlaufen,  anderer- 

seits aucli  darauf,  dali  die  Mehrzahl  der  Patienten  nicht  auiiallijj: 

erkrankt  ersclieiuen.  insbesondere  nirlit  das  Bild  der  in  diesem  Lebens- 

alter am  häufigsten  auftretenden  Tuberkulose  der  Lungen  zeigen. 

A.  bespricht  das  merkwürdige  Verhalten  der  Augentuberkulose 

zu  den  sonstigen  tuberkulösen  Manifestationen  im  menschUcheo 

Körper.  Die  Drfisen-  und  Knochentuberkulose  der  Kinder  vergesell- 
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gehaftet  rieh  sehr  selten  mit  chronischer  Uveitis,  weniger  selten  fin- 

det man  eine  gleichzeitige  tuberkulöse  Erkrankung  der  Bindehaut 

und  des  Tränonsacks.  selten  eine  liullmsbpteili^ung  bei  Lungenphtbise. 

Erst  die  experinienteilen  Unte^uchungen  S  t  o  c  k's  an  der  Froilmri^er 

Klinik,  dem  es  gelang,  die  gleiche  Erkrankung  durch  Tuberkel ba- 

Zilien  beim  Tiere  zu  erzeugen,  verschallten  der  M  i  ch  o  l'schen  Lehre 
die  ihr  gebührende  Geltung.  Von  nicht  geringerer  Bedeutung  war 

«Qch  die  allgemeine  Einfahmng  der  Tuberkulindii^ostik,  durch 

welche  festgestellt  werden  konnte,  dafi  die  Mehrzahl  der  Patienten 

mit  chronischer  Augentuberknlose  positiv  allgemein,  teilweise  auch 

lokal  reagierte.  Bezfiglich  des  Sitzes  des  znr  Reaktion  fahrenden 

tnberkulösen  Herdes  war  man,  wenn  nicht  ausnahmsweise  die  Lunge 

oder  andere  Teile  erkrankt  befunden  wurden  immer  noch  auf  V^er- 

mutungen  anifewiesen.  und  w  cnn  bei  diesen  aucli  an  die  inneren  Lymph- 

drüsen gedacht  wurde,  so  fehlten  bisher  doch  genauere  Untersuchungen 

darüber.  De  la  Camp  berichtet  dann  über  seine  Untersuchungs- 

resuitate  der  gemeinsam  mit  A.  beobachteten  F&lle.  Wenn  auch 

physikalisch  nnd  röntgenologisch  ein  positiver  Lungenbefnnd  nicht 

Torhanden  ist,  so  ist  damit  nicht  bewiesen,  dafi  die  Lunge  niemals 

toberknlOe  erkrankt  war.  Gemeinsam  war  fast  allen  Fällen  eine 

nachweisbare  (frflhere)  Erkrankung  der  BronchialdrOsen.  Die  Rönt- 

genbilder dieser  Fälle,  die  verschieden  gelegene,  meist  scharfrandige 

Drtisenschatten  (verkulkter  Drüsen)  in  mannigfacher  Ausbreitung 

und  Küni))ination  aufweisen,  werden  demonstriert.  Fast  in  allen 

Fällen  fand  sich  außerdem  noch  eine  Leukozytose  und  Lymphozytose. 

Diagnostisch  und  therapeutisch  ist  jede  iiberhafte  Tuberkulioreaktion 

zu  vermeiden.  Klimatisch  wird  der  Aufenthalt  an  der  See,  speziell 

in  der  Form  prolongierter,  also  auch  Yon  Winterkuren  empfohlen. 

Alt  (1)  bringt  drei  Fülle  von  Angentnberknloee.  Der  erste 

betraf  ein  14  jähr,  vorher  völlig  gesundes,  blühendes  Mädchen.  Die 

ersten  Brscheinungen  zeigten  sich  an  der  Hornhaut  in  Form  einer 

perikornealen,  blauroten  Schwellmig  der  Bindeliaut.  Die  Hornhaut 

war  an  ihrem  temporalen  Rand  in  MithMdenscliaft  gezogen.  Die 

Diatrnose  wurde  zunächst  auf  Frühjahrskatarrh  gestellt,  und  eine 

dementsprcchende  Therapie  eingeleitet.  Im  Verlaufe  nahmen  aber  die 

entzündlichen  Erscheinungen  zu,  am  temporalen  Hornhautrand  bil- 

dete sich  eine  grauliche  Infiltration  in  den  oberflächlichen  Schichten 

der  Hornhaut  Ton  dreieckiger  Form,  deren  Spitze  nach  der  Pupille 

SQ  gerichtet  war.  Das  Epithel  Über  dieser  allmählich  gelblichweifi 

verfärbten  Stelle  stiefi  sich  ab,  es  kam  zur  Oeschwttrsbildung.  Oleich- 
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zeitig  bildete  sich  ein  tiefer  Lidabszeß,  aus  welchem  sich  auf  dne 

Inzision  reichlich  Eiter  entleerte.  Nunmehr  zeigten  sich  auch  Stö- 

rungen des  Allgemeinbefindens.  Die  vorgenommene  Probetuberkulin- 

reaktion  war  nicht  absolut  charakteristisch.  Auf  die  trotzdem  ein- 

geleitete Tuberkuliubehandiung  trat  Heilung  ein  (49  Injektionen  »B.  F" 

(Bouillonfiltrate)  mit  Viomo  uig  anfangend  steigend  bis  auf  100  mg). 

Auch  im  zweiten  Fall,  einem  10jährigen  Kualjen,  mit  rezidivierender 

ekzematöser  Erkrankung  der  Binde-  und  Honibant  mit  starker  Drü- 

senschwellnng  erzielte  er  durch  Tuberkulininjektion  neben  entspre- 

chender lokaler  Behandlung  TÖllige  Heilung.  Im  dritten  Falle,  einer 

23  jahrigen  Patientin  bildeten  sich  episklerale  und  sUerale  Knoten  auf 

beiden  Augen  auf  Tuberkulinbehandlung  prompt  zurück,  nachdem 

die  antiluetische  Behandlung  vorher  die  Erkrankung  in  keiner  Weise 

beeinflußt  hatte. 

Um  verwertbare  Angaben  üljer  die  Häufigkeit  der  Syphilis  als 

£rblinduug8ur8a<'he  bei  jugendlichen  IndiTiduen  zu  erhalten,  nahm 

Igersheimer  (8)  bei  187  klinisch  genau  untersuchten  Zöglingen 

der  Hallenser  Blindenanstalt  serologische  Blutuntersuchnng  vor,  und 

fand,  dafi  in  8,6  %  die  Lues  mit  Sicherheit,  in  4,8  %  mit  großer 

Wahrscheinlichkeit  als  auslösende  Ursache  der  Augenaffektion  ange- 

sprochen werden  mußte. 

Delbanco  (7)  demonstrierte  als  Beitrag  zur  Behandlung  der 

Hirnsyphilis  mit  Salvarsaii  einen  24jährigen  Patienten,  bei  dem 

er  9  Wochen  nach  einer  zweimaligen  intravenösen  (0,3  g)  Salvarsan- 

behandlung  (3  Monate  nach  stattgehabtem  Infektj  das  Auftreten 

einer  kompleten  Okulomotorius-  und  Trochlearislähmung  links  beob- 

achten konnte,  die  unter  Hg-Behandlung  wieder  zurfickgingen.  Solche 

Himnervenlähmungen  sieht  man  bei  den  von  ▼omherein  energisch  mit 

Hg.  behandelten  FäUen  von  Lues  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit 

nicht.  Die  Frage  ob  das  SaWarsan  das  syphilitische  Virus  auf  die 

toxisch  geschftdigten  Nerven  hinlenkt,  wie  Finger  auf  Grund  der 

Rückbildung  der  Neurorezidive  auch  ohne  Hg.  anzunehmen  geneigt 

ist,  kann  erst  nach  weiteren  Beobachtungen  über  Wirkung  und  Ne- 

benwirkungen des  Mittels  vonseiten  größerer  Krankenabteilungen  be- 

antwortet werden.  D.  weist  auf  die  neurotrope  Wirkung  des  Sal- 

varsans  hin.  Da£  dasselbe  ein  starkes  Nervinum  sei,  bewiesen  die  vor- 

ttbergehenden  großen  Erfolge  bei  der  Dysphagie  der  Paralytiker  und 

der  Kranken  mit  ulzeröser  Knochenlues  etc. 

W  e  r  n  c  k  e  (16)  teilt  seine  Beobachtungen  Über  Angenyeriode- 

raogen  bei  der  Bnbonenpest,  die  er  gelegentlich  der  Pestepidemio 
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in  Odessii  1910  machen  konnte,  mit.  Unter  140  an  Bubonenpest 

Erkrankten  fand  er  bei  drei  Kranken  (5  Augen  =  3  %)  Autj^enkora- 

plikationen  und  zwar:  4 mal  Iritis  mit  leichter  zyklitisciier  Reizung, 

Imal  mit  üypopyon,  1  mal  mit  Neuritis  optici.  Ob  die  Augener- 

kranknngen  auf  Pe.stbazillen,  die  ins  Auge  gelangt  waren,  oder  auf 

Toxine  zarOckzufahren  sind,  läfit  sich  ohne  experimentelle  Unter- 

sachnngen  nicht  entscheiden.  , 

Salus  (12)  schildert  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung 

die  Aogenmiikellälimiuigen  bei  Tetanus.  Während  man  firflher 

einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  tranmatischem  und  experi- 

lueutell  erzeugtem  Tetanus  annahm,  hat  Z  u  p  n  i  k  gezeigt,  daü  sich 

Spontan-  und  Experinientalinfektion  vollkommen  gleich  verhalten: 

Kommt  das  Toxin  mit  (luergestreifter  Muskulatur  in  Berührung,  ent- 

steht stets  lokaler,  im  anderen  Falle  stets  deszendierender  Tetanus. 

Der  mitgeteilte  Fall  bestätigt  die  Richtigkeit  dieses  Gesetzes. 

de  Ridder  (11)  und  Danis  (11)  sahen  im  Anschluß  an 

fflne  infizierte  perforierende  BalbusTerletzung  fOnf  Tage  nach  aus- 

geführter Exenteration  einen  Tetanus  mit  den  charakteristischen  Er- 

whemungen  auftreten.  Auf  Behandlung  mit  Tetanusserum  erfolgte 

Hellung  (täglich  10  ccm  1  mal  80  ccm). 

c)  Intoxikationen. 

1*) Abelsdorff ;  Ueber  die  Sehstönmgen  nach  Vergiffcongeii  mit  Berttck- 

dehfeigDBg  der  neueren  Axsneimlttel.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  S.  ß44. 

2*)  6  e  n  o  i  t ,  ün  cas  d'amanrosc  per  Ingestion  d'alcool  mötbyliqae.  Ballet. 

de  la  Social  beige  d'Opht.  Nr.  31.  p.  55. 

3*)  C 1  a  11  d  e  ,  M  e  r  1  e  ,  G  n  1  o  z  o  w  s  k  i .  Syndrome  d'hyperteiision  intra- 

cranienne  avec  staso  paitillaiic  et  paralysie  de  la  VI"  paire.  Soc,  de 

Neurologie,  avril  Iii  10.  i  Blfiliihniung  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 

brechen. Stauuntrspajiill«'  und  Steigerung  des  Druckes  der  Cerebrospiual- 

llüssigkeit  aul  51  cm  gegeu  11 — 15  der  Normalen). 

4*)Costantino,  Contributo  eUnico  allo  stadio  delle  ambliopie  e  delle 

amanrosi  tossiidie  prodotte  dall'  Atoxil.  Ardüv.  dl  Ottahn.  XWI.  p.  578. 

d'*)Garcia  deMaso,  Neuer  Fall  von  Brblindnng  durch  Atoiyl.  (Rev. 

de  Med.  y  Cir.  PrAct).   HOncb.  med.  Wocbenscbr.  8.  1883. 

6*)GrignoIo,  Delle  alterasioiii  ocnlari  nelP aYYelenamento  acute  da  atoxil. 
Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  280. 

7*jGruening,  BeobachtuniD^en  und  Bemerkungen  über  "Methylalkoholamblyopie. 
Festschr.  z.  40  jähr,  ätiftungsfeier  des  Deatscben  Hospitals  in  New- York. 
S.  477. 

8')—,  Methyl  Alcohol  amblyopia.  (Treutier,  abgek.  üebers.  u.  Ref.). 
Arch.  f.  Augeoheilk.  LXIX.  S.  214. 
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9*)Hallopefta  et  Dainville,  Obnubilatioii  panagtoe  de  Im  Tue  tarvenne 

i^ite  17  jonn  de  tnutement  par  llieeUne.   (Sociökö  fraii$.  de  Dennato- 

logie  et  Syphiligraphie).   Becaeil  d'Opht.  p.  218. 

10*1  Jüdin,  Neuritis  saturninn.    Ophth.  Oos.  Odessa  13.  XTI. 

11*)  K  a  n  n  g  i es  8 e  r ,  Ueber  ToUkirschenvergiftung  und  ihre  Wirkung  auf  die 

Iris  und  die  Akkommodation.    Kün.  Monatsbl.  f.  Ang^heUk.  XLIX.  Bd.  II. 

S.  24 ß. 

12*)  K  e  i  p  c  r  .  A  imso  of  ;iniblyoj)ia  dne  to  tlic  iiitrcstion  of  one  buudred  and 
twcntv  irraijis  of  qiiiniiie  sulphate.    (»i)hth.  iltcoiil.  p.  Ii04. 

13*)  Koller,  A  remarkuble  case  of  nicthyl-alcohul  poisinuiug.    Jourii.  uf  tbe 
amolc.  med.  assoo,  jnn.  1910. 

14*)Kratter,  Tödliche  Physostigminrergiftung  nebst Bemerknngen  Aber  den 

forensischen  Nachweis.   (YII.  Tagung  d.  deatsch.  Ges.  f.  Oer.  Hedis. 

Earlsrohe).   Deutsche  med.  Wochenschr.  8.  2207. 

15*)  Knlebj&kin,  Znr  Kasuistik  der  Ghininamaurose.   Westn.  Oplit.  p.  767. 
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Abelsdorff  (1)  bespricht  die  Sehstörungen  nach  Vergif- 

tnnsren  mit  Beriicksicbti'^ung  der  neueren  Arzneimittel.  Er  teilt 

(ut'selben  in  zwei  Hau)>t*;ruppen:  1.  die  durch  Erkrankung  der  Augen- 

muskeln resp.  Augenniuskelnerven  herbeigeführten,  2.  die  durch  Er- 

krankung deä  perzipierenden  Apparates  bedingten,  sei  es  dali  die 

Retina,  sei  es  daß  die  Sehnervenfasening  erkrankt  ist.  Die  Störnngen  des 

Angennraskelapparates  sondert  er  wieder:  a)  in  Lähmnngen  der  äaßeren 

Mnskulator  (Doppelsehen;  z.  B.  bei  Bleivergiftung  und  nach  Lumbal- 

iQisihesie),  b)  in  Lfthmungen  der  inneren  Augenmuskulatur  (Mydri- 

ans.  Akkommodationslfthmung,  z.  6.  Atropinvergiftung).  Er  geht  dann 

Ober  zu  den  Sehnervenerkrunkungen  nach  Vergiftuntren,  den  eigent- 

lichen Intoxikations!iinl)lyopien.  als  deren  häufigst^'  er  die  Alkohol- 

nnd  Nikotinamblyopio  genauer  bespricht.  .Todofurni-Stranimonium-, 

Schwefelkohlenstoö'-Thyreoidinvergiftungen  bieten  analoge  Erschei- 

nangen.  Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Entziehung  des  Gif- 

tet als  gflnstig  zu  bezeichnen.  Es  folgt  dann  die  Besprechung 

der  akuten  Methylalkoholvergiftung,  deren  Prognose  als  recht  un- 

gOnstig  anzusehen  ist.  Völlige  Erblindung  infolge  Sehnervenatrophie 

ist  der  gewöhnliche  Ausgang.  Ganstiger  yerläuft  die  Ghininamblyopie, 

ds  nach  selbst  sehr  großen  Dosen  die  Erblindung  surfickgehen  kann, 

andererseits  kann  aber  «auch  iiacli  l  elativ  kleinen  Dosen  eine  dauernde 

Schädigung  bleiben.  Schlechter  ist  die  Prognose  bei  der  Filixnias- 

vergiftung,  da  Optikusatrophie  mit  daufnider  Erblindung  zurück- 

bleiben kann,  wenn  auch  in  einzelnen,  allerdings  seltenen  Fällen  das 

Sehvermögen  sich  wieder  bessert.  Andere  Wurmmittel :  Cortex  Gra- 

nati  und  Flores  Cinae  rufen  nur  leichte  vorflbergehende,  selten 

^mde  SehstOrungen  henror,  wenn  sie  in  hoben  Dosen  yerabreicht 

Warden.  Von  den  gewerblichen  Giften  erwähnt  er  nur  die  Bleiver- 

giftung,  bei  der  alle  Yorher  besprochenen  Arten  von  Sehstörungen 

sor  Beobachtung  kommen  (transitorische  Amaurose  ohne  Befund, 

Neoritis  optici  mit  Ausgang  in  Atrophie  oder  auch  Heilung,  Reti- 

nitis albuminurica  und  Augenniuskellähmungen).  Er  geht  dann  ge- 

nauer auf  die  Wirkung  dos  Atoxvis  ein.  das  zur  dauernden  Erblin- 

<iung  auf  Grund  einer  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Netzbaut 

tind  Zerfall  der  Markscheiden  der  Sehnervenfasern  führen  kann.  Als 

gleiche  Sehnerven  gifte  erwiesen  sich  Arsazetin,  Soamin  und  Orsuda. 

fise  Ausnahmestellung  nimmt  nur  das  neueste  Arsenpr&parat,  das 

Aisenobenzol  (606)  ein,  nach  welchem  nicht  nur  keine  Schädigungen, 

•oodem  eher  gttnstige  Beeinflussungen  Ton  Sehnerrenatrophien  be- 

obachtet worden  sind. 
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Y  a  fc  e  s  (29)  sah  einen  Fall  von  toxischer  Amblyopie  in  völ- 

lige Erblindung  übor<:e]ien.  Der  Patient  hatte  einen  Optiker  zu 

Rate  i^ez<)L*en.  der  ilini  Gläser  verabreicht  hatte.  Die  Diagnose  wurde 

nicht  rechtzeitig  J?enug  ̂ restellt. 

Parker  (22)  konstatierte  bei  einem  23jährigen  Mann  im  An- 

schlug an  eine  traumatische  Asphyxie^  die  durch  den  Fall  eines 

16000  Pfund  schweren  Gewichtes  eines  Elevators  gegen  die  linke  Schulter 

nur  für  einen  Bruchteil  einer  Seknnde  verursacht  gewesen  war,  abge- 

sehen von  einer  beträchtlichen  Dyspnoe,  völligen  Verlust  des  Sehver- 

mögens des  rechten,  normales  Sehvermögen  des  linken  Auges,  beidersei- 

tigen Exophthalmus  r.  >  1.,  starke  Schwellung  der  Bindehaut  infolge 

Blutaustritt,  träj?e  Pupillarreaktiou  rechts ;  ophthalmoskopisch  weiu 

Verfärbung  der  rechten  Papille  mit  starker  V'eneuübertuHung  ohne 
Schlängelung,  leichtes  Oedem  der  Netzhaut ;  links  leichtes  Oedem  der 

Netzhaut,  sowie  Ueberfüllung  der  Venen  bei  normaler  Papille.  Die 

Tension  war  beiderseits  normal.  Im  Verlaufe  (4  Wochen  später) 

fand  er  rechts  ausgesprochene  Atrophia  optici  mit  Amaurose  und 

aufgehobener  Pnpillarreaktion,  sowie  üeberfttllnng  der  Venen,  auf 

dem  linken  Auge  bis  auf  die  VenenttberfQllung  wieder  normale  Ver- 

hältnisse. Die  plötzliche  Erblindung  mit  nachfolgender  Atrophie  er- 

klärt er  durch  ein  Hämatom  im  Optikus  zwischen  Papille  und  dem 

Ein-  bezw.  Austritt  der  Zentralge faüe. 

[Maiizutto  (18)  liatte  Gelegenheit,  einen  schweren  Fall  von 

Amblyopie  infolge  von  Vergiftung  mit  Leuchtgas  zu  beobachten. 

Im  Augenhintergrund  bestanden  wohl  leiciite,  pathologische  V^er- 
Underungen  der  Netz-  und  Aderhaut,  die  aber  weder  die  sehr  starke 

Uerabsetasung  des  Sehvermögens  erklärten,  noch  durch  die  Leucht- 

gasvergiftung  hervorgerufen  waren.  Die  Pupillarrefleze  verhielten 

sich  normal.  Verf.  nimmt  Veränderungen  (Blutaustritt  oder  E^ 

weichungsherde)  in  den  Sehstrahlungen  oder  in  der  Hirnrinde  sn 

und  bespricht  zum  Schlüsse  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 

von  Leuchtgasvergiftung  mit  Augensymptomen. 

0])lath,  Trieste]. 

K  a  n  n  g  i  e  s  8  e  r  (11)  konnte  nach  dem  Genüsse  von  drei  reifen 

Beeren  einer  wild  gewachsenen  Staude  der  Tollkirsche  (Atropa 

Belladonna)  feststellen,  daß  die  Wirkung  des  Qiftes  an  seinen  Augen 

frahstens  V>  Stunde  nach  Genufi  nachweisbar  wurde.  Die  Mydriisis» 

die  nach  6  Stunden  ihren  Kulminationspunkt  erreichte  und  die  Ak- 

kommodatloiiabeeiiitrftehtigiuig  dauerten  50  Stunden  und  waren 

leichten  Grades,  da  er  Blendung  oder  Beschwerden  beim  Lesen  kaaffl 
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427 empfand.  Von  All^enieiusyniptomen  waren  neben  leichten  Kopt- 

schmerzen ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse,  speziell  im  Rachen 

(1'  .4  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  von  ca.  oO  Stunden  Dauer), 

Trockenheifc  der  Haut  mit  Anidrosis  und  Trockenheit  in  der  Nase, 

im  Mnnd,  im  Kehlkopf  (belegte  Stimme)  und  in  der  Speiseröhre 

(Schlnckbeschwerden)  bemerkbar;  der  Puls  war  kaum  yerändert,  die 

Hammenge  etwas  vermindert. 

K  r  a  1 1  e  r*9  (14)  Fall  von  akuter  Physostigminvergiftung  bot 

pathologische  Veränderungen,  Reizersclicinungen  an  den  oberen  Speise- 

\vei:en  dar,  wie  sie  sonst  bei  Alkahjiden  nicht  zur  Beobachtung 

kommen.  Von  Seiten  der  Augen  bestand  hochgradige  Miosis.  Es 

gelang  ihm,  im  Harn  das  Gift  direkt  nachzuweisen.  K.  betont,  da^ 

selbst  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  noch  der  phsyiologische  Nachweis 

(Katzenauge)  möglich  ist. 

Stapel  (24,  25)  fand  bei  seinen  Versuchen,  die  er  mit  psy- 

tkhth  Gesnoden  und  Minderwertigeii  anstellte,  um  das  Terhalten 

der  Pupillen  bei  der  akuten  Alkoholintoxikation  festzustellen, 

dafi  die  akute  Alkoholintoxikation  eine  beiderseits  gleichgradige  Pu- 

[lillenerweiterung  ohne  Formveründerung  bewirkt,  daß  die  Adapta- 

tionstVihigkeit  der  Netzhaut  heral)gesetzt  und  verlangsamt  wird,  dali 

(iie  Pupillarreaktion  träger  erfolgt,  wobei  der  trägeren  Reaktion  eine 

leichte  Steigerung  vorausgehen  oder  nachfolgen  kann,  daü  die  Re- 

aktion auf  sensible  und  sensorische  Reize  und  die  Psychoreaktion 

heiabgesetzt  oder  gesteigert  ist.  Er  fand  ferner,  daü  bei  psychisch 

ffinderwertigen  alle  diese  Pupillenveranderungen  schon  bei  geringeren 

Dosen  schneller,  intensiver  und  nachhaltiger  auftreten,  als  bei  psy- 

chisch Gesunden,  daß  im  pathologischen  Rausch  hochgradige  Pu- 

pillenträgheit bis  zur  absoluten  Pupillenstarre  bestehen  kann,  wo- 

gegen im  normalen  Rausch  bei  Gesunden  selbst  bei  großen  Alkohol- 

dosen keine  i4r()beren  Pupillenveränderungen  nachzuweisen  sind. 

[Der  Patient  von  Turowsky  (26)  hatte  als  Mittel  gegen 

eine  fieberhafte  Erkrankung  Wermut  mit  Schnaps  (10%  Alkohol)  ge- 

trunken und  war  darauf  all  mählich  in  3 — 4 Tagen  erblindet.  Turowsky 

diagnostizierte  typische  lehämie  der  Netzhaut  und  führte,  nach- 

dem Na.  sulf.,  Ik.  und  Strychnin  wirkungslos  geblieben  waren,  die 

hidektomie  auf  einem  Auge  aus  und  zwar  14  Tage  nach  der  Er- 

krankung, d.  h.  11  Tage  nach  der  totalen  Erblindung.  Schon  am 

anderen  Tage  Lichtschein  und  nach  wenigen  Tagen  V  =  0,1  und 

zwar  auch  auf  dem  niclit()})erierten  Aii;4*'.  Werne  ke]. 

Zieg  le  r  (31)  bringt  einen  Fall  von  totaler  Amaurose  infolge 
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von  Methylalkoholvergiftiing.  Völlige  Erblindung  bestand  während 

zweier  Monate,  die  Papille  erschien  während  dieser  ganzen  Zeit 

^leichraäßii^  weiß  vprfarl)t,  von  ()e<]pm  war  nichts  zu  sehen.  Auf 

Galvanisation  beganu  mit  zunehmender  Vaskularisation  der  Papille 

das  Sehvermöcfen  sich  wieder  herzustellen,  gleichzeitig  erweiterte  sich 

auch  das  Gesichtsfeld  wieder.  Z.  glaubt,  daß  in  diesem  Falle  die 

Schädigung  durch  direkte  Einwirkung  des  Gifte  auf  die  Nerrenfasem 

zustande  gekommen  seL  Er  hebt  besonders  die  gOnstige  Einwirkung 

der  Galvanisation  hervor,  die  in  einer  zunehmenden  Hyperämie  der 

Papille,  einer  stetigen  Besserung  des  fast  wieder  bis  zur  Norm  ge- 

stiegenen Sehvermögens  deutlich  zur  Geltung  kam. 

Gruening  (7,  8)  fand  in  seinen  im  Laufe  der  letzten  .lahre 

beobachteten  10  Fällen  von  Methylalkoholvergiftuiic:  8 mal  Atropliia 

optici.  Zwei  von  diesen  bieten  besonderes  Interesse.  In  dem  einen  Fall, 

einer  akuten  Vergiftung,  bildete  sich  allmählich  eine  der  glaukomatösen 

ähnliche  Exkavation  der  Papille  ohne  nachweisbare  Drnckstdgerung. 

Die  Niveaudifferenz  betrug  6  D,  die  Gefäße  waren  temporal  wie  nasal 

scharf  abgeknickt  und  verschmälert.  Die  Papille  weiß,  ohne  jede 

Kapillarinjektion,  in  der  rechten  Exkavation  fand  sich  eine  Blutung 

mit  Pigmentation.  Im  zweiten  Fall  einer  chronischen  Vergiftune 

mit  akuter  Exazerbation  fand  sich  außer  der  Atrophie  noch  eine 

bindegewebige  Neubildung  an  der  Papille  und  an  den  Netzhautge- 

taßen.  In  allen  Fällen  bestand  Amaurose  oder  Herabsetzung  d(> 

Sehvermögens  bis  auf  Fingerzählen.  Völlige  Wiederherstellung  trat 

nnr  in  den  2  Fällen  ein,  die  durch  Inhalation  von  Methylalkoholdämpfen 

entstanden  waren. 

Koller's  (18)  Patient  klagte  2  Tage  nach  dem  Genuß  von 

Whisky  über  Augen-  und  Kopfschmerzen,  sowie  Uber  Abnahme  des 

Sehvermögens.  Auf  beiden  Augen  fand  sich  eine  konzentrische 

Gesichtsfeldeinschränkung  mit  zentralem  absolutem  Skotom,  ebe 

Papillitis.  sowie  eine  Netzhautblutung.  Sehvermögen  und  Gesichts- 

feld besserten  sich  langsam  bis  zu  ̂ jr,  des  Normalen.  Der  in  dem 

Whisky  enthaltene  Methylalkohol  war  die  Ursache  der  Vergiftung 

gewesen. 

B  e  n  o  i  t  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Hethylalkoho]anibl.v- 

opie.  Der  20  jährige  Patient  wurde  morgens  in  komatösem  Zustand 

in  seinem  Bett  gefunden,  nachdem  er  sich  abends  ohne  besondere 

Beschwerden  zur  Ruhe  begeben  hatte.  B.  sah  ihn  am  dritten 

Tage  und  fand  auf  beiden  Augen  maximal  erweiterte,  reaktionslose 

Pupillen,  stark  geschwellte  Papillen,  fadenförmige,  blutleere  ArlerieOf 
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gMtuite,  stark  geaehlängelie  Venen,  ringe  um  die  Papille  ein  zwei 

papülendnrchmesBergrofiee,  starkes  NetzhantOdem,  das  naeh  der  Peri- 

pherie hin  allmfthlich  abnahm.   Es  bestand  doppelseitige  Amanrose. 

Die  Erscheinungen  bildeten  sich  sehr  langsam  znrflck;  drei  Wochen 

später  war  das  Uedem  der  Netzhaut  in  Rückgang  begriffen,  die 

Venen  erschienen  dünner,  die  Arterien  blutgefüllter,  die  Netzhaut 

zeigte  noch  lan«;e  nachher  eine  streifenförmige,  radiäre  Trübung  um 

die  Papille.  Rechts  stellte  sich  wieder  Liclitperzeption  ein,  links 

blieb  die  Erblindung  dauernd  bestehen.  Ophthalmoskopisch  sah  man 

eine  allmählich  zunehmende  weißliche  Verfärbung  der  Papillen.  Wie 

sich  später  herausstellte,  hatte  der  Patient  mit  einem  anderen  un- 

gefähr 800  g  Methylalkohol  getrunken;  während  er  selbst  12  Stunden 

Osch  dem  Oenufi  unter  den  schwersten  Vergiftungserscheinnngen  er- 

krankte, blieb  das  Betinden  des  anderen  vollkommen  unbeeinflußt. 

[Moretti  (29)  bespricht  eingehend  die  Symptomatologie  und 

nie  patholo«jis(  he  Anatomie  der  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie, 

nachdem  er  den  Miübrauch  des  Alkohols,  seine  Wirkung  auf  den 

allgemeinen  Gesundheitszustand  und  die  Toleranz  desselben  erörtert 

hat  Die  einzelnen  bekannten  Symptome  dieser  so  häufigen  £rkran- 

kong  werden  rom  Verf.  gedeutet;  die  Netzhautasthenopie  und 

dts  Verhalten  der  Pupillen  werden  eingehend  geschildert.  Bei  der 

Tsbaksintoxikation  fehlt  die  psychische  IIyi)otonie  und  besteht  ein 

Qefifikrampf ;  diese  beiden  Tatsachen  erklären  die  Pupillenerweitemng; 

bei  der  Alkoholintoxikation  dagegen  beobaciitet  man  Miosis,  die  in 

der  verringerten  psychischen  Erregbarkeit  iliren  Grund  bat.  Vi'iv 

fiie  Bestimmung  der  zentralen  Farbenskotome  bat  Moretti  schon 

vor  einigen  Jahren  ein  recht  praktisches  Instrument  angegeben,  wor- 

auf er  jetzt  zurückkommt;  das  Skotom  fUr  Grün  stellt  sieb  zuerst 

ein,  dann  jenes  für  Kot  und  erst  später  für  die  anderen  Farben. 

Das  Auftreten  der  toxischen  Amblyopie  ist  oft  an  irgend  eine  Ge- 

legenheitsursache gebunden  (Verkfihlung,  üeberanstrengung ,  Ver- 

indenmg  der  Diät).  Verf.  bespricht  sehr  ausführlich  die  Differen- 

tialdiagnose  mit  anderen  Erkrankungen,  sowie  die  Terschiedenen 

Theorien,  welciie  die  Pathogenese  der  toxisclien,  retrobulbären  Neu- 

ritis betreffen.  Er  vergleicht  das  klinisclie  Bild  der  KoiilonstolVin- 

toxikation  mit  i»'nem  der  Alkoliolintoxikation  und  li('l)t  die  Aebnlicb- 

keit  der  Symptome  beider  Vergiftungen  hervor.  In  zwei  Fällen  von 

toxischer  Amblyopie  hat  Moretti  genaue  Blutuntersuchungen  an- 

gestellt und  fand,  da&  während  des  Heilungsprozesses  die  Zahl  der 

Siytfaroqrten  abnahm  und  dafi  allmählich  die  Degenerationszeichen 
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der  roten  Blutkörperchen  und  die  Zahl  der  Normoblasten  yerschwan- 

den.  Außerdem  nahm  der  Hämoglobingebalfc  zu.  Während  der  In- 

toxikationsperiode fanden  eicli  hauptsächlich  mononukleäre  Leukozyten 

▼or,  während  der  Ausscheidung  der  toxischen  Substanzen  dagegen 

trat  zuerst  eine  Periode  von  mäßiger  Lyniphozytose  und  dann  nor- 

male Verliältiiisse  ein.  Verf.  erklärt  diese  beiden  Tat«achen  einer- 

seits durch  vikariierende  Ueberproduktion  der  roten  Blutkürpcrchen 

wegen  der  mangelhaften  Beschaöenheit  derselben,  andererseits  den  An- 

schauungen P  a  t  e  11  a's  tlber  die  Natur  und  den  Ursprung  der  Leuko- 

zyten beipflichtend,  durch  Erkrankung  der  Gefäßwandung.  Zum 

Schlüsse  geht  Verf.  auf  die  Prognose  und  Therapie  ein. 

Parisotti  (21)  berichtet  Ober  einen  eigentflmlichen  Fall  Ton 

TftllAksamblyopie,  welche  er  bei  einer  81  jährigen  Arbeiterin  einer 

Tabakfabrik  beobachtete.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  Ver- 

giftung infolge  von  Einatmunp:  von  Tabakpartikelchen.  Die  Erkran- 

kung war  somit  als  Berui'skiankiieit  anzusehen  und,  da  bei  der  Ge- 
sicbtsfelduntersucliung  sich  Symptome  von  Hysterie  geltend  mariiten. 

nimmt  Verf.  an,  daß  bei  der  hysterisch  veranlagten  Frau  die  Herab- 

setzunfT  dt  r  Sehschärfe  infolge  organischer  Veränderungen  im  Seli- 

nerren  hysterische  Erscheinungen  ausgelöst  habe ;  ein  Umstand,  der 

vom  sozial-medizinischen  Standpunkte  aus  berficksichtigt  werden  mufi. 

Oblath,  Trieste]. 

Mosny  (20)  Dupuy-Dutemps  (20)  und  Saint  Giro ns (20) 

beobachteten  bei  einem  gesunden  jungen  Menschen  (Was s e r m  a n n 

negativ)  das  Auftreten  einer  Bleivergiftung  nach  nur  neunmonatlicher 

Bescliäfti«_iun^  als  Bleiarl)eiter.  Drei  Monate  nach  dem  ersten,  .sieben 

Ta«^'e  nacli  dem  zweiten  Kolikanfall,  trat  plötzlich  während  der  Nacht 

doppelseitige  Erblindung  auf.  Nach  24  Stunden  fand  sich  statt 

derselben  eine  linksseitige  Hemianopsie,  die  sich  nach  dem  gleichen 

Zeitraum  wieder  zurückbildete.  Sonstige  meningeale  Erscheinungen 

fehlten  vollkommen,  die  Untersuchung  der  ZerebrospinalflOssigkeit 

ergab  vermehrten  Harnstoff.  Der  Augenspiegelbefond  war  normal« 

desgleichen  die  Pupillarreaktion,  hemianopische  Pupillarreaktion  war 

nicht  auszulösen.  Es  handelt  sich  in  diesem  FtJl  nicht  um  eine 

Läsion  der  optischen  Bahnen,  sondern. um  eine  Schädigung  der  ner- 

vösen Zentren,  entweder  Ijeilingt  durch  die  direkte  Einwirkung  der 

Toxine,  oder  aber  nuf  Grund  einer  durch  GelsU^krampf  bedingten 

Ischämie  im  Kerngebiet. 

I  Bei  einem  Manne,  der  18  Jahre  in  einer  Farbenhandlung  dient 

und  besonders  mit  Bleifarben  zu  tun  hat,  traten  Sehstörungen  auf 
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(Snnfldnng  der  Augen).  Jadin  (10)  fand  beiderseits  Stauungspa- 

pille  (Nenrilis  Mtamioft)  V  =  1,0  Geeichiefeld  für  weifi  normal, 

fftr  rot  and  grfln  etwas  eingeengt.  Die  Allgemeinunterancbang  er- 

gab Koliken,  graue  Beschläge  auf  den  Gaumen,  Neuritis  an  Armen 

und  Beinen.  Schwitzbäder  waren  wef?en  Herzfehler  nicht  anwend- 

bar. JK.  in  großen  Dosen  bewirkten  Al)nahme  der  Stauungspapille. 

Mit  genauer  Krankengeschichte  soll  die  Arbeit  1^12  im  VVestn.  Opht. 

erscheinen. 

lieber  3  typische  Fälle  von  Chininamanrose  berichtet  Kuleb- 

jakin  (15).  2  Frauen  hatten  in  der  Absicht,  einen  Abort  in  Gang  xu 

bringen  eine  große  Dosis  Chinin  eingenommen;  eine  18  Oblaten  zu 

je  8  g,  die  andere  einen  Efildffel  voll ;  bei  beiden  trat  Amaurose 

era,  die  jedoch  snrOckging,  während  ein  stark  verkleinertes  Gesichts- 

feld sich  während  der  Behandlungsdauer  von  1  Monat  wenig  ver- 

änderte. Einen  3.  Patienten,  einen  Mann,  der  aus  Versehen  statt 

Soda  (;hinin  genommen  liatte,  beobaclitete  K.  4  Monate  lang,  auch 

hier  trat  gleich  nach  der  Vergiftung  Bewußtlosigkeit  und  Amaurose 

ein;  nach  4  Monaten  war  das  Gesichtsfeld  noch  sehr  eng. 

W  e  r  n  c  k  e). 

Manolescn  (17)  teilt  die  ausf ahrliche  Krankengeschichte 

eines  selbstbeobachteten  Falles  von  Ohininamaurose  mit  Die  Er- 

blindung war  auf  den  Genufi  von  etwa  250  g  einer  5%  Ghinin- 

iSsung  (ca.  13  g  Salz)  unter  den  üblichen  Allgeraeinsymptomen  er- 

folgt. Im  Verlaufe  trat  allmähliche  Besserung  mit  Wiederherstellung 

normaler  Gesichtsfeldgren/en  für  Weiß,  (das  Gesichtsfeld  fdr  Farben 

Wieb  verengt)  sowie  der  zentralen  Sehschärfe  r.  auf  V4.  !•  ̂^^'^^  die 

Norm  ein,  während  ophthahuoskopisch  das  charakteristische  Bild 

einer  Atrophia  optici  immer  deutlicher  in  die  Erscheinung  trat.  Die 

hochgradige  Verengerung  der  Gefüßp,  besonders  der  arteriellen,  die  faden- 

dfion  ersebieneiit  blieb  bestehen.  Was  Symptome  und  Verlauf  anlangt, 

80  entspricht  dieser  Fall  im  großen  und  ganzen  den  bisher  in  der 

Idkeratnr  beschriebenen.  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  relativ 

got,  eine  Therapie  zwecklos,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 

Wiederherstellung  aller  Sehfunktionen  lediglich  eine  Frage  der  Zeit. 

[Z  a  n  i  (30)  hatte  Gelegenheit  einen  schweren  Fall  von  ('hiiiiii- 

Ter^ftnng  zu  beobachten.  Bemerkenswert  ist  in  dem  sonst  klas- 

sischen Bilde,  daß  auf  dem  rechten  Auge  die  zentralen  Netzliaut- 

gefäSe  stärker  verengt  waren,  als  links  und  daß  andrerseits  auf  dem 

Techten  Auge  die  Netzhaut  am  hinteren  Pole  entsprecliend  weniger 

gstrflbt  war,  als  links.   Verf.  erklärte  diese  Tatsache  durch  die 
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achlechten  Ernähriingsverhältnisse  der  rechten  Netzliaut  infolge  der 

Myopie  und  Amblyopie  des  rechten  Auges:  die  Gefäüe  der  rechten 

Netshaat  waren  schon  vor  der  Vergiftang  enger  nnd  die  schlecbt 

em&hrte  Netshaat  hat  die  Folgen  der  Blutleere  nicht  so  stark  enp- 

fanden.  Besttglich  der  Pathogenese  der  Chininamauroee  pflichtet  Z. 

der  Anschauung  De  Bono's  hei,  welcher  nachgewiesen  hat,  dsB 
das  Chinin  die  molekulären  Bewerbungen  der  Netzhautelemente  hemmt 

und  die  kontraktilen  Netzbauteleniente  lähmt.  Die  Makula,  welche 

ausschließlicli  mit  Zapfen  versehen  ist  und  keinen  Sehpurpur  enthäU, 

emptindet  deshalb  die  Wirkung  des  Chinins  weniger  und  erlangt 

rascher  wieder  ihre  Funktion.  Da  infolge  der  Chininvergiftung  die 

Funktion  der  Makula  trotzdem  vorübergehend  geschädigt  wird,  ma£ 

man  annehmen,  daß  in  derselben  eine  dem  Sehpnrpnr  analoge  SnbBtsnt 

vorhanden  ist,  welche  farblos  und  dem  Chinin  gegenflber  wider- 

standsfähiger ist.  Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  ttber  einen  zweiteo 

Fall  von  Chininvergiftung  und  bemerkt  einiges  Ober  die  SehstGrungen, 

welche  bei  Vergiftungen  mit  P'ilix  mas.  auftreten.  Die  Blässe  der 

Papille  hängt  nicht  nur  von  der  Atropliie  der  Nervenelemente,  son- 

dern auch  von  der  Iscliiimie  des  Seiinervenkoj)fes  ab  und  die  Er- 

nährung der  Netzhaut  wird  teilweise  auch  durch  die  Choriopapillaris 

besorgt.  0  b  1  a  t  h,  Triestej. 

In  de  Sch  weinitz  (23)  Fall  von  aknter  Chiuinftmaiirose  währte 

die  totale  Blindheit  14  Stunden.  Das  zentrale  Sehvermögen  besserte 

sich  allmählich  wieder  bis  zur  Norm,  das  Gesichtsfeld  blieb  jedoch 

konzentrisch  eingeschränkt  (elliptisch,  größte  Achse  horizontal),  in 

der  Peripherie  blieb  in  einem  temporal  gelegenen  Bezirk  die  Wahr- 

nehmung für  weiü  und  blau  erhalten.  Ophthalmoskopisch  bestand 

die  charakteristische  weibliche  Verfärbung  der  Papille  sowie  Gefä^- 

verenp:ung. 

[Infolge  Einführung  von  120  g  schwefelsaurem  Chinin  sab 

Keiper  (12)  eine  vollständige  Erblindung  mit  Abblassung  der  Pa- 

pille eintreten.  Späterhin  hatte  sich  die  Sehkraft  wieder  gehoben, 

während  der  Befund  am  Optikus  unverändert  blieb.  Gebb]. 

Garcia  del  Mazo  (5)  bringt  einen  nenen Fall  von ErbUa« 

diiDg  durch  Atoxyl.  Nach  verschiedentlichen  Injektionen  von  im 

ganzen  ca.  21  g  Atoxyl  trat  rasche  Abnahme  des  Sehvermögeitf 

mit  Lidödem,  bedingt  durcli  Sehnervenatrophie  auf.  Es  trat  völlij^e 

Erblindung  ein.  Atoxyl  sollte  überhaupt  nicht  mehr  zur  Verwen- 

dung kommen. 

[C  0  s  t  a  n  t  i  n  o  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Sehuerveuatro- 
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phie  infolge  von  Atoxylefnspritznngen  und  bespricht  die  klinischen 

Svmptome  dieser  tüxisch*^n  Sehnorvenerkrankiin»i:.  weicht  bislu  r  kein 

ciiarakteristisches,  klinisches  Bild  bot.  Der  äußerst  rasclie  Verfall 

des  Sehvermögens  erfolgte  nachdem  eine  ziemlich  groLie  Dosis  von 

Atoxyl  (0,45  g)  täglich  eingespritzt  wurde,  obwohl  die  Gesamtdosis 

]•  s  verabreichten  Präparates  keine  besonders  große  war.  C.  behanptet, 

<is&  die  Laes  selbst,  die  Gefäfiskleiose,  der  Alkoholismus,  bösartige 

GescbwOlste  und  pathologische  Nierenznstände  zn  toxischen  Amblyo- 

pien and  Amanrosen  prädisponieren.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Ver- 

fassern beobachtete  er  im  beschriebenen  Falle,  welcher  mit  weißer 

Atrophie  beider  Papillen  endete,  ein  einseitiges,  zentrales  Skotom. 

Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauche  dieses  äußerst  giftigen  Mittels  luul 

irlaubt,  daß  die  Giftwirkung  sowolil  dem  Arsenik  als  auch  dem  Anilin, 

den  beiden  Hauptbestandteilen,  zuzuschreiben  sei. 

Grignolo  (6)  beobachtete  einen  Fali  von  Erblindung  und  Tod 

infolge  von  interarachnoidaler  Einspritzung  von  Atoxyl  und  stellte 

ao  Kaninchen  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  die  AUgemeinerschei- 

nungen  und  Angenyeränderungen,  welche  durch  die  akute  Atoxyl- 

Tergiftung  herrorgemfen  werden,  zu  studieren.  Bei  Verabreichung 

einer  großen  Dosis  von  Atoxyl  treten  außer  der  retrobulbären  Neu- 

ritis Entzündungserscheinungen  und  Oedem  der  Netzhaut  auf. 

Mancione  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständiger  Er- 

blindung beider  Augen  infolge  von  Atoxyl.  Die  ersten  Sehstürungen 

rraten  nach  der  fünften  Einspritzung  auf,  nach  weiteren  zehn 

Einspritzungen  waren  beide  Sehnerven  vollständig  atrophisch.  Die 

Atozyltherapie  ist  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Sehnerven 

ganz  gesund  sind,  zu  verwerfen.  Oblath,  Trieste]. 

H  a  1 1  o  p  e  a  u's  (9)  und  F  r  a  n  9  o  i  s'  (9)  Patient,  ein  24  jähriger 

frisch  infizierter  Syphilitiker,  klagte  einige  Stunden  nach  der  17.  Hek- 

tiofaijektioii  Uber  Vereehleehterung  des  SehTermOgens.  Dieselbe 

ffinff  bis  zum  nächsten  Morgen  vorüber,  um  nach  der  18.  Injektion 

n:  gleicher  Weise  und  von  derselben  Dauer  wieder  aufzutreten.  Verff. 

ii;iiten  die  Erscheinungen  nacli  Hektin  für  gutartig  und  für  viel  we- 

niger gefährlich,  als  wie  die  luu  Ii  606  auftretenden. 

V  a  1  u  d  e  (27)  sah  nach  der  5.  Hektiuinjektion  (ä  20  rentig. 

jeden  2.  Tag)  bei  einem  72jährigen  Tabiker  schwere  Seh-  und  Hör- 

•tOrangen  auftreten.  Bei  konzentrisch  eingeschränktem  Gesichtsfeld 

war  das  zentrale  Sehvermögen  auf  '/s  des  normalen  herabgesetzt,  der 

Augenhintergrund  vollkommen  normal.  Das  Sehvermdgen  sank  all- 

mählich weiter  bis  zur  Amaurose,  der  ophthalmoskopische  Befund  war 

Jabratbcrieht  t  Ophthilmologie.  XLII.  1*11.  28 
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dabei  immer  noch  normal.  Erst  drei  Monate  später  fanden  sieh  die 

ersten  Erscheinungen  einer  einfachen  Sehnervenatrophie.  V.  rltzor 

Vorsicht  beim  Gebrauch  dieses  Medikamentes. 

d)  Verschiedene  Krankheiten. 

l*)Ahel8dorff,  Ueber  Fieber  bei  Angenentsttndiuigen.  Centralb].  f.  prakt 

Augenheilk.  September. 

2)  Bylsma,  De  ziekte  van  MiknUcs.  Geaeesk.  Coniaat.  LXIY.  Nr.  49. 

8*)Ccrise   ot  Ch^n^.   M6Ianochromie  et  amblyopie.   (Soc  d'Opht.  de 

Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLVI.  p.  4H2. 

4*)  E  1 1  i  0 1  and  Ingram,  A  case  of  Mikalics's  disease.  Ophtbalmoscope. 

p.  yo. 
4a*)—  — ,  Maladie  de  Mikulicz.    Clini(|iir  oplit,  p.  248. 

ö*)Erdniann,   Zur  Fraüc   eines  Zusainnuiihaiigos  zwis(  h*  ii  Vitiligo  und 

Augenleiden.    Kliu.  Monatbbl.  f.  Augenheilk.  XLiX.  Bd.  i.  b.  129. 

6*)  Friedrich,  Fall  tod  Mi ckalics'soher  Krankheit   (Aerztl.  Verein  sa 
Marbnig).   Mttnch.  med.  Wochenscbr.  8.  2092. 

7*)Hartridge.,  Acnte  monocolar  retrobnlbar  neoritis.  (Wills Hosp.  Ophtk 

Society).   Ophth.  Record.  p.  75. 

8*)  H  e  n  n  i  c  k  e.  .Kn^enerkrankang  bei  Myxödem.    Klin.  MonatsbL  f.  Augen- 
heilk. XLIX.  Bd.  II.  8.  .089. 

9*)  Uirschberg.  Uchw  Fieber  bei  Augenentziindang.    ^eurolog.  CentralbL 

S.  19H  und  (.'entralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli. 

10*)  K  0 1 1 ,  Aus  dem  Gebiete  der  An^ienleidcu.    Zeitschr.  f.  ürztl.  Fortbili 
Nr.  11.  Nr.  Ifi.  Nr.  23.  (Suiiinudrefcrat). 

II*)  K  o  m  o  t  0  ,  l  eber  Vitiligo  und  Auge.  Klin.  Munatsbl.  t.  Augenheilk.  XLIX 
Bd.  I.  JS.  139. 

12*)Lannoi8,  Pinard  et  Gallais,  .Syndrome  adiposu-gönital  a?ec 

hypertrichose,  tronbles  nervenx  mentanx  d*origine  smrtoale.  Gas.  des 
hApit.  Nr.  48. 

13*)  P  e  1 ,  Akromegalie  infolge  von  Schreck.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  S.  519. 

14*)  W  i  I  h  c  1  m  et  Weill ,  Tronbles  ocnlaires  et  grossesse.  Soddt«  d'obstttriqoe 
de  Paris,  janvier. 

lö*)  W  ü  1  f  f  1  i  n  .  I  rber  die  verschiedenen  Ursachen  der  monokularen  Diplopie. 
Arrb.  f.  Auuanhcilk.  I.XVIll.  8.  ;U8. 

16*)  Z  i  e  h  e  n  ,   I)(  nioTistration  von  munukulaivr  Diplopie.    {Beil.  Gesellsch.  t- 

Psych,  und  Nervenbeilk.).    Neurolog.  Centralbl.  8.  104. 

H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  (9)  hebt  hervor,  dala  Fieber  als  Folge  stärkerer 

Allgeueiltzündliug  noch  seltener  beobachtet  wird,  als  man  es  eij?enl- 

licli  erwarten  sollte.  Bei  der  Aiigenentzündung  der  Neugeborenfii. 

sowie  auch  bei  dem  Augentripper  der  Erwachsenen  fehlt  das  Fieber, 

sogar  bei  der  inneren  Vereiterung  des  Augapfels  ist  keineswegs  im- 

mer Fieber  vorhanden,  ebenso  ist  die  Iritis  selten  von  Fieber  be- 
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gleitet  H.  empfiehlt  die  Untersuchungen  an  einem  größeren  mannig- 

faltigeren Material  zu  wiederholen. 

Auch  Ahelsdorff  (1)  betont,  daß  es  nicht  genügend  bekannt 

sei,  (Jaß  Aiigenerkranknngen  im  allgemeinen  kein  Fieber  erzeugen. 

Ahi^esehen  von  den  von  Hirse  Ii  b  er  g  angeführten  Augenerkran- 

kungen, kommt  enie  Tenipenitursteigerung  bei  der  durcli  den  Dipli- 

tberiebazillus  hervorgeruieuen  Conjunctivitis  membranacea  vor,  wenig- 

stens konnte  er  bei  2  von  3  solcher  Fälle  Fieber  von  38,2 — 38,4 

fest  stellen.  Bei  diesen  beiden  war  der  bakteriologische  Befund  po- 

siÜT,  bei  dem  dritten  temperaturfreien  negativ. 

Wdlfflein  (15)  bespricht  die  Tersehiedenen  Ursaehen  der 

nonokolaren  Diplopie  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur. 

Wir  haben  nach  ihm  zu  unterscheiden  1.  F&lle  ohne  physikalische 

Grundlage,  welche  sich  durcli  Ausbildung  einer  Pseudofovea  erklären 

lassen,  und  2.  Fälle  mit  |)liy,sikalischer  Grundlage.  Zur  zweiten 

Gruppe  gehören  a)  Diplojiie,  die  sich  auf  den  S  c  h  e  i  n  e  r  schen 

Versuch  zurückführen  läßt  (z.  B.  durch  traumatische  Iridodiaiyse  ent- 

standen), b)  Fälle,  die  ilire  Entstehung  einem  irregulären  bzw.  regu- 

lären Astigmatismus  von  Hornhaut  und  Linse  verdanken  (wohl  die 

häufigste  Form  der  Diplopia  monophthalmica)  c)  Fälle,  die  durch 

Asthenopie  verursacht  werden  (dieselben  sind  wahrscheinlich  auf 

skkommodative  Veränderungen  zurückzuführen.  Das  Doppeltsehen 

pflegt  hier  nur  einige  Stunden  anzuhalten)  d)  einseitiges  Doppeltsehen, 

das  infolge  von  livsterie  entstanden  ist  und  durch  suggestive  Be- 

handlung geheilt  werden  kann,  e)  Fälle,  die  auf  zerebrale  Traumen 

zurückzufüiiren  sind  (die  Diplopie  verschwindet  hier  meistens  uadi 

einigen  Wochen  bzw.  Monaten),  f)  Diplopie,  welche  bei  normalen 

Augen  vorkommt  und  durch  eine  doppelte  Ketlexion  der  einfallenden 

Strahlen  an  der  Hornhaut,  bzw.  durch  eine  Dezentrierung  der  bre- 

chenden Medien  Zustandekommen  soll. 

Ziehen  (16)  demonstriert  einen  9jährigen  Jungen  mit  mono- 

kularer Diplopie  infolge  Hysterie.  Bei  verdecktem  rechten  Auge 

sieht  derselbe  mit  dem  linken  angeblich  Alles  doppelt,  zählt  z.  B. 

10  statt  5  Finger,  20  statt  10  dann  aber  60  statt  15,  d.  h.  er  mul- 

tipliziert infolge  der  .Schwierigkeit  falsch.  Ob  es  sich  uui  hewMißte 

oder  um  unbewuiste  Unwahrheit  handelt,  tührtZ.aus  Zeitmangel  nicht 

weiter  aus. 

Er  d  mann  (5)  fand  bei  einem  44  jährigen  Mann  eine  funktio- 

nelle Störung  beider  Augen  —  Abnahme  des  Sehvermögens  mit 

gleichzeitiger  ausgesprochener  Hemeralopie  —  ohne  daß  er  zunächst 

28*
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eine  Ursache  fflr  dieselbe  finden  konnte.  Nach  ca.  '/i  Jahr  trat 

eine  weitere  Abnahme  des  Sehvermögens  ein,  als  deren  Ursache  nach 

mehreren  Monaten  eine  mit  starker  Exsndation  in  den  Glaskörper 

einhergehende  ('horioretinitis  nachgewiesen  wurde.  Dieselbe  ^inj^ 

allmählich  nach  äußerst  chronischem  Verlaute  mit  Hinterlassuui;  fä- 

diger  Glaskörpertrübuug  und  atrophischer  Aderhautherde  in  Heilung 

Über.  Die  A 11  <remein Untersuchung  ergab  als  einzige  krankhafte  \^er- 

änderung  am  Gesaintorganismus  eine  sich  Uber  Kopf  und  Rumpf  aus- 

breitende Vitiligo.  £.  vermutet  nun,  «dafi  die  an  beiden  Augen  be- 

obachteten EntzQndnngsprosesse  der  Aderhaut  zur  Kategorie  der  bei 

der  Heterochromie  beobachteten  Augenerkrankungen  gehören,  und 

dafi  Besiehangen  swisehen  der  Augenkrankheit  und  der  gleich- 

zeitig zur  Beobachtung  gelangten  Yitiligo  bestehen  in  dem  Sinn,  daß 

die  Kranklit'itsursache  für  beide  Leiden  die  gleiche  ist". 

Einen  ähnlichen  Verlauf  zeigte  der  von  Komoto  (11)  mitge- 

teilt Fall  von  Aderhauterkrankuug  bei  Vitiligo;  auch  in  diesem 

Falle  fand  sich  nach  Ablauf  der  akut  entzündlichen  Erscheinungen 

eine  fast  gleichmäßige  Depigmentierung  im  ganzen  Fundus,  von  der 

Papille  bis  zur  Peripherie,  in  dem  hier  und  da  schwarze  Pigment- 

klumpen  von  verschiedener  QrOße  und  Oestalt  und  verschiedener 

Anordnung  in  geringer  Anzahl  eingelagert  waren.  Auch  K.  sieht 

in  den  beiden  Prozessen  gleichgeordnete  Folgen  einer  einheitlichen 

Erkrankung. 

Pel  (13)  bringt  unter  Hinweis  auf  einen  bereits  i.  J.  1891  mit- 

geteilten Fall,  zwei  weitere  Erkrankungen  über  Akrontes^alie  in- 

folge von  Schreck.  Bei  der  ersten  25jährigen  Patientin  zeigten 

sich  die  ersten  Symptome  erst  im  zweiten  Jahre  nach  dem  Sein  eck 

(langsam  zunehmende  Vergrößerung  der  Hände,  der  Füße  und  den 

Gesichts).  Die  Kdrperorgane  zeigten  keine  Megalie,  der  Sexual- 

apparat war  in  hohem  Orade  atrophisch,  kein  Anzeichen  einer  Uim- 

erkrankung  war  nachweisbar  (kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel 

keine  Gesichtsfeldstörungen,  normaler  Augenhintergrund).  Das  Rönt- 

genbild zeigte  eine  um  das  Vierfache  vergrößerte  Sella  turcica.  die 

Proc.  cli?i.  anteriores  waren  kaum  uielir  vorhanden.  Im  zw«.'iten  Falle 

kamen  die  Krankheitserselieinungen  erst  ungefähr  ein  Jahr  nach  einem 

heftigen  Schreck  zum  Ausbruch.  Nach  nunmehr  10  Jahren  ist  da? 

klinische  Bild  der  Akromegalie  vollkommen  entwickelt.  Der  Augeu- 

befund  ist  folgender:  Pupillarreaktion  etwas  träge,  doch  nonual. 

Papille  beiderseits  atrophisch,  Sehvermögen  hochgradig  herabgeset/i, 

Gesichtsfeld  stark  eingeschränkt,  doch  keine  Hemianopsie.  Das  Rönt- 
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I{enbi1cl  err^bt  aach  in  diesem  Fall  eine  bedeutende  Erweiterung  der 

Sella  turcica.  Trotz  des  grolien  Zwischemaunis  /wischen  dem  psy- 

cliisclieii  Siiock  des  Seelenlebens  und  dem  Auftreten  der  Akromegalie 

steht  Verf.  nicht  an  einen  Kausalnexns  zwisclien  beiden  anzunehmen. 

Lannois  (12),  Pinard  (12)  und  G  a  1 1  a  i  s  (12)  hesrhreiben 

einen  ihrer  Ansicht  nach  in  die  (rruppe  der  durch  die  iSymptomen- 

trias:  Hypertriehose,  Adipositas,  Genitalstörangeu  charakteri- 

sierter Dystrophien  bei  Läsionen  der  NebennierenkapBel  gehörigen 

FaU.  Neben  den  allgemeinen  und  nervösen  Stöningen  fand  sich  bei 

^ringem  Ezophthalmos  und  normaler  Pupillarreaktion  eine  doppel- 

seitige Stauungspapille.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großes  ty- 

pisches Rindenepitheliom  der  linken  Nebenniere,  sowie  zahlreiche  liasel- 

miLii^roläe  Metastasen  in  den  Lungen  und  eine  größere  Metastase  in  der 

Leber,  am  Gehirn  intensive  Kongestion  der  Meningen  und  starker 

Uydrocepbaius  oxternus.  Die  üypophyse  war  ohne  jede  Verände- 

ning. 

£  i  1  i  o  t's  (4, 4a)  und  In  g  r a m 's  (4,  4a)  FaU  von  M  i  k  u  1  i cs^selier 
Knuikheit  betraf  eine  49  jährige  Patientin,  die  die  charakteristischen 

Schwellungen  der  Ti^endrttsen,  der  Parotis,  der  Snbmazillar-  und 

Sablingual-DrUsen  darbot.  Die  Allgemeinuntersuchung  verlief  ne- 

t!ativ.  14tHgige  Jod-  und  Arsenbehandlnng  brachte  keine  Aendernng. 

Bs  wurden  zunächst  die  Tränendrüsen,  dann  auch  teilweise  die  Pa- 

rotis und  Sublinirualis  operativ  entfernt..  Mikroskopisch  fand  man 

^•ine  Zellinfiltration  nichtentzündliclieii  (Miarakters,  sowie  eine  Atropliie 

der  Drüsenelemente  bedingt  durch  Kompression  von  Seiten  neuartiger, 

nindzellensarkomähnlicher  Zellen. 

Friedrich  (6)  zeigt  eine  28  jährige  Patientin  mit  M  i  k  u- 

lics'seher  Krankheit.  Symmetrische  Schwellung  beider  Parotiden 
und  beider  Submazillardrttsen.  Das  Leiden  bestand  seit  6  Jahren, 

ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Die  Probeexzision  ergab  das  Bild 

^es  lymph-adenoiden  Typus  mit  regressiven  Veränderungen  am  Epi* 

tiiel  der  Azini. 

Cerise  et  Chene  (3)  deuionstrieren  ein«'  l*atientin,  bei  der 

seit  3  Monaten  im  Anschluß  an  eine  schwere  Geburt  unregelmäßig 

geformte,  mehr  weniger  pigmentierte  graue  Flecke  in  der  Sklera 

aufgetreten  und  allmählich  größer  geworden  sein  sollen.  Die  Iris 

ist  dunkel  und  von  normaler  Beweglichkeit,  der  Augenhintergrund 

oonnaL  Das  Sehvermögen  der  linken  Auges  ist  auf  Lichtperzeption 

herabgesetzt,  auch  rechterseits  ist  das  Sehvermögen  hochgradig  ver- 

mindert, wechselt  aber  sehr.  Rochon-DuYigneaud  und  D u p  u y- 
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Datemps  glanben  nicht,  dafi  es  sich  um  HBlanoehroiiile  mit 

Amblyopie  liandele,  viel  wahrscheinlicher  sei  es,  daß  die  Sehstö- 

ruiigeii  nervösen  Ursprunpfs.  die  Skleralflecke  angeboren  seien. 

In  Hennicke's  (8)  ViiW  von  Myxoedeiii  trat  auf  Thyreoidin 
Abnahme  des  Sehvermösfens  mit  biteniporaler  Hemianopsie  auf;  das 

Sehvermögen  besserte  sich  sofort  beim  \Vegla88en  des  Thyreoidin. 

das  Allgemeinbefinden  venchlechterte  sich  eben  so  schnell  wieder. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergab  keine  Veränderung  der  Sella 

torcica. 

Hartbridge  (7)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  akater  ela- 

seltiger  r«trobiilbllrer  Neuritis  infolge  einer  umschriebenen  Peri- 

ostitis.   Ophthalmoskopisch  bestanden  die  typischen  Erscheinungen 

einer  Neuritis,  das  Sehvernir)^en  war  auf  herabgesetzt,  das  Ge- 

siclitsfeld  konzentrisch  eingeschränkt  mit  einem  großen  absoluten 

zentralen  Skotom.  Bei  entsprechender  Behandlung  stieg  das  Seh- 

vermögen nach  ca.  1  Monat  wieder  zur  Norm,  auch  das  Qeaichts- 

feld  wurde  wieder  normal. 

Nach  Wilhelm  (24)  und  Weill  (24)  lassen  sich  die  wah- 

rend der  Sdurangeraehaft  auftretenden  AngenerlEraiiliongeB  in 

zwei  Gruppen  einteilen:  Bei  den  zur  ersten  Oruppe  gehörenden  tritt 

infolge  Termehrten  Chlorgehaltes  des  Blutes  plötzliche  Erblindung  auf, 

um  bei  Verringerung?  des  Chlorgehaltes  wieder  zu  verschwinden,  bei 

denen  der  zweiten  Gruppe  findet  sich  als  Ausdruck  vermehrten  Stick- 

stotfgehaltes  des  Blutes  die  Retinitis  Hlbuminuricii.  Als  Beleg  für 

die  Richtigkeit  der  gegebenen  Einteilung  w^erden  die  Krankenge- 

schichten dreier  einschlägiger  Fälle  mitgeteilt.  Im  ersten  Falle  einer  Re- 

tinitis al{)uminurica  als  Folge  vermehrten  Qehaltes  an  Hamsalzen 

gingen  die  Erscheinungen  nach  der  kOnstlich  eingeleiteten  Geburt 

prompt  zurOck,  in  den  beiden  anderen  Fällen  rerschwand  eine  plötz- 

lich aufgetretene  Erblindung  nach  einigen  Tagen  eben  so  schnell 

wieder.  Niemals  konnte  bei  diesen  beiden  eine  Retention  von  Harn- 

stoff, stets  aber  eine  Retention  von  Ohlorüren  nachgewiesen  werden. 

Die  Retinitis  alhuniiiuirica  tritt  während  der  Schwangerschaft  viel 

seltener  auf  als  die  phHzliche.  transitorische  Amaurose.  Letztere 

zeigt  eiiiL'U  gutartigen  \  erlauf,  wäiirend  er>tere  eine  sciiwere.  lebens- 

geführliche  Erkrankung  darstellt,  weiche  die  sofortige  künstliche  Ent- 

bindung erfordert. 
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e)  Krankheiten  des  MerTensystemes. 

ft)  Allgemeines. 

1*)  D  a  t  o  i  t ,  Zar  Aetiologie  der  Neuritis  retrolmlbaris.   Arch.  f.  Aagenbeilk. 
LXVm.  S.  331. 

M  a  r  b  u  r  g  .  Veher  die  neueren  Fortschritte  in  der  topischen  Diaj^nostik 

des  Pons  und  der  Oblongata.  (4.  Jahresvers.  d.  Gesellsch.  Deutscher 

Nervenärzte).    Deutsche  Zeitschr.  f.  Norvonheilk.  Bd.  41.  S.  41. 

3*)  R  0  s  e  n  f  e  1  d  ,  Der  vestibuläre  Nystagmus  und  seine  Bedeutung  für  die 
neurüli»i,MS(  he  und  psychiatrische  Diagnostik.    Berlin.  J.  Springer. 

4*)  ?^  a  1  z  »  r ,  Diagnose  und  Fehldiagnose  von  Gehirnerkrankungeu  aus  der 

Papilla  nervi  optici.    J.  F.  Lehmann.  München. 

5*)  Sehe n,  Ophthslmosoopiske  Forandringer  Yed  intnÜEimiiieUe  Lidelser  af 

otogen  Natar.  (Ophthalmoskoplsebe  Yerindemngen  bei  intraknuüellen 

Leiden  otogener  Natur).   Hospitalstidende  p.  1001»  1033,  1071. 

6*)  ü  h  t  b  0  f  f ,  Die  Untersncbnng  des  Anges  insbesondere  bd  den  Erkrankungen 

des  Nervensystems.   Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  S.  733.  (Bekanntest 

7)  — .  Die  AugenTertndemn gen  bei  den  firkranknngen  des  Gehirns.  Hand- 

bach der  ges.  Augenbeilk.  von  Saemisch-He&.  2.  Aufl.  W.  Engelmann. 

Leipzig. 

8*)  W  a  11  e  n  b  e  r  g  ,  Neuere  Fortschritte  in  der  tupisrhen  Diagnostik  des 

Pons  und  der  Oblongata.  (4.  Jahresvers,  der  Ciesellsch.  Deutscher  Nerven- 

ärzte).   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  Bd.  41.  8.  8. 

fSslzer  (4)  bringt  eine  Zvwftmmenstellanjpf  der  Terschiedewiten 

Ophthalnioskopisehen  Bilder,  wie  wir  sie  bei  Nervenleiden  finden, 

ohne  vergessen  zu  haben,  daß  gewisse  Abnormitäten  an  der  Papille 

noch  nichts  Krankiiattes  7Ai  bedeuten  brauchen.  Für  den  Anfänger 

iu  der  Augenheilkunde  ist  das  Buch  empfehlenswert,  iür  die  Neuro- 

logen ist  es  von  großem  Nutzen.  G  c  1)  b]. 

Rosenfeld  (3)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  neueren 

Zeit  durch  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  gewonnenen 

Bcsoltate  aber  Testlbal&ren  Nystagnms  und  prflft  sie  auf  ihre  dia- 

({Dostisehe  Verwertbarkeit.  Bei  der  Kalorisierung  (SpOluDg  mit  kalter 

und  warmer  Flüssigkeit)  des  äußeren  Gkbdrganges  treten  reflektorische 

Xvstaginusbewegungen  auf  fkalorischer  Nysla;^nuus).  für  deren  Kich- 

tung  ebenso  wie  schon  bei  dem  Spontannystaguius  die  Koptstellung 

rwp.  Umlagerung  des  Körpers  von  großer  Bedeutung  ist;  sie  treten 

am  stärksten  bei  Kleinhirnafi'ektionen«  auch  in  Narkose  auf.  Der 

Drehnystagmus  entsteht  bei  und  nach  Drehungen  des  Körpei's;  er 

wird  bedeutend  abgeschwächt,  wenn  die  Versuchsperson  fixiert;  die 

Kopfhaltung  ist  dabei  sehr  wichtig,  es  bestehen  sogar  gesetzmäßige 

Banehungen  zwischen  Richtung  des  Drehnystagmus  und  Kopfhaltung. 
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Die  üntersuchtuigen,  die  sich  aaf  das  Verhalten  des  yestiboliren 

Nystagmus  bei  Groß-  und  Kleinhimtnmoren,  bei  Idioten,  mnltipler 

Sklerose  usw.  erstrecken,  gehen  n.  a.  auch  auf  das  Verhalten  des 

vestibulären  Nystagmus  bei  Augenmuskellähmun^^en ,  konju^rierter 

lilicklähmung,  Deviation  conjuguee  ein.  Mit  Hüte  der  Kalorisienun^ 

lassen  sich  z.  H.  isolierte  Augenmuskellähniunj^en  sogar  im  tiefen 

Koma  nachwoison.  W'ichtig  ist  das  Ergebnis,  dats  bei  Erkrankung 

einzelner  Augenmuskeikeme  (bezw.  der  jieriplieren  Nerven)  die  vesti- 

bulären Nystagmusbewegungen  im  Bereich  der  Lähmung  ausfallen, 

sonst  aber  normal  sind. 

Wallenberg  (8)  kommt  auf  Ghrund  von  klinisch  und  sna- 

tomisch  beobachteten  Fällen  von  Föns-  und  Hedolla  oblOBgaAa* 

Erkrankungen,  hauptsächlich  aber  von  theoretisch  gewonnenen 

Resultaten  anatomischer  und  physiologischer  Untersuchungen  zu  Er- 

gebnissen, von  (lentMi  »lur  die  den  Ophthalmologen  intoressierentlen 

zum  Teil  angeführt  seien:  W.  nimmt  an,  daJA  die  l'upillenerweite- 

rungsbabn  ein  wenig  weiter  lateral  vom  Kern  der  spinalen  Quintu>- 

MTurzel  verläuft.  —  Einen  gemeinsamen  Verlauf  der  sehr  benachbart 

liegenden  PupiUendilatatoren  und  der  Fasern,  deren  Zerstörung  eine 

Verengerung  der  Lidpalte,  Ptosis  und  Enophthalmos  verursachen, 

hält  W.  auf  Grund  von  anatomischen  Beobachtung^  f&r  uowshr- 

scheinlich.  —  Die  Fasern  fttr  die  Komeal-  und  Konjunktivalieflexe 

liegen  zwischen  dorsalem  Horn  und  MittelstOck  des  spinalen  V.  Wurael- 

querschnittes.  —  Der  Kern  für  die  Tränensekretion  liegt  dorsal  vom 

Hauptkern  des  Fazialis.  • —  Noch  unbestimmt  ist.  ob  der  Levator 

vom  kaudalen  Ende  dßr  Okulomotoriuskernsäule  oder  vom  frontalen 

innerviert  wird.  —  Individuelle  Differenzen  in  der  Lokalisation  sind 

zum  Teil  durch  Schwankungen  in  der  Blutversorgung  bedingt. 

Marburg  (2)  belegt  durch  praktische  Beispiele  die  mehr 

theoretisch  gewonnenen  Ergebnisse  Wallenbe  r  g's,  indem  er  die  in 

alter  und  neuer  Zeit  zahlreich  niedergelegten  Uiiter8ii€kaiigMrg0b- 

flifise  kritisiert  und  den  Charakter  von  Krankheitssymptomen  bei 

l»estimmter  Lokalisation  ix  stininit.  sowie  die  Bedingungen,  unter  denen 

sie  zustande  kommen;  weiter  bestiunut  er  die  Zentren  und  Bahnen, 

nach  deren  Zerstörung  die  klinischen  Erscheinungen  auftreten.  Nur 

einige  Ergebnisse  seien  angeführt:  Isolierte  Abduzensläbmung  tindet 

sich  ziemlich  häufig  bei  Tumoren  (18%)  des  kaudalen  BrOckenendes. 

aber  auch  bei  Blutungen  und  Erweichungen.  Die  Deviation  conjogoee 

hat  bei  pontinem  Herde  doppelte  Ursache:  1.  Läsion  der  WillkOr- 

bahnen  (zerebrale,  hemiplegische  Form),  meist  herdkontralateral  mit 
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i^eicbseitiger  Hemiplegie:    wohl  Reizungssymptome  gebunden  an 

Herde  im  BrUckenfuß  nahe  seiner  oralen  Grenze;  2.  labyrinthäre  oder 

vestibuläre  Form,  bei  Affektiüneii  der  Brückenhaube  mit  Liision  des 

D  e i  t  e  r  s'sclien  Kerns  res}),  dessen  Systems;  sie  treten  ofl'enbar  lierd- 

gieicliseitig  auf  und  lierdkontralaterul  als  Keizungs-  und  Lülimungs- 

symptom.  — Uerdgleichseifcige  Blicklähmungen  entsprechen  einem  Herd 

in  der  Ponshaube,  der  meist  medial  und  dorsal  gelegen  ist,  gewöhn- 

lich mit  £in8cblufi  des  hinteren  lAUgsbündels  und  des  Abduzens- 

kerns.  Für  die  herdgleichseitig  auftretende  pontobulbäre  sympathische 

Ophthalmoplegie  ist  die  Unterbrechung  einer  Bahn  anzunehmen,  die  in 

der  Substantia  reticularis  liegt  und  zwar  ziemlich  dorsal  in  der  Gegend 

des  dorsalen  \%aguskems,  unter  dem  sie  spinalwärts  zieht. 

|Sch()u  (5)  l)erichtet  über  74  P^älle  von  Oliisuppuration  mit 

lind  ohne  intrakianifilf  Komplikationen,  bei  denen  eine  o})]itiialmo- 

skopische  Untersuchung  vorgenommen  ist.  Bei  19  Patienten  ohne 

Zeichen  von  Geliirnkomplikation  fand  sich  normaler  Augengrund. 

In  2  Fällen  fand  sich  Neuritis  optici  gleichzeitig  mit  leichteren  Ge- 

hirosymptomen,  wo  die  Diagnose,  im  wesentlichen  auf  Ophthalmo- 

skopie gestützt,  intrakranielle  Komplikation  aufgestellt  war.  Beide 

FiUe  wurden  geheilt,  ohne  dafi  die  Diagnose  durch  Autopsie  veri- 

6aert  wurde.  In  den  restierenden  53  Fällen  fanden  sich  intrakranielle 

Komplikationen,  sub  oculos  durch  Operation  oder  Sektion  konsta- 

tiert. Diese  zeicrten  fol^rende  Verhältnisse:  EpidiiralabBZeß^  1  Fall 

mit  normalem  Augen<^rund.  Abscessus  pericinuosus.  ß  Fälle,  von 

denen  einer  mit  Neuritis  optici,  5  mal  normale  Ophthalmoskopie. 

Sinasthrombose,  15  Fälle,  von  denen  13  normaler  Augengrund, 

2  mal  zweifelhafte  Neuritis  optici.  Leptomeningitis  diffusa  purn- 

leita^  19  Fälle,  unter  denen  5  stärkere  oder  schwächere  Neuritis 

optici  zeigten.  Abseessus  cerebri,  8  Fälle,  wovon  7  mal  Neuritis 

optici,  während  nur  1  Fall  normalen  Augengrund  zeigte.  Das  Zu- 

nehmen und  Abn^men  der  Neuritis  spiegelt  oft  den  Verlauf  des 

Gchimleidens  wieder.  Hennintr  R  ö  n  n  e]. 

Dutoit  (1)  bespriclit  an  der  Hand  zweier  tigener  Heobacli- 

tuntren  Symptomatolot(ie,  Prognose  und  Tlierapie  der  Neuritis  retro- 

buibaris  rhinogeuen  und  odontogenen  Ursprungs. 

?\  Kiankheiten  te  knUelieriies  SekUels»  der  basalen  Htmfefäße  und  der 

Oehlrnliäote.  Hydrosepkalns. 

1*1  Bell  r.  Die  Entstehung  der  .Si'hnervvi'rändcrunL'en  Ixiin 'ruiinsclKulcl.  Ein 

Beitrag  zur  Theorie  der  Ötauungöpapille.    ^'eurolog.  Centraibl.  S.  06. 
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2*)  B  i  e  h  1 ,   Totale  transitoriBche  Amaurose   als  Begleiterscbeinnng  einer 
Meningoenrepbalitis  serosa  ex  otitide.    Wien.  med.  Wochenschr  Nr.  5. 

3*)  Block,  Double  heiuorrba^ic  papilledema.    (Section  of  Ophth.  Americ. 

Med.  Assoc).    Ophtb.  K.i-.ad  p.  HH. 

4*)  C  b  a  nee,  Monocular  papiUoedema.    (Wills  Hosp.  üpbtb.  öociety).  Ophtb. 

Rciord.  1912.  p.  4-J. 

i)*)  0  Ii  a  r  1  e  8  ,   Final  fatal  result  of  a  case  of  papilloi-denia  wbidi  had  becn 

„Saved"   from  a  palliative  Operation  by  tbe  color  fields.    Americ.  Jouru. 
of  Ophth.  p.  74. 

6*)  D  n  1 0  i  t ,  Beobachtung  einer  PapiUitis  der  Sehnerven  w&hrend  swei  Jahren. 
Arch.  f.  Angenheilk.  LXIX.  S.  379. 

7*)  Friedemann,  Abdncens  paralysis  from  meningitia.   (Colorado  Ophth. 

Society).    Ophth.  Record.  p.  129. 

8*)  Krüger,  üeber  opbthalmoskopiscb  nachweisbare  Gefäßveränderungen  bei 

zentralem  Skotom   infolge  Tabak-Alkohol-Aniblyopie  und  Arteriosklerosis 

cercbri.    Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Rd.  I.  S.  'u\). 

9*)  Lossen.  Fall  von  Turmschädel.    (Allgem.  ürztl.  Ver.  zu  Köln).  Münch. 

med.  W'ochensciir.  8.  12ßa. 

10*)  Luxembourg,  Weiterer  Fall  von  Turmscbädel.  Ebd. 

11*)  Maas,  Ueber  Meningitis  serosa.  (Berlin,  üesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenk.) 

Nenrolog.  Gentralbl.  S.  759. 

12*)  M  a  n  c  h  o  t ,  Tnrmsch&delbildong.   (Aerztl.  Verein  in  Hamborg).  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  8.  1265. 

18*)  Hey  er,  üeber  Meningitis  cardnomatosa.   (Verein  f.  wiaaeiiMliaftL  Heil- 
kunde zu  Königsberg  i.  Pr.).   Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  318  nnd  Dentache 

med.  Wochenschr.  8.  1051. 

14'*)  M  u  c  k  .  Beitrag  zur  Kenntnis  der  otogenen  Meningitis  serosa.  Zeitscbr. 
f.  Obreiiheilk.  Bd.  (52.  Heft  2.  M. 

15*^  Nonne,  Differentialiiiagnoso  zwischen  sypbilogencni  und  nichtsyphiloiienem 

Hirnleiden  bei  sypliilitisch  Gewesenen.   (Aerztl.  Verein  in  Hamburg).  Neu- 

rolog.  Gentralbl.  8.  959. 

16*)  Pap,  Ein  geheilter  Fall  von  idiopathischem  Uydrocepbalus  acutus  internus. 
Wien.  med.  Woehenicfar.  Nr.  8. 

17*)Patry,  Deformation  oxycdpbalique  et  n^nrite  optiqne.    Soc.  m4d.  de 
Gen^ye,  F^vrier. 

18*)  P 1 0  m  a  n ,  Fall  of  ensidig  diffiiB  hyperostos  af  hnfverdets  ben  met  ntfigdhet 

(Fall  von  einseitiger  diffuser  Hyperostosis  der  Kopfknocben  mit  Exophthal- 

mus).   Sitz.-Ber.  der  scbwed.  ärztl.  Ges.  Beilage,  Hygiea.  S.  69.  [Korse 

Mitteilung  eines  Falles.    Fritz  Ask]. 

19*  i  S  t  r  a  s  m  a  n  n  .  Seltene,  sehr  chi  ujiisrlie  Verlaufsform  tuberkulöser  Menin- 

uitis.    Mitt.  a.  d.  (irenzgeb.  d.  Med.  u.  (  hirurg.   Bd.  2'^.   U  3. 

21)  *)  V  i  n  c  e  II  t  .  De  (|uel<|ues  canses  d'erreur  dans  le  diairnostic  des  Syndrome» 

d'hypertension  intrai  ränienne  et  dans  celui  de  la  lucalisation  des  tumeurs. 
Revoe  neurolog.  Nr.  4. 

21*)  Vor  schätz,  Tarmsch&del.    (AUg.  &rztl.  Verein  zo  KOln).  Manch, 
med«  Wochenschr.  S.  1268. 

22)  W  i  1 1  i  a  m  8 ,  A  case  illostrating  the  cranial  radicnlitis  of  tertiary  Syphilis. 

Americ.  Joom.  of  Ophth.  p.  289. 
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23^)  Z  0  e  p  p  r  i  t  z ,  Meidiigo-eiiieplialitisdie  Hitnzyste.  (Med.  Ges.  Kid).  Hflnch. 
med.  Wochensclir.  S.  1748. 

Die  Ent.^tehun«^  der  Sehnerveiiveräiidernnereii  beim  Tnrm- 

sehädel  ist  nach  Behl*  (1)  ljedm;^t  durch  eine  Einklemmung  der 

Xenren  im  Foramen  opticiini,  die  ihrerseits  wieder  durch  einen  ab- 

normen, vorzeitigen  Eintritt  der  Karotis  in  dasselbe  verursacht  sein 

kann.  Das  Eintreten  der  Carotis  interna  in  den  hinteren  Teil  des 

Ganalis  opticus,  bedingt  durch  eine  pathologische  Verschiebmig  des 

Bodens  darch  das  Dach  desselben,  rufe  eine  relative  Stenose  fbr  die 

Arterie  und  den  Nerven  in  dem  zur  Verfügunjir  stehenden  Raum  her- 

vor. Diese  Stenose  würde  um  so  gröüer,  je  gröücr  durch  die  Bohiii- 

tlening  des  ISchiuielwnchstums  im  sagittalen  Durchmesser  diese  Ueber- 

^chiebung  nach  hinten  zn  sei.  Die  Folge  müsse  sein,  daß  die  unter 

•lom  hohen  arteriellen  Blutdruck  stehende  Arterie  den  Nerven  im 

buchstäblichen  Sinn  an  die  Wand  drücke.  Die  Kompression  verur- 

tncbe  einen  Abschlufi,  in  leichteren  Fällen  eine  Behinderung  der 

Ljmpbzirkulation  im  Nerven  selbst  und  in  seinem  Zwischenscheiden- 

raom.  Es  komme  zn  einer  peripheren  Lymphstauung,  besonders  im 

Nerven,  wie  sie  auch  spater  noch  an  der  nur  in  seinem  peripheren 

Teil  vorhandenen  liochgradigen  Verdickung  der  Septen  sichtljar  sei. 

LHf'vp  Lvinphstauung  sei  ophthalmoskopisch  an  der  Stauungspapille 

kfnntiich.  Durch  die  konzentrisch  einwirkende  Kompression  entstehe 

'lann  weiter  eine  Schädigung  der  periphären  Nervenbündel  und  damit 

die  für  Turmschüdel  so  charakteristische  konzentrische  Gesichtsfeld- 

eimchränknng.  Nach 'einiger  Zeit  nun  würden  zunächst  diese  peri- 

pheren Bflndel  atrophisch.  Je  weiter  die  Atrophie  dann  axialwärts 

fortschreite,  um  so  mehr  verringere  sich  der  Umfang  des  Nerven,  bis 

8cblie£lich  ein  Znstand  erreicht  sei,  in  welchem  der  zur  Verfügung 

stehende  Raum  gerade  durch  den  Sehnerven  ausgefüllt  sei,  ohne  daß 

dieser  noch  einem  stärkeren  Druck  ausgesetzt  sei.  Nunmehr  sistiere 

das  Fortschreiten  der  Druckatrophie,  die  Stauungspapille  gehe  mit 

d«^m  Freiwerden  der  Lymphzirkulation  im  Nerven  selbst  und  in  seinem 
Zwischenscheidenraum  zurOck  und  mache  sehr  bald  einer  neuritischen 

Atrophie  ohne  jede  Prominenz  Platz.  Was  jetzt  noch  an  visualen 

Pasktionen  vorhanden  sei,  bleibe  auch  fOr  die  Folgezeit  unverändert 

erhalten.  Der  Grad  der  Sehschädigung  hänge  in  jedem  Falle  nur  ab 

▼on  der  Größe  der  relativen  Stenose  oder  mit  anderen  Worten  von 

4er  Länge  der  Strecke,  mit  welcher  die  Carotis  interna  noch  inner- 

halb des  Canalis  opticus  verlaufe.  Eine  l'alliativtrepanation  kouime 

demnach  auch  nur  in  den  Füllen  mit  ganz  irischer  Stauungspapille 
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in  Frage,  in  denen  gleichzeitig  andere,  auf  eine  allgemeine  Hirn- 

drucksteigerung hinweisende  Symptome  vorhanden  seien,  in  allen 

Fällen  mit  regressiven  Optikusveränderungen  sei  sie  direkt  kontra- 

iiiiiiziert. 

V  t>  r  s  c  Ii  il  t  z  (21)  bespricht  an  der  ilaiui  eines  Kalles,  hei  dein  ein 

K  o  c  h  e  r'sches  Ventil  angelej^ft  war,  die  Symptomatoloijie  des  Turm- 
schädels. Zwei  der  wichtigsten  Symptome  sind  der  abnorm  gebaute 

Schädel  und  die  Sehstönnigen ;  ersterer  ist  auf  eine  prämature  Syno- 

stose der  Nähte  zurflckzufuhren,  letztere  anf  den  gesteigerten  intra- 

kraniellen  Druck,  oder  auf  den  direkten  Druck  durch  den  weit  aus- 

gedehnten HL  Ventrikel.  Die  Therapie  hezweckt  die  Druckentlastuog 

des  Gehirns  (Lumbalpunktion,  Kocher'sches  Ventil,  Braman'scher 
Balkenstich).  Bei  noch  vorhandenem  Sehvermögen  kann  man  auf 

iliese  Weise  die  Sehkraft  wieder  hehen  und  unter  Umstünden  deu 

Patienten  vor  völliger  Erblindung  schützen. 

Daran  auschlieüend  berichtet  Luxembourg  (10)  über  einen 

Kall  von  Tarmschädel  mit  folgendem  Augenspi^elbefund :  Totale 

Sehnervenatrophie  auf  dem  linken  Auge  bis  auf  eine  schmale  nasale 

Kandzone,  Staphyloma  posticum  auf  dem  rechten  Auge.  Sonstige  Er- 

scheinungen seitens  der  Himnerren  fehlten. 

Lossen  (9)  zeigt  das  Bild  eines  16  Monate  alten  Knaben  mit 

Tarmscliidel,  hei  dem  die  schweren  Dmckerscheinungen  (Amanrose. 

Stauungspapille,  völlige  Schlaffheit,  ständige  Cris.  cephalifjues.  Konvul- 

sionen) nach  ausgeführtem  Balkenstich  verschwanden,  so  daü  das  Kind 

wieder  sehen  und  stehen  konnte.  Nach  4  MonatJMi  rezidivierten  die 

Beschwerden  infolge  Verlegung  der  HalkenstichüÜ'uuug,  eine  noch- 
malige Operation  wurde  nicht  überstanden. 

M  a  n  c  h  o  t's  (12)  Fälle  von  Tannschädelbüdoiig  sind  wegen  de« 

familiären  Auftretens  besonders  bemerkenswert.  Am  charakteristisch- 

sten ausgehildet  fand  sich  die  Schftdelanomalie  mit  allen  Kardinal- 

symptomen hei  einem  '/4  jährigen  Säugling;  dessen  beide  Eltern  haben 

einen  Turmschädel;  während  der  des  Vaters  weniger  ausgeprägt  ist, 

iiat  der  der  Mutter  seit  4  .lahren  zu  beiderseitiger  Sehnervenatrophie 

geführt.  Mutter  und  Schwester  dieser  Erblindeten  zeigen  wiederum 

die  gleiclie  Turmschädelbildung. 

Patry  (17)  zeigt  einen  5 V2 jährigen  Knaben  mit  charakteristi- 

schem Tnrmscbädel.  Eine  derartige  Schädel verbildung  kommt  zu- 

stande durch  prämature  Verknöcherung  der  Koronar-  und  Sagittal- 

nähte.  Die  Orbita  erscheint  dabei  flach,  so  daß  in  der  Mehrzahl  der 

Fälle  ein  mehr  oder  minderer  Grad  von  Ezophthalmos  besteht  Aach 
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in  diesem  Fall  besteht  ein  solcher  Ezophihalmos,  ophthalmoskopisch 

finden  sich  die  Erscheinungen  einer  Stauuno^spapille  mit  starker 

Schlängelung  der  Gefäüe.  Das  Sehvermögen  ist  beiderseits  auf  */j 

des  normalen  herabfjesetzt. 

Krüger  (8)  vermiüt  in  der  Literatur  jede  Ani(abe  über  das 

Vorkommen  von  ophtlialmoskopiscb  nachweisbaren  Gefälierk  rank  lin- 

ken bei  der  alkoholischen  Intoxikationsambl.vopie.  An  der  Hand 

einer  Reihe  selbstbeobachteter  Fälle  gibt  er  eine  Beschreibung  des 

ophthalmoskopischen  Bildes  und  der  Art  dieser  Veränderungen.  Die- 

selben charakterisieren  sich  bei  den  Arterien  in  einer  ündentlichkeit 

der  Konturen  ohne  zirkumskripte  Verringerung  des  Durchmessers,  in 

einer  abnormen  Konturiernn^  mit  mehr  oder  wenipfer  ausgesprochener 

Verent^eruntr  des  Lumens,  in  einer  zarton  Umsclieidimi^  auf  der  Pa- 

pille ofler  an  Kreuzungen  mit  darunterlieLTenden  Venen,  sowie  in  einer 

Abknickung  einzelner  Venen  durch  darüber  ziehende  Arterien.  An 

den  Venen  fand  er  nur  in  einem  Falle  eine  Verengerung,  auffallend 

war  aber  die  zjranotische  Verfärbung,  sowie  die  isolierte  Schlängelung 

der  Makulavenen  bei  3  seiner  Fälle;  in  einem  Fall  waren  die  Makula- 

reoen  besonders  dOnn,  in  einem  Fall  konnte  er  gar  keine  Verände- 

rungen an  den  Venen  nachweisen.  Daran  anschließend  bringt  er  die 

Krankengeschichten  zweier  Patienten  mit  ähnlichen,  nur  stärker  aus- 

tresprochenen  Gefäüveränderungen  der  Netzhaut,  mit  zentralem 

Skotom,  bei  gleichzeitiger  Arteriosklerosis  cerebri.  Er  Ix'spriclit 

weiterhin  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Gefatsveränderuiigen  und 

wirft  dann  mit  allem  Vorbehalt  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Tabak- 

Alkohol- Amblyopie  nicht  doch  die  Gefäße  zuerst  erkranken  und  die 

Xetzhautmitte  nicht  zuerst  leidet.  Auch  die  Frage,  ob  in  jedem  Fall 

der  Sitz  der  Erkrankung  im  retrobulbären  Teil  der  Sehnerven  ge- 

sucht werden  mnfi,  könne  bei  kritischer  Betrachtung  der  Yorhandenen 

nasehlägigen  pathologisch-anatomischen  Literatur  nicht  entschieden 

worden.  Eine  Reihe  Momente  sprächen  zum  mindesten  nicht  gegen 

die  Anschauung  des  primären  Sitzes  in  der  Netzbaut,  ebenso  frag- 

lich bleibe  es  auch,  ob  die  nervr)sen  Elemente,  die  Gefälie  oder  das 

Nenenstützgewebe  zuerst  auf  das  Alkoholtoxin  reagieren. 

Nonne  (15)  gelang  es  in  zwei  Fällen  mit  Hilfe  (Um-  ,vier  Ke- 

aktionen"  die  DifferantialdiagHose  zu  stellen  zwischen  syphilogeueiu 

QDd  nichtsyphilogenem  Hirnleiden  bei  syphilitisch  Gewesenen, 

Im  ersten  Falle,  einer  53  jähr.  Patientin,  deren  Mann  vor  der  Ehe  Lues 

&kquiriert  hatte  und  seit  einigen  Jahren  an  epileptiformen  Krilmpfen 

litt,  bestand  beiderseitige  komplette  „einfache*  Optikusatrophie,  Licht- 
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starre  der  leicht  mydriatiBchen  PopiUen«  organische  Hemiparesis 

sinistra,  leichte  arteriosklerotische  Herzhypertropliie,  Urin  ohne  Ei- 

weiß und  Zucker.  Lymphozytose  0,  Phase  1  0,  Wassermann  im  Blnt  0. 

Wassermann  im  Li(|uor  0  (ausgewertet  bis  1,0  ccm).  Die  Diuifnose 

lautete  auf  niclit  spezifisch-syphilitische  arteriosklerotische  Erkrankung 

des  Hirns.  Die  ()])tiknsatrophie  mit  der  sekundären  Lichtstarre  der 

Pupillen  wurde  als  nichttabisch  aut'gefaiät.  Die  Sektion  ergab  :  kirsch- 
großes Aneurysma  der  Art.  conimunicans  anterior,  welche  beide  Optici 

platt  gedrückt  hatte.  Aulierdem  je  ein  älterer  und  ein  frischerer 

Erweichnngsherd  in  der  inneren  Kapsel  und  im  Linsenkem  rechter- 

seits;  nichts  von  echter  Lues.  Mikroskopisch  fand  sich  einfache 

Arteriosklerose.  Im  zweiten  Fall,  einem  48  jährigen  Patienten,  der 

sich  Tor  10  Jahren  infiziert  hatte,  fand  sich  linksseitige  Hemiparese, 

leichte  motoiisclie  Aphasie,  Herabsetzung  des  üeruchsvermögens.  Als 

Residuen  von  Sypliilis  fanden  sich  ausgedehnte  serpiginöse  Haut- 

narben an  den  Untersclienkein.  Leichte  Henoinnienlu  it  und  Verwirrt- 

heit; leichte  Stauungspapille.  Diö'erentialdiagnostisch  handelte  es 

sich  um  Tumor  cerebri  oder  Meningoencephalitis  gummosa,  wahr- 

scheinlich im  rechten  Stimhim.  Lymphozytose  -f  -  -h,  Phase  I  H — h* 

Wassermann  im  Blut  +,  Wassermann  im  Liquor  spin.  +  von  0,4  ccm 

an.  Die  Diagnose  wurde  daraufhin  auf  eine  syphilitische,  tumorartig 

wirkende  Affektion  gestellt.  Die  Sektion  ergab:  Billardkugelgrofier 

Tumor  am  Pol  des  rechten  Stimhims.  ausgehend  von  der  käsig  ver- 

dickten Dura  mater  und  den  Stirnlappen  eindellend  :  auläerdem  Pachy- 

und  Leptomeningitis  gummosa  über  der  Konvexität  beider  Stirnlappen, 

ausgedehnte  Endarteriitis  der  Hasalgetiiüe.  Leptomeningitis  clnonira 

Spinalis.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  daü  es  sich  um  eine  He u buer* 

sehe  Endarteriitis  handelte,  und  da6  der  Tumor  ein  gummös  syphi* 
litischer  war. 

Muck  (14)  schließt  auf  Qrund  seiner  an  4  Fällen  von  Heningitis 

serosa  gemachten  Beobachtung,  dafi  Neuritis  optici  besw.  Stauungs- 

papille ein  regelmäßiger  Befund  bei  einem  gewissen  Fflllnngsgrad 

des  Duralraumes  sei.  Das  Bild  der  serösen  Meningitis  sei  charakte- 

risiert durch  die  beiden  durcli  Lumbalpunktion  und  Augenspiegel- 

untersucliung  festzustelhnden  Synij)tome,  alle  übrigen  Himdruck- 

erscheinungen  seien  nielit  charakteristisch. 

Maas  (II)  nimmt  in  drei  selbstbeobachteten  Fällen  von  Me- 

ningitis serosa  Bleüntoxikation  als  Aetiologie  an.  In  allen  drei 

Fällen  bestand  eine  Atrophie  der  Sehnerven  mit  Amaurose.  Verf. 

weist  darauf  hin,  dai  man  bei  Fällen  von  Bleivergiftung  mit  Üydre- 
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zephalas  durcli  Ventrikelpanktion  oder  Balkenatich  das  SehTermdgen 

«halten  kdnne. 

Zunehmende  Adipositas,  fproüe  Mattit^keit,  Schlafbedürfnis,  Ab- 

nahme der  Libido  und  Potenz  waren  in  Strasnian's  (19)  Fall 

(he  ersten  Krankheitssymptome  gewesen.  Später  auftretende  Kopf- 

schmerzen, Stuhlbeschwerden,  einseitige  Steigerung  der  Reflexe  und 

Spasmen,  bitemporale  Abblassung  der  Papillen  und  Gesichtsfeld- 

einschnuikimg  zusammen  mit  abnormer  Gröfie  der  Hände  und  Fü£e 

sprachen  für  einen  Hypophjsistamor.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb, 

dafi  die  Hypopbysis  in  normalem  Znstand,  daß  die  Erscheinungen 

▼ielmebr  zurOckznfdhren  waren  auf  eine  eliroiilBelie  tnberknldse 

Heniiigltis  mit  Pen-  und  Endoneuritis  optici. 

Chance  (4)  beobachtete  eine  einseitige  Stauungspapille  bei 

einem  27jährigen  Patienten,  der  sich  vor  einem  Jahr  luetisch  in- 

fiziert hatte.  Die  Niveau- Ditt'erenz  betrug  4,5  D.  Das  Sehveriuögeu 

war  normal.  Wassermann  war  stark  positiv.  Die  eingeleitete  In- 

imktionskur  brachte  allmähliche  Besserung.  Die  ophthalmoskopischen 

Veränderungen  sind  im  ROckgaog  begriffen,  das  SehYormögen  ist 

unreriUidert  normal,  das  Qesichtsfeld  noch  leicht  eingeschrimkt,  Sko- 

tome sind  nicht  nachzuweisen.  Grfln  wird  am  Perimeter  nocli  fttr 

blau  gehalten,  bei  Vorhalten  größerer  Objekte  jedoch  prompt  richtig 

benannt. 

William's  (22)  Fall  bietet  di(^  charakterisüschen  Verände- 

mnfifen  an  der  Hirnbasis  bei  tertiärer  Syphilis.  Sclion  vor  Jahren 

waren  bei  der  51  jährigen  Patientin  im  Verlaufe  einer  Meningitis 

Anfälle  von  Kopfschmerz,  Delirium,  Krämpfen  und  Koma  aufgetreten, 

gleichzeitig  war  das  Sehvermögen  fast  gänzlich  geschwunden.  Oph- 

thalmoskopisch fand  W.  später  eine  Sehnervenatrophie  mit  Ver- 

engerung der  Qe£ä6e,  sowie  völlige  Amaurose;  femer  bestand  beider- 

seitige Ptosis,  besonders  linkerseits,  die  Beweglichkeit  der  Augen 

war  beiderseits  nur  nach  auüen  erlialten,  die  linke  Pupille  war  weiter 

als  die  reclite,  die  Keaktion  auf  Licht  aufgelioben .  die  akkom- 

modative und  konsensuclle  heral)gesetzt.  Die  ̂ Sensibilität  der  Horn- 

baut war  erhalten.  Die  Diagnose  lautete  basilare  Meningitis.  Tabes 

saperior.  Bei  der  Autopsie  erschienen  die  Meningen  nicht  erkrankt, 

auch  die  Hirnnerven  waren  von  normalem  Umfang,  nur  der  Sehnerv 

war  zum  Umfange  eines  normalen  Okulomotorius  geschrumpft  Im 

rediten  Gyrus  angularis  fand  sich  ein  alter  Erweichungsherd.  Mikro- 

skopisch fand  sich  keine  Veränderung  des  Rttckenmarkes.  Dagegen 

zeigte  der  Sehnerv  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  tabischen 
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Atrophie,  nicht  eine  Nervenfaser  war  intakt.  Femer  bestand  eine 

ausgesprochene  Endo-  und  Perineuritis  mit  Arteriitis.  Auch  der 

Okulomotorius  zeigte  beiderseits  Zeichen  eines  vernarbten  alten  Ent- 

zündungsherdes, einer  umschriebenen  interstitiellen  Neuritis. 

[D  ut  o  i  t  (6)  teilt  einen  VaW  von  Staaun^8papille  infolge  einer 

tertiär-luetischen  Aftektion  der  Schädelbasis  mit.  Auf  .lodtherapie 

erfolgte  promjite  Besserung  aller  Symptome  uuücr  der  Stauungs- 

papille, die  noch  fast  zwei  Jahre  unverändert  weiterbestand  hei  einer 

Sehschärfe  von  Vs-  Öebb]. 

In  Blacks  (3)  Fall  von  doppelseitiger  himorrhaginclier 

StanimgspApille  betrug  die  Niveaudifferenz  rechts  5  D,  links  7  D. 

Der  Patient  klagte  Aber  schwere  Kopfschmerzen  und  SehstÖrongen. 

Vom  Neurologen  wurde  die  Diagnose  auf  umschriebene  basale  Pachj- 

meningitis  luetiea  gestellt.  Auf  eine  darauf  eingeleitete  Inunktions- 

kur  sind  die  Koptschmer/en  vollständig  geschwunden,  das  Sehver- 

mögen ist  wieder  normal.  Die  Schwellung  der  Papille  hat  sich  voll- 

kommen zurdckgebildet.  ophthalino.skoj)iscli  findt^t  man  z.  Zt.  ein 

Bild  wie  bei  angeborenen  markhaltigen  Nervenfasern.  Jackson, 

0  o  o  V  e  r  und  S  e  d  w  i  c  k  sind  der  Ansicht,  daü  es  sich  auch  wirk- 

lich um  angeborene  markhaltige  Nervenfasern,  nicht  um  Kesiduen 

des  Oedems  handele. 

Karzinommetastasen  im  Gehirn  können  von  den  verschiedensten 

Stellen  (Bronchien,  Mamma,  Intestinal-  und  Urogenitaltraktus  usw.) 

ihren  Ausgang  nehmen.  Es  finden  sich  dann  in  einer  Reihe  von 

Fällen  nuiltiple  kleinere  oder  grölUre  Knoten,  klinisch  die  gleichen 

Erscheinungen  wie  hei  schweren  Hirnleiden  oder  Tumor  cerebri  mit 

starken  auch  physischen  AllLzeni»'inersciieiiiiiiigeii.  in  anderen  findet 

sich  bei  negativem  makroskopischen  Befund  mikroskopisch  eine  kar* 

zinomatöse  Intiltration  der  Meningen.  Einen  zu  der  letzteren  Gruppe 

gehörenden  Fall  von  Meningitis  carcinomatOM  beobachtete  Meyer 

(18)  (hochgradige  Herabsetzung  des  Sehvermdgens,  weite,  lichtstarre 

Pupillen,  rechtsseitige  Abduzensparese,  Neuritis  optici).  Die  mikio* 

skopische  Diagnose  lautet  auf  alveoläres  Karcinom. 

Bichl  (2)  beobachtete  eine  totale  transitorisehe  Amaurose 

als  Hegleiterscheinung  einer  Meiiini^oencephalitis  serosa  ex  (»titide. 

l^ei  dem  9 jähr.  Kinde  waren  jihitzlich  schwere  zerebrale  Erschei- 

nungen, fraisenartige  Ant'iille  aufgetreten.  Es  bestand  ganz  geriniie 

schleinug-eitrige  Al)sonderung  aus  dem  rechten  Ohr,  ausgesprochene 

Nackensteihgkeit,  Kernig,  Flechsig  positiv.  Herdsymptome  fehlton. 

Die  Pupillen  waren  beiderseits  mittelweit,  vdllig  reaktion^los.  VVäh- 
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read  der  Nacht  war  plötslich  YÖllige  AmauTOse  aufgetreten.  Bei  der 

Operation  fand  sich  ein  kleiner,  etwa  hirsekoni großer,  unter  Druck 

stehender  Eiterherd  in  der  vorderen  Wand  des  nicht  pulsierenden 

Sinus,  der  Warzen tortsatz  war  frei,  in  der  Dura  nirgends  Eiter.  Die 

Lumbalpunktion  förderte  unter  hohem  Druck  stehende  klare  Flüssig- 

keit zutage.  Nach  dem  operativen  Eingriff  trat  langsame  Besserung 

zur  völligen  Heilung  nach  7  Tagen  ein.  Mangels  jeglicher  An- 

baitapunkte  im  Angenhintergnmd.  nimmt  Verf.  an,  daß  als  Ursache 

nur  eine  zentrale  Schädigni^l  angenommen  werden  kOnne.  Fuchs 

spricht  sich  gegen  die  Annahme  der  toxischen  Erblindung  aus,  welche 

in  einer  Lähmung  des  optischen  Zentrums  im  Hinterhauptlappen  be- 

stehen müßte.  Die  Reuktionslosigkeit  der  Pupillen  beweise,  daiä  die 

Störung  im  vorderen  Anteil  der  zentralen  Sehbahnen  gelegen  sei 

bis  zum  Corpus  geniculatum  laterale,  vielleicht  durch  Druck  des 

dritten  Ventrikels. 

F  r  i  e  d  m  an  n's  (7)  elfjähriger  Patient  liinkte  seit  er  im  Alter 

von  15  Monaten  Krämpfe  gehabt  hatte.  Die  Diagnose  war  damals 

auf  Meningitis  gesteUt  worden.  Z.  Zt  fand  sich  abgesehen  ̂ on 

einem  Spitdfaß  Nystagmus  horizontalis  und  Abdosensl&iimnng  mit 

Herabsetsnng  des  Sehvermdgens  r.  auf  Vas  mit  0,5  -|-  cyl  0,75  aze 

90®,  1.  auf  Fingerzählen  in  5  m. 

DaB  Hirndrncks.vmptome  bei  der  Lokalination  von  Uirnge- 

schwülsten  nicht  selten  zu  diagnostischen  Irrtümern  führen  können, 

•eweisen  zwei  von  Vincent  (20)  mitgeteilte  Fälle.  Im  I.  Fall 

j^prach  die  Ataxie  für  einen  Kleinhimtumor,  die  umschriebene  Schmerz- 

haftigkeit  bei  Beklopfen  der  Stimgegend,  der  Ezophthalmos  und  die 

Charakterrerändernng  fttr  eine  Stimhimaffektion.  Eine  an  diesem 

Orte  ansgefnhrte  Trepanation  brachte  die  Symptome  zum  Ver- 

schwinden, bestätigte  mithin  letztere  Diagnose.  Im  II.  Fall  bestand 

neben  einer  Lähmung  des  linken  N.  VI  und  VIT,  sowie  einer  doppel- 

seitigen des  N.  VIII  beiderseitige  Neuritis  optici.  Es  handelte  sich 

jedoch  nicht  um  einen  Tumor  an  der  Himbasis,  vielmehr  um  einen 

Hydrocephalus  acquisitus  ohne  Neoplasma.  Für  letztere  Diagnose 

sprachen  die  Flüssigkeit  und  die  geringe  Intensität  der  Hirnnerven- 

lähmung,  die  Gliederschmerzen,  Haut-  und  Muskelhyperästbesie,  so- 

wie das  Fehlen  elektrischer  Veränderungen. 

Zdppritz  (23)  Fall  von  meningoensephalitiseher  Hirn- 

syste  betraf  einen  15jährigen  Knaben,  der  seit  dem  1.  Lebensjahr 

erkrankt  war.  Neben  anderen  Symptomen  fand  sich  eine  linksseitige 

Ophthalmoplegia  externa,  leichte  Parese  des  linken  Fazialis,  geringe 

Jahretbüricht  f.  Ophthaltnologie.    XLII.    1911.  29 
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Uypftsthesie  im  linken  Trigeminns,  Maenlae  corneae,  Keratitis  pann- 

cbymatoea,  Hntchinson'sche  Zfthne;  Wassermann  war  positiv.  Da 
eine  zunftebst  eingeleitete  antilaetische  Kar  keine  Besserang  brachte, 

schritt  man  cnr  Operation  nnd  fand  an  Stelle  des  Torderlappens  des 

rechten  Groühirns  eiue  ̂ roße  mit  dunkelbraunroter  Flüsäigkeit  ge- 

füllte, gl.ittwandi^<e  Zyste. 

Pap  (16)  führte  an  einem  7 jährigen  Kinde  mit  idiopathischem 

Hydrocephalus  acutus  internus  10  Tage  nach  der  Erblindung  die 

Trepanation  und  Punktion  des  Seitenventrikels  nach  Bergmann 

mit  gutem  Erfolg  aus. 

Charles  (5)  berichtet  Aber  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles 

von  doppelseitiger  Stsniuigspapille  im  Anschluß  an  einen  Hydro- 

cepbalus  internus  congenitus.  Zunächst  (i.  J.  1909)  war  ein  opera- 

tiver  Eingriff  zur  Herabsetzung  des  intrakraniellen  Druckes  wegen 

des  schlechten  Allgemeinzustandes  abgelehnt  worden ,  als  dann 

wegen  tortsch reitender  Abnahme  des  zentralen  Sehvermögens  operiert 

werden  sollte,  wurde  auf"  Grund  einer  Besserung  des  Gesichtsfelde?, 

für  l{ot  und  Grün  die  Operation  wieder  hinausgeschoben.  Im  Ver- 

laute sank  das  Sehvermögen  immer  mehr,  ophthalmoskopisch  zeigten 

sich  beiderseits  die  Erscheinungen  einer  Sehnervenatropbie.  Kaeb 

mehrfachen  Attacken  von  Bewufitseinsstörungen  erfolgte  schließlich 

der  Tod  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Paralyse. 

r)  Tatrakranlelle  Oeseliwttlste. 

1*)  A  1  c  X  Ii  n  der,  Akroine^iilic  mit  biti  niporaler  Hemianopsie.  (Aerztl.  V'erein 

in  ̂ 'ürnberg).    Münch,  med.  Wochenschr.  1912.  S.  57. 

2*)  Anton,  Zar  Diagnose  und  Behandlang  der  Geschwülste  im  vierten  Gehim- 
ventrikel.   Arch.  f.  Psych,  tmd  Kervenkr.  Bd.  48.  8.  523. 

H*)  — ,  QehimdraekeDtlastang  mittelfl  Balkenstiches.  V.  Jahresvers.  d.  GeseUscfa. 
deutsch.  Nervenftrzte  in  Frankfurt  a.  M. 

4*)  —  ond  Payr,  Indikationen  nnd  Erfolge  der  operativen  Behandlmg  des 

Gehirndrucks.  (Verein  f.  innere  Med.  und  Kinderheilk.  Berlin).  BttUn.ldiB. 

Wochenschr.  S.  2272  ond  Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  2(>43. 

b*)  A  s  c  c  n  s  i ,  Ipofisicctomia  in  ona  acromegalica.  Riv.  di  PaU  norv.  e  ment 
XV.  I'JIÜ.  Fase.  12. 

♦)*  I  B  a  r  a  n  y .  (ilium  Jer  innert  n  Kapst  l.  (Gesellsch.  f.  innere  Med.  und  Kinder- 

ht'ilk.  zu  Wien;.    Berlin,  klin.  Woclienschr.  S.  321. 

1*)  B  c  r  g  mc  i  s  t  e  r ,  I  >in  J>«  itrag  zur  iiistolugie  der  Stauungspapille.  ZciUcbr. 
f.  Augeuheilk.  XXV.  S.  49. 

8*)Blanel,  Demonstrationen  ans  dem  Gebiete  der  Himchinirgie.  (Med.B»- 
tnrwissenscb.  Verein  Tübingen.   Mttnch.  med.  Wochensdir.  8.  930. 

9*) Bode,  Znr  Frage  der  Operabilität  der  Hypopbyeentamoien.  Deutsdie 

Zeitschr.  f.  Chirorgie.  Bd.  109.  Heft  5  und  6. 
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10*j  Bon  dy,  Akostikustamoren  bei  zentraler Neorofibromatose.  (K.  k.  Geseliscb. 

d.  Aente  m  Wien).  Berlin,  klin.  Woehensehr.  8.  600. 

ll*)Bordley,  Jan.,  The  euly  reeognition  of  choked  disc.  Ophthalmoseope. 

p.  9.  (Bekanntes). 

l2*)Botwinnik,  Gieee  nnd  Hesse,  HypophysengeschwUlste.  Petersb. 
med.  Wocbensebr.  N.  34. 

13*1  Boy d,  A  case  of  turaor  of  the  pituitary  body.  I.anret.  11)10.  15.  Oct 

U*iBramann.  v..  Weitere  Erfahrungen  über  d*  n  Balkeostich  bei  Himer- 

krankuugen.    Arch.  f.  klin.  Chinircjio.  Bd.  !)»"..  Heft  1. 

ld*l  B  u  r  n  i  e  r .  Tnmcur  de  l'hypophyse  t  t  intuntilisni«'   Anmil.  d'Ucalist.  XXLV. 

p.  277  et  (8oc.  d'Opht.  de  Paris)  Recueil  d'Oplit.  p.  1 

16*)  C  h  i  a  r  y .  Operation  eines  llypophysentuniors  wegen  Akroniegalie.   (K.  k. 
Geseliscb.  der  Aerzte  zn  Wien).   Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  S.  1351, 

17*)Chotzen,  Tumor  (Gliom)  des  rechten  Schlftfenlappens.  (Bresl.  psych.-nea> 

rolog.  Vereinigong).   Bbd.  S.  736. 

18*)  Cn sh  i  n  g,  Distortion  of  the  yisaal  fields  obsenred  in  a  series  of  200  cases 

of  brain  tnmor.  (Section  of  Ophth.  Americ.  Med.  Assoc).   Ophth.  Record. 

p.  433. 

19*)  — >  and  llonor.  Vtränderungen  des  (Josichtsfeldes  in  Fällen  Ton  Hirn- 
tamoren.  Bull.  Johns  Hopkins  Jlospit.  Baltimore.  Nr.  243. 

20*) —  Dyschromatopsic  bei  Tumor  cerebri.  .lourn.  of  .\mt  rir.  Assoc.  15.  July. 

21*)  D  re  y  f  u  8 ,  Uiber  Erkrankungen  der  Hypophvsis.  (Acrzti.  Verein  in  Frank- 
fort  a.  M.).    Münch,  med.  Woehensehr.  S.  1328. 

22*1  E  i  s e  1  s  b e  rg,  v.  und  v.  F  r  a  n  k  1  - 11  o  c  h  w  a  r  t ,  Operiertor  Hirntumor. 

(K.  k.  Geseliscb.  d.  Aerzte  zn  Wien).  Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  S.  237. 

Fisher,  The  pitoitary  body  and  lesion  of  the  optie  chiasma.  (Ophth. 

Sodety  of  the  ünited  Klngd.).   Ophth.  Reriew.  p.  94. 

24*) Foix,  Un  Gas  de  tomenr  de  Tangle  pontoc^bellenz.  8oc.  de  Neuro- 

logie, Kars.  (Rechtsseitige  Fasialispanee  mit  klonischen  Kr&mpfen,  rechts- 

seitige Tanbbeit,  Neurokeratitis  paralytica  mit  aufgehob«  nem  Komealreflez. 

Autopsie:  Abgekapselter  Tomor  im  Kleinhimbnickt-nwinkd K 

^*)Grinker.  Three  cases  of  tumor  of  tbe  cerebelio-pontile  angle.  Joum. 
of  the  americ.  med,  Assoc.   Dcc.  UMO. 

26*)Grüter,  llypophyscntuinur  mit  Akromcgalie.  (Mediz.  Verein  in  Greifs- 
waldl.    Deutsche  nud.  Woehensehr.  S.  286. 

27*j  H  0  n  d  e  r  s  0  n ,  The  pathogciiLsis  uf  choked  disc.  (Ophth.  Society  of  ünited 

Kingd.).    Opbth.  Review.  1912.  p.  27. 

28*)Hildebrand,  Beitrüge  zur  Nerrenchirorgie.  (Geseliscb.  der  Charit6- 
Aerste).   Berlin,  klin.  Woehensehr.  S.  1153. 

29*) T.  Hippel,  Weitere  Gesichtspunkte  rar  Frage  der  PalUatiYtrepanation 

bei  Stanongspapille.   Klin.  Honatsbl.  f.  Angenbeilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  83. 

30*)  — .  Meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  PalliatiTtrepanation  bei  Papil- 
litis.  Ebd.  Bd.  II.  S.  47. 

31*)  Hirsch.  Endonasale  Hypophysisoperation  wegen  Akroniegalie.  (K.  k.  Ge- 

seliscb. d.  .\erzte  in  Wien).    Bcrl.  klin.  Worhonsclir.  8.  13öl. 

32*)  — ,  B«  iträgc  zur  Klinik  der  Hypophybenerkrankun^cn.  (  Vers,  deutscher 

Augenärzte  Böhmens  u.  Mährensj.  Klin.  JVlonatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX. 
Bd.  I.  S.  744. 

29*
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33*)  Hoppe.  Topographie  diagnoiit  of  mtbtentoii»!  hrain  tmnon.  Joan.  of 
the  Americ  Med«  Assoc.  Dee.  1910. 

34*)  Hniamans,  Hjpopiqrsistiuiior.  (Bhd]i.-weBtf .  GeseUscb.  t  inaece  IM. 

und  Nerrenheilk.).   Httnch.  med.  WocheiiBchr.  8.  1271. 

35*)  Josef aoD,  Bbdge  Fälle  von  lokaMerten  Gdümaffektioneii.  Dentacbe 
Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  42.  S.  57. 

36*)  Kato,  lieber  die  Bcdentoog  der  TastUUuuuiig  für  die  topische  EiiDdia* 

gnostik.  Ebd.  8.  128. 

37*>Kleijn,  de.  Studien  über  Optikus- und  Retinalciden.   II.  Tcber  die  oph- 

thulmologischen  Erscheinun^^en  bei  Ilypophysistumoren  imd  ihre  Yariabilitüt. 

V.  Graefes  Arch.  f.  Ophtb.  LXXX.  8.  307. 

38*)  — .  Gezichtsvcld-variaties  bij  hypophysistuiuüreu.  Kederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 

neesk.  I.  p.  998. 

39*)  Knbli,  Bnsephalosete «ntenn  oberen  Lide.  (Petonh.  ophth.  Gea.  3.  April 

1910).  Westn.  Ophth.  p.  247. 

40*)  Knoblauch,  Fall  Ton  Hypophyaentnmor  durch  Operation  geheilt  (Jehni- 

vers.  d.  Ges.  deutscher  Nerven&rste  in  Fhmkfarfe  a.  H.).  Berl.  Uin.  Wo- 
cfaenschr.  S.  2093. 

41*)  Krukenberg.  Fall  von  Hypophysistomor.    (Ber.  ü.  d.  Hcrbstsitsang 

der  Vereinigung  d.  Aujjenärzte  der  Prov.  Sachsen.  Anbalts  a.  d.  Thttiinger 

Lande).    Klin.  Monatsbl.  f.  Au<renbeilk.  L.  Bd.  1.  S.  III. 

42*)  KU m  m  eil.  R.,  Zur  Kenntnis  der  Geschwülste  der  Hypophyseagegeni 
Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1293. 
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56*)  M  i  u  r  a  .  Zystischer,  in  der  Mitte  erwt  irhter  Tumor  des  rechten  Frontal- 

lappens.   (Med.  (Jos.  in  'l'okio).   Deutsilir  med.  Wochenschr.  1912.  8.  48. 
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tique.    Soc.  de  Neurologie  Mars. 
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ÜHl.   [rniversitüts-Au^r,  iiUiinik  zu  BreslauJ).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
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77*)  Velttr.   La  cnmiectoniie  (U'comprossive  dans  les  stases  pupilhtirts  des 
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[In  einer  ansführlichen  Arbeit  bespricht  Orlandini  (58)  syste- 

matisch die  anatomischen  Befunde  der  Stamiiigspapllle,  die  Ter- 

schiedene  Autoren  gegeben  haben  und  yergleicht  dieselben  mit  eigenen 

Befunden;  er  bespricht  außerdem  die  verschiedenen  chirurgischen  Ein- 

griffe, welche  ̂ e^en  die  Stauungspapille  ausgeführt  werden  und  ihren 

Eiiitiiiü  auf  die  ]»atliülocrisclicii  Veränderungen  des  Sehnervenkopfes, 

auiäerdeni  jj^eht  er  auf  die  Pathogenese  der  dnrcli  Hirngeschwülste 

hervorgerufenen  Stauungspapille  nälier  ein  und  erläutert  kritisch  die 

verschiedenen  Hypothesen.  Die  Stauungspapille  kann  auch  bei  voll- 

ständiger Sehnervenatropbie  eintreten:  in  diesem  Falle  yenunacht 

die  Himgeschwulst  mechanisch  die  Atrophie  der  Sehnerven  und  dann 

durch  weiteres  Wachstum  Stauungspapille.  Durch  den  chinirgischeD 

Eingriff  (Trepanation  des  Schftdels  und  Entfernung  der  Geschwulst) 

nimmt  manchmal  die  Stauungspapille  rasch  ab|  manchmal  aberver^ 

geht  eine  geraume  Zeit  bis  eine  Modifikation  im  Sehnerven  eintritt 

Es  ist  zweifelhaft,  daü  die  histologischen  Veränderungen,  welche  von 

verschiedenen  Autoren  als  Entzilndungsprodukte  hingestellt  werden, 

wirklich  solche  .-iind:   in  einem   heschriebenen  Falle  war  bloß  ein 

Sehnerv  erkrankt,  in  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  zahlreiche 

Herde  von   mononukleären  Leukozyten  in  der  Papille  und  in  der 

Hornhaut  gefunden  worden  sind,   bestand  ein  leukämischer  Zu- 

stand des  Blutes,  in  einem  dritten  Falle  waren  die  EntzUndnngs- 

eischeinungen  auf  eine  akute  Infektion  (eitrige  Meningitis)  zurOck- 

zufahren.   In  einem  Falle  beobachtete  0.  Neubildungen  von  Ka- 

pillaren auf  der  Papille;  nach  der  Trepanation  nahm  die  venftee 

Stauung  r;is(  h  ab,   die  neugebildt.  ten  Kapillaren  verfielen  der  Obli- 

teratiou  und  langsam  ging  die  Scliwcilung  der  Papille  zurilck,  bis 

dieselbe  nach  einem  zweiten  chirurgischen  Eingritie,  durch  welchen 

die  letzten  Reste  der  Geschwulst  entfernt  wurden,  zur  Norm  zurück- 
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kehrte.  Die  stärkste  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  mit  ansge* 

sprochener  Zerrung  der  venösen  Qeföfie  tritt  bei  Kompression  der 

Sinus  ein.  Oblath,  Trieste]. 

[Li  e  b  r  e  c  h  t  (53)  bespricht  die  S  c  h  i  e  c  k'sche  Theorie  der 
Stauniigspapille  an  der  Hand  zahlreicher  Präparate  und  kommt  zu 

dem  Schhiis.  daü  die  Schier  k'sclie  Theorie  für  den  j^rößeren  Teil 

der  Stauungspapille  keine  Gültigkc  it  beanspruchen  kann.  L.  neigt 

mehr  zur  Parinaud-Ulric h'schen  Theorie  hin,  wonacii  hei 

Darchtränkung  des  Gehirns  und  erhöhtem  intrakraniellem  Druck 

Lympbflflssigkeit  in  den  Optikus  getrieben  wird,  bis  zur  Papille  ge- 

langt und  diese  aufbläht  G  e  b  b]. 

Henderson  (27)  kommt  auf  Ghrund  der  guten  Erfolge  der 

dekompressiTen  Trepanation  zu  dem  Schlosse,  dafi  die  Staanngspa- 

pille  die  direkte  Folge  des  gesteigerten  intrakraiiiellen  Druckes  sei. 

Bei  der  StaumiirsjKipille  ist  der  intraokulare  Druck  im  Gegensatz 

zum  presteigerten  intrakraniellen  Druck  normal.  Man  niulj  daher  die 

])iiysiologi8chen  Beziehungen  zwischen  beiden  in  Rechnung  ziehen. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  sind  beide  gleicli  und  halten  sich 

an  der  Lamina  cribrosa  das  Gleichgewicht.  Bei  der  Stauungspapille 

ist  nun  die  venöse  Stauung  sowie  die  Papillenschwellung  der  Aus- 

druck daf&r,  daß  dieses  Gleichgewicht  gestört  ist.  Steigt  der  intra- 

knuiielle  Druck,  so  steigt  in  gleichem  Mafie  auch  der  Blutdruck  in 

den  Gehirn venen.  damit  muü  sich  auch  der  Druck  in  den  mit  ihnen 

in  Verbindung  stellenden  Netzhautvenen  erh()hen,  daher  die  venr»se 

•Stauung  der  Netzhautgefiiiie.  Ferner  hat  jede  Flüssigkeit  Neigung 

nach  der  Seite  des  geringereu  hydrostatischen  Druckes  zu  iiieüen. 

Auf  die  speziellen  Verhältnisse  der  Stauungspapille  übertragen,  raufi 

alle  an  der  Lamina  cribrosa  die  FlOssigkeit  nach  dem  Auge  zu  fließen, 

wdl  der  intraokulare  Druck  geringer  ist,  als  der  Druck  hinter  d.  h. 

zentralwärts  von  der  Lamina,  daher  die  ödematöse  Papillenschwel- 

Innf^.  Dafi  die  Stauungspapille  bei  Hirntumoren  zuweilen  auf  der 

.rleichnamigen  Seite  stärker  ausgesprochen  erscheint,  erklärt  sich 

daraus,  daü  das  Gehirn  keine  reine  Flüssigkeit,  sondern  eine  Masse 

von  gewisser  zälier  Konsistenz  darstellt. 

S  a  e  n  g  e  r's  (64)  Untersuchungen  über  die  Genese  der  Stau- 

ungspapille erstreckten  sich  auf  54  Augen  mit  und  2  Augen 

hne  Stauungspapille,  davon  stammten  46  Augen  von  Fällen  mit 

Tomor  cerebri,  10  Augen  von  Fällen  mit  Apoplexia  cerebri,  44 

mal  fSuid  er  keine  Entzündung,  8  mal  deutliche  Entzündung,  4  mal 

Entzündung  und  endoetheliale  Wucherung,  20  mal  Wucherung  der 
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endothelialen  Elemente  im  Scheidenraum,  38  mal  Erweiiemng  des 

Optikaescheidenraums,  6  mal  keine  Erweiterung  desselben,  6  mal  Blut 

im  Scheidenraum,  2  mal  deutliche  Ansammlung  von  Lymphe  im  wenig 

erweiterten  Scheidenraum.  6 mal  fanden  sich  BIntungen  in  der  auf- 

<;elockerten  Dura,  4()mal  Gedern  im  Optiknsstamm,  <lmiil  mit  Kem- 

vermehrunj^,  6  mal  zirkumskripte  Hyperämie  im  Optikus,  2  mal 

Lücken  im  Sehnerv,  2  mal  erscliien  letzterer  nicht  verändert.  Es 

bandelt  sich  mithin  bei  der  Stauung8pa]ulle  meistenteils  um  ein  Pa- 

pillenödem,  selten  kommt  es  zu  echten  EntzUndungsvorgäns^en.  meist 

handelt  es  sich  nur  um  Wucherungen  der  £ndotheh»lien  der  Arach- 

noidea  im  Scheidenraum  des  Optikus.  Eine  grofie  Rolle  beim  Zu- 

standekommen der  Stauungspapille  spielen  Veränderungen  im  Ca- 

nalis  opticus,  worauf  Verf.  mit  Wilbrand  schon  Tor  einer  Reihe 

von  Jahren  hingewiesen  hat.  Auf  Grand  eines  Falles  von  Hirn- 

tumors, bei  dem  er  eine  von  der  Durafalte  bewirkte  Einst  linürungs- 

t'iirclie  am  Optikus  sah  —  B  e  Ii  r  macht  in  seiner  Arbeit  über  -di^ 

Entstehung  der  Sehnervveränderungen  bei  Turmschädel "  auf  die 

Wichtigkeit  dieser  Durafalte  über  dem  Sehnerven  am  Canalis  opticus 

aufmerksam  —  sowie  im  Hinblick  auf  das  Vorkommen  der  Stauungs- 

papille in  Fällen  ohne  Hirndrucksteigemng  (bei  Orbitaltumoren,  bei 

Aneurysma  der  Karotis,  bei  multipler  Sklerose)  und  das  Fehlen  der- 

selben in  vielen  Fällen  von  sehr  erhöhtem  Liquordrucke  gelangt  Verf. 

zu  folgender  Ansicht  des  Entstehens  der  Stauungspapille :  „  Bei  einem 

Hirntumor  wird  im  Beginne  der  Scheidenraum  des  Optikus  ausge- 

dehnt und  zwar  durch  die  vermehrte  Zerel)rus{)iualflüssigkeit.  Steigt 

der  Druck  in  letzterer  und  kommt  nun  eine  Hirnscliwelluncr  dazu. 

80  drückt  der  Frontallappen  von  oljen  lier  auf  die  Duraduplikatur. 

welche  den  Optikus  einschnürt;  ferner  behindert  auch  der  Seitendruck 

von  Seiten  des  Schläfenlappens  den  Zugang  zum  Scheidenraum  des 

Optikus.  Nunmehr  staut  sich  die  Flfissigkeit  im  Scheidenraum  und 

die  Lymphe  im  Optikusstanun,  da  der  Optikus  mit  seinen  Scheiden 

bei  seinem  Eintritt  in  den  Ganalis  opticus  komprimiert,  ja  mehr 

weniger  abgeschnflrt  ist.  Die  nächste  Folge  ist  ein  Papillenödem. 

aus  dem  sich  die  Stauungspapille  entwickelt*. 

[Nach  de  Klei  jn's  (38)  üntersuclumi^en  kommen  im  Verlauf  der 

Hypophysengeschwfilste  von  Tag  zuTa.^  so  viele  Schwankungen  dc^ 

Gesichtsfeldes  vor.  daß  man  aus  der  Ausbreitung  desselben  keinerlei 

Schluß  fallen  darf  auf  den  Einfluß  der  eingestellten  Therapie. 

Schonte]. 
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fTrjintas  (75)  sah  in  18  Fällen  von  Stauungspapille  8  mal 

periphere  NetzluiutblutuDtreii  auftreten.  G  e  b  ij]. 

Ru  t  tiu  (03)  spricht  über  Stauungspapille  bei  otogenen  Kom- 

plikationen nach  Mitteloh  reit  ernng.  Seine  durcli  drei  Jalire  hin- 

durch fortgesetzte  systematische  Üntersuebung  solcher  Patienten  er- 

gab, dafi  Stauungspapille  sich  hauptsächlich  dann  findet,  wenn  der 

freie  Abflnfi  des  Blutes  in  den  Blutleitem  des  Schädels  behindert  ist. 

Bei  Himabszessen  sind  derartige  Ereignisse  selten.  Der  Stauungs- 

papille habe  man  deshalb  keinen  so  hohen  diajjnostischen  Wert  bei 

Himabszessen  beizumessen,  ebenso  seien  Au<4enliintergrundsveriuule- 

runijen  als  Grund  tiir  ein  operatives  Vorgelien  selir  kritisch  zu  ver- 

werten. Er  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  daß  bei  ope- 

rativer Ausschaltung  der  großen  Blutleiter  häufig  Stauungspapille 

ioftritt. 

L  e  m  o  s'  (48)  Fall  von  Gl gantismas,  InfantUisinas  und  Akro- 
iiegalie  betrifft  einen  20jährigen  Menschen  von  2,08  m  Größe  und 

117  kg  Gewicht,  das  kurze  Zeit  nach  der  Beobachtung  um  8  kg  zu- 

genommen hatte.  Der  Vater,  Arbeiter  in  einer  Sumpfgegend,  litt  an 

Malaria,  zwei  Schwestern  waren  etwas  Über  mittelgroß,  sonst  normal, 

die  Mutter  da.£re*:^en  ausnehmend  klein.  Patient  selbst  war  schon  bei 

der  Geburt  etwas  unößer,  im  übri^ren  aber  vollkoninien  normal.  Als 

kleines  Kind  zog  er  sich  Malaria  zti.  Vom  6.  bis  12.  Jahre  wuchs 

er  sehr  schnell,  ohne  jegliche  VVachstumssch merzen.  Er  zei<j^t  das 

Wesen  eines  Schwachsinnigen,  zu  lesen  yersteht  er  nicht,  da  er  keine 

Schule  besucht  hat.  Die  Geschlechtsorgane  sind  rudimentär.  Scham- 

und  Barthaare  fehlen  gänzlich.  Die  Extremitäten  sind  im  Vergleich 

zom  flbrigen  Körper  kurz.  Die  FOße  groß,  die  Schultern  stehen 

gleich  Epauletten  rechtwinkelig  zum  Rttcken,  der  Kehlkopf  springt 

weni^  Yor,  dabei  ist  die  Stimme  dünn  und  hoch.  Der  Kopf  ist  nur 

wenij:  gnißer  als  normal  (590  mm  Umfan«^),  die  Lip})en  sind  dick, 

die  Ohren  unj^leich  und  miß^i^ebihlet,  das  Gesicht  ohne  Ausdruck. 

Dif  PatellarreÜexe  sind  sehr  schwach,  beide  «geraden  Auswärtswender 

sind  paretisch,  infolgedessen  besteht  ein  leichtes  Einwärtsschielen. 

Die  Pupillen  sind  beiderseits  weit,  reagieren  weder  auf  Licht  noch 

auf  Konvergenz,  der  rechte  Sehnerv  ist  atrophisch.  Links  besteht  ein 

temporaler  Gesiohtsfeldausfall  (Hemianopsie),  der  auf  das  gekreuzte 

Bündel  des  linken  Tractus  opticus  hinweist.  Bei  der  2*/t  Monate 

8{Aier  vorgenommenen  Untersuchung  ließ  sich  eine  Zunahme  der 

Körperlänge  um  1,2  cm  feststellen.  Bei  der  Röntgenuntersuchung 

var  deutlich  zu  sehen,  daß  die  Knorpelscheibeu  zwischen  Epi-  und 
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Diaphjsen  noch  nicht  verknöchert  waren.  Es  gibt  einen  infantilen 

Gigantismus,  charakterisiert  durch  grofie  Körperlftnge  mit  wahrem 

Infantilisnius,  zum  Unterschiede  vom  akromegalischen  Gigantismus. 

Es  kommen  jedoch  uucli  Zwisclienstufen  vor.  Der  infantile  Gigan- 

tismus kann  sowolil  im  jiigendliclien  Alter,  als  auch  zu  der  Zeit  au i- 

treten,  wo  die  Epiphysen  noch  nicht  verknöchert  sind,  eventuell  sogar 

schon  vor  der  Geburt.  Die  dem  Infantilismus  und  der  Akromegalie 

gemeinsame  Hypertrophie  der  Hypophyiiis  ist  zuweilen  kongenital. 

Der  dystrophische  Zustand  der  Akromegalie  ist  meistens  auf  eine 

Hypophyaishypertrophie  zurQckanfahren,  allerdings  dürften  auch  die 

Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (Th3rreoidea  und  Geschlechtsdrüsen)  nicht 

ganz  einflußlos  sein.  Von  großer  Bedeutung  für  den  erworbenen 

Gigantismus  ist  außer  der  osteogenetischen  Funktionsstörung  noch  die 

Erblichkeit,  so  dal.!  derselbe  gewissem! alien  als  eine  Degenerations- 

erscheinung aufzufassen  ist. 

[An  der  Hand  von  9  Fällen  von  Akromegalie  schildert  Fisher 

(23)  den  Allgemeinzustand  und  das  ophthalmoskopische  Bild  seiner 

Kranken.  In  allen  Fällen  bestand  primäre  Sehnervenatropbie,  niemals 

Stauungspapille.  Ein  Teil  der  Kranken  konnte  durch  SchilddrOsen- 

und  ZirbeldrOsenextrakt  gebessert  werden.  Gebb]. 

Iq  Burnier's  (15)  Fall  Ton  Hypophysistoinor  mit  Infan- 

tilismns  fand  sich  neben  den  Erscheinungen  der  Dystrophia  adiposo- 

genitalis  TOn  seiten  der  Augen  eine  beiderseitig  ausgesprochene  Atro- 

phie des  ISehnerven,  rechts  mit  Amaurose,  links  mit  Herabsetzung  des 

Visus  auf  Vfio.  verbunden  mit  einer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes, 

besonders  der  temporalen  Hälfte.  Das  Köntgeubiid  zeigte  eine  starke 

Erweiterung  der  Sella  turcica. 

Alexanders  (I)  Fall  von  Akromegalie  mit  bitemporaler 

Uemianopsie  betraf  eine  28  jährige  Frau,  bei  welcher  seit  ̂ /«  Jahren 

Sehstörungen,  besonders  beim  Lesen  bestanden.  Gesichtsschädel, 

Zunge,  Hände  und  Füße  sollen  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres 

stark  vergrößert  haben.  Sehvermögen  r.  S«=  ̂ j^.  1.  S  =  \  , .  Gesichts- 

feld: Bitemporale  Hemianopsie.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab 

groL^e  Ausbuchtung  der  Sella  turcica.  Die  Diagnose  lautete  mitbin: 

Hjpophysistumor. 

B  o  t  w  i  n  n  i  k ,  G  i  e  s  e  und  Hesse  (12)  bezeichnen  die  biteni- 

porale  Hemianopsie  als  charakteristisch  für  die  Diagnose  einer  H^'po- 

phjrsengeschwnlst;  Gesichtsfeldveränderungen  in  Form  von  Ein- 

engungen, Skotomen,  sowie  Amaurosen  werden  gleichfalls  beobachtet, 

selten  Stauungspapille,  häufiger  noch  Augenmuskellähmungen.  Aus- 
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Mhlaggebend  ist  der  Nachweis  der  Veränderung  der  Sella  turcica  im 

RSntgoibilde.  Im  1.  Fall  ihrer  beiden  eigenen  Beobachtungen  fand  sich 

Hemianopsie,  Atrophia  optici.  Akromegalie,  Vergröüening  der  Sella 

tiircica.  sowie  Fehlen  der  Achillessehnenretlext',  im  2.  Dystrophia 

adiposo-genitalis,  Hemianopsie^  Atrophia  optici  und  Verbreiterung  der 
Öella  turcica. 

Cushing  (18  u.  19)  und  Heuer  (18  u.  19)  konnten  in  123 

Italien  von  UinitiUDoreii  27  mal  normale  Gesichtsfelder,  53  mal 

Dyichromatopaie  mifc  mehr  oder  weniger  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 

42  mal  Hemianopsie  bezw.  Neigung  daseu  feststellen. 

Bei  53  unter  128  Fällen  von  Hirntamoren  konnte  G  u  s  h  i  n  g- 

Hener  Dyschromatopsie  feststellen.  Bei  10  von  diesen  bestand 

"üe  Farhensinnstörung  ohne  objektiv  nachweisbare  Veränderungen  am 

Sehnerven.  In  anderen  Fällen  konnte  die  Diagnose  Tumor  nur  aus 

der  Dychromatopsie  und  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  ̂ ^emacht  werden. 

Hoppe  (33)  bringt  zur  Topographie  der  Hirntumoren  sieben 

Fälle.  Im  ersten,  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Yierhttgel- 

gegend  bestand  eine  Lähmung  sämtlicher  äußerer  und  innerer  Augen- 

muskeln (Mydriasis,  Ptosis,  Amaurose),  im  aweiten,  einem  Ponstumor, 

find  sich  bei  normaler  Papille  eine  Lähmung  der  graden  äußeren  und 

der  inneren  Augenmuskeln.  Ein  weiterer  Fall,  ein  EleinhtmbrOcken* 

winkeltumor,  zeigte  lediglich  eine  Parese  der  lateralen  Augenmuskeln 

und  Nystagmus.  Die  Papille  war  normal.  Ein  anderer  Fall,  eine 

basilare  Meningitis,  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis,  nur  scliein- 

bar  ein  Tumor,  zeigte  eine  Abduzenslähmnng.  Zwei  Fälle  betretien 

Kleinhirntumoren.  Bei  dem  einen  fand  sich  «^deicbzeitig  ein  Exoph- 

thalmus, bei  dem  zweiten  ein  Gedern  der  Papille  mit  leichter  Ptosis. 

£in  Tumor  des  Frontallappens  endlich  verursachte  doppelseitige  Stau- 

ungspapille mit  Blutungen,  leichter  Ptosis  und  doppelseitiger  Abdu- 

»naparese. 

Posey  (59)  berichtet  Uber  drei  Fälle  von  bitemporaler  Heini- 

Uiopsie.    Im  ersten  fand  sich  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  des 

Sehvermögens  rechts  auf  '^/oo,  links  auf  Fingerzählen  in  1  m,  oph- 

thalmoskopisch eine  sekundäre  Sohnervenatrophie.  Die  Diagnose  lau- 

tete auf  Chiasmaallektion  unbekannter  Ursache.  Der  zweite  Fall  bot 

die  gleichen  Erscheinungen  wie  der  erste.  Bei  der  Sektion  fand  man 

ein  Aneurysma  der  Karotis,  welcher  das  Chiasma  komprimiert  hatte. 

Im  dritten  Fall  ergab  die  Adntgenuntersnchung  eine  Erweiterung  der 

Sella  turcica. 

Boyd  (13)  bringt  einen  Fall  von  Hypophysistiiinor  mit  Lah- 
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mang  der  sämtlichen  ftufieren  Augenmuskeln  linkerseits,  herabgeseister 

Pupillarreaktion  rechts,  aufgehobener  links,  beiderseitiger  Amaurose 

mit  doppelseiti^^er  primärer  Sehnenrenatrophie.  Die  einige  Jahre  ?or^ 

her  vorj^enomniene  Gesichtsfeldaufnahme  hatte  rechterseits  einen  Aus- 

fall der  tempDnilen  Gesiclitsfeldhälfte  erp^eben,  auf  dem  linken  konnte  | 

wpt^^oii  Herabsetzuntjf  des  8f*]iv(*rniö<jrens  auf  Handbewegungen  eine 

Aufnahme  nicht  gemacht  werden.  Keine  Zeichen  von  Akroniegalie. 

Die  Autopsie  ergab  einen  großen  Tumor  der  Hypophysis,  der  eine 

starke  Erweiterung  der  Sella  turcica  hervorgerufen  hatte. 

In  beiden  von  L  a  f  o  n  (44)  mitgeteilten  Fällen  von  Uypophjsis- 

tumor  fanden  sich  neben  den  allgemeinen  Himdrockerscheinungen 

bitemporale  Hemianopsie  mit  Atrophie  des  Sehnerven,  keine  Staumigs- 

papQle. 
Lange  (46)  bespricht  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  von  Hypo- 

physiserkranknngen.  Bei  beiden  fand  sich  auf  dem  Küntgenbilde 

eme  deutliche  Krweitening  der  Sella  turcica.  Auffallend  war  da> 

wechselnde  Verlmlten  der  Sehschürfe,  die  zwischen  Amaurose  und 

einer  Sehschärfe  von  Va — tageweise  schwankte.  Daran  anschließend 

bespricht  L.  noch  einen  Fall  von  binasaler  Hemianopsie. 

In  dem  einen  der  von  Mainzer  (50)  mitgeteilten  F^le  von 

Hypophysenerkranknng  bestanden  die  Sehstömngen  seit  13  Jahren; 

allmählich  war  eine  geringe  Verschlechterung  eingetreten.  Er  fand 

eine  bitemporale  Hemianopsie,  sonst  normale  Verhältnisse.  Die  Rönt- 

genuntersuchung ergab  eine  flache  Sella  turcica.  sowie  einen  knochen- 

ähnlichen runden  Schatten  über  dem  Proc.  clin.  anter.  Auch  im 

zweiten  Falle,  b»-]  dem  die  Sehstörungen  seit  3 — 4  dahren  bestanden, 

fand  er  eine  bitemporale  Hemianopsie,  sowie  auf  dem  Köntgeubild  eine 

große,  flache  Selia  turcirn.  und  abgeschliffene  Processus  clinoidei. 

In  Thomas'  (73)  Fall  war  die  Stooongspapllle  mit  Amaurose 

zurOckznfÜhren  auf  einen  Hirntnmor  (Sarkom).  Besonders  be- 

merkenswert war  der  präzentrale  Sitz  des  Tnmors,  sowie  der  starke 

Grad  der  Neuritis.  Bei  postzentralem  Sitz  pflegt  die  Neuritis  weniger 

ausgesprochen  zu  sein.  Die  Schwere  der  Neuritis  ist  nicht  so  sehr 

nach  dem  Grad  des  Selivermügeus.  als  nach  dem  Schwellungsgrad 

der  Papille,  der  Schlängelung  der  Netzhautgefäüe,  der  Ausdehnung 

der  Blutungen  und  Exsudate  zu  beurteilen.  Auüergewüluilieli  war 

ferner  noch,  dafs  das  der  Seite  des  Tumorsitzes  entgegengesetzte  Auge 

zuerst  erkrankte,  sowie  daü  die  Veränderungen  auf  dem  einen  Auge 

stärker  ausgesprochen  waren  wie  auf  dem  anderen. 

Im  ersten  der  drei  von  Dreyfus  (21)  besprochenen  Fälle 
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handelte  es  sich  um  eine  Kombination  von  Tamor  der  Hypophysis 

mit  Myxödem.  Neben  den  entsprechenden  Allj^emeinsyniptomen  be- 

stand reclits  Amaurose  mit  Sehnervenatropliie  und  auftrehobenor  Pu- 

pillarreaktion,  links  erhel)Iiche  temporale  Abblassung  mit  Ein- 

schränkung des  Gesichtsfeldes,  besonders  nach  der  temporalen  Seite 

hin.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  eine  erhebliche  Ausbuchtung  der 

Sella  turcics.  Im  2.  FaUe  liandelte  es  sich  offenbar  um  Spontan- 

heilnng  eines  zystischen  Hypophysentumors  vor  2  Jahren.  Z.  Zt. 

besteht  noch  leichter  Ezophthalmos,  am  Nerrensystem,  insbesondere 

Aogenhintergrond,  Gesichtsfeld,  Sehvermögen  (normal,  damals  vor- 

nbergehende  plötzliche  Erblindung)  ist  nichts  Pathologisches  mehr 

luiihzuweisen.  Eine  Röntgenaufnahme  konnte  aus  äuüeren  Gründen 

nicht  i^omacht  werden.  Im  3.  Fall  bestanden  die  typischen  Erschei- 

nuntjeu  einer  Dystrophia  adiposo-genitalis,  deutliche,  wenn  auch  leichte 

akromegalische  Erscheinungen  am  Unterkiefer.  Händen  und  Ftll^en, 

das  Nervensystem,  abgesehen  von  einer  doppelseitigen  nervösen  üör- 

>t5rung,  vollkommen  frei. 

G  r  a  t  e  r's  (26)  Fall  von  HypopliysentiiiDor  mit  Akromegalie 

betraf  eine  45  j&brige  Frau,  die  seit  etwa  einem  Jahre  Ober  Abnahme 

des  Sehvermögens  und  Kopfschmerzen  klagte.  Von  Allgemeinsym- 

ptomen  fanden  sich  Adipositas  universalis,  unförmlich  große  Hände 

nnd  Füüe.  uuL^ewöhnliche  Uröüe  der  Nase  und  Zunge,  ferner  stark 

L'ewulstet«'  Lippen.  Ophtlialmoskopiscli  bestand  eine  rechtsseitige 

'leiiinnende  und  linksseitige  fortgeschrittene  Atrophie  des  Sehnerven, 

das  Gesichtsfeld  wies  eine  beiderseitige  in  der  Vertikalen  dicht  an 

der  Mittellinie  scharf  abschneidende  temporale  Hemianopsie  für  far- 

bige Objekte  nnd  einen  gleichen  kleineren,  temporalen  Defekt  fttr 

Weifi  auf.  Die  Röntgennntersuchnng  ergab  eine  ausgedehnte  Aus- 

bnehtung  der  Sella  turcica.  Aus  dem  rapiden  Sinken  der  Sehschärfe, 

sowie  aus  dem  ophthalmoskopischen  Befund  und  der  einseitigen 

Neuralgie  schließt  G.  anf  ein  rasLlies,  asymmetrisches  Wachstum  der 

Geschwulst.  Da  eine  Operation  abgelehnt  wurde,  wurden  vertsuchs- 

weise  Hypophysentabletten  (Merck)  verordnet. 

Hirsch  (32)  teilt  fünf  Beobachtungen  von  Hypophysener- 

krankang  mit.  Bei  keinem  der  Fälle  bestand  Akromegalie.  da- 

gegen zeigten  sämtliche  Höntgenbilder  ausgesprochene  Usurdefekte  der 

Sella  turcica.  £r  bespricht  weiterhin  die  Indikationen  und  die  Pro- 

Roose  des  operativen  Eingriffes.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die 

Triss  der  Kardinalsymptome:  die  bitemporale  Hemianopsie,  der 

Hsbitns  der  Kranken  und  das  Röntgenbild.  Jedes  der  drei  Kardinal- 
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Symptome  legt  den  Verdsicht  einer  H ypophysenerkrankung  nahe,  die 

Hemianopsie  mit  einem  der  beiden  anderen  nificht  die  Diagnose  höcbst- 

wahrscheiniicli,  mit  beiden  znsannnen  uinunstüljlicli  sicher. 

U  u  i  s  m  a  n  s  (34)  demonstriert  das  Höntgeubild  eines  Hypo- 

physistumors  (stark  erweiterte  Sella  turcica).  Von  augenärztlicher 

Seite  war  der  Fall  sclion  länger  beobachtet  und  diagnostiziert.  Rechts 

bestand  Ptosis«  die  Papillen  waren  beiderseits  blaß  und  leicht  ex- 

kaYiert,  rechts  temporale  Hemianopsie,  links  Gesichtsfeld  normal, 

doch  wurde  rot  temporal  als  gelb  beseiclmet.  Die  Chancen  der  Ope- 

ration werden  besprochen.  Im  allgemeinen  wird  dieselbe  nur  im  Be- 

ginn der  Erkrankung  Erfolg  versprechen. 

Kümmell,  R.,  (42)  beschäftigt  sich  mit  der  Diagnostik  der 

Geschwülste  der  Hypophysengegend.  Er  bespricht  die  Kranken- 

geschichten von  4  selbstbeobachteten  Fällen  unter  Würdigung  der 

vorhandenen  Literatur.  Auüer  den  allgemeinen  Hirnsymptoraen  ist 

nach  seiner  Erfahrung  vor  allem  die  Sehstörung  in  Gestalt  der  bi- 

temporalen Hemianopsie  das  sicherste  Symptom  einer  krankhaften 

Veränderung  der  Hypophysengegend;  doch  können  auch  andersartige 

Qesichtsfeldstörungen  vorhanden  sein;  meist  besteht  Sehnenrenatrophie,  , 

seltener  Stauungspapille.  Als  unterstotsende  Momente  der  fast  nie 

fehlenden  Sehstörungen  kommen  akroniegalische  Zustände  und  Riesen- 

wuchs, seltener  l^^ttsuclit,  Intantilismus,  Amenurrhoe,  überhaupt  Stö- 

rungen der  Genitalspliäre,  sowie  als  unsicherstes  Symptom  Glykosurie 

und  Polyurie  in  Betracht.  Von  groJier  Wiclitigkeit  ist  der  eventuelle 

Nachweis  einer  Erweiterung  des  Tttrkensattels  durch  Röntgenstrahlen. 

In  den  von  H.  Kttmmell  (43)  besprochenen  Fällen  bestanden  die 

charakteristischen  Erscheinungen  einer  Akromegalie  mit  deutlicher 

Veränderung  des  Törkensattels  auf  dem  Röntgenbilde.  In  den  beiden  ; 

ersten  Fällen  war  eine  Sehstörung  nicht  vorhanden,  im  dritten  Falle 

mufite  wegen  der  rasch  zunehmenden  Sehnervenatrophie  und  der 

drolienden  völligen  Erblindung  zur  Operation  geschritten  werden,  bei 

der  ein  etwa  walnußgi-oßer  Tumor  (Sarkom)  «'iitfernt  wurde.  Trotz 

der  rasch  und  glatt  verlaufenden  Oj)eration  trat  Exitus  ein.  Bei  der 

Sektion  fanden  sich  beide  Optici  stark  komprimiert  und  atrophisch. 

Der  Hypophysentiimor  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  die 

Operation  entfernt  worden. 

Schnitzler  (66)  bringt  zwei  sorgfaltig  beobachtete  FsUe 

von  Hypophysistnmoren.  Bei  der  ersten  Kranken,  einem  17  jfthrigen 

Mädchen,  traten  zunächst  Sehstömngen  auf,  als  deren  Ursache  doppel- 

seitige Stauungspapille  mit  fiinschHLnkung  des  Gesichtsfeldes  recht0^ 
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seits  gefanden  wurde.  Bei  einer  spftteren  Untersuchung]^  wurde  beider- 

seitige Atrophia  optici  t"o.st<jestellt,  rechts  bestund  nur  nocli  quanti- 

tative LicbtempfinchuiLT,  links  Visus  ̂ /jo  mit  normalem  Gesiclitst'eld  für 

Weiü.  angedeutetem  zentralem  Skotom  für  Farben.  Die  Röntgenauf- 

nahme zeigte  eine  deutliche  Vergröüerimg  der  öella  turcica,  die  i'rocc.  • 

cliD.  ant.  waren  anscheinend  noch  vorhanden,  von  den  Procc.  clin. 

post.  und  der  hinteren  Sattellehne  war  nichts  mehr  zu  erkennen. 

Ans  den  gleichzeitig  noch  vorhandenen  trophischen  Störungen  im 

Verein  mit  den  Allgemeinsymptomen  des  Hirntumors,  dem  lokalen 

Angenhefund,  sowie  der  Röntgenanfhahme  war  die  Diagnose  und  der 

Sitz  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Operation  ver- 

lief erfolirlos,  die  Obduktion  bestätijxte  die  Diuf^nose.  Mikroskopiscli 

handelte  es  sich  um  ein  sogen.  Hypophysen karzinom  von  Ijekanntem 

gemischten  Bau.  Der  zweite  Kall  betraf  einen  30jährigen  Mann, 

der  Uber  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  geklagt  hatte. 

Neben  einem  angedeuteten  Nystagmus  fand  sich  eine  bitemporale 

Hemianopsie,  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  rechts  auf  Vsei  links 

aof  Vsaoi  ophthalmoskopisch  war  nur  eine  unbedeutende  Schlängelung 

eines  einzelnen  GefÜßes  nachzuweisen.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte 

eine  vergröüerte  Sella  turcica  mit  normaler  Hinterwand  und  normalen 

Procc.  clin.  anter.  und  poster.  Im  Verlaute  traten  noch  StöniiH^en 

auf.  Wefren  weiterer  bedenklicher  Abnahme  des  Sehvermögens  schritt 

man  zur  Operation,  die  jedoch  nicht  überstanden  wurde.  Die  Ob- 

duktion bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Der  mehr  als  nuiVi^roße 

Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  sehr  zellreicbes  Fibroendotheliom 

der  Dura.  An  der  Hand  dieser  beiden  Beobachtungen  bespricht 

Verf.  weiterhin  unter  Berücksichtigung  der  vorhandenen  einschlä- 

gigen Literatur  ausführlich  die  Symptomatologie  der  Hypopby- 
sentninoreii. 

K  r  u  k  e  n  h  e  r  j^'s  (•11)  12  jiihri<rer  Patient  zeigte  bei  einer 

ausgesprochenen  Ad ipositas  universalis  typischen  Zwergwuchs.  Rechts 

l)estand  Amaurose,  links  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf 

Fingerzählen  in  nächster  Nähe  bei  temporal  hemianopischem  Ge- 

sichtsfeld, ophthalmoskopisch  beiderseits  Atrophie  des  Sehnerven.  Die 

Höntgenuntersuchung  ergab  eine  deutliche  Erweiterung  der  Sella 

turcica,  die  Diagnose  lautete  mithin:  Hypopliyslstomor« 

Schflller  (68)  weist  auf  den  Tersehledenartigeu  Yerlanf 

der  Hypopbysentnnioren  hin:  während  dieselben  in  manchen  Fallen 

nur  geringe  Erscheinungen,  wie  bitemporale  Hemianopsie  hervorrufen, 

heilen  andere  spontan  aus  (Zysten);  in  einer  Ueihe  von  Fällen  rufen 
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dieselben  allerdings  schwere  VeriUiderungen  hervor:  Dystrophia  adi- 

poso  genitalis,  Verändemngen  des  Blutes,  Herzerkranknngen  und 

Myxödem. 

Shoemaker's  (70)  Fall  von  Adenokarzinom  der  Hypophy- 

Higgegend  l^ietet  wegen  der  4V2  Jahre  hindurch  fortlaufend  festge- 

stellten Gesichtsteldveränderungen  besonderes  Interesse.  Die  Aende- 

rungen  traten  im  Vorlaufe  in  der  Weise  auf.  daJi  die  temporalen 

Hälften  völlig  ausüeleji,  die  nasalen  immer  kleiner  wurden. 

Links  trat  Amaurose  ein ,  rechts  blieb  das  Gesichtsfeld  noch 

zuletzt  bis  auf  20 — 30  ̂   nach  innen,  oben  und  unten  vom  Fixierpunkt 

erhalten.  Die  vertikale  Grenzlinie  blieb  fast  nnveründert.  Ophthal- 

moskopisch fand  sich  beiderseits  Airophia  optici  nach  vorherge- 

gangener Neuritis,  rechts  waren  im  Verlaufe  mehrere  neuritische 

Nachschübe  aufgetreten.  Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Adeno- 

karzinom der  ScIiüiU'lbasis  in  der  mittleren  Schädelgrube.  Der  linke 

Optikus  und  Okuloniolorius  waren  mit  Tumorzelleu  mtiltriert,  die 

Nerven  der  rechten  Seite  waren  frei. 

U  h  t  h  o  f  f  (76)  berichtet  Uber  einen  seltenen  Fall  von  Uypo- 

physistumor  mit  temporaler  Hemianopsie  links  und  absoluter  Amau- 

rose rechts  bei  einer  31  jährigen  Patientin.  Das  Röntgenbild  zeigt 

eine  deutliche  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Von  Allgemeinerschei- 

nungen finden  sich  Adipositas  universalis,  Aplasie  der  Genitalien, 

Fehlen  der  Menses  von  jeher,  mangelnde  Behaarung  in  den  Achsel- 

höhlen nnd  an  den  Genitalien,  vollständiges  Fehlen  der  Schweifi- 

sekretion,  halbvirile  Ktirperform,  allgemeine  Vasomotorenschwäche, 

sehr  bemerkenswerte  Blutzusammensetzung  (relative  Lym})lH)zytose  von 

50  »o).  Die  Operation  wurde  abgelehnt.  U.  knUpft  daran  Bemer- 

kungen über  die  Operation  bei  Hyophysistumoren,  die  er  bei  so  vor- 

geschrittener Sehstörung  für  gewagt  und  nicht  unbedenklich  hält, 

da  bei  der  Operation  doch  möglicherweise  der  Rest  des  Sehvermögens 

verloren  gehen  könne.  Anschließend  zeigt  U.  die  anatomischen  Prä- 

parate von  zwei  Fällen  von  Hypophysistumoren  (Sarkome),  von  denen 

der  eine  mit  typischer  Hemianopsie  noch  am  Tage  der  Operation 

ad  ezitum  gekommen  war.  Im  zweiten  Fall  von  Hypophysistamor 

liatten  die  Sehstörungeii  vor  einem  .lahre  besonders  links  akut  ein- 

gesetzt. Auf  dem  rechten  Auge  besteht  eine  Herabsetzung  auf  '  4. 

aut  dem  linken  auf  Fingerzählen  in  27*2  m.  Ophthalmoskopisch  findet 

sich  beiderseits  deutliche  Al)blassung  der  temporalen  Papillenhälfteii. 

Sehr  bemerkenswert  ist  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes:  Es  besteht 

beiderseits  temporale  Hemianopsie  mit  symmetrisch  in  den  temporalen 
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GesicbtAfeldhälften  gelegenen  großen  absoluten  Gesichtsfelddefekten, 

eine  Gesichtsfeldanomalie  die  U.  wiederholt  bei  Hypopliysistumoren 

Dacbweisen  konnte.  Das  Röntgenbild  ergibt  eine  deutliche  Erweite- 

lUDg  der  Sella  tarcica  und  einen  Schatten  mit  Einlagerung  fester 

Partikel  in  der  Gegend  der  Hypophyse.  Die  Operation,  die  mit  ROck- 

sieht  auf  dae  relativ  gute  Allgemeinbefinden  der  Kranken  und  das 

stationäre  Verhalten  der  Sehstörung  während  einer  längeren  Beob- 

aihtungszeit  nur  mit  großer  Reserve  empfohlen  werden  konnte,  wurde 

abgelehnt. 

[Bei  einem  Tumor  der  Hypophysls  und  bei  einem  rhachitischeu 

Hydrozephalus  sah  Merkel  (55)  eine  Atrophie  des  Sehnerven. 
Qebb]. 

[Aecenzi  (5)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zum  Studium 

der  Hypopta^stnmoren  und  ihrer  operativen  Entfernung.  Es 

bandelte  sich  im  beschriebenen  Falle  um  ein  zystisches  Adenom, 

welches  auf  palatopharyngealem  Wege  chirurgisch  angegsmj^en 

and  nacli  Eröffnung  des  Keilbeines  entfernt  wurde.  Nach  wenigen 

btundeii  trat  Exitus  ein.  Die  Diagnose  der  Akroniegalie  infolge  von 

Hypophysistumor  war  nicht  schwer  und  Verf.  erörtert  eingehend  die 

einzeben  klinischen  Symptome.  An  den  Augen  beobachtete  er  links 

Parese  des  Rectus  superior  und  internus,  vollständige  Atrophie  der 

iioken  Papille  und  partielle  Atrophie  des  rechten  Sehnenrenkopfes, 

dessen  temporale  Hälfte  normal  erschien.  Anfangs  bestand  temporale 

Hemianopsie.  Bemerkenswert  ist,  daß  im  beschriebenen  Falle  die 

Sehnenreflexe  fehlten.  Verf.  geht  auf  die  einzelnen  Operationsme- 

thoden nälier  ein  und  stellt  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 

in  einer  Tabelle  übersichtlich  zusammen,  erörtert  die  Indikationen  für 

die  Operation  und  mahnt  zur  vorsichtigen,  gründlichen  Untersuchung, 

bevor  der  £ntschlu£  zur  Operation  gefaxt  wird. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[de  K 1  e  i  j  n  (37)  faßt  seine  Studien  Ober  die  ophthalmologischen 

firseheinnngen  bei  Hypophysfstnmoren  folgendermaßen  zusammen: 

Patienten  mit  Hypophysistumor  ohne  Beschwerden  sind  m  operieren, 

bei  Patienten  mit  Beschwerden  yor  allem  Drucksteigerung  soll  eine 

Palliativtrepanation  versucht  werden,  wenn  aber  beides  nichts  hilft 

dann  die  Schlöffe  r'sche  Operation.  Geb  b]. 

Trotz  des  migi'mstigen  Kesultates,  das  Bode  (9)  bei  einer  Pa- 

tientiu  mit  typischer  P  i  e  r  r  e  -  M  a  r  i  e  schen  Symptomen  (Aivrome- 

galie.  bitemporale  Hemianopsie,  starken  Kopfschmerzen,  Erweiterung 

der  Sella  turcica)  durch  einen  doppelten  Eingriff  erzielte  —  der 

i«hrMb«ilelit  t  Ophtfialiiioloftie.  LZn.  Ifll.  80 
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Hypophysistiinior  erwies  sich  bei  dem  zweiten  Eingriff  als  in- 

operabel — ,  würde  er  sich  in  einem  zweiten  gleichen  Fall  dennoch 

-wieder  zur  Operation  entschließen,  um  eine  Herabsetzung  des  intra- 
kranielien  Druckes  zu  erzielen. 

Hirsch  (31)  führte  bei  einem  23jährigen  Mann  mit  Akrome- 

galie  eine  endonasale  Hypophysisoperatlon  aus.  Die  Unter- 

Rttcbung  hatte  eine  Ausweitung  der  Selia  turcica,  Gesichtsfeldein- 

schrinkung  und  Herabsetzung  des  SehTermOgens  ergeben.  Am  4.  Tage 

nacb  Entfernung  eines  kirschgroßen  Stttckcbens  des  Tumors  trsi 

eine  Besserung  ein. 

Auch  Spieß  (71)  entfernte  einen  Hypophysentumor  auf  endona- 

saleni  Wege.  Der  Tumor  hatte  seit  5  Monaten  bestanden.  Außer  einer 

allmählich  zunehmenden  Gesichtsfeldeinscliränkung  und  Himdruck 

fanden  sich  keine  Erscheinungen.  Nach  drei  Tagen  war  das  Ge- 

sichtsfeld wieder  normal.    Patient  wurde  vollkommen  geheilt. 

C  b  i  a  r  i  (16)  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  er  einen  Hyopliy* 

sentmiior  wegen  Akromegalie  operativ  entfernt  hatte.  Es  handelte 

sieb  um  eine  Epitbelgescbwulst.  Nacb  der  Operation  besserte  sich 

das  Sehvermögen  wieder. 

Cbotzen  (17)  demonstriert  einen  Tmnor  (Gliom)  des  reehten 

Schläfenlappens,  der  weit  in  das  Stirn-  und  Hinterhirn  «gewuchert 

war.  Klinisch  war  anfangs  ein  Stirniumor  angenommen  worden,  in 

den  letzten  Worlien  fand  sicli  andeutunsjfswcise,  sub  finem  aussje- 

sprochen,  der  nach  Kna'pp  für  eine  Attektion  im  rechten  Schläfen- 

läppen  charakteristische  Komplex :  transitorische  Mydriasis,  Ptosis  mit 

gekreuzter  Hemiplegie,  scheinbar  zerebraler  Komplex,  außerdem  fanden 

sich  die  auch  ?on  Knapp  beobachteten  Symptome:  krampfhafter 

Lidscblufi  und  Singultus. 

Barany's  (6)  Fall  Yon  Gliom  der  inneren  Kapsel  betraf 
eine  44  jährige  Frau,  die  an  rechtsseitiger  Hemiparese  erkrankt  war, 

das  Geliör  war  normal;  bei  Komb  er  g  fiel  sie  nach  rückwärts. 

Ein  vertikaler  Nyj^tagnius  nacb  aufwärts  sprach  für  eine  zentrale 

Erkrankung.  Die  l)ia«^n(jse  lautete  auf  Erkrankung  im  Bereicli  der 

inneren  Kapsel,  die  Autopsie  bestätigte  dieselbe  (Gliom  der  Capsula 

interna). 

In  den  beiden  ersten  von  K  u  b  i  n  (62)  mitgeteilten  Fällen  von 

Uirntamoren  handelte  es  sich  um  Gliom.  Bei  dem  34  jährigen  Pa- 

tienten war  der  Augenbefund  normal,  bei  der  26  jährigen  Patientin 

fand  sich  außer  einer  in  der  Kindheit  nach  Krämpfen  aufgetretenen 

Ptosis  und  Protrusio  bulbi,  besonders  rechts,  Stauungspapille.  Im 
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tetten  Fall,  einer  Kleinbinizjeie,  traten  äii'nächet  Kopfschmerz,  Er- 

brechen, ansicherer  Gang,  Nackensteifigkeit,  im  weiteren  Verlauf  Dop- 

pelbilder, Herabsetzung  des  Sehvermögens  links,  der  Hörfilhigkeit 

rechts  auf.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  zunehmende  Ken  litis 

optici,  ferner  eine  Herabsetzung^  des  Koi  nealreflexes,  mäßige  Inter- 

nusinsuffizienz  links  mit  Höhenscliielen.  Wegen  Zunahme  der  Augen- 

stönmgen  (Doppelbilder,  zentrales  Skotom  links,  Fazialisparese  links, 

Abduzensparese  rechts)  schritt  man  zur  Operation.  Operation  nnd 

Autopsie  bestätigten  die  Diagnose:  Kleinbimtumor  (Zyste  mit  tomor- 

Terdächtiger  Wand). 

[Bei  einem  Patienten,  mit  motorischen  und  sensiblen  Stömngen 

in  der  rechten  KörperbSlfte,  im  besonderen  mit  Asteriognosie  der  rechten 

Hand,  und  dazu  rechtsseitige  hemianopische  Asteriognosie  der  Augen 

ohne  bedeutende  Herabsetzung  des  zentralen  und  peripheren  Sehens 

für  Licht  und  Farben,  stellte  Winkler  (80)  die  Diagnose  Tumor 

Thalami  optici.  Es  war  keine  Alexie.  noch  Agraphie  nachweis- 

bar, keine  optische  Aphasie,  keine  Orientierungsstörungen  aulBer 

beim  Sehen  nach  rechts,  wo  Nystagmus  auftrat.  Bei  der  Obduktion 

wurde  gefunden  ein  infiltrierendes  Gliom  im  linken  Pulvinar  Thalami 

optici,  welches  die  ventralen  und  medialen  Thalamuskeme  Temichtet 

hatte  ohne  Beteiligung  des  Corpus  genxcul.  laterale,  des  Corpus  quadrig. 

ant  und  dee  W  ernicke -Feldes.  —  Dafi  die  rechte  Hand  keine 

Formen  erkennen  konnte,  findet  seine  Erklärung  in  der  Degeneration 

der  ventro-niediiileii  Thalamuskeme  und  der  von  diesen  Kernen  in 

das  Parietalhirn  ausstralilenden  Fasern.  Eine  ähnliche  Erklärung 

wird  versucht  für  die  Blindheit  für  Formen  in  der  rechten  Hälfte 

der  beiden  Gesichtsfelder;  vom  Tractus  opticus  geht  ein  dicker  Strang 

in  das  Pulvinar  hinein,  so  daß  sich  in  dessen  ventralen  Kernen  optische 

Impulse  mit  kinästhetischen  vermischen  können,  um  dann  zusammen 

bearbeitet  zur  Hinrinde  zu  gehen  und  die  Formen  zur  Wahrnehmung 

n  bringen ;  nach  N  i  e  s  s  1  findet  das  statt  in  einem  ausgedehnten 

Gebiete,  welches  um  die  lichtperzipierende  Calcarinazone  herum 

Iie}(t;  tatsächlich  war  im  vorliegenden  Falle  ein  Strang  degene- 

riert, welcher  von  den  Thulumuskernen  zu  diesem  N  i  e  s  s  I  schen  Ge- 

biete verlief.  Während  der  genannte  Untersucher  sich  das  Formen- 

gebiet nur  mit  der  Fovea  centralis  verbunden  denkt,  soll  man  nach 

diesem  Falle  zu  urteilen  auch  Verbindungen  mit  der  Peripherie  der 

Netzhäute  in  der  Unterstellung  aufnehmen.   Daü  trotz  des  Verlustes 

Formenwahmebmung  die  zentrale  Sehschärfe  und  die  Qesichis- 

feider  fOr  Licht  und  Farben  kaum  gelitten  hatten,  wird  gentigend 

80*
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erklart  darch  das  ErlialienieiD  des  Croipus  genic.  later.  und  der  durch 

dasselbe  zur  Hirnrinde  ziehenden  Strahlung.  Schonte]. 

Miura's  (56)  44jährige  Patientin  zeigte  doppelseitige  Amau- 

rose, verwaschene  Papillengrenzen,  venöse  Stauung,  herabgesetzten  Ge- 

ruchsinn, Schwanken  beim  Gehen,  sowie  Nackensteifigkeit.  Die 

Sektion  ergab  einen  zystlschen,  in  der  Mitte  erweichten  Tumor  des 

rechten  Frontallappeus  von  teils  sarkomatösem,  teils  gummösen  Bau. 

L  a  n  g  d  o  n  (45)  und  K  r  a  m  e  r  (45)  sahen  einen  Fall  von  Hirn- 

tuiDOr  der  Geilend  des  psychomotorischen  Zentrums  mit  Jack- 

son'scher  Epilepsie,  allgemeinen  Krämpfen,  Halluzinationen,  Hemi- 
plegie und  Paralysen.  Gleichzeitig  bestanden  noch  Sehstömngen, 

ohne  Augenhintergrundsveränderungen.  Nach  Operation  trat  Hei- 

lung ein. 

E  a  t  o  (36)  bespricht  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Bedeutung 

der  Tastlähmung  für  die  topische  Hirndiagnostik.  Aus  den  aus- 

führlich mitgeteilten  Krankentjeschichten  seien  an  dieser  Stelle  nur 

die  Punkte  hervorgehoben,  die  für  den  Ophthalmologen  von  Interesse 

sind,  im  übrigen  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Im  eisten 

Falle  fand  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  von  Seiten  der  Gehum- 

nerven  keine  Störung,  abgesehen  von  einer  Abnahme  der  Sensibilität 

auf  der  rechten  Geeichtshälfte.  Beim  Augenschlufi  dtterte  das  OberHd, 

beide  Pupillen  waren  gleich  grofi  und  kreisrund,  reagierten  prompt 

auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Ophthalmoskopisch  fand  sich 

beiderseits  ein  schönes  Bild  von  Papillitis;  kein  Nystagmus,  Gesichts- 

feld und  Sehvermögen  normal.  Letzteres  sank  im  weiteren  Verlaufe 

unter  Zunahme  der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  an  der  Papille 

bei  gleichzeitig  eintretender  konzentrischer  Gesichtsfeldeiuschräiikung. 

Die  Sektion  ergab  ein  mit  der  Dura  im  Zusammenhang  stehendes 

Endothel iom  von  Gänseeigröfie  im  linken  Scheitelhim.  Im  zweiten 

Falle  war  der  Augenbefimd  normal. 

Y.  Eiseisberg  (22)  und  y.  Fr ankl- Hochwart  (22) 

zeigen  eine  Patientin,  die  Tor  einigen  Monaten  zuerst  an  Kopfschmerz, 

Sehstörung,  Bewußtseinsstörungen,  Schttttelkrämpfsn  und  tetanischen 

Eontraktionen  der  Extremitäten  erkrankt  war.  Auf  dem  rechten  Auge 

bestand  eine  Papillitis  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf 

links  Atroph ia  optici  mit  Amaurose.  Das  linke  obere  Lid  sank  manch- 

mal etwas  herab.  Der  Geruchssinn  war  rechts  herabgesetzt,  links 

aufgehoben.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  linksseitigen  Basal- 

tnmor.  Die  Operation,  die  zweizeitig  ausgeführt  wurde,  forderte 

einen  ziemlich  großen  Tamor  der  Gegend  des  Tractus  olfactorios 
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sntage  (histologisch  meningeales  Sarkom).    Der  Heüverlauf  war 

glatt. 

Im  ersten  Falle  von  Josefson  (35)  handelte  es  sich  um  einen 

pit  mandarinengroßen  TumOF  im  oberen  Viertel  des  Gyrns  centralis 

anterior  (Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Doppelbilder.  Protrusio 

bulborum),  im  zweiten  nm  einen  Tumor  (Sarkom)  in  der  linken  Groß- 

himhalfte  im  oberen  Drittel  des  Gyras  centralis  anterior,  der  teils 

in  den  Frontallappen  und  teils  in  den  Gyms  centralis  posterior  hinein- 

drang (doppelseitige  Stauungspapille,  gleich  an  beiden  Seiten,  Pupil- 

lenverhSltnisse  normal),  im  dritten  nm  Solitartnberkel  im  Parietal- 

läppen  an  der  Grenze  zu  dem  Gyrus  centralis  posterior  (Nystagmus, 

am  stärksten  bei  Fixation  nach  rechts). 

[Die  Exstirpation  einer  Zyste  zwischen  Kleinhirn  und  Brücke, 

die  zur  Stauungspapille  geführt  hatte,  stellte  das  Sehvermögen  wieder 

her  wie,  Muray  (57)  berichtet.  Gebb]. 

Blauel  (8)  demonstriert  ein  43 jähriges  Mädchen,  bei  dem  er 

▼or  IV«  Jahren  ein  Fibrom  des  KleinliinibrflekenwlnkelB  ezstir- 

piert  hatte.  Das  Sehvermögen  war  schon  vor  der  Operation  voll- 

kommen erloschen.  Dann  zeigt  er  einen  50  jährigen  Mann  mit  operier- 

tem Hypophysentninor.  Bei  der  Aufnahme  bestand  links  Amaurose, 

rechts  temporale  Hemianopsie,  heftis^ste  Kopfschmerzen,  im  Röntv^en- 

bild  tiefe  Ausbuclitung  der  Sella  turcica.  Der  Augenbefund  hat  sich 

nach  der  Operation  nicht  geändert. 

Bondy  (10)  zeigt  eine  Frau  mit  Akustikustumoren  bei  zen- 

traler Neurofibromatose.  Seit  3  Monaten  bestand  Schwindel,  Kopf- 

schmerz, Nystagmus  rotatorios  uud  Stauungspapille,  später  trat  rechts 

Taubheit,  links  Schwerhörigkeit  auf,  der  Vestibularapparat  war  un- 

erregbar,  das  Trommelfell  normal  An  der  Haut  fanden  sich  mul- 

tiple Fibrome. 

G  r  i  n  k  e  r  (25)  bringt  drei  Fälle  von  Kleinhirnbrfickeiiwinkel- 

tnmoren.  In  dem  einen  fand  er  eine  Stauungspupille,  im  anderen 

f-ine  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  eine  Augenspiegeluntersuchung 

unterblieb.  Bei  beiden  Fällen  waren  Korneal-  und  Konjunktivai- 

reflexe  herabgesetzt  bezw.  aufgehoben;  einmal  fand  er  Nystagmus. 

Hildebrand  (28)  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  er  vor 

V«Jahr  mit  Erfolg  einen  Kleinliinibrflfkenwliikeltnmor  operatiT 

entfernt  hatte.  Es  hatten  zunehmende  Störungen  der  HOrfSUiigkeit,  Kopf- 

•dimerzen,  Stauungspapille,  sowie  Druckerscheinungen  bestanden.  Bei 

der  Operation  fand  sich  ein  weicher,  glasig  wie  ein  Gliom  aussehen- 

der, abgegrenzter  Tumor,   der  stückweise  herausbefördert  werden 
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rnnfite.  Die  Heilung  erfolgte  glatt.  Die  Sehstörungen  blieben  an- 

Teifindert,  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  jedoch,  soweit 

es  flberhaapt  mOglich  ist,  geschwunden.  Vortr.  bat  bis  jetet  8  solcher 

Fälle  operiert,  drei  echte  Tumoren  und  zwei  Zysten  haben  die  Ope- 

ration flberstanden,  3  Tumoren  sind  ad  ezitum  gekommen.  Die  NShe 

des  vierten  Ventrikels  bietet  ftlr  den  Operateur  die  Hauptgefahr. 

Mainzer  (51)  operierte  bei  einem  22  jiiluigen  Mädchen  mit 

Erfolg  einen  Aknstikustunior  (ein  in  die  Felsenbeinpyraraide  ein- 

gelagertes Fibrom).  Leider  konnte  der  operative  Eingriff'  infolge  des 
ablehnenden  Verhsiltens  der  Patientin  erst  ausgeführt  werden,  als  das 

Sehvermögen  bereits  hochgradig  herabgesetzt  war.  Der  üeilverlaof 

war  glatt;  das  Sehvermögen  ist  C^/«  Jahr  nach  der  Operation)  un- 
verändert. 

Zur  Chirargie  der  KleinhlrnbrflekenwiiikeltiimoTen  bringt 

Leischner  (47)  10  F&Ue  der  v.  Siselsbe  r  g'schen  Klinik  m 

Wien.  Die  operativen  Erfahrungen  und  Resultate  fafit  er  in  folgen- 

den Sätzen  zusiunmen.  Die  Akustikiistumoren  sind  meist  zirkum- 

skripte derbe  Geschwülste,  für  eine  Rüdikalentt'ernung  selir  geeignet, 
da  sie  sich,  selbst  wenn  sie  schon  bedeutende  Größe  erreicht  haben, 

enukleieren  lassen.  Die  Mortalität  war  bisher  eine  beträchtliche, 

ca.  70  %.  Dieselbe  wird  sich  jedoch  gewiß  mit  der  Erfahrung  und 

Uebung  der  einseinen  Chirurgen  vermindern.  Die  meisten  Patienten 

erlagen  dem  Shock  und  der  lAhmung  lebenswichtiger  Zentren  in  der 

MeduUa^  Diese  Gefahren  können  ss.  T.  durch  chirurgische  Maßnah- 

men herabgesetzt  werden,  teils  sind  sie  von  vornherein  durch  das 

Leiden  selbst  und  die  Beschaffenheit  der  Patienten  bedingt  Der 

Grad  des  Operationserfolges  ist  abhängig  von  den  durch  den  Tumor 

und  den  Hirndruck  gesetzten  Nervenschädigungen,  namentlich  von 

der  bereits  bestehenden  üptikuslähmung.  Da  die  Patienten  selbst 

sich  einer  Frühoperation  entziehen,  und  eine  richtige  Auswahl  der 

vorgeschrittenen  Fälle  meist  nicht  getroffen  werden  kann,  so  sollen 

auch  weiterhin  alle  Fälle,  die  sich  in  gutem  Allgemeinzustand  be- 

finden und  keinerlei  Zeichen  einer  Medullaschädigung  aufweisen,  dem 

operativen  Eingriff  zugeführt  werden.  Je  jttnger  die  Patienten  und 

je  kleiner  die  Tumoren,  um  so  besser  dflrfben  die  unmittelbaren  und 

auch  die  späteren  Operationserfolge  sein. 

Im  ersten  der  von  Schilder  (65)  demonstrierten  Fälle  han- 

delte es  sich  um  ein  12 jähriges  Kind,  das  über  Abnahme  des  Seh- 

vermögens, Kopfschmerzen  und  Erbrechen  geklagt  hatte.  Die  Augeu- 

untersuchung  ergab  Verwaschenheit  der  PapiUengrenzen,  ob  Neuritis 
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optici  oder  Stauungspapille  Yorhanden  war,  konnte  mit  Sicherheit 

nicht  eDtschieden  werden*  Im  weiteren  Verlauf  trat  deutliche  Stau- 

ungspapille auf.  Durch  den  Balkensticli  wurde  nur  eine  geringe 

Flflssigkeitemenge  entleert,  eine  Besserung  trat  jedoch  nicht  auf. 

Exitus  nach  einigen  Monaten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 

gab: Gliom.  Im  zweiten  Falle  bestanden  klinisch  die  typischen  Er- 

scheinuniren  eines  KlelnhiriibrÜckenwinkeltumors.  Die  Augen- 

untersuchung hfitte  zunächst  eine  be^nnneiKie  Verschleierung  der  rechten 

Papillengrenzen  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  7s  ergeben; 

8  Tage  spater  fand  sich  rechts  eine  Abblassung  der  temporalen  Pa- 

pillenhälfte  mit  Herabsetzung  des  Visus  auf  ̂ \u^  links  typische  Stau- 

ungspapille mit  Visus  Vssi  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  vor 

aliem  von  oben  her  auf  beiden  Seiten  bis  fast  zum  Fixierpunkt 

Gesichtsfeld  und  Sehvermögen  verfielen  rapide  bis  zur  Amaurose. 

Die  Stauungspapille  auf  dem  linken  Auj^e  hatte  im  Verlaufe  noch 

zugenommen,  auch  Blutungen  und  retinale  Plaques  hatten  sich  ein- 

gp:<tellt.  Druckentlastende  Eingriffe,  wie  Lumbalpunktion  und  Haiken- 

stich hatte  eine  Abnahme  der  Stauungserscheinungen  nicht  bewirkt. 

Scholz  (67)  beschreibt  einen  Fall  von  hühnereigroßem  Neuro- 

fibrom des  reehten  Akustlkas  im  Kleinhirubrüekenwlnkel,  das 

Nystagmus,  doppelseitige  Stauungspapille,  Parese  des  rechten  Fazialis, 

Glossopharyngeus  und  Hjpoglossus,  totale  rechtsseitige  Taubheit, 

sowie  isolierte  Geschmackslähmung  im  rechten  Qaintus  hervorgerufen 

hatte.    Es  bestand  außerdem  noch  rechtsseitige  spastische  Hemiparese. 

Körner  (60)  demonstriert  eijipii  Fall  von  Stuuungspapille  luid 

Hirntumor,  in  dem  die  Augensymptome  allein  schon  eine  Lokalisa- 

tion  der  Neubildung  ermöglichten. 

In  Touche's  (74)  Fall  fand  sich  eine  Paraplegie  ohne  Steige- 

rung der  Keflexe,  kein  Babiuski,  Parese  der  Arme,  Gesicht  frei,  Be- 

wegungsstftrung  des  linken  Auges,  triige  Pupillarreaktion,  rechtsseitige 

Okulomotoriusparalyse  ohne  Ptosis.  Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor 

in  der  Gegend  der  Pedanenll  eerebrl  und  der  Vierhilgel. 

[B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r  (7)  bringt  die  histologische  Beschreibung  eines 

Falles  von  Stauungspapille,  die  durch  einen  Tumor  der  Vierhügel- 

gegend bedingt  ist.    Keine  neuen  Gesichtspunkte.  G  e  b  b]. 

Hose  (61)  und  Magitot  (61)  filhren  in  ihrem  Falle  die  völ- 

lige Erblindung  auf  eine  tuberkulöse  Affektion  der  Gegend  des  vor- 

deren Tierhilgelpaares  zurück,  trotzdem  im  übrigen  (Lunge,  Knochen) 

keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  zu  finden  waren.  Die  Erblin- 

dung war  allmählich  im  Verlaufe  Yon  sechs  Jabren  eingetreten.  In 

Digitized  by  Google  ' 



472  FUiliologie  und  Therapie  der  AngeBlaankheiteii. 

der  Aderhaut  fanden  sich  alte  Veränderungen,  die  wegen  ihres  ge- 

ringen Grades  fttr  die  Amaurose  nicht  in  Frage  kommen  konnten. 

Die  Papille  war  Tollkommen  normal 

[Bei  einem  84  jähr.  Mann  war  angeblich  nach  dem  Tragen  einer 

10  Pfand  schweren  Last  aof  dem  Kopfe  eine  Geschwulst  im  inneren 

Augenwinkel  unter  dem  oberen  linken  Lide  entstanden.  Boi  An- 

strengungen tritt  die  Geschwulst  deutlich  hervor  —  manchmal  ver- 

schwindet sie.  K  u  b  1  i  (39)  hält  diese  nußgroße,  weiche,  elastische 

Geschwulst  für  eine  angeborene  Enzephftlo  oder  Meningozele. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Anton  (2)  spricht  tlher  Diagnose  und  Behandlniig  der  Ge- 

sebwillste  im  vierten  GehiniTentril^el.   Anfangs  fiberwiegen  die 

bekannten  Eleinhitnsjmptome,  die  Sehstörungen  durch  Stauungspiqpille, 

sowie  auch  allgemeine  Gehirndmcksymptome;  erst  in  späteren  Sta- 

dien treten  in  der  Regel  Ton  Seiten  der  Nervenkeme,  spez.  des  Vagus, 

bedrohliche   Symptome   auf,    die   schließlich    häufig   zum  plötz- 

lichen  Tode  führen.     Er  schildert    eine   Reihe  von  Tumoren  des 

4.  Ventrikels  als  Grundlage  für  einen  Vorschlag  für  die  Behandlung 

in  weiteren  ähnlichen  Fällen.    In  allen  4  Fällen  fanden  sich  die  von 

Bruns  für  die  Diagnose  der  Zystizerken  im  4.  Ventrikel  aofgesieU- 

ten  Kardinalsyniptorae:  1.  Wechsel  von  schwerer  allgemeiner  zere-  i 

braler  Störung,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  bezw.  Puls- 

und Atemstörungen  mit  Perioden,  in  denen  der  Kranke  sich  relativ 

wohl  fohlt;  2.  zerebellare  Ataxie,  leichter  Nystagmus  (die  Glykosurie 

wurde  meist  Yermifit);  3.  das  Bintreten  des  plötzHchen  Todes.  — 

Therapeutisch  kann,  da  jede  medikamentöse  Behandlung  erfahrungs- 

gemäß zwecklos  ist,  nur  der  operative  Eingriff  in   Frage  kommen. 

Ein  solcher  ist  nber  wegen  der  Nähe  des  infrakortikalen  Atmunfrs-  j 

Zentrums  und  llerzzeiitrunis  nicht  unbedenklich,   da   eine  geringe 

Zerrung  oder  Blutung,  vor  allem  aber  eine  zu  schnelle  Druckent-  i 

lastung  den  plötzlichen  Tod  hervorrufen  kann.     Seine  Vorschläge 

bezw.  der  operativen  Therapie  gehen  nun  dahin,  den  Druck  auf  die 

Organe  der  hinteren  Schädelhöhle,  sowie  den  Druck  im  4^  Ventrikel 

durch  eine  Operation  von  den  Grofibimventrikeln  aus,  also  durch 

Balkenstich  oder  durch  Ventrikelpunktion  zu  entlasten,  den  durch  _ 

Verlegung  des  4.  Ventrikels  erweiterten  3.  Ventrikel  gleichfalls  durch  | 

den  Balkenstich  zu  punktieren  und  zu  entleeren,  und  endlich,  die  \ 

Gegend  des  4.  V  entrikels  freizulegen  und  durch  das  Foranien  Magendii, 

oder  auch  vom  Oberwurm  des  Kleinhirns  aus  in  den  4.  Ventrikel 

vorzudringen. 
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Bramann  (24)  teilt  seine  Erfahrangen  mit,  die  er  mit  dem 

Balkensticb  an  weiteren  51  Fällen  Yon  Htnierkruikangeii  gemacht 

hat   28  mal  handelt  es  sich  nm  Tumoren,  18  mal  nm  Hydrozephalus, 

3mal  um  Epilepsie  und  3 mal  um  andere  Erkrankungen.  Annähernd 

in  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  die  Stauungspapille  gtinstig  beeinflußt, 

in  vielen  Fällen  derart,  daß  nahezu  normales  Selivermö^en  eintrat 

und  die  anscheinend  unabwendbare  Erblindunjif  verhütet  werden  konnte. 

Gleich  günstig  reagierten  die  Hydrozephalusfalle;  allerdings  stehen 

dieeen  gfinstigen  eine  Reihe  Mißerfolge  gegenüber,  die  jedoch  durch- 

weg meist  fortgeschrittene  Fülle  mit  starker  Hiraatrophie  betrafen. 

Die  tabjektiTen  Beschwerden  (Kopfschmera,  Schwindel,  Erbrechen) 

▼eischwanden  entweder  ganx  oder  worden  erträglich.  Ein  Urteil  Qber 

den  Erfolg  bei  Epilepsie  ist  noch  nicht  möglich. 

Anton  (3)  gibt  im  Anschluß  an  die  Schilderung  der  von  Bra- 

mann und  ihm  vorgesclilagenen  Methode  der  dauernden  Gehirn- 

druckentlastung  mittels  Balkenstiches  eine  übersichtliclie  Zusam- 

mensteilung  der  Erfolge  an  50  Erkrankungsfallen  (17Hydrozepbalen, 

24  Tnmoren,  4  Fälle  mit  der  Diagnose  Zystizerkosis,  2  Epilepsien, 

je  einen  Fall  von  luetischer  und  einfacher  Meningitis  nnd  1  Turm- 

flchadel).  Aus  seinen  Erfahrangen  mit  der  Ton  ihm  gettbten  Methode 

sieht  er  folgende  Schlflsse:  1.  Der  Balkenstich  stellt  eine  einfache 

Operation  dar,  durch  welche  die  Druckentlastung  des  Gehirns  vom 

Dache  des  Seitenventrikels  aus  geleistet  wird  nnd  wobei  die  Binde 

imd  Leitungsbahnen  der  konvexen  Großhimwand  geschont  werden. 

2.  Es  wird  dadurch  eine  Kommunikation  zwischen  Ventrikelhöhle 

und  Subduralraum  für  längere  Zeit  gesetzt.  3.  Dadurch  ist  für  den 

Liquor  cerebralis  nicht  nur  ein  größeres  Ausbreitungsgebiet,  sondern 

Mch  eine  viel  größere  und  mannigfaltigere  Resorptionsfläche  geschaf- 

fen und  eine  Eörperhöhle  mit  der  anderen  in  aseptischer  Weise  Yer- 

bonden.  4.  Durch  die  Hohlsonde  in  den  Gehimhöhlen  kann  auch 

dar  dritte  Ventrikel  zur  Kommunikation  mit  den  anderen  HimhOhlen 

gebracht  werden.  Dies  ist  wünschenswert,  weil  der  dritte  Ventrikel 

sich  mitunter  gesondert  erweitert  und  weil  seine  dttnnen  Wandungen 

leicht  den  Druck  auf  die  Basis  wiiterleiten  und  auf  das  Cbiasma 

opticum  drücken.  5.  Sehr  scliiltzenswerte  Dienste  leistet  das  Ver- 

fahren als  Voroperation  bei  Entleerung  von  Zysten  im  vierten  Ven- 

trikel. G.  Nach  der  Eröffnung  des  Ventrikels  köimen  auch  thera- 

peutische Infusionen  vorgenommen  werden.  Insbesondere  kann  die  von 

Horsly  Torgeschlagene  Durchspülung  des  Zentralnervensystems  nicht 

nur  Tom  Subduralraum,  sondern  auch  von  den  Ventrikeln  ans  geschehen. 
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In  seinem  Voriarag  über  Indikmtioneii  und  Erfolge  der  open- 

ti?eii  BehaBdlmig  des  Gehirndroeks  weist  A  n  to n  (4)  danuif  hin, 

dafi  es  eine  wirkliche  Gehimhypertrophie  gibt,  die  besonders  dann 

Erscheinangen  macht,  wenn  die  Schftdelkapsel  starr  geworden  ist 

So  können  Epileptiker  unter  Umständen  1  kg  za  viel  Himsubstanz 

besitzen.  Das  Wacbstum  des  Gebirns  kann  durcb  Verknöcberunof 

gewisser  NiUite  beeinfiulit  werden,  so  bei  Turmscliiideln,  bei  denen 

man  häufig  Stauungspapille  findet.  £s  gibt  aber  auch  eine  akute 

Geb irnach wellung  (Reichert),  häufiger  wird  jedoch  die  intrakranielle 

Raumbeengung  durch  Zunahme  der  Flüssigkeitsmenge,  die  aus  dem 

Plexus  chorioideus  stammt,  yerursaeht,  sei  es,  daß  eine  Hypertrophie 

des  Plexus,  sei  es  daß  andere  Erkrankungen  desselben  Torliegen. 

Wird  die  Kommunikation  zwischen  Gehirn*  und  Rflckenmarksflllssig- 

keit  durch  entaflndliche  Vei^nderungen  behindert,  so  ist  die  Ursache 

für  einen  erhöhten  Himdruck  gegeben.  Zur  Druckentlastung  in  sol- 

chen Fällen  dient  der  von  ihm  und  v.  Bramann  angegebene  Bal- 

kensticb.  A.  ̂ \ht  eine  genaue  Beschreibung;  dieser  Operation,  bei 

der  meist  10—30  und  mehr  ccm  Flüssigkeit  abfiieijen.  Er  empfiehlt 

dieselbe  auch  als  Voroperation  bei  gesteigertem  Himdruck,  um  einen 

Vorfall  des  Gehirns  nach  der  Trepanation  zu  Terhindem.  Bei  19  der^ 

artig  behandelten  Fällen  ging  die  Stauungspapille  zurflck,  9  blieben 

unbeeinflußt,  in  26  Fällen  wurde  das  Sensorium  gOnstig  beeinfiufik, 

Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ließen  in  Tielen  Fällen  nach.  Fflr  die 

Fälle,  in  denen  die  Stauungspapille  trotzdem  bestehen  bleibt,  empfiehlt 

er  die  Drainage  der  Optikusscheide.  Payr  (4)  unterscheidet  akuten 

und  cbronisclien  Hirndruck,  lokalen  luid  allgemeinen.  Bei  den  akuten 

Ersclieiiiunfjen  ist  scbnelle.s  Eingreifen  von  größter  Bedeutung.  Bei 

chronischem  Hirndruck  gibt  es  vier  Wege  zur  Druckentiastung:  Ent- 

fernung der  Ursache,  Vergrößerung  des  Ausbreitungsraumes  des  Qe- 

hims,  Erweiterung  der  Abfuhrwege  und  Schafifung  neuer  Abflufiwege. 

Vier  Operations?erfahren  stehen  uns  zur  Erreichung  dieses  Zieles  zu 

Gebote:  Die  Dekompressivtrepanation,  der  Balkenstich  Bramann's, 

die  Ventrikeldrainage  und  die  Ventrikelpunktation,*  deren  Vor-  und 

Kachteile  yom  Verf.  eingehend  besprochen  werden. 

V.  Hippel  (30)  berichtet  über  7  P'älle  von  abgelaufener  Stau- 

ungspapille mit  Erblindung,  die  er  geletjentlicb  seiner  Untersuchun<ren 

der  Hiillenser  Blindenanstalt  fand:  er  kommt  zu  dem  Fiesultat,  daß 

es  unzulässig  sei,  Patienten,  die  unter  allgemeinen  Hirndrucksymptomeü 

erkranken,  so  lange  mit  indifferenten  Methoden  (einschl.  Schmierkur 

und  Jodkalium)  zu  behandeln,  bis  das  Sehvermögen  verfalle.  Die 
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IrOhxtitige  FestoieUang  und  die  PalUattTtrepaMtion  bei  Stanongs- 

pApille  müsse  viel  häufiger  ausgeftlhrfc  werden,  als  bisher. 

Marinesco  (58)  rilt  zur  Vorsicht  bei  Vornahme  der  Lninbal- 

pmiktion  bei  gewissen  Fsllen  Ton  Hfratnnior.  Er  beobachtete  bei 

3  Füllen  iai  Anschluß  au  dieselbe  den  tödlicheu  Ausgang,  bei  einem 

vierten  eine  Hemiplegie. 

[v.  Hippel  (29)  berichtet  über  14  Fülle  von  Stauungspapille^ 

bei  denen  die  Trepanation  ausgeführt  wurde.  Das  Hesultat  war  be- 

friedigend, so  daß  er  in  jedem  Fall  von  Stauungspapille  auf  nicht 

laetischer  Basis  die  Trepanation  empfiehlt. 

Veiter  (77)  empfiehlt  bei  Stanoiigspapllle  durch  Himdruck 

die  Trepanation  zu  machen,  nachdem  man  Quecksilber  und  Lumbal- 

punktion yersucht  hat.  Je  frtther  die  Operation  ausgeflBhrt  wird, 

desto  besser  ist  es  für  die  Sehschärfe.  Gebb]. 

Martel  (54)  und  Vincent  (54)  zeigen  eine  Patientin,  an 

welcher  bereits  vor  einem  Jahr  wehren  eines  Hirntumors  eine  de- 

kompressive  Trepanation  vorgenommen  worden  war.  Z.  Zt.  bestan* 

den  psychische  Störungen,  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  sowie 

Gehstßrungen,  Ataxie  mit  Gleichgewichtsstörung  nach  der  rechten 

Seite  hin.  Der  Augenbefund  war,  abgesehen  von  einem  geringen 

Eoophthalmus,  normaL  Trotz  der  Gleichgewichtsstörung  glauben 

Verff.  nicht  an  einen  Kleinhimtumor,  sie  yermnten  vielmehr  eine 

Äffektion  im  Frontallappen.  Die  Gleichgewichtsstörung  erklären  sie 

als  die  Foh^o  einer  Labvrinthaffektion,  bedinjjt  durch  die  intrakranielle 

Druckst eitrerunj^.  Nach  Anlegung  einer  frontalen  Oeü'uuug  verschwan- 
den sämtliche  Beschwerden  sofort. 

8)  Terletsungen ,  Blntnngeii,  EntslnduBgen  uii  Erwelehugslierde  des 

Gehlrasi  dlswMlnlerte  SUerese« 

1*^  Bartels,  Baäistraktur  mit  doppelseitiger  ErblinduDg  dorch  Sebnerven- 

strophie  ohne  anderweitige  nervöse  Störung.  (L'nterelsftß.  Aentever.  In 
Strafilmig).  Deutsche  med.  Wocbeosohr.  1912.  S.  46. 

2*) Batten,  Unilateral  optIo  neuritis  in  disseminated  sdenwis.  (Ophtfa. 

Society  of  the  United  Eingd.).   Ophth.  Review,  p.  375. 

3*)Biel86liofBk7,  Totale  Biadenblindheit  (Med.  Ges.  sn  Leipsig). 
MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  2308. 

4*)Birkbänser,  Plötzliche  einseitige  Erblindung  nach  perforierender 

Schädelverletzung  vom  Gsamen  ans.  Kiin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX. 

Bd.  II.  S.  23. 

5*)  B  ö  h  m  i  g  .  P'rülisyiiiptorno  der  multiplen  iSkloro.s«'.  ('(u'sdlsch.  f.  Natur- 

und  Heilkunde  in  Dresden).  Dentpche  med.  W'üihenschr.  S.  1054.  (Zu- 
sammensteUung  der  diagnostischeu  und  differeutiuldiaguostiscben  Öympt«me). 
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6^)  Ohaine aaz,  La  doable  htaüaaopeie  corticale.  Thtee  de  Paiii. 

7*)  Goppel,  Un  cas  d*hWanop8ie  doable  et  ebniiltaate.   Ballet  de  k 

8oei6fe4  beige  d*Opht.  Nr.  31.  p.  33  et  Journ.  de  möd.  de  Bmzelles.  Not. 

8*)  Endel  mann,    Ein  Fall    beiderseitiger  Hemianopsie    mit  Alexie  und 

Agraphie  infolge  einer  Geburt.  (Polnisch).  Medycyna  i  Kronika  lek.  Nr.  41. 

9*)  G  i  a  n  n  u  1  i .  Un  caso  di  cedtik  psicbica.    II  PoUdinico.  Anno  XVUL 
Sez.  mcdica  p.  19.S  c  273. 

10*)  G  0  n  i  n  ,  Du  champ  visael  aveogle  dans  Thömianopsie.    Annal.  d'OcoUst 
T.  CXVI.  p.  1. 

11*)  Gravier,  H6ini-c6cit^  droitc  et  c^cit^  gaache  per  tuberculose  c^^brale. 

Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  433. 

12*) Henke,  Zwei  Fülle  von  GeUmabssesBen  multiplen  Ursprungs.  (Venis 

f.  wiflsensdiaftl.  Heilk.  m  KSnigsberg  i.  Pr.).   Berlin,  klin.  WochiniMlr. 

S.  816. 

13*)  Hi gier,  Beitrag  rar  Prognose  der  aknten  nnd  snbaknten  Bniqihslitis 
und  Polioenzepbalitis.   Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurolog.  und  Psych.  I. 

14*)  d' Hollander,  C^citö  d'origine  rontrale.    Journ.  de  Neurologie,  aTriL 

(60 jähr.  Patientin  mit  Amaurose,  als  deren  Ursache  bei  der  Autopsip  ein 

doppelseitiger  ausgedehnter  Erweichimgsherd  Tom  hinteren  Temporal-  bis 

zum  Okzipitallappen  gefunden  wurde), 

lö*)  K  r  ü  c  k  m  a  n  n  ,  .\ssoziierte  Blicklähmung.    (Verein  f.  wissensebaftl.  HdlL 
in  Königsberg  i.  Pr.).    Dentsrlic  med.  Wochenschr.  S.  522. 

16*)  L  a  m  b  r  i  0  r  et  P  u  s   a  r  i  u  ,   Un  cas  de  sclC'rose  en  plaques  avec  opb- 

talmoplegie  externe  bilaterale  et  atrophie  incompl^te  des  nerf  optiques. 

Bevne  neorol.  Nr.  14. 

17*)  De  Lapereonne,  N6?rite  optiqne  aseod^  k  one  mjelite.  Heue- 

mj€Ute  optiqne  de  Devic.  Soo.  de  Neorologie,  mars. 

18*)  Liepmann,  Demonstration  von  Gehirnen  Apbasisdier.  (Berlin.  GeseüicL 

f.  Psydi.  nnd  Nerrenk.).    Neurolog.  Centralbl.  S.  345. 

19*)Macewen,  Encapsulated  cerebral  aheoess.    Lancct.  1910,  June  4. 

20*)  Marburg.  Subkortikale  Blickläbmang.    (Ophth.  Gesellsch.  in  Wieo.) 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  490. 

21*)  M  a  r  g  u  1  i  e  s ,  Ueber  eine  ätichverletzuDg  des  Tractus  opticus.  Frag- 
med.  Wochenschr.  S.  97. 

22*)  Marie  et  L^ri,  Considerations  cliniques  et  anatuini(iues  sur  la  c6dt6 

corticale.    (Soc.  d'Opht.  de  Paris).  Annal.  d'Oculist.   T.  CXLVI.  p.  271 

et  Becoeil  d'Opht.  p.  228. 

23*)  Meyer,  Bitemporale  Hemianopsie  im  Ansddnß  an  ein  Trauma.  (8.  irineo- 

BGhaftlieber  Abend  der  Angenftmte  SoUesiens  nnd  Posens,  8.  Jnli  1911). 

(UniTersitllts-Augenklinik  zn  Breslau).    Klin.  MonatsbL  f.  Angenheflk. 
XUX.  Bd.  n.  8.  388. 

24*)  Mey  j  es-Posthnmns,  Ober  absces  in  de  kleine  hersenen.  Nederl 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  244. 

26*)  Miller,  Left  lateral  homonymons  hemianopsia.   (Scientific  work  of  eye. 

ear,  nose  and  throat  Section,  Jadcson  CO.  Med.  Assoc,  Kansas  cily). 

Ophth.  Record.  p.  222. 

26*)  M  o  r  a  X ,    Paralysie    traumatiiiue    orbitairo    de  la  (5^  paire.  Gu6ri8on- 

(Öüc.  d'Opht.  de  Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLV.  p.  431. 

Digitized  by  Google 



Augenstörungen  bei  begiimender  mnltiptor  SUeme.  477 

27*)Parte]ih6imer,  Ein  Fall  tob  einseitigir  kompletter  Okolomotoxiiw- 

mmnuig  naeh  indirektem  Trauma.  Med.  Klinik  S.  1771. 

28*) Pi ekler  A.,  Stars  auf  die  rechte  Schädelhälfte.  —  Zentrales  Skotom 

des  linken  Angee.    KUn.  Monatebl.  f.  AogenlieÜk.   XLIX.   Bd.  II. 

S.  197. 

29*}  Pineas,  Tetanus  nach  perforierender  Auj^capfel-Verletzung  mit  ZurQdc- 
bleiben  eines  Fremdkörpers.    Centralbl.  f.  prakt.  Au^enbeilk.  S.  35.3. 

30*)  Pritchard,  Intermittent  word-blinduess.  Ophtbalmoscope.  p.  171. 
(Bericht  über  einen  Fall). 

31*)  Rad,  V.,  Ueber  Pupillenstarre  bei  multipler  Sklerose.  Neurolog.  CentralU. 
S.  584. 

38*)Redlick,  Weitere  klinische  nnd  anatoraiielie  Mitteilnngen  über  das 
Fehlen  der  Wahmehmnng  der  eigenen  Blindheit  bei  Himkr&nkbeiten. 

(4.  Jahresreis.  der  Qesellsch.  Dentseber  Nenrenirzte).   0eatscbe  Zeitsehr. 
f.  NerrenbeUk.  Bd.  41.  S.  181. 

33^  —  nnd  B o  w i ci n i .  Weitere  klinische  und  anatomische  Hitteilnngen  über 

das  Fehlen  der  Walirnr  hmang  der  eigenen  Blindh^t  bei  'F*"»^"^"^^*"^^»" 
(Schlafi).    Nenrolog.  Centralbl.  S.  227  und  301. 

34*)  Reich.  Psendn^yringomyelitische  Form  der  mnltiplen  Slderose.  Wien. 
med.  Wochenschr.  Nr.  31  u.  32. 

35^Resnikow  und  D  a  w  i  d  e  n  k  o  w  .   Ausfallsymptome  nach  Läsion  des 

linken  Gyrus  anuuiaris  in  einem  Falk'  von  LSchädel-  und  üehirnverletzung. 

Zeitsehr.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.  IV.  Heft  5. 

36*)  Schaffer,  Ein  Uirnherd  mit  Temperaturperversitäten.  (Sitznngsber. 
d.  neor.  und  psych.  Sektton  des  k.  ungarischen  Aerztevereins).  Nenrolog. 

Centralbl.  8.  1012. 

37^Schnltse,  Die  Erkennung  nnd  Behandlung  der  multiplen  Sklerose  in 

ihren  früheren  Stadien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  8.  337  nnd  S.  433. 

(Klinischer  Vortrag). 

39*)  See  1er t,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Hirnlues.    (Berl.  psych.' 

nenrolog.  Vereinigung).    Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  \'2')2. 

39*)  Sh  er  er,   Bilateral  horizontal    hemianopsic.     (Scientific  work  of  eye. 
ear,  nose  and  thruat  Section,  Jackson  co.  Med.  Assoc,  Kansas  city). 

Ophth.  Record.  p.  222. 

40*)  8  i  e  V  e  r  s  ,  Ein  Fall  von  Pseudobulbärparalyse  durch  Schu&verletzung. 
Grtnzgeb.  d.  Med.  und  Chir.  Bd.  28. 

41*)  S  p  i  n  o  1  a ,  Doppelseitige  Sehnervenatrophic.    (Berlin,  militärärztl.  Ge- 
sellseh.).   Deutsche  med.  Wodiensehr.  S.  1370. 

42*)  Yalkenbnrg,  Drie  neurologische  gefallen.  Nederl.  Tijdschr.  t.  Geneesk. 
n.  S.  1940. 

43*) y elter,  Recherches  sur  les  l^ons  des  nerfs  optiques  et  du  chiasma 

dans  un  cas  de  sol4rose  en  plaques.   Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  585. 

44*)  Wi  ehern,  Ein  Fall  von  totaler  Rindenblindheit  bei  perniziöser  Anämie. 

(Mit  Sektionsbefund).    (Media.  Oes.  sn  Leipzig  27.  VI.).   Mttnch.  media. 
Wochenschr.  S.  2807. 

45)  Willige,  üeber  nervöse  und  psycliische  Störungen  nach  Blitzschlag. 

Arch.  f.  Psych,  und  N«'rvenhc'ilk.  Bd.  4H.  S.  11. '^2. 

«t>^;  W  iudmü  Her,   Ueber  die  Augenstörungen  bei  beginnender  multipler 
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Sklerose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.  Bd.  39  (1  iiiid  2).  (Sidift 

Toij.  Bericht  S.  479). 

Bartels  (1)  fand  bei    einem   5jährigen  Knaben,   der  mit 

2Va  »Tahren   von   einem  Pferd  «;egen  das  Gitter  eines  Wagens  ge- 

schleudert worden  war,  bei  maximaler  Mydriasis  und  Amaarose  opli- 

thalmoskopisch   beiderseits  das  Bild  der  Sehnervenausreißung.  Aa 

Stelle  der  Papille  sah  er  eine  weiße  Scheibe  mit  einigen  randstän-- 

4ligen  Geflißen  umgeben  von  einem  breiten  unregelmäßigen  Pigment- 

ring.   £8  bestand  noch  Nystagmus  der  Blinden,  sonstige  nervSse 

Störungen,  speziell  an  der  Basis  fehlten.   B.  nimmt  eine  direkte 

Basisfraktnr  an,  die  vom  oberen  Orbitalrand  nach  hinten  Ter» 

laufen  sei.   Das  Gitterstllck  habe  Knochen  und  Weichteile  beider- 

seits von  oben  zwischen  Bulbi  und  hinterer  Orbitalwand  geschoben, 

die  Bulbi  seien  dadurch  nach  vorne,  die  Seimerven  nach  hinten  ge- 

zerrt imd  so  aus  dem  Bulbus  herausgerissen  worden.    Im  zweiten 

Fall  handelte  es  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von 

drei  Jahren  durch  einen  Hufschlag  gegen  das  GesäL^  mit  dem  Kopf 

an  eine  Mauer  geworfen  worden  war  und  im  Ansdihiß  daran  er- 

blindete. Ophthalmoskopisch  fanden  sich  beiderseits  die  Erscheinungen 

einer  Sehnervenatrophie,  funktioneU  bestand  Amaurose  bei  maximaler 

Mydriasis.  Auch  in  diesem  Falle  war  Nystagmus  der  Blinden  sonst 

keine  psychische  oder  nenröse  Störung  nachzuweisen.  B.  nimmt  eine 

indirekte  Basisfraktur  mit  Fissur  in  beiden  Canales  optici  und  Quer- 

läsion beider  Optici  an.    Beide   Fälle  sind  besonders  interessant  so- 

wohl vom  gutachtlichen  Standpunkt.   (l(»{)])elseitige   Erblindung  im 

Anschluß  an  eine  Schädelbasisfraktur  bei  sonst  intakt  mit  dem  Leben 

Davongekoromen  ist  äußerst  selten,   als  auch  bzw.  ihrer  Prognose. 

Im  frühen  Kindesalter  kann  der  Schädel  besser  nachgeben,  derartige 

Verletzungen  brauchen  deshalb  trotz  ihrer  Schwere  nicht  todlich 

zu  verlaufen. 

Meyer  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  bitemperaler  Hem!- 

anopste  im  Anschlnfi  an  ein  Traama.   Die  ersten  Erscheinungen 

traten  einige  Monate  nach  einem  Sturz  auf  die  Stirn  auf  (Kopf- 

schmerzen), nacli  weiteren  3  Monaten  zeiij^te  sich  die  Sehstörung  zunächst 

auf  dem  linken,  dann  auch  auf  dem  recliten  Auge.  Auf  dem  linken 

Auge  war  vom  Gesichtsfeld  nur  noch  ein  kleiner,  an  der  nasalen 

Peripherie  gelegener  Bezirk  erhalten,  rechts  war  an  ranglich  nur  eine 

Einschränkung  für  Farben  an  der  temporalen  Peripherie  nachweisbar. 

Während  der  linke  Gesichtsfeldrest  im  weiteren  Verlauf  unverändert 

blieb,  nahm  der  des  rechten  Auges  zunächst  für  Farben,  dann  auch 
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fiir  Weiß  immer  mehr  ab  von  temporalwiirts  ))is  (Iber  den  Fixierpunkt 

fortschreitend,  bis  schließlich  nur  noch  ein  kleiner  konzentrisch  stark 

verengter  Bezirk  des  nasalen  Gesichtsfeldes  übrig  war.  Die  anfäng- 

lich normale  Sehschärfe  sank  dabei  bis  auf  ̂ ao.  Ophthalmoskopisch 

entwickelte  sich  links  eine  totale,  rechts  eine  temporale  Abblassong 

der  Papille.  Es  handelte  sich  mit  grdfiter  Wahrscheinlichkeit  nm 

einen  Tumor,  dessen  Entwicklung  mit  dem  vorangegangenen  Trauma 

höchst  wahrscheinlich  in  ursächlichem  Znsammenhang  steht  Die 

Terschiedenen  Operationsmethoden  bei  H3rpophy8i8turaoren  werden 

besprochen,  wobei  der  endonasalen  Methode  von  Hirsch  als  der 

schonenden  uml  wenij^er  gefährlichen  vor  der  S  c  h  1  o  f  f  e  r'schen 

Methode  (30%  Mortalität)  rler  Vorzug  gegeben  wird. 

Das  Auftreten  eines  zentralen  Skotomes  des  linken  Auges  in- 

folge eines  Sturzes  auf  die  rechte  Sehftdelilftlfle  beobachtete 

Pich  1er  (28)  bei  einem  42jährigen  Manne,  der  ans  einer  Höhe 

ron  8  m  kopfüber  in  einen  mit  Kugelsteinen  gepflasterten  Hofraom 

Idnibgefallen  war.  Außerdem  fand  sich  noch  eine  geringe  Protru- 

lion  und  eine  geringe  Abduktionsbeschränkung  des  linken  Auges. 

Die  zentrale  Sehschärfe  war  bei  annähernd  normalen  Gesichtsfeld- 

irr-nzen  auf  Fingerzäh leu  in  1,5  m  herabgesetzt.  Im  illjrigen  war 

'1er  Augenbefund  beiderseits  normal.  Bemerkenswert  ist,  daü  trotz 

rechtsseitigen  Sitzes  der  AngritFsstelle  der  stumpfen  Gewalt  die 

Dptikusschädigung  links  aufgetreten  ist,  während  für  gewöhnlich  die 

Optikaslasion  bei  Schädelbasisbrüchen  auf  der  Seite  der  äußeren  Ver- 

Wtnmg,  selten  doppelseitig,  fast  nie  aber  ausschließlich  gekreuzt 

tDÜnitreten  pflegt  Die  Schädigung  des  makulopapillären  Bündels  er« 

;  U&rt  P.  durch  einen  Bluterguß  in  das  axiale  Bflndel  des  Sehnenren. 

In  SieTers'  (46)  Fall  von  Psendobiilbftrparalyse  durch 

>  SdutfiTOrletznng  (rechte  Schläfengegend)  bestand  eine  vorfiber- 

tr^hende  spastische  Parese  der  linken  Extremitäten,  eine  völlige 

Uidtorische  Anarthrie,  die  äußere  Stimme  versagte  völlig  l^ei  in- 

Uktt;m  Wortverständnis,  ferner  bestanden  eine  doppelseitige  Fazialis- 

Hypoglossiislähniung  und  Lähmung  bezw.  Parese  der  Pharynx-  und 

Kehlkopfmuskulatur,  es  fand  sich  ferner  ein  ausdrucksloser  starrer 

Blick,  Ausfall  der  kombinierten  Blickrichtung  nach  links,  sowie  dop- 

pelseitige Ptosis.  Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Himhälfte  eine 

Zerstörung  der  drei  Stimwindungen  und  der  angrenzenden  Abschnitte 

der  motorischen  Region,  Zertrümmerung  des  Marklagers  oberhalb 

^  Balkens  und  der  zugehörigen  rechten  Balkenhälfte,  Schädigung 

des  dorsalen  und  lateralen  Abschnittes  des  Schweifkernkopfes  und 
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des  Linsenkerns,  endlich  eine  ebeneolche  des  Yorderen  Schenkels  der 

inneren  Kapsel.   Links  fuid  sieh  ein  schmaler  sylindrischer  Herd, 

der  von  der  Rinde  der  ersten  Stimwindunp^  nach  hinten  zn  onem 

kirschgroßen  Abszeß  in  den  Zentral  Windungen  t  ilhrte. 

R  e  s  n  i  k  o  w  (35)  und  D  a  w  i  d  e  n  k  o  w  (35)  beol)achteten  in 

«inem  Falle  von  Schädel-  und  Gehirnverletzung  infolge  Läsion 

des  linken  Gjrnifl  angularis  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie, 

Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Abblassung  der  linken  Papillen- 

hälften,  Ataxie  und  siereognotische  Störung  in  den  rechten  Eztie- 

mitftten,  Störung  der  Wortfindung,  literales  Paraphasieren,  Gedftchtnis- 

und  Merkstörung,  amnestische  Farbenblindheit;  Alezie  war  nicht 

zu  prüfen,  da  Patient  Analphabet  Die  amnestische  Farbenblindheit 

spricht  nach  Ansicht  der  V  e  r  f  f .  für  eine  Affektion  in  der  Gepend 

des  Gyius  occipitalis,  ähnlich  wie  die  stereognostische  Störung  auf 

die  Nachbarschaft  des  Gyrus  supramarginalis  hindeutet. 

Pincus  (29)  sah  bei  einem  39jährigen  Patienten  nacli  perfo- 

rierender Augapfelyerletzuug  mit  Zurückbleiben  eines  Fremd- 

körpers Tetanns  auftreten.  Als  Folge  eines  Peitschenscblages  fand 

sich  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  penetrierende  Verletzung  der 

Sklera  mit  eitrig  belegtem  Irisvorfall;  derselbe  wurde  abgetragen, 

die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.  Es  trat  Panophthalmie  auf, 

der  Bulbus  wurde  enukleiert  Nach  einigen  Tagen  traten  Tetanus- 

erscheinungen auf:  Schwierigkeit  beim  Sclilucken  und  Oeffnen  des 

Mundes,  hochgradiger  Trismus;  Fazialislähmung  links,  Okulomotorius 

parese  rechts,  bzw.  Krampf  der  Antagonisten,  Ptosis,  Unmöglichkeit 

das  Auge  nach  oben,  innen  und  unten  zu  drehen.  Exitus  h^tahs. 

Bei  der  Sektion  des  Bulbus  fand  man  unweit  hinter  der  Iris  das 

5  mm  lange,  8  mm  breite  Ende  einer  Peitschenschnur.  P.  empfiehlt 

in  allen  Fällen  von  Panophthalmie,  wo  auch  nur  der  Verdacht  auf 

Tetanusinfektion  besteht,  trotz  der  Gefahr  der  er.  Meningitis  unver- 

zaglich  zu  enukleieren. 

In  BirkhSuser's  (4)  Fall  trat  plötzlich  einseitige  Er- 

blindung nach  perforierender  Schädel?erletzung  vom  Gaumen 

aus  auf.  Durch  einen  Fall  auf  das  Gesicht  war  dem  Patienten  die 

Spit/.e  einer  Tabakspfeife,  die  er  zwischen  den  Zähnen  hielt,  mit 

groüer  Gewalt  in  den  Mund  gestoben  worden.  Der  eindringende 

Fremdkörper  hatte  den  Gaumen  durchbohrt  und  den  rechten  Seh- 

nerven in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  verletzt.  Patient  klagte 

sofort  nach  dem  Unfall  Uber  gänzliche  Erblindung  des  rechten  Auges. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  rings  um  die  Papille,  deren  Ort  nur 
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an  der  Anttrittsstelle  der  (Jeföfie  zu  erkennen  war,  doe  große  land- 

faurienförmige,  weißliche  Trübung  der  Nefesfaanti  ̂ e  sich  langsam 

im  Lunte  der  nächsten  Wochen  zurückbildete,  so  daß  die  sich  all- 

mählich i^rauweilä  verfärbende  Pa})ille  immer  deutlicher  sichtbar 

wurde.  Die  Getüüe  waren  dabei  annähernd  normal,  nur  die  Arterien 

noch  etwas  verengt.  Während  die  Pupillenreaktion  rechts  an- 

fangs bei  weiter,  runder  Pupille  vollkommen  aufgelioben  war,  stellte 

sich  die  konsensuelle  Reaktion  (nach  6  Tagen)  wieder  her,  die  direkte 

blieb  dauernd  erloschen. 

Partenheimer  (27)  berichtet  aber  einen  Fall  ron  einsei- 

tiger kompletter  Oknlomotoriasliliiiiiiiig  nach  fndlrektemTraiiiii«. 

6  bifl  7  Tage  nach  einem  Fall  anf  das  Oesäß  hatte  der  Patient  ein 

Herabsinken  des  linken  oberen  Lides,  sowie  das  Auftreten  von  Dop- 

pelbildern bemerkt.  Die  Untersuchung  ergab :  Linksseitige  Ptosis, 

leichte  Protrusio  bulbi.  Bewegungsstörung  nach  unten,  innen  und 

oben,  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Reaktion  auf  Lichteinfall 

und  Akkommodation  aufgehoben.  Rechts  normale  Verhältnisse,  oph- 

thalmoskopisch beiderseits  desgleichen.  Das  Sehvermögen  war  links 

nicht  weaentlich  herabgesetzt,  rechts  normal  Nach  12  Tagen  trat 

Bssserung,  nach  weiteren  10  Tagen  völlige  Heilung  unter  Elektri- 

nsr-  und  Uebungstherapie  ein.  F.  nimmt  als  Ursache  der  Brkran- 

kong  eine  snbnnkleftre  fasrilroläre  Blntnng  an,  die  Terhältnismftßig 

schnell  restlos  resorbiert  worden  sei.  Ob  noch  andere  kleine  Blu- 

tungen in  die  Gehirnmasse  stattgefunden,  läßt  sich  nicht  entscheiden. 

Die  Abdazenslähmung  in  dem  von  Morax  (26)  mitgeteilten 

Fall  war  zurückzuführen  auf  einen  Schirmstofi  in  die  rechte  Orbita. 

Das  rechte  Auge  stand  in  Schielstellung  nach  innen.  Der  Muskel 

selbst,  wie  die  Untersuchung  bei  Freil^ung  desselben  ergab  normal. 

Drei  Monate  später  war  die  Beweglichkeit  wieder  völlig  normal. 

Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  eine  Quetschung  des  Nerven  ge- 

hudelt. 

Oonin  (10)  konnte  experimentell  nachweisen,  daß  die  Beweis- 

gründe Bard's,  daß  in  der  blinden  Gesichtsfeldhälfte  der  He- 

mianopiker  noch  Lichteni{)findun<^  auszulösen  sei,  nicht  stichhaltig 

sind,  daß  vielmehr  die  bisherii^e  Annalime,  daü  Schädigung  des  Okzi- 

pitallappens, der  Sehstrahlung  oder  des  Traktus  vollkommene  Er- 

blindung im  Bereich  der  ausfallenden  entsprechenden  Gesichtsfeld- 

luüften  bedingt,  zu  Recht  besteht. 

Der  40 jähr.  Patient  G  o pp  e  z'  (7)  erblindete  ein  Jahr  nach  einer 

Nephrotomie  wegen  Nierensteins  plötzlich  während  der  Nacht.  Es 

JaIvMbwiebt  f.  OplithidBologto.  XUI.  Ifll.  31 
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traten  daon  weiterbin  heftige  Kopfschmerzen,  Hemiparese,  sowie  eme 

linksseitige  Hemiplegie  auf.  Nach  drei  Tagen  begann  das  SehTer- 

mögen  auf  beiden  Äugen  sich  langsam  wieder  einzustellen,  das  Ge- 

sichtsfeld stellte  sich  jedoch  nur  in  einem  kleinen  Bezirk  um  die 

Makula  wieder  her.  Auch  die  Hemiplegie  bildete  sich  im  Verlauf 

zweier  Monate  zurück.  C.  glaubt,  daß  die  doppelseitige  Hemi- 

anopsie, nebst  den  übrigen  Störungen  durch  eine  Thrombose  io 

beiden  Okzipitallappen  hervorgerufen  worden  sei. 

Schaffer  (36)  zeigt  einen  42  jähr.  Patienten,  bei  dem  im  An- 

schloß an  heftige  Kopfschmerzen  Unempfindlichkeit  der  linken  Kör^ 

perhftlfte  und  Sehstörnngen  aufgetreten  waren.  Das  Sehen  besserte 

sich  allmählich,  doch  konnte  Patient  auch  später  nicht  richtig  nach 

den  Gegenständen  greifen.  Es  bestand  Anisokorie  (1.  >  r.)  bei  ziem- 

lich gut  erhaltener  Lichtreaktion,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie, 

ferner  Parese  des  unteren  Astes  des  linken  Fazialis.  Die  Hautsensi- 

bilität und  Stereos^nosie  waren  intakt,  die  artikuläre  Sensibilität  an 

den  distalen  Gelenken  fehlerhaft.  Interessant  war  eine  an  der  ganzen 

linken  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Trigeminusgebietes  bestehende 

TemperatnrpefTersion  in  dem  Sinne,  dafi  Wärme  prompt  empfunden 

und  lokalisiert,  Kälteeinwirkung  dagegen  als  warm  oder  heifi  be- 

zeichnet wurde.  Yo  rt r.  nimmt  eine  HerderkraDkang  in  der  rechten 

Hemisphäre  (Blutung?)  an,  welche  in  der  retrokapsulären  Gegend 

sitzend,  die  sensiblen  Bahnen  und  zentrale  Sebstrahlung  lädierte. 

[Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  beobachtete  van  Valken- 

burg  (42)  Anfälle  von  horizontalen  Kewegunjsren  des  linken  Auges 

etwa  sechs  pro  Stunde,  welche  l)ei  genauem  Fixieren  aufhörten;  die- 

selben wechselten  ab  mit  horizontalem  Kopfschütteln.  Verf.  nimmt 

als  Ursache  für  diese  Erkrankung,  welche  in  wenigen  Monaten  heilte, 

einen  Enzepbalitisherd  an  im  Tegmentum  pontis,  neben  oder  im  Fas- 

ciculus  longitudinalis  posterior.  Schonte]. 

[E  n  d  e  1  m  a  n  n  (8)  beobachtete  bei  einer  32  jähr.  Frau  nach  der 

vierten  Geburt  (Drillinge)  ToUstindige  Erblindnng,  welche  nsch 

einiger  Zeit  sich  besserte  so  daß  eine  Hemianopsie  konstatiert  werdea 

konnte.  Längere  Zeit  dauerten  halluzinatorische  Gesichtsempfindungen 

und()rientiernngsst()rungen,  ferner  nianiakalische  Aufregungen,  Apathie. 

Kopfschmerzen,  Alexie  und  Agraphie.  Augengniiui  normal,  kein 

Eiweiß.  V  e  r  f.  nimmt  an.  (hxü  es  sich  um  eine  Enzephalitis,  wahr- 

scheinlich infolge  Ton  Autoiutoxikation  im  Wochenbette  gehandelt 

bat.  M  a  c  h  e  k]. 

Redlich  (32  u.  33)  in  Gemeinschaft  mit  Bonvicini  (33) 
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macht  weiter  klinische  und  anatomische  Mitteilunf^en  Uber  das  Fehlen 

der  Wahrneluninig  der  eigenen  Blindheit  bei  HirnkranlLheiten« 

Er  berichtet  sanftchst  Aber  den  anatomiBch-hietologischen  Befund  des 

seinerzeit  rasflBhrlich  beschriebenen  Falles  von  zerebraler  Blindheit, 

bei  dem  nach  dem  ersten  Schla^anfall  znnftchst  eine  linksseitige  He- 

mianopsie, später  nach  dem  zweiten  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit 

totaler  Blindheit  und  Fehlen  der  Wahrnehmung  der  Bliiitlheit  auf- 

getreten war.  Die  Obduktion  ergab  Versclilui  beider  Arteriae  cerebri 

posL  mit  Erweichung  io  den  medialen  Partien  beider  Uinterhaupts- 

lappen,  noch  über  die  eigentliche  Sehsphäre  hinausgreifend.  Mikro« 

skopisch  fanden  sich  noch  Zerstörungen  im  sagittalen  Marklager  bei- 

der Hinterh&upte-  nnd  Schläfenlappen  und  Yor  allem  beider  Corp. 

gen.  ext  Der  letztere  Befund  spricht  dafür,  dafi  wahrscheinlich 

aocb  Partien  der  Okzipitalrinde,  die  nicht  von  der  Erweichung 

betroffen  waren,  Ton  der  Peripherie  abgetrennt  und  fthr  die  op- 

tische Wahrnehmung  außer  Kurs  gesetzt  waren.  Der  Fall  ist  des- 

wegen für  eine  Erörterung  feinerer  Lokalisationsfragen  in  bezu«^  auf 

die  kortikale  Sehsphäre  nicht  zu  verwerten.  Im  Anschluü  hieran 

bespricht  Verf.  einen  weiteren  analogen  Fall,  bei  dem  zunächst 

rechtsseitige  Hemianopsie,  dann  nach  einem  zweiten  Schiaganfali 

linksseitige  Hemiparese,  Hemianästhesie  und  Blindheit,  Ton  welcher 

der  Kranke  nichte  weiß,  aufgetreten  war.  Im  Gegensatz  zum  ersten 

Fsll  hat  dieser  Kranke  viel  von  seinem  frOheren  optischen  Gedächtnis- 

material  Terloren  und  macht  daher  auf  Fragen,  was  er  sieht,  nur 

bei  detaillierten  Suggestivfragen  nähere  Angaben.  Der  Fall  bietet 

noch  besonderes  Interesse,  weil  sich  bei  ihm  auf  optische  Reize  hin 

gewisse  Reaktionen  einstellen,  analog  denjenigen  beim  groijhirnlosen 

Hunde,  der  diese  Sehreaktionon  sul)kortikal  leistet.  Die  Frage  ob 

auch  beim  Menschen  solche  subkortikale  Sehreaktionen  aufgebracht 

werden  können,  oder  ob  dem  Kranken  doch  noch  ein  liest  von  op* 

tischer  Rinde  und  optischer  Bahn  geblieben  ist,  kann  nur  die  ana- 

tomisehe  Untersuchung  entecheiden. 

Wi  ehern  (44)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  totaler  Rinden* 

bUndhelt  bei  |H)rnlzUteer  Anämie  mit  folgendem  Augenbefund: 

vöUige  Amaurose,  Augenbewegungen  frei,  Pupillarreaktion  prompt, 

f^ringe  Glaskörpertrübungen  beiderseits,  einige  Blutungen  und  weiß- 

liche Degenerationsherde  in  der  Netzhaut,  dit;  kurz  vor  dem  Tode 

nocii  zunahmen,  Papillen  völlig  normal,  weni<^e  Tage  vor  dem  Tode 

erschien  die  rechte  etwas  abgeblatit.  Sonstige  zerebrale  Symptome 

fehlten.    Mit  Kücksicht  auf  die  erhaltene  Pupillarreaktion  mußten 

31  ♦
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Erkrankangen  des  peripheren  Neurone  Ton  Tomherein  aoegeeehloneii 

werden.  Da  hyeterieche  Blindheit  und  toxische  Schädigungen  gleich- 

falls nicht  in  Frage  kamen,  wurde  die  Diagnose  anf  Erweichung 

beider  Hinterhauptslappen  gestellt,  eine  Annahme  die  durch  die  Sek- 

tion bestätit^t  wurde. 

Bielschofsky  (3),  welcher  W  i  c  h  e  r  n's  Fall  mitheohachtete. 
hebt  die  grolle  Seltenheit  des  reinen  Krankheitsbildes  der  totalen 

Binilenblindlieit  hervor.  Manclie  Fälle  von  doppelseitiger  Hemi- 

anopsie die  zuerst  als  völlig  blind  imponierten,  wiesen  bei  genaoerer 

Prttfiing  noch  einen  minimalen  zentralen  erhaltenMi  Gerichtsfeldbenxk 

auf.  Der  Fall  widerlegt  die  Ansicht  der  Autoren,  die  eine  direkfce 

Verbindung  zwischen  den  primären  optischen  Zentren  und  den  Augen- 

muskelkemen  annahmen,  durch  deren  Vermittlung  die  Erregung  einer 

peripheren  Netzliautstelle  reflektorisch  —  ohne  erst  eine  Gesichts- 

empfindung zu  erzeugen  —  eine  Einstellbewei;ung  der  Augen  aus- 

löse, wobei  das  betreflJ'ende  periphere  Netzhautbild  auf  die  Netzhaut- 

mitte gelange.  Bei  keinem  der  vielen  angestellten  VV  i  l  b  r  a  n  d- 

sehen  Prismenversuche  gelang  es  bei  der  Kranken,  selbst  wenn  ihre 

Aufmerksamkeit  auf  den  Versuch  gelenkt  wurde,  die  entsprechende 

Einstellbewegung  hervorzurufen. 

[Giannnli  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Seelenbliiidkeit, 

die  als  Folge  eines  im  linken  Okzipitallappen  aufgetretenen  Erw«- 

chungsherdes  aufzufassen  war.  Da  der  Patient  nach  zwei  Jahren 

einer  Pneumonie  erlag,  hatte  V  e  r  f .  Gelegenheit  das  Gehirn  ana- 

tomisch zu  untersuchen  und  erörtert  ausführlich  den  Befund.  Der 

Seelenblindheit  liegt  gewöhnlich  eine  ausgedehnte  pathologische  Ver- 

änderung in  den  lateralen  Windungen  des  Okzipitallappens  zugrunde. 

Je  tiefer  der  Erkrankungsherd  der  Rinde  gegen  die  Marksubstanz 

vordringt,  um  so  leichter  tritt  Seelenblindheit  ein,  da  eine  grötee 

Anzahl  von  Assoziationsbttndeln  in  Mitleidenschaft  gesogen  werdes, 

welche  untereinander  entfernte  RindenbeziTke  verbinden.  Die  ana- 

tomische Grundlage  der  Seelenblindheit  ist  aber  nicht  ein  Herd  im 

Innern  des  Hinterhauptslappens  ;  es  genügt  oft,  daß  verschieden  grofio 

Herde  des  Scheitellappens  oder  Stirnlappens  ̂ et^en  den  Hinterhaupts- 

läppen  sich  vorschieben.  Bei  einseitiger  Erkrankung  stellt  sich  selten 

Seelenblindheit  ein  und  bei  Erkrankung  des  rechten  Hinterhaupts- 

lappens ist  bis  jetzt  noch  nie  eine  bleibende  Seelenblindheit  beob* 

achtet  worden.  Oblath,  Trieste]. 

M  a  r  i  e  (22)  und  L  ̂  r  i  (22)  fanden  in  drei  Fällen  von  korti- 

kaler Bliiidbeit  Erweichungsherde  in  beiden  Okzipitallappen.  Außer 
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den  SehstOningen  war  bei  zwei  der  Kranken  noch  eine  yisaelle  nnd 

taktUe  Agnosie  nachweisbar  gewesen.  Bemerkenswerl  war  anßerdem 

noch,  dafi  die  Pnpillarreaction  erhalten  war. 

Die  doppelseitige  Hemianopsie  kortikalen  Ursprungs  tritt 

nach  C  h  a  i  II  e  a  u  X  (6)  klinisch  in  zwei  bestimmten  Formen  auf, 

entwedf-r  mit  vollständigem  Verlust  des  Seiivermögens  (des  zentralen 

und  des  peripheren)  b  kortikale  Blindheit,  oder  mit  Verlust  des 

peripheren  Sehvermögens  und  Erhaltung  eines  sehr  engen  zentralen  ' 
Beiirkes.  Die  kortikale  Blindheit  ist  charakterisiert  durch  die 

Amanrose  bei  vOUig  normalem  Augenhintergrundsbefand  und  intakter 

Pupillarreaktion.  Die  zentrale  Sehsch&rfe  bei  der  doppelseitigen 

Hemianopsie  mit  ausgespartem  zentralen  Bezirk  bleibt  fast  stets 

intakt,  praktisch  ist  der  Betroffene  jedoch  infolge  der  hochgradigen 

Gesichtsfeldeinengung  ungefähr  in  gleicher  Lage  wie  ein  Erblindeter. 

Die  Ursachen  der  Gesichtsfeldanomalie  sind  in  der  Regel  vaskulärer 

Natur  (Thrombose,  Hämorrhagieu,  Ektasien),  seltener  Verletzungen 

oder  Geschwülste. 

Bei  Krück  mann  8  (15)  42  jähr.  Patienten  war  eine  MSO* 

täntb  Bliekl&limiiiig  im  Anschluß  an  eine  mit  Bewußtseins- 

störungen einhergegangene  fieberhalte  Erkrankung  aufgetreten.  Es 

bestsnd  eine  dauernde  Ablenkung  nach  rechts,  außerdem  war  die 

sktive  Hebung  und  Senkung  der  Augen  aufgehoben.  Im  flbrigen 

waren  an  den  Augen,  an  den  anderen  Körperorganen  und  speziell 

tm  Nervensystem  keine  krankhaften  Veränderungen  nachzuweisen. 

Durch  passive  Kopfbewegungen  ließen  sich  die  Augen  nach  allen 

Richtungen  in  ausgiebigster  Weise  bewegen,  vermutlich  mit  Hilfe 

einer  Vestibulariswirkung.  Interessant  war  das  Kesultat  der  von 

Stenger  vorgenommenen  Prüfung  des  Vestibularapparates :  Bei  Aus- 

■pflluttgen  mit  kaltem  Wasser  fand  sich  rechts  keine  Beaktioui  links 

gmgen  die  Augen  langsam  in  Extremstellung  nach  links;  bei  Aus- 

ipQlung  mit  warmem  Wasser  rechts  traten  kleine  Zuckungen  nach 

rechts  auf  mit  nachfolgender  geringer  Abweichung  nach  links;  bei 

Ansspülung  des  linken  Ohres  traten  ganz  undeutliche  Zuckungen 

nach  links  auf  mit  stärkerem  nachherigen  Abweichen  nach  rechts. 

Der  linksseitige  Befund,  entgegengesetzt  dem  normalerweise  zu 

erwartenden,  war  dadurch  zu  erklären,  daß  nur  die  vestibuläre 

Komponente  des  vestibulären  Reizes  zur  Geltung  gekommen  war, 

die  kortikale  Komponente  dagegen  nicht.  Die  undeutlich  auftreten- 

<ien  Zuckungen  nach  links  ließen  sich  dadurch  erklären,  daß  der 

nehte  Vestibularapparat  intakt  war.   Auf  Grund  der  kalorischen 
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Prflfang  des  Veatibnlarapparates  maßte  man  daher  eine  linksBeitige 

Störung  der  kortikalen  Komponente  des  Testibularen  Beizes  an- 

nehmen. 

M  a  r  b  u  r  (20)  spricht  an  der  Hand  der  bisher  beobachteten 

Fälle  über  das  Wesen  der  siibkortikalen  Blicklähmung:.  Er 

gibt  zunächst  einen  kurzen  liistorischen  Ueberblick,  die  Tbeohea 

Foville-Wernick  e's,  M  o  n  a  k  o  w's,  Spitze  r's,  sowie  die 
Anschauungen  Yon  Bleuler  und  Hunnius  sind  seiner  Ansicht  nach 

nicht  hinreichend  genug  dargelegt  Er  faßt  die  D^riation  conjagis 

(bei  ponünen  Herden  meist  kontralateral)  mit  Hinweis  auf  den 

Eichhors fachen  Fall  als  fieizungssjmptom  der  Blickbahn  vom 

Cortex  auf;  ein  gleichseitige  Deyiation  komme  jedoch  auch  vor  tmd 

sei  dieselbe  nach  Bruce  auf  eine  Liision  des  vestibulären  Systeraes 

meist  des  D  e  i  t  e  r  s'schen  bezw.  B  e  c  ii  e  r  e  w 'sehen  Kernes  zu 
beziehen.  Der  erste  lieirt  vor  dem  Abduzenskern.  der  zweite  in 

demselben,  der  dritte  ventrolateral,  kaudal  von  ihm.  Entsprechend 

diesen  beiden  Formen  der  Demtion  conjug^e  gebe  es  auch  zwei 

Formen  von  Blicklähmung,  wofür  die  Fälle  Ton  Hunnius, 

Hallopean  and  Senator  beweisend  seien.  Die  Annahme 

eines  einheitlichen  Blickzentrums  sei  dadurch  widerlegt  Die  Be- 

obachtung Senate r's  spreche  für  die  Möglichkeit,  daß  gleich  einer 

vestibulären  Dauerdeviation  auch  eine  vestibul&re  Blicklähm unf^f  be- 

stehe. Der  klinische  Nachweis  der  subkortikalen  Blicklähmung  sei 

nicht  mir  durcli  die  ̂ M-lialteue  Konverj^euz,  sondern  insbesondere 

auch  durch  die  Ansprechbarkeit  des  Abduzens  vom  Vestibulär- 

apparat  leicht  zu  führen. 

Bei  Seelert's  (38)  Patientin  mit  Hirnlues  traten  die  ersten 

Erscheinungen  vor  fünf  Jahren  (zeitweise  Kopfschmerz,  Schwindel- 

anfalle,  gesteigerte  Affektreaktion)  auf.  Zwei  Tage  nach  dem  An- 

schlagen des  Kopfes  in  der  Gegend  der  rechten  Augenhöhle  bei 

einem  Fall  traten  plötzlich  Somnolenzerscheinungen,  starke  Kopf- 

schmerzen, Erbrechen,  sowie  beiderseitige  Oknlomotoriuslähmunc^  auf. 

Die  seroloj^ische  Untersueliung  (Blut  und  Liquor)  war  positiv.  Auf 

0,3  Salvarsan  intravenös  schwanden  in  wenigen  Tagen  die  Allgemein- 

erscheinungen und  Augennmskellähraungen.  S.  nimmt  an,  daß  auf 

der  durch  die  Lues  geschaffenen  krankhaften  Grundlage  nach  dem 

Trauma  eine  Blutung  in  den  subarachnoidalen  Lympbraum  erfolgt 

war,  durch  welche  das  akute  Zustandsbild  ausgelöst  wurde. 

Sherer  (39)  bringt  einen  Fall  von  Sehoemaatropliie  mit  dof- 

pelseitiger  heteronymer  horiiontaler  Hemianopsie.  Die  SOjihr. 
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Patientin  litt  seit  zwanzifif  Jahren  an  schweren  Kopfschmerzen.  Das 

Sehvermögen  sank  allmiiiiiich  seit  fünf  Jahren,  während  sie  beim 

Sellen  in  die  F'erne  keine  Schwien<(keiten  hatte,  war  ihr  eine 

B€8chHftigun<(  in  der  Nälie  unmöglich.  Das  Sehverniü»ien  betrug 

rechts  Veo  des  normalen,  die  obere  Gesichtsfeldhälfte  fehlte,  links 

bestand  ein  Sehvermögen  Ton  "/is,  dabei  fiel  die  untere  Gesichtsfeld- 

häifte  ans.  Die  Makula  war  intakt,  der  Druck  beiderseits  normal. 

Thompson  hält  Lnes  für  die  wahrscheinliche  Ursache  und 

empfiehlt  zweistOndlich  Vs  Ealomel  mit  V«  Opiom  bis  der  ge- 

wOnschte  Effekt  erreicht  ist 

Auch  in  Miller's  (25)  Fall  war  die  llnksfeitige  homonyme 

Hemianopsie  Folgeerscheinung  einer  alten  Lues.  Auf  spezifische 

Behandlung  verschwanden  die  subjektiven  Beschwerden  vollkommen, 

nur  das  Sehvermögen  besserte  sicii  nicht  wieder. 

In  Cirayier's  (11)  Fall  war  die  temporale  Hemianopsie  auf 

dem  rechten,  die  völlige  Erblindung  auf  dem  linken  Auge  hervor- 

gernfen  durch  einen  tuberkulösen  Prozeß  an  der  Uirnbasis,  der 

Tom  linken  Frontallappen  ausging  und  das  Chiasma  umfaßte.  Oph- 

thalmoskopisch war  eine  leichte  Neuritis  optici  sichtbar  gewesen. 

De  Lapersonne  (17)  zeigt  eine  21  jähr.  Patientin,  die 

10  Monate  nach  einer  €teburt  zunächst  links,  drei  Monate  sp&ter 

auch  rechts  erblindete.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  beiderseits 

Stauungspapille.  Wenige  Tage  später  trat  eine  Paraplegie,  sowie 

eiiie  Schwäche  im  linken  Arm,  ferner  eine  eitrige  Zystitis  mit 

Öpbinkterläbmuug  auf.  Auf  Fibrolysinjektionen  trat  Besserung 

eis.  Auch  ein  zweiter  Fall  mit  den  gleichen  Erscheinungen  besserte 

sich  rasch. 

Bei  Macewen's  (19)  86  jähr.  Patienten  hatte  sich  im  An- 
icfaloß  an  einen  Glotftalabszefi  zunächst  ein  Abszefi  des  linken 

Handgelenkes,  dann  ein  ausgedehnter  Hlrnabsseft  (Lobus  tempQro- 

tpbenoidalis,  Insnla  Reilii,   Ventrikel)  gebildet.     Die  subjektiven 

und  oljjektiven  Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  zeitweiser  Ver- 

lust des  Wortgedächtnisses  und  Stauungspapille)  waren  trotz  der 

<jröüe  des  Abszesses  verliiiltnismäüig  gerinfj.  Bei  der  Operation  ge- 

lang es  nicht,  den  Eiter  völlig  zu  entfernen,  daher  Exitus  nach 

U  Tagen. 

Das  eine  der  yon  Liepmann  (18)  demonstrierten  Gehirne 

Aphisiselier  stammt  von  einem  40jähr.  Patienten,  bei  dem  auf 

Grund  starker  Schmerzempfindlichkeit  in  der  Stim-Schlftfengegend, 

gesteigerten  Reflexes  rechts,  Babinski,  rechtsseitiger  Faadalisparese, 

Digitized  by  Google 



488 F^fbologie  und  Tfaenpie  der  AngenkfaiiUieiteii. 

StauungspapiUe  usw.  die  Diagnose  auf  linken  Stirnhirniomor  gestellt 

worden  war.  Es  war  femer  nocli  Torhaoden  gewesen  ein  besonders 

links  deuÜicher  Exophthalmus.  Eine  ausgesprochene  motorische 

Aphasie  fehlte.   Die  mikroskopische  Untersuch ung  (Serienschnitte) 

ergab,  daß  der  Tumor  zwar  an  der  Stelle  der  dritten  Stirnwindunsj; 

la<r,  daß  er  über  dieselbe  fast  nicht  alteriert,  sondern  nur  nach  ohen 

gedrängt  liatte.  Ein  anderes  Geliirn  stammt  von  einem  typisch 

sensoriscb  Aphasisclien  mit  reichlicher  Paraphasie,  schwerer  VVort- 

taubheit  und  rechtsseitiger  Hemianopsie  auf  dem  einen  Auge,  dss 

er  besafi.  Die  erwartete  Erweichung  sa6  in  der  1.  Schläfenwindung, 

im  Gyrus  supramarginalis  und  Gyrus  angularis,  und  reichte  wohl  bis 

in  die  Sehstrahlung  hinein. 

Henke  (12)  demonstriert  2  Falle  Ton  Oehlrnatrasessen  nol- 

tiplen  IJrspnings.  Im  ersten  Fall  war  nach  einer  Totalauf- 

uieiüelung  des  Warzentbrtsatzes.  bei  der  nur  eine  iriaue  \'ertarbuDg 

des  Bogenganges  ̂ atunden  war,  Schwindel  und  Nystagmus  aufge- 

treten. Nach  f)  Wochen  traten  plötzlich  Kopfscli merzen,  Erbrechen 

und  starkes  Taumeln  hinzu.  Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose: 

Kleinhirn abszeß.  Im  zweiten  Falle,  einem  Patienten  mit  yerlang- 

samtem  Puls  und  ausgesprochenem  Nystagmus  rotatorius  wurde  ein 

grofier  Abszeß  im  hinteren  Teil  des  Temporal-  und  yorderen  Teil 

des  Okzipitallappens  gefunden. 

[Bei  einem  KlelnhlmabBEessey  dessen  Diagnose  Pos thumn s- 

Meyjes  (24)  viele  Schwierigkeiten  bereitet  hat,  waren  die  wahr- 

genommenen Augensymptome:  Nystagmus  horizontalis.  konjugiert« 

Augena1)lenkung  nach  links  und  beiderseitige  Stauungspapille; 

keine  üesichts-EinschrüDkuugf  keine  Augenmuskellähmung. 
S  c  h  o  u  t  e]. 

Higier  (13)  teilt  die  Krankengeschichten  dreier  neuer  Beob- 

achtungen schwerer  akuter  und  saliakater  Enzephalitis  uod 

PoiioensephalitlB  mit,  die  unter  exspektatiTer  und  indifferenter 

Therapie  sämtlich  einen  günstigen  Ausgang  nahmen. 

T.  Rad  (31)  konnte  in  zwei  Fällen  von  multipler  SUeroM 

doppelseitige  PnpfUenstarre  nachweisen.  Im  ersten  Falle  begsan 

das  Leiden  mit  flüchtigen  Augen niuskelparesen,  um  dann  später  da» 

typisclie  Bild  der  Ilerdsklerose  zu  bieten:  auch  im  zweiten  Falle 

bestand  kein  Zweifel  an  der  Diagnose.  Interessant  war  an  beiden 

Fällen  das  Verhalten  der  Pupillen :  Ks  fand  sich  doppelseitige  voll- 

kommene Pupillenstarre  auf  Lichtreaktion,  während  die  VerengeruDg 

bei  Konvergenz  Torhanden  war.    Ein  Wechseln  und  SchwankaD 
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dieses  Befundes,  wie  er  bei  anderen  im  Verlauf  der  multiplen 

Sklerose  auftretenden  Störungen  so  häuäg  und  typisch  ist,  war  bei 

aUen  Prüfungen,  auch  im  Dunkelraum  mit  fokaler  Beleuchtung  nie- 

mals nachzuweisen.  Das  Ungewöhnliche  und  Seltene  dieser  Pupillen- 

sbSrung  bei  multipler  Sklerose  wird  besonders  herrorgdioben  und 

taf  die  Schwierigkeiten  bei  emer  ey.  di£Perentialdiagnostischen  Ab- 

grenzung gegenüber  der  Lues  cerebrospinalis  hingewiesen. 

[Batten  (2)  konnte  5  Monate  nach  Ausbruch  der  ersten 

Symptome  einer  multiplen  Sklerose  eine  einseitige  Neuritis  optici 

feststellen. 

Bei  einem  jungen  Menschen  stellte  Spinola  (41)  auf  Grund 

einer  einseitigen  Sehnerrenatrophie  die  Diagnose  auf  beginnende 

mütiple  Sklerose«  OebbJ. 

In  Reichs  (34)  Fall  yon  psendosyringomyelitisclier  Form 

der  multipleii  Sklerose  mit  Muskelatropbie,  dissoziierter  Sensibili- 

titestörang  und  Pupillenstarre  saßen  die  Herde  Torwiegend  in  den 

Hintersträngen ,  Hinterhörneni  und  den  motorischen  Vorderhorn- 
zellen. 

Lambrior  (16)  und  P  u  s  y  a  r  i  u  (16)  boschreihen  seinen  Fall 

Yon  multipler  Sklerose  mit  doppelseitiger  Ophthal raoplegia 

externa  und  unvollkommener  Sehnerven  atroph  ie.  Die  Erkrankung 

begann  im  Alter  von  56  Jahren.  Sie  halten  die  Erkrankung  fllr 

nnkleären  Ursprungs  und  verlegen  ̂ en  ursächlichen  sklerotischen 

Herd  in  das  Augenmuskelkemgebiet 

0  IdiotismaSy  progressiTe  Paralyse,  Psychosen,  zentrale  Neurosen^  Morbus 

Basedow  ii)  periphere  Nerven  und  Moskeln. 

1*)  A  d  a  m  ,  Myotonia  atrophica.    (Berlin.  Ophth.  GeseUscb.).   Oentralbl.  f. 

prakt.  Augenbeilk.  1912.  S.  17. 

2*)Aswadarow,  LFebcr  die  Sympathikussymptome  bei  der  Migräne,  ixiS' 

besondere  über  die  Anisokorie.    Inauiz.-Diss.  Berlin. 

3*)Beaavieux,  Syndromes  ocolo-sympathiqaes.    Archiv.  d'Opht.  XXXI. 
p.  312. 

4*)  — ,  Paralysie  nnilaUrale  da  grand  sympatbi(|ue.    Soc.  anatomo-clinique  de 
Bordeaux,  f^vrier. 

&*) Bernhardt,   Basedow'sebe  Krankheit  und  AngenmnskemhmBiig. 
Nearolog.  CeatralU.  8.  706. 

6)  Bamke,  Die  PnpülenstOnuigen  bei  Oeistes-  und  Nervenkrankheiten. 
2.  Avil  Jena.  8.  Fischer. 

7)  Butler,  Hiner's  qystagmns.   Brit.  med.  Joum.  March.  5. 

8^ Camus,  Halludnations  visuelles  et  htimianopsie.   L'Bnoöpliale.   Nr.  6. 
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l^*)Charpentier  et  Junienti^.    Signe  d'Argyll-RobertsoQ  uuüaUraL 
Sog.  de  Neurol.  luars. 

10*)  C  0  e  n  e  n  ,  Die  B  a  8  e  d  o  w'sche  KranUieit.    Berl.  klin.  Wocheowhr. 
S.  2308.  (Bekanntes). 

11*)  C ramer,  Springende  Mydriasla  bei  einem  gesunden  7 jährigen  HidclML 
Klin.  Honatsbl.  f.  Angenbeilk.  XLDL  Bd.  L  S.  201. 

12*)  Dawnaj,  A  caw  of  donble  third  nerre  palsj  dne  to  aente  potto-enoe* 
phalitis.   O^btbalmosoope.  p.  838. 

13*)  Dimmer,  Ein  Fall  von  tonischer  Reaktion  der  Pupille  und  des  Zilia^ 
muskela.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  832. 

14*)Dor,  Ambylopie  hysteruiuo  d'oritrino  dcntaire.    Clinique  Opht.  p.  17R. 

lö*)Dutoit,  Die  familiäre  amaurotische  Idiotie.   Med.  Klinik.  Ö.  13SI2. 

(Uebersichtsreferat). 

16*)  E  d  i  n  g  e  r  ,  Augenninskeln  und  Statik.  (Aerztl.  Verein  in  Frankfurt  a.  iL). 
Deutscht;  med.  Wochriischr.  8.  191. 

17*)  Erben,  Das  Uräf ersehe  Symptom.    (V.  Jahresvers,  der  Ges.  Deatsch. 
NerrenScste  Frankftut  a.  M.).   Bbd.  8.  2060. 

18*)  Bnlenbnrg  und  Cohn,  Famfliftre  dystrophische  HeredodegeneiatioB. 

Neorolog.  Centralbl.  8.  963. 

19*)Paitb,  Patient  with  nnnsnal  field  of  Yislon.   (Gbieago  Ophtb.  Sodety). 

Opbtb.  Beoord.  p.  212. 

20)  F 1  i  e  g ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Morbus  Basedowü.  Zttricb.  S.  Speidd. 

21*)  Fromage t,  Syndrome  oculo-sympathique  ches  nne  tnbercolense  pol* 

monaire.    Annal.  d'Oculist.  CXLV.  p. 

22*)Frttnd,    Ursache    des  E-xophthalmus    bei    Basedowscher  Krankheit. 

(Niederrhein.  Oes.  f.  I<iatur-  und  Ueilk.  Bonn).    Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  S.  20Ö8. 

23)  Fuchs,  W.,  Pupillenstörungen  bei  Dementia  praecox.  Psych. -neur.  Zeitöchr. 
Nr.  18. 

24*) Oradenig u ,  Sulla  paralisi  dell* abdaoente aeHe otiU.   Beale  Aecadonis 

dl  medicana  dl  Torino.  Maggio.  H  PoUclinico  Anno  XVm.  p.  887. 

25*)Grflter,  Bigenartige  AngenmnskelstOrangen  bei  einem  a^rpischen  Nl 

▼on  progressiver  Mnskelatrophie.  Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  XXVI.  S.  498. 

26*)Qntma&n,  Qpbtbalmoplegia  traamatica  (Hnfelandisehe  Gesellschsft). 
B(  r]  klin.  Wochenschr.  S.  2088. 

27*)  Hamburger,  Einige  Fälle  funk-tioneller  Erkrankungen  besw.  Simob' 
tion  derselben.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

28*)  H  a  r  t  i  g  ,   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Neubildungen  am  Ganglion  Gasseri. 

Inuii«:.  -  Diss.    Berlin.     (Mitteilung         Kalle:     Zystische  Blutgesch\^'nlst 

(Aneurysma  der  Carotis  interna?),  groüzelliges  Kundzellensarkom ,  ülio- 
Sarkoni). 

29*)  Ii  a  w  t h  0 rn  e ,  On  ucular  palsies  occuring  as  the  sole  or  most  eonspieioiiB 

objectiTe  evidenee  of  disease.   Opbtbalmoscopc.  p.  760.  (Bekanntes). 

30)  Uigier,  Znr  Pathologie  der  angeborenen,  famililren  and  hereditlrea 

Krankheiten,  spesiell  der  Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten.  Aich.  f.  P^di. 
und  Nervenkr.  Bd.  48.  S.  41. 

31*)—,   Tay-Sachs'sche   familiäre  amanrotiscbe  Idiotie  und  epileptiidie 
Krämpfe.   Neorolog.  CentralbL  S.  369. 
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32*)  H  u  s  t  i  n  .  Epilepsie  traumatique  nun  corticale.    La  Clinique  des  Hup.  de 
Bruxelles,  novembre. 

33*)  Jabovly,  AUfttion  dn  ganglion  deOaisw  et  ses  effete  snr  Toeil.  Lyon 
]n4d.  Nr.  41. 

34*)  Ingelrsns,  LUdiotie  funiUale  mmaniotiqine.   Echo  m^cal  da  Nord, 
leptembre. 

35*) Käppis,  Ueber  Gehirnnervenlähmiiagen  bei  der  BMedow'schen  Knoik- 
heit.  Uitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chirurgie.  Bd.  22.  Heft  4  und  6. 

36*)  Klinedinst,  Recorrent  third-nerve  paralysis  with  report  of  a  case. 

(Pennsylvania  State  Med.  Society).    Ophth.  Record.  p.  74f). 

37*)  K  r  a  m  e  r  ,  Demonstration  eines  Falles  von  Myasthenie.    (Bresl.  psych.- 
nearolog.  Vereiniguag).    Rerl.  klin.  Wochenschr.  S.  1250. 

38*)  La n  g  e  1  a  a  n  ,  Die  nervösen  Stigmata  der  Authenia  universalis  (Stil- 
ler).   Neurolog.  Centralbl.  S.  578. 

3B*)  Lapersonne,  Le  006  et  les  paralysies  ocolaires.   (Soci6t4  de  Kenro- 

logie).   Beoneil  d*Op]it.  p.  166.  (Betont  die  rasche  und  günstige  Wirlning 
bei  AngenmnskeUilimnngen). 

40^—  et  L6ri,  Le  606  dans  les  maladies  des  yeoz.   Arcfa.  d*Opbt.  XXXL 
p.  2  et  (Acad^mie  de  M6d.)   Ibid.  p.  85.   (Hatten  gflnstige  Resaltate 

bei  Iritis  nnd  IridochorioiditiSi  Keratitis  interstitiaijs,  Neuritis  optici,  sowie 

auch  bei  Augenmaskellähmnngen). 

41*)  L  e  n  o  b  I  e  und  A  u  b  i  n  e  a  u ,  Der  Myoklonimystagmns.  (Revoe  de  mddic. 

März).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  'ifiBl. 

42*)Leplat.  Ophtalmüple<rie  e.Ktcrne  unilaterale  avec  exophtalmie.  Bullet. 

de  la  Socit-t6  beige  d'Opht.  Nr.  .32.  p.  15. 

43*)Magitot,    Contraction  myotonique  de  la  pupille  et  Ri^no  d'Argyll- 

Bobertoon  nnilat^ral.   (Soc.  d*Opbt  de  Paris).  Reeoeil  d'Opht.  p.  151. 

44*) — ,  Signe  d'Aigyil  Robertson  et  myosis  spasmodiqne  k  convergenoe  (con- 

traction myotoniiiae).   Annal.  d'Ocnlist  GXLY.  p.  268. 

4S*)  Mar enb Otts ,  t.,  Zwei  FiQe  von  IqrBteiiscber  Amaurose  (Schieclc- 

nenrose).   Woobenschr.  f.  Therapie  n.  Hyg.  d.  Anges.  XV.  S.  45. 

Marie,  Clunct  und  Raulot-Lapointe,  Radiotherapie  der  Base- 

dow'schen  Krankheit.    Soc.  de  neurolog.  de  Paris.    1  June. 

47*)  Müller,  Ein  Fall  von  Totalexstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  Wien. 
kÜn.  RuncLsch.  Nr.  87  fT. 

48*)  N  a  V  i  1 1  e  ,  Idiotie  amaurotique  familiale.    Soc.  suisse  de  Neurolo<,ne.  avril. 

49*]  N  0  i  c  a  und  E  n  e  s  c  u  ,  Ein  Fall  von  Myasthenie  mit  .\ugenerscheinungen. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  575.  (Beschreibung  eines  Falles). 

dO*)Orntond,  A  case  of  myotonia  atcopbica  with  cataiact   (Ophth.  Sociely 

of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Reriew.  p.  218.  (Demonstration). 

M*)Piebler'y  Veber  die  ürsacfaen  des  FÜmmerskotoms  nnd  seine  Behand- 
ling.   Wien.  Idin.  Wocbenscbr.  Nr.  2. 

^Poppen,   Verlost  des  SehTermOgens  dorch  Exophthalmus  (Basedow). 

(Petersb.  ophth.  Ges.  10.  Dez.  1909).    Westn.  ophth.  1911.  p.  153. 

53*) Purtscher,   Einseitige   komplette  Okulomotorioslähmong   bei  einem 
Säugling.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr  14. 

M*)Re.  Amaurosi  dell' occhi«  destro  ed  emianopsia  nasale  dell' occhio  sinistro 
di  natura  isterica.    Archiv,  di  Ottalm.  XYill.  p.  652. 
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66*)  Rönne,  üeber  assoziierte  Blickliihmung  der  willkilrlicheii  i?eiUnb<- 

wegungen,  aber  mit  erhaltenen  Reflexbewegungen,  von  den  Bogengängen 

ansgebend.   KUn.  Monatsbl.  f.  AngenbeUk.  XLIX.  8.  661. 

66*)  Sattler,  Die  Nator  des  Bzopbtbatmns  bei  Morbus  Basedowii.  (Mci 
Ges.  m  Leipzig).   Mflncb.  med.  Wooheiisobr.  S.  2807. 

67*)—,  Das  Wesen  des  Brophthalmns.  (Med.  Oes.  in  Ldpsig).  Deitscfe 
med.  Wochensdir.  1918.  8.  98. 

68*)  Schanz,  Kopfschmerzen  und  Augenmuskelstöningen.  (Gescllsch.  f.  Niitnr- 

und  Heilk.  zu  Dresden).  MOnch.  med.  Wocbenschr.  8.  1326  und  llei 
Klinik.  Nr.  23. 

59*)  — ,  Augenmuskeln  und  Kopl schmerz.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  S.  2105. 

60*)  Schnitze.  Myasthenia  psoudoparalytica  gravis.  (Med.  Verein  in  (irtifs- 

waldi.  Ebd.  S.  28fi.  (Beschreibung  eines  typischen  Falles  mit  todlichem 

Ausgang,  Zwergi'ellähmung). 

61*)  S  c  b  n  r ,  üeber  doi  Halssympatbikas,  naanentiicli  den  Yerlanf  sdaer 
Llbmnng,  mit  besonderer  BerflcksicbtigDng  der  Angensymptome.  Zdtidr. 

f.  Angenheilk.  XXVI.  8.  216.  (Symptomatologie  und  Verlauf  werda 

unter  Wfirdigang  der  einscbllgigen  Literatur  beqirooben,  gldobseitig  ««• 

den  die  an  der  Würzburger  Klinik  seit  1900  znr  Beobaohtoiig  gekonmaci 

Fälle  unter  spezieller  Berflcksichtignng  des  Endresultates  mitgeteilt). 

62*)  S6bilean  etLemaitre,  Röaction  pnpillaire  k  Tadr^aline  dans  les 

cas  de  Syndrome  de  Homer.  (Soc.  d'Opht.  de  Paris).  Becaeil  d'Opht. 

p.  43. 

63*)  S  e  d  w  i  c  k  .   Von   Grael'<''s    sign  in   myotonia  congenita.  (Thomsen's 
diseuse).    Anieric.  .louni.  of  tbe  med.  sciens.  .Tuly. 

64*)  S  h  a  h  a  n  ,  Copiopia  hysterica,  with  report  of  two  cases.    Ophth.  Record 
p.  717  and  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  298. 

66*)  8  b  i  0  n  0  y  a ,  Feriodiscbe  Oknlomotoriiisllbmiing.   (Med.  Ges.  in  Tokio). 
Deatscbe  med.  Woobenscbr.  8.  2860. 

66*)  — ,  Ein  Fall  von  reiidlTierender  OkalomotorinslSbmnng  (Migraine  opbthsbno- 

pl^qae)  mit  Autopsie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  Bd.  42.  8. 166. 

67*)8icard  etOalezowski,  Syndrome  de  Homer  oons^tif  a  la nesroljse 

ganglionnaiie  du  trijnmeau  au  cours  de  la  n^vralgie  faciale.  Hecueil 

d'Opht.  p   226  et  (Soc.  d'Opht.  de  Paris)  Annal.  d  Ocnlist  T.  GILLVI. 

p.  277. 

68*)  S  t  a  8  i  n  8  k  i  ,  Einige  Bemerkungen  über  die  die  Basedow'sche  Krank- 
heit begleitenden  Hauptausiensyniiitome.    (Pülnisch).    Noving  lek.  Nr.  7. 

69*)  iS  t  e  V  e  n  8  .  A  series  of  studies  of  nervous  affections  in  relation  fco  tbe 

adjustments  of  the  eyes.    New  York  med.  Joum.  Nov.  1910. 

70*)  S  t  i  1  w  e  11 ,  Motor  oculi  paralysis.  (Colorado  Ophth.  Society;.  Ophth. 

Record.  p.  199.  (Fall  von  Oknlomotorliisllbmmig  walnsclMiiilidi  anf 

luetischer  Basis). 

71*)  Sydney  Stephenson,  On  tbe  ocnlo-motor  type  of  poUo-eoeephalMto. 
Opbthalmoscope.  p.  164. 

72*)  Taylor,  G.,  Myasthenia  gravis.   (Ophth.  Societj  of  the  United Kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  173. 

78*)  ü  1  b  r  i  c  h  ,  Frl.,  Ein  Fall  von  Myasthenia  gravis  psendoparalytica.  (KstM* 
wiss.  med.  Geselisch.  in  Jena).   Mttnch.  med.  Wocbenschr.  8.  276. 
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74*)yaliid6,  Amaurose  onilaMrale  hyBtöriqne.  AnnaL  d'Ooalist  T.  GXLV. 

p.  87. 

75*)  Vigouroux  et  Fonrmand,  Paralysie  de  la  3 e  paire  chez  un  para- 

Ijrtiqae  gönäral.    (Soci6W  Clinique  de  Möd.  mentale).    Recueil  d'Opht.  p.  91. 

76)  Winter,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zn  den  Weatpharscheil  PupiUen- 

storungen  bei  Katatonie.    Inaug.-Diss.  Bonn. 

77*)ZoItän  V.  Dalmady,  lieber  die  Basedow 'sehe  Krankheit.  Zeitschr. 
f.  phys.  und  diät.  Therapie.  XIV.  Heft  4. 

Nach  Ingelrans  (34)  trifft  man  die  famillire  unaDTOtisehe 

Idiotie  banptsachlicb  bei  polniscben  Juden  im  Alter  von  secbs  Mo- 

naten; es  gibt  aber  ancb  eine  javenile  Form,  die  mit  14  bis  15  Jabren 

ausbricht  Mehrere  Angehörige  derselben  Familie  pflegen  von  der 

Krankheit  befallen  zu  werden,  die  charakterisiert  ist  durch  Abnahrae 

der  Intelligenz  bis  zur  Idiotie,  Lalimung  der  vier  Extremitäten,  nor- 

male oder  gesteigerte  Reflexe,  beiderseitige  Amaurose  mit  Erkrankung 

der  Makula  und  Sehnervenatropbie.  Der  Tod  pflegt  gegen  Ende  des 

zweiten  Jahres  an  Kachexie  einzutreten.  Es  bandelt  sich  um  diffase 

VefSndeningen  in  der  Rinde  und  im  Kemgebiet,  nm  eine  Hyper- 

trophie der  Ganglienzellen  der  Netzhaut,  ein  Oedem  der  Ganglien- 

leDen  in  der  Makula,  sowie  um  eine  Atrophie  des  Sehnerven.  Die 

Pathogenese  ist  noch  unbekannt.  Diff'enterial- diagnostisch  kommen 

in  Betracht  die  Erblindung  nach  parenzephalitischen  Läsionen  (schrei- 

tet nicht  fort),  sowie  die  Leb  er' sehe  Krankheit. 

N  a  V  i  1 1  e  (48)  bringt  einen  Fall  von  familiärer  amaurotischer 

Idiotie.  Von  6  Kindern  der  polniscben  Familie  starben  vier  im  Alter 

von  2  Jahren  an  amaurotischer  Idiotie  und  Paralyse,  zwei  blieben 

gesund.  Bei  allen  traten  die  ersten  Symptome  zwischen  dem  5.  und 

Lebensmonat  auf;  es  kam  dann  zu  rasch  zunehmender  Erblindung, 

Abnahme  der  Intelligenz,  langsam  fortschreitender  spastischer  Para- 

lyse der  Hals-,  Brust-  und  der  Muskulatur  der  Extremisten.  Bei 

einer  von  diesen  in  der  Kinderklinik  behandelten  Patientin  fanden 

«ch  ophthalmoskopisch  die  Zeichen  einer  Neuritis  optici,  sowie  in  der 

Makula  ein  weiiilicher  Herd  mit  rotem  Zentrum.  Mit  dem  12.  Mo- 

nat bestand  bei  ihr  Amaurose,  Lähmung  der  Extremitäten,  sowie 

Demenz.  Sie  starb  an  einer  Bronchopneumonie  nach  Keuchlmsten. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  makroskopisch  keine  ausgesprochenen 

Veriinderungen,  mikroskopisch  die  von  Schaeffer  und  anderen 

Aatoren  beschriebene  Schwellung  der  Nenrenzellen  mit  teilweise 

lyitischer  Dilatation. 

H i g i e r's  (31)  Fall  TonTay-Sach s'seher  funiUftrer  amaii* 

lOtlBeker  Idiotie  ist  deswegen  besonders  interessant,  weil  neben  dem 

Digitized  by  Google 



494 Flkthologie  mid  Therapie  der  AngenkraiikbeiteD. 

sonst  typischen  EranklieitsbUd  beinahe  tlglich  und  ziemlich  heftig 

epileptiforme  Krämpfe  auftreten;  dieselben  sind  mit  größter  Wabr^ 

scbeinlichkeit  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  seröse  Meningitis 

yerursacht  und  stehen  mit  der  Grruudkrankheit  nicht  in  ursächlichem 

Zusammenhang. 

C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  (9)  und  J  u  m  e  n  t  i  e  (9)  zeigen  einen  Para- 

lytiker mit  einseitigem  Argyll-Kobertson.  Wassermann  ist 

positiv.  Die  rechte  Pupille  ist  normal  nnd  besitzt  normale  Reaktion, 

links  besteht  Miosis  mit  reflektorischer  Pupillenstarre.  Das  einseitige 

Auftreten  des  Phänomens  ist  nicht  so  selten,  man  findet  es  häufig^v 

wenn  man  eine  Anzahl  Tabiker  oder  Paralytiker  im  Anfangsstadiom 

der  Krankheit  daraufhin  untersucht.  Als  einziges  nachweisbares 

Zeichen  der  Nervensyphilis  findet  man  bei  diesen  Individuen  dann 

einen  ein-  oder  doppelseitigen  Argy  11 -Robertson,  bei  gleichzeitiger 

Lymphozytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit. 

Hamburger  (27)  teilt  einige  Fülle  faoktioneller  Erkran- 

kungen bezw.  Simulation  derselben  mit.  Im  ersten  Fall  trat  im 

Anschluß  an  einen  Stoß  gegen  das  linke  Auge  ein  Lidspasmus  aaf, 

der  fttr  Simulation  gehalten  wurde;  allmählich  entwickelte  sich  das 

Bild  einer  traumatischen  Bysterie;  im  zweiten  Falle  konnten  die 

Lider  angeblich  nicht  geöffnet  werden.  Nach  10  tägigem  Bestreichen 

der  Lidrftnder  mit  Pagenstech e r 'scher  Salbe  war  wieder  normale 

lieweglichkeit  vorhanden.  Der  Simulant  behauptete,  durch  die  Salbe 

gelieilt  zu  sein.  Im  dritten  Falle  bestand  angeblich  Amaurose  mit 

maximal  erweiterter  starrer  Pupille.  Der  Simulant  hatte  durch  an- 

dauerndes In- die- Fernestarren  seine  Pupillen  maximal  zu  er  weitem 

gelernt.  Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  epileptische 

Krämpfe  Vortäuschenden,  der  gleichfalls  seine  Pupillen  wiükOrlich 

erweitem  konnte. 

Camus'  (8)  Patient,  ein  Arteriosklerotiker,  litt  an  einer  links- 

seitigen HemianaiNiie  infolge  einer  Läsion  im  rechten  Okzipitallappen. 

Vier  Jabre  später  klagte  derselbe  über  häufig  wiederkehrende,  stark 

wechselnde  Gesichtshalluzinatlonen.  Eine  Psychose  entwickelte 

sich  nicht. 

Pich  1er  (51),  selbst  an  Flimmerskotom  leidend,  bezeichnet 

dasselbe  als  eine  zentral  bedingt« .  vorübergehende  aber  meist  in  kür- 

zeren oder  längeren  Pausen  wiederkehrende  Seh  Störung,  die  als  leuch- 

tende und  in  flimmernder  Bewegung  sich  befindliche  zackige  Bogeo- 

linie  entweder,  im  Zentrum  beginnend,  gegen  die  Peripherie  vor* 

gchreitet  und  das  Zentrum  langsam  wieder  frei  gibt  (zentrifugsle 
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Form)  oder  an  der  Peripherie  beginni  und  sich  verkleinert^  indem 

ne  rieh  dem  Geeichtsfeldzentram  nähert,  wo  sie  schließlich  verschwin- 

det (seniripetale  Form).  Nach  seiner  Erfohmng  werden  in  der 

großen  Mehrzahl  Leute  betroffen,  die  sich  berufsmäßig  mit  anstren- 

jfender,  feiner  Naharbeit  zu  beschäftigen  pflegen.  Krankhafte  Er- 

müdbarkeit und  Ueberanstrengung  des  Sehorgans  spielen  sirlierlich 

bei  der  Entstehung  eine  Rolle,  genUgen  aber  allein  nicht  zu  seiner 

Erklärung.  Alls^emeinerkrankungen  verschiedener  Natur  können  so- 

wohl direkt,  als  besonders  auch  indirekt  durch  Vermittlung  einer 

Keorasthenie  das  Entstehen  des  Flimmerskotoros  begOnstigen.  Als 

aoslOsefid  ftlr  den  Anfall  kommen  in  Betracht  psychische  Affekte, 

lehlechter  Schlaf,  Honger  etc.  Naharbeit  bei  scUediter  Belenchtung 

sowie  Blendung,  d.  h.  der  plötzliche  Einfall  grellen  Lichtes  ins  Auge 

sind  besonders  gefährlich.  Therapeutisch  ist  neben  einer  vernünftigen 

Ketrelung  der  Lebensweise  eine  sorgfältige  Korrektur  der  Refraktions- 

und Akkomraodatioiisstörungen  erforderlich,  wobei  man  auch  an  die 

Möglichkeit  einer  nicht  korrigierten  Presbyopie  zu  denken  hat. 

Dor  (U)  bringt  einen  Fall  von  bygterischer  Amblyopie  den- 

tilen  üraprangB.  ObjektiT  war  der  Augenbefund  an  dem  angeb- 

lich erkrankten  linken  Auge  vollkommen  normal,  die  Sehschärfe  be- 

trag jedoch  weniger  als  ̂ /loo«  die  Farbenempfindung  war  aufgehoben. 

Nach  Entfernung  des  kranken  zweiten  linken  oberen  Prämolaren, 

sowie  der  Wurzeln  des  ersten  Molaren,  Ober  welchen  das  Zahnfleisch 

stark  schiuerzemptindlich  war.  wurde  Sehvermögen  und  Farbenempfin- 

dung wieder  voll  kommen  normal. 

V.  Marenholtz  bespricht  zunächst  die  Symptomatologie 

der  hysteriselien  Amaurose  (Schreckncnrose)  und  teilt  im  Anschluß 

hieran  eigene  Beobachtungen  dieser  Erkrankung  mit.  Im  ersten  Falle 

trat  plötalich  im  Anschluß  an  einen  heftigen  Schreck  (Mitteilung  von 

dem  Brande  des  Hauses)  eine  einseitige  Erblindung  auf,  im  zweiten 

Fall  war  es  der  Schreck  Ober  einen  Blitzschlag,  der  eine  doppelsei- 

tige Erblindung  hervorrief.  Der  Verlauf  war  wie  in  allen  derartigen 

Fällen  ein  günstit^er.  unter  suggestiver  Behandlung  wurden  die  Funk- 

tionen wieder  vollkommon  noniiiil. 

Valude  (74)  beobaehtett'  Ijei  t-iiuM-  IGjiihr.  Patientin  eine  ein- 

seitige Amaurose  auf  li^'sterischer  Basis.  Objektiv  war  nichts 

Krankhaftes  nachzuweisen,  die  Pupillarreaktion  war  normal.  Sug- 

gestive Behandlung  (Aufsetzen  eines  Elektromagneten  auf  die  rechte 

Schläfe  bei  verdecktem  linken  Auge)  brachte  eine  Besserung  des 

Sehvermögens  auf  Vio  des  Normalen.   Merkwürdig  war,  daß  trotz 
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der  Sehschärfe  von  Vio  em  binokularer  Sehakt  nicht  zu  erzielen  war, 

daß  ferner  wieder  Amaurose  angegeben  wnrde,  sowie  vor  das  rechte 

Auge  statt  der  undurchsichtigen  Blende  ein  starkes  KouTexglas  ge- 

setzt wurde. 

[Bei  einer  hysterischen  Frau  beobachtete  Re  (54)  Blindheit  des 

einen  Auges  und  hemianopische  Gesicbtefeldeinschränkung  bei  voll- 

kommen negativem  Spiegelbefund  und  bei  normalen  lieHexen.  Aus- 

gedehnte aniisthetisclie  und  bypoiisthetische  Zonen  sprechen  für  die 

hysterische  Natur  der  Sehstöruiig.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Als  Copiopift  h,Ysteriea  bezeichnet  Forstor  einen  Komplex 

von  subjektiven  Bescliwerden.  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  für  die 

akkommodatiTe  Asthenopie  charakteristisch  sind:  Die  betreffenden  Pa- 

tienten klagen  Aber  KopfSBchmerzen,  Schmerzen  um  und  m  den  Augen« 

als  ob  der  Augapfel  bersten  wolle,  sie  klagen  darüber,  daß  sie  nur 

kurze  Zeit  ohne  Besehwerden  arbeiten  können,  sowie  Uber  Lichtscheu 

mit  den  üblichen  Begleiterscheinungen.  An  den  Au«xen  findet  sich 

keine  Veränderung,  die  diese  Ht  schwerde  bedingen  könnte,  es  ist  viel- 

mehr wahrscheinliclipr.  daü  in  l;in<i:<M-  l)f'stehenden  Erkrankungen  des 

Uterus  und  seiner  Adnexe  mit  reäektorischer  Heizung  des  Trigemious 

und  des  Sehnerven  die  Ursache  zu  suchen  ist  Shahan  (64)  be- 

richtet ttber  zwei  derartige  Fälle. 

Schanz  (58  u.  59)  studierte  die  Bedeutung  von  Angemniiskel- 

stönrngen  flUr  die  Entstehung  Ton  KopIMiilien  und  anderen  ner- 

yOsen  Störungen.  Akkommodationskrampf,  lange  anhaltendes  Akkom- 

modieren,  Konyergenzschwftche  bei  langdanemder  Nabarbeit  sind  die 

Ursachen  dieser  Störungen;  auch  die  Notwendigkeit,  bei  asymetrischer 

Augenstellung  infolge  des  Fusionszwanges  uugleiche  Innervations- 

impulsp  zu  erteilen,  kann  die  gleichen  Beschwerden  hervorrufen.  Es 

kommt  nicht  nur  zu  Schmerzen  in  den  Augen,  es  entwickelt  sich  Druck 

in  der  Stirn,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Unlust,  Uebelkeit  etc. 

Bei  solchen  Patienten,  die  infolge  asymetrischer  Augenatellung  bei 

der  Fixation  in  die  Feme  schon  abnormer  InnerTationsimpulse  be- 

dürfen, tritt  h&ufig  zu  den  flbrigen  Symptomen  noch  der  Schwindel. 

Ob  Epilepsie  durch  Höhenschielen  beeinflußt  werden  kann,  wie  Sohoen 

behauptet,  möchte  er  nicht  entscheiden.  Die  Beseitigung  dieser  Be- 

schwerden erreicht  man  durch  genaue  optische  Korrektion,  ev.  mit 

Dezentrierung  der  Gläser,  falls  letztere  nicht  ausreicht,  durch  Vor- 

setzen von  Prismen;  bei  hochgradiger  Abweichung  kann  auch  die 

operative  Behandlung  in  Frage  kommen.  Die  Feststellung  solcher 

drangen  erfolgt  mittels  der  Maddox'schen  Scheibe,  oder  bei 
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Xonvergenzstöruiigen  mittels  des  Graef eschen  Venaehes*  Beide 

Untennohiuigsmethoden  werden  nilier  erOrtert. 

Faith  (19)  stellte  bei  einer  23jShr.  Patientin  eine  angewitliiilielie 

CMchtsfeldfonii  fest  Oben  bestand  eine  Einschränkung  für  Rot, 

nssid  unten  und  außen  eine  solche  für  Rot  und  Grttn  bis  anf  20°, 

f^rleichzeitig  fand  sich  ein  absolutes  zentrales  Skotom  für  Grün  und 

Blau.  Der  Fundus  war  normal,  für  Hysterie  oder  multiple  Sklerose 

kein  Anhaltspunkt.  Das  Sehvermögen  betrug  beiderseits  ̂ "/^o-  Wieder- 

holt vorgenommene  Gesichtsfeldprüfungen  ergaben  dasselbe  Resultat. 

Hustin  (32)  fand  bei  einem  51  jähr.  Epileptiker  als  Zeichen 

einer  Himreirang  konjugierte  Deviation  der  Augen  sowie  Blinaeln. 

JBs  handelte  sich  sieht  um  eine  Rindeneptlepsle. 

SteTens'  (69)  Pattentin,  eine  85 jähr.  Epileptikerin,  litt  seit 

h  Jahren  an  Krampfanfällen.  Sie  zeigte  eine  eigenttlmliche  vom 

Auge  ausgelöste  nerTöse  Erscheinung:  Sie  hielt  das  Kinn  immer 

nach  oben  »(erichtet.  Eine  doppelseitige  Tenotomie  der  unteren  Augen- 

muskehi  beseiti<xte  dauernd  diese  Störung. 

Sattler  (56  u.  57)  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 

verschiedenen  Erklärungsversuche  bzw.  das  Zustandekommen  des  Ex- 

ophtihahnOB  bei  Morbus  Basedowii.  Basedow  selbst  fahrte  den- 

selben auf  eine  strumOse  Hypertrophie  des  Zellgewebes  in  der  Or^ 

bita  zurflck  als  Folge  einer  erkrankten  Zirkulation  und  einer  fehler-* 

bsften  Krasis  dee  Blutes.  Andere  Autoren  erklärten  denselben  durch 

ErschlaflTung  und  Verlängerung  der  Augenmuskeln,  wieder  andere  nah- 

men eine  Sympathikus  -  Neurose  als  Ursache  an,  durch  permanente 

Kontraktion  des  Mülle  r'schen  Orbitalmuskels  werde  der  Bulbus  nach 

vorne  gedrängt.  1907  liat  dann  Landstrü  m  einen  neuen  platten 

Muskel  im  vorderen  Abschnitt  der  Orbita  entdeckt,  der  wie  ein  zy- 

hndrischer  Ring  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels  umgeben  und  bei 

seiner  Kontraktion  diesen  aus  der  Augenhöhle  hervorziehen  soll. 

Verf.  seigt  an  der  Hand  zahlreicher  mikroskopischer  Präparate, 

^  ein  dauernder  Kontraktionszustand  dieses  keineswegs  starken,  zu 

dem  besonders  an  der  lateralen  Seite  spärlich  entwickelten  Muskel- 

bflndels  unmöglich  für  die  oft  so  beträchtlichen  Grade  des  Exoph- 

thalmo.s  bei  B  a  s  e  d  o  w  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Zu- 

dem läüt  sich  nachweisen,  daiä  nach  Einträufeln  oder  subkonjunk- 

tivaler  Einspritzung  von  Kokain  und  Adrenalin,  zwoier  exquisit  sym- 

pathikotonischer  Mittel,  die  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  vorderen 

finden  dieses  analog  der  Übrigen  glatten  Muskulatur  der  Orbita  wohl 

aocb  vom  Sympathikus  versorgten  Muskels  diesen  sicher  beeinflussen 

JahfMbniobt  t  Opbtta«lMlo|l«.  XLn.  Itll.  32 
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mtoen,  neben  der  Erweitenuig  der  Papille  und  der  Lidspalte  der 

Augapfel  höchstens  nicht  gans  1  mm  hervortritt.  Dafi  auch  die 

S  Iddsymptome  (das  Dalrympl ^'eehe,  y.  G r a e f  e'sche  und  Stell* 

wag'aehe  Zeieheo)  bei  der  Basedo w'schen  Krankheit  niclit  dnidi 

Reizung  des  Halesympathikns  erklärt  werden  können,  hat  Vortr.  in 

eeiner  Monographie  eingehend  anietnandergesetst.  Die  Entstehang 

des  Exophthalmos  ist  nach  Verf.  Vermutunt^  durch  eine  vermehrte 

FlUssigkeitsansaramlung  in  den  Gewebsspalten  des  Orhithalinhaltes 

bedinji^t,  analog^  den  Lidödemen,  die  man  nicht  gerade  selten  bei  Ba- 

sedow trifft^  und  den  selteneren  derben  Oedemen  an  den  unteren 

Extremitäten  und  au  der  Bauchwand,  den  sog.  Trophödemen  nach 

Meige.  Die  seröse  Darchtrankung  des  retrobalbären  Zellgewebes 

fahrt  er  mit  Maller  auf  eine  Tasomotorische  Stömng  durch 

toxische  Einflasse  von  der  SchilddrOse  anrOck. 

F  r  a  n  d  (22)  glanbt  die  yenöse  Stauung  in  der  Orbita,  die  Ur- 

sache des  Exophthalmos  bei  B  a  s  e  d  o  w'fleher  Krankheit,  durch 
eine  durch  Kontraktion  des  von  ihm  entdeckten  M.  orbitalis  bedintjte 

Konipression  der  beiden  Hauptstämme  der  Orbitalvenen  erklären  7-a 

kömien. 

[Stasinski  (68)  betrachtet  episklerale  Injektionen  Uber  den 

geraden  Augenmuskeln  und  leichteres  Tränen  als  Frahsymptome  der 

B  a  s  e  d  o  w'aelieii  Krankheit  Das  Trftnen  ist  eine  Sjmpathikus- 

wirkung.  Einseitiger  Exophthalmos  kommt  bei  der  B  a  s  e  d  o  w'schen 

Krankheit  in  10—12  %  der  Fälle  vor,  wobei  der  Kropf  in  18—15% 

auf  der  anderen  Seite ,  in  80 — 88  %  auf  derselben  Seite  sitit» 

in  15%  symmetrisch  beiderseitig  entwickelt  und  in  28%  sehr  klein 

oder  nicht  füblljar  ist.  Lidsymptome  ohne  Exophthalmos  kommen  in 

15%  vor.  Das  Delarymplisclie  Symptom  erklärt  Verf.  durch  die 

Wirkung  der  glatten  Muskelfasern,  das  S  t  e  1 1  w  a  g'sche  durch  die 

Uberniäßige  Feuchtigkeit  im  Bindehautsacke,  welche  das  öftero  Blin- 

zeln überflüssig  macht.  M  a  c  h  e  k], 

Zoltän  Dalmady  (77)  berichtet  über  165  Fälle  von 

B  a  s  e  d  0  w'selier  KranUielt.  Das  erste  Symptom  des  beginnenden 

Basedow  ist  oft  die  Abmagerung.  Eine  grofie  Bolle  spielt  in  der 

Aetiologie  häufig  eine  starke  Erhitzung.  Der  Nachweis  des  Gr aefe'- 
sclien  Symptomes  gelang  in  einigen  Füllen  nur  bei  Querlagerung  des 

Patienten  im  Hett  mit  nach  hinten  herabhängendem  Kopf.  Verf. 

beschreibt  einen  von  dem  A iii^ensymptom  iu)abhängigen  spezifischen 

Basedow-Gesiclitaausdnu  k.  von  dem  gewöhnlich  die  Augen-,  Liil-, 

btim-,  Nase-  und  Mundmuskulatur  betroffen  ist,  zu  dessen  ErkiäruDg 
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«r  einen  gesteigerten  Tonus  der  Gesichtsmuslralatar  annimmt,  ftbn* 

lieh  wie  beim  S tellwag'schen  Symptom.  In  manchen  Fällen  ließ 

die  Schwere  der  flbrigen  Symptome  mit  der  mit  einer  Verhirtung  yer^ 

bundenen  Verkleinerung  des  Kropfes  nach.  Eine  endgültige  Genesung 

ist  jedoch  nicht  zu  erhoffen,  solange  über  dem  Kropf  Geräusche  und 

Sclnvirren  nachzuweisen  sind,  selbst  wenn  die  Tachykardie  und  die 

übhgen  Krankheitserscheinungen  sich  bessern.  In  solchen  Fällen  hat 

msD  stets  mit  Sicherheit  einen  Rückfall  zu  yergegenwärtigen ;  andern* 

Ms  darf  man  selbst  bei  yerschlimmemng  der  flbrigen  Erscheinungen 

eins  Besserung  erwarten.  Die  Diarrhoe  tritt  in  swei  Terschiedenen 

Fennen  auf«  als  nervöse  (dtInnflOssige,  häufige  Entleerungoi,  meistens 

bei  Basedowoid,  in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation)  und  als 

wahrscheinlich  pankreatogene  (beinahe  normale  Konsistenz,  nicht  zu 

oft,  abundant.  eigentümlicher  (leruch,  Steatorrhoea).  Der  Blutdruck 

schwankt  besonders  nach  der  negativen  Seite  hin.  Therapeutischen 

Erfoltr  verspricht  die  Behandlung  mit  Natrium  phosphoricum,  Brom, 

Arsen,  Calcium  glycerophosp hat,  salzarmer,  ungewUrzter,  vegetabilischer 

Nahrung,  forzierter  Ernährung,  Herz-,  Hals-  und  Nackenkühlung, 

kohlensauren  Bädern,  Galvanisation  des  Halses,  absoluter  Buhe  und 

Höhenklima.  Hdbins-Serum  und  Rhodagen  beaeiehnet  er  als  ziem- 

lich mdifferent,  Ozjgenbäder,  Massage  des  Halses,  Faradisation  der 

Stnima,  Terrainkur  und  Herzgymnastik  als  schftdlicb. 

Bei  Käppis  (35)  Patientin  hatte  im  Alter  von  11  Jahren  die 

Basedow'sche  Erkrankung  im  Anschluß  an  Gelenkrheumatismus 

begonnen.  Anfangs  vorhandene  Lähmuni^en  im  Gebiet  des  Fazialis 

und  Vagus  bildeten  sich  zurück,  die  gleichzeitig  aufgetretenen  Au<(en- 

luuäkellähmungen  blieben  bestehen  (Ophthalmoplegia  interna  totalis). 

Der  Sitz  der  persistierenden  Lähmung  war  zentral  zu  suchen. 

[Poppen  (&2)  beschreibt  folgenden  schweren  Fall:  Bei  einem 

37^hr.  Manne  hatte  sich  beiderseits  nach  einem  heftige  Streit  ein 

Exophtiialmoa  ausgebildet,  der  immer  stärker  wurde.  Tachykardie. 

Ntch  ungefähr  einem  Jahr  starkes  wallartiges  Oedem  der  lädbinde- 

haut.  Bald  trat  dazu  ein  Infiltrat  beider  Hornhäute,  welches  sich 

üchuell  weiterverbreitete  zum  Geschwür.  Eine  Kantophistik,  um  den 

Liddruck  herabzusetzen,  eine  Peritomie  und  Scarifikation  der  ödema- 

toseo  Bindehaut  halfen  nichts,  beide  Augen  gingen  durch  Vereiterung 

zugrunde.  Es  handelt  sich  um  eine  stürmisch  Terlaufene  B  a  s  e  d  o  w- 

sehe  Erkrankung.  W  e  r  n  c  k  e]. 

Bernhardt  (5)  bringt  die  ausfBhrliefae  Krankengeschichte 

eines  Falles  Ton  B  a  s  e  d  o  w'aeher  KranUieit,  der  deswegen  besonders 
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Interewe  bietet,  weil  vom  Beginn  des  Leidens  an  Lähmongen  der 

Augenmuskeln  aufbraten,  die  im  allgemeinen  nach  Sattler  bei 

Basedow  selten  angetroffen  werden.   Zuerst  war  nur  das  link» 

Auge  Yon  Lähmungszuständen  befallen,  erst  später  zeigten  sieb  ähn- 

liche Erscheinungen  auf  dem  rechten  Auge.  Das  Freibleiben  ein- 

zehier  Augenmuskehi  gegenüber  dem  schweren  Befallensein  anderer, 

die  besondere  Beteiligung  des  N.  oculomotorius  bei  Freibleiben  ein- 

zelner ihm  zugehöriger  Nervenäste,  die  Intaktheit  der  Pupillenreak- 

tion sprachen  für  den  nuklearen  Sitz  der  Lähmungen.  Weiterhin 

ist  bemerkenswert,  dafi  eine  Beteiligung  bulbärer  Nerren  nicht  nach- 

zuweisen war.  Die  Gesichte-,  Zungen-,  Schling-  und  Eaumusknlatnr 

war  andauernd  intekt  und  funktionsfähig. 

Marie  (46)  Clunet  (46)  Ranlot-Lapointe  (46) schreiben 

die  günstigen  Resultate,  die  sie  bei  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  Erkran- 
kung mit  der  Radiotherapie  erzielten  ihrer  besonderen  Technik  zu. 

Sie  geben  zweimal  wöchentlich  Sitzungen  von  einer  Stunde,  wobei 

mehr  als  10  H  von  Strahlen  verbraucht  werden.  Letztere  filtrieren 

sie  durch  eine  4  mm  dicke  Aluminiumschicht.  Bei  Eintritt  einer 

Besserung  verringern  sie  die  Zahl  der  Sitzungen  ohne  die  Technik 

zu  ändern.  Nie  trat  Radiodermitis  nie  Teleangiektasie  auf,  eine  leichte 

Pigmentierung  der  Haut  yerschwand  mit  der  Zeit  von  selbst.  Lider 

Regel  tritt  nach  den  ersten  Sitzungen  eine  Verschlimmerung  der 

Symptome  ein :  Verdickung  des  Halses  um  8 — 4  cm,  Steigerung  der 

nervösen  Unruhe,  der  Schlaflosigkeit,  des  Herzklopfens  und  des  Zit- 

terns.  Körpergewicht  und  Exophthalraos  ändern  sich  nicht.  Daran 

schließt  sicli  ein  etwa  11  Tage  bis  einen  Monat,  ev.  bis  zwei  Monat« 

und  länger  dauerndes  latentes  Stadium  an,  während  dem  die  Symp- 

tome unverändert  bleiben,  worauf  dann  endlich  eine  rasche  Besserung 

einzutreten  pflegt.  Gewöhnlich  nimmt  zunächst  die  Abmagerung  ab, 

dann  die  nenrdse  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit,  das  Herzklopfen  und 

das  Zittern.  Die  okularen  Symptome  weichen  am  spfttesten.  Zwar 

verschwinden  die  Augenschmerzen  und  der  fixe  Blick  bald,  das  Oloti- 

auge  tritt  jedoch  erst  nach  Monaten  znrRck.  Die  Beobachtungszeit 

ist  noch  zu  kurz  um  von  einer  definitiven  Heihing  reden  zu  können. 

Am  meisten  eignen  sich  für  diese  BehandUmgsniethode  Basedowkranke 

mit  stark  ausgebildetem  Kropf,  starker  Abmagerung,  ohne  Herz- 

klappenfehler, am  wenigsten  die  abortiven  Formen  mit  diffusem 

Kropf. 

Nach  Erben  (17)  ist  der  M.  orbicularis  palpebramm  bei  der 

Lidsenkung  unbeteiligt   Die  Stellung  des  oberen  Lidrandes  ist  ab- 
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hän^g  Tom  Nachlassen  des  Levator,  der  Prominenz  des  Auges  und 

dem  Orbicularis-Tonus.  Der  Zug  des  letzteren  ist  bei  Basedow  ge- 

schwächt. E.  fand  niemals  das  (i  l  aef  e'SChe  Symptom  obne  gleich- 

zeiticren  Exoplithalmos.  Das  Herabgleiten  des  Lides  wird  durch  den 

£xophthalmos  bebindert. 

Bei  der  Asthenia  mÜTersalis  (Stiller)  finden  sicli  nach  Lan- 

f^elaan  (38)  auch  von  selten  der  Angen  bestimmte  Symptome  und 

swir  sind  die  Bnlbi  meistens  ein  wenig  prominent,  und  etwas  nach 

oben  rotiert;  die  Lidspalte  erscheint,  da  eine  geringe  Ptosis  besteht,  nicht 

erweitert;  das  Unterlid  hängt  etwas  nach  unten;  die  Beweglichkeit 

des  Augapfels  nnd  der  Lider  ist  ungestört.  Bei  Rttckenlage  ▼er- 

schwindet das  Augensymptom  sofort.  Die  leichte  Aufwärtsrotation 

des  Bulbus  hält  er  für  eine  der  verstärkten  Halakrümnuing  der  Wir- 

belsäule entsprechenden  Kompensationsstellung,  die  leielite  Ptosis  und 

das  Herabhängen  des  unteren  Augenlides  fUr  eine  Folge  der  Atonie 

der  Lidmuskulatur.  Die  Augen  sind  meistens  ohne  Glanz,  etwas  matt, 

die  Pupillen  sehr  weit,  öfters  von  ungleicher  Gröfie.  Dieser  Pupillen- 

düFerenz  ist  jedoch  eine  ominöse  pathologische  Bedeutung  nicht  bei- 

nlegen.  Der  Komealreflex  ist  sehr  lebhaft,  ftufierst  schwache  Be- 

rflhrung  kann  schcm  eine  ausgiebige  Abwehrbewegung  und  reichliche 

Tranensekretion,  die  öfters  mit  einem  Gefiifireflex  im  Qesichte  zu- 

sammen geht,  auslösen.  Der  Konjunktivalreflex  ist  gleichfalls  leb- 

haft, die  Abwehrbewegungen  aber  geringer.  Sehvermögen-  und  Qe- 

sichtsfeldanonialien  konnte  er  niemals  nachweisen;  auch  die  übrigen 

Sinnesorgane  fand  er  stets  normal. 

Beizung  des  Sympathikus  bedingt  Mydriasis,  leichten  Exoph- 

thaimos,  erweiterte  Lidspalte,  Blässe  des  Gesichtes  und  verminderte 

lokale  Temperatur,  Lfthmung  dagegen,  vorausgesetzt  dafi  es  sich  um 

eine  volbtiiidige  handelt»  bedingt  Enophthalmoe,  Miosis,  Verengung 

der  Lidspalte,  Trftnen,  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes, 

sowie  Gefaßerweiterung  der  Gesichtshaut.  Selbstverständlich  brauchen 

nicht  alle  Symptome  regelmäßig  nachweisbar  zu  sein,  es  genügt, 

wenn  eine  oder  mehrere  der  angeführten  Veränderungen  festzustellen 

sind.  Im  ersten  der  von  B  e  a  u  v  i  e  u  x  (3  u.  4)  geschilderten  beiden 

Fällen  von  Sympathiknsstdrailg  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung 

des  Sympathikus  bei  gleichzeitig  vorhandener  Lungentuberkulose  durch 

Dmck  eines  hypertrophierten  DrOse  (am  Hilus?),  im  zweiten  um  eine 

Rsizong  des  Sympathikus,  die  seiner  Ansicht  nach  auf  folgender 

Weise  zustande  kommt:  Irgendwo  findet  sich  eine  atheromatös  ver- 

inderte  Geftfiwandstelle,  die  den  neben  der  Arterie  verlaufenden 
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linken  Sympathikus  direkt  berülirt.  Bei  jeder  Pulswelle  übt  nun 

diese  Stelle  einen  Druck,  mithin  einen  Reiz  auf  den  Sympathikus 

bezw.  auf  die  pupillenerweitenulen  Fasern  desselben  aus,  der  sich  in 

einer  in  bestimmten  Zwischenräumen  3 mal  im  Laufe  des  Tages  auf* 

tretenden  speiififlchen  Mydriasis  äußert. 

Aswadurow  (2)  bespricht  an  der  Hand  18  einachlftgiger 

FftUe  die  Sjmpathlknsgyiiiptome  bei  der  Hlgitae  insbesondere  die 

Anlsokorie.  Er  konnte  feststellen,  daß  sich  in  allen  seinen  F&lleo 

Ton  Sympathitrossymptomen  bei  Migräne  Myalgien  im  Stemokleido* 

mastoideus  und  Kukullaris,  ein-  oder  beiderseitig  linden,  daß  die 

Pupille  auf  der  Seite  der  ausgesprochenen  Myalgien  im  Ster- 

nokleidomastüideus  und  Kukullaris  erweitert  oder  verengert  ist,  daß 

fast  in  allen  Fällen  dauernde  Pupilleoungleichheit  besteht.  Außer 

der  Pupillenungleichheit  konnte  er  auch  noch  vasomotorische  Symp- 

tome mehr  oder  weniger  feststellen.  Die  stärkeren  Kopfschmenen 

fand  er  auf  der  Seite  der  stärkeren  Myalgien  lokalisiert.  Das  Gang- 

lion ceiT.  supr.  war  auf  der  Seite  der  stftrkeren  Kopfschmerzen, 

Myalgien  und  weiterer  Papille  ftnfierst  druckschmenhaft.  Druck  auf 

das  Ganglion  cerv.  supr.  rnffc  noch  stärkere  Erweiterung  der  Pupillen 

hervor,  dabei  erweitert  sich  nur  die  Pupille  auf  der  Seite  des  er- 

krankten Ganglions,  die  andere  bleibt  unverändert.  Gegen  die  reflek- 

torische Entstehung  der  Pupillenveränderungen  durch  den  Schmerz 

sprechen  die  Fälle,  bei  denen  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  die  Pu- 

pille verändert  ist.  Auch  die  Symptome  bald  der  Reizung,  bald  der 

Lähmung  von  Seiten  des  Halssjmpathikns  vermag  die  Tasomotorische 

Theorie  nicht  zu  erklären,  dagegen  läßt  sich  durch  die  Druckwir- 

kungen TomStemokleidomastoideus  auf  den  Halssjmpathikns  dieJBrwei- 

terung  ebenso  wie  die  Verengerung  der  Pupille  klar  machen:  Je 

nachdem  durch  die  Zerrung  des  Sympathikus  eine  Reizung  oder  aber 

eine  vorübergehencie  Lähmimg  eintritt,  wird  auch  eine  Erweiterung 

oder  Verengerung  der  Pupille  zu  beobachten  sein.  Die  Migräne  würde 

somit  als  eine  Folge  der  Myalgien  in  der  Kopf-  und  Nackenmusku- 

latur anzusehen  sein,  ebenso  wie  die  sie  begleitenden  Sympathikus- 

sjmptome  als  die  Folge  einer  Druckwirkung  auf  das  Ganglion  cerr. 

supr.  durch  die  Myalgien  im  Stemokleidomastoideus  zu  betrachten  smd. 

Si  g  a  r  d  (67)  und  Galezowsky  (67)  studierten  den  Horn  er- 

sehen Symptomenkomplex  bei  einer  Reihe  Ton  Pillen,  bei  denen 

zur  Beseitigung  yon  Fazialisneuralgien  AlkohoUigektionen  gemacht 

worden  waren.  Die  Miosis,  die  Verengung  der  lidspalten,  sowie  der 

Enophthalmos  traten  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  das  durch  die 

Digitized  by  Google 



Springende  Mydriasis. 
503 

Injektion  bedingte  Oedem  zu  schwinden  begann,  d.  h.  8 — 14  Tage 

nach  der  Einspritzung,  um  6  Monate,  1 — P/a  Jahr  und  selbst  noch 

länger  bestehen  zu  bleiben. 

Sebileau  (62)  und  L  e  ni  u  i  t  r  e  (62)  fanden,  daß  beim  U.0  r- 

B  e  r'schen  Sjmptomenkomplex  Adrenalin  nicht  nur  die  Popille  er^ 

wotert,  tondem  aach  entrundet;  und  zwar  nimmt  dieselbe  eine  nn- 

ngelmäftiga  ovaULre  kommaihnliche  Form  an.  Die  FormTerinderang 

tritt  um  80  deaÜicher  aof,  je  friicher  die  l^nipathikataffektion  ist. 

Fromaget  (21)  flttbri  in  seinem  Fall  Ton  Lihmoiig der oka* 

lopnpillären  Fasern  des  Halssyinpatbiklis  (Ptosis,  Verengerung  der 

Lidspalte,  Enophthalinos,  Miosis)  die  Innervatioiisstörung  mangels 

je^Iiclier  anderer  nachweisbaren  Veränderungen  auf  einen  rechtssei- 

tigen Lungenspitzenkatarrh  zurück. 

In  dem  von  Dimmer  (13)  mitgeteilten  Fall  von  tonischer 

Reaktion  der  Papillen  und  des  Ziiiarmnskels  war  die  linke  Pa- 

pille absolai  normal,  die  rechte,  gewöhnlich  weitere  (8 — ^9  mm  gegen 

2—5  mm  Imks)  bei  den  gewöhnlichen  Prtlfangsarien  Uchtstarr,  sie  er» 

weiterto  sich  nach  längerem  Aafenthalie  in  einem  Terdonkelten  Ranme, 

um  sich  bei  Belichtung  durch  Wiederöffnen  der  Fenster  wieder  lang- 

sam zu  Terengen.  In  gleich  langsamer  Weise  erfolgt  die  Verenge- 

rung bei  Akkommodation  und  Konvergenz,  sowie  auch  die  Akkom- 

modation selbst:  Sphinkter  und  Ziliarmuskel  reagierten  in  gleichem 

Schritt.  Eine  Lidschlußreaktion  lieü  sich  nicht  auslösen.  Auf  einen 

Tropfen  einer  l%igen  Eserinlösung  verengerte  sich  die  Papille  aof 

2,5  mm. 

Bei  einem  89  jährigen  Patienten  ezstirpierie  Möller  (47)  das 

Ganglion  Gasseri,  nachdem  eine  vor  Jahr  aosgeföhrte  Resektion 

im  IL  Astes  die  linksseitige  Trigeminnsnenralgie  nicht  behoben  hatte. 

Trotz  des  Uhrglasschnties  kam  es  am  2.  Tage  sar  ülseration  der 

Hornhaut.  Während  der  nächsten  3  Monate  blieb  Patient  anfalls- 

freL  Im  Anschluß  hieran  <^nbt  Verf.  einen  ausführlichen  Ueberblick 

über  die  gesamte  Therapie  der  Trigeminnsnenralgie,  unter  besonderer 

Berücksichtigung  der  Operationsmethoden  und  deren  Resultate. 

Einen  Fall  Ton  springender Mjfdriagis  beschreibt  Gramer  (11). 

Bei  dem  7  jährigen,  im  übrigen  vollkommen  gesunden  Mädchen  sah 

■an  nmächst  eine  gana  erhebliche  Mydriasis  einer  Seite;  nach  knrzer 

Zeit  trat  dann  eine  Verengerong  der  erweiterten  Papille  and  eine 

fast  TÖllige  Erweiterung  der  anderen  ein.  Ein  regelmftfiiger  Wechsel 

dieses  Pupillenspieles  bestend  nicht,  es  erschien  ganz  nnregelmöftig 

eod  war   auch  an   verschiedenen   Tagen  ganz   verschieden.  Die 
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Pnpillarreaktion  war  völlig  normal.    Bei  Konvergenzreaktion  kontra- 

hierten sich  beide  Pupillen  gleichmiiüii;,   nach  längerer  Zeit  trat 

jedoch  genau  dasselbe  Pupillenspiel  auf,  wie  sonst.   Die  Funktionen 

•  beider  Augen  waren  vollkommen  normal. 

Bei  einer  57  jähr.  Patientin«  die  wahrscheinlich  früher  loetisch 

infiziert  war,  fand  M  a  g  i  t  o  t  (43,  44)  außer  den  Erscheinungen  einer 

abgelaufenen  Chorioretinitis  rechts  normale  PupiUen^erhälfaiisae,  links 

eine  Pupille  von  leicht  oviUerer  Form  und  mittlerer  Weite,  mit  aufge- 

hobener Licht-  und  konsensueller  Reaktion.  Während  die  rechte 

Pupille  auf  Konvergenz  normal  reagierte,  verengerte  sich  die  linke 

viel  langsamer  bis  zur  Punktforni.  Nach  Aufheben  der  Konvergenz- 

wirkung hielt  die  Miosis  nacli  ca.  6  Sekunden  an,  und  erst  allmäh- 

lich im  Verlaufe  von  iVs  Minuten  nahm  die  Pupille  ihre  alte 

Form  wieder  an.  Der  Gnmd  für  diese  myotonische  PapilleiiTer- 

engenmg  ist  nach  M.  in  einer  Veränderung  im  Pupillenzentnim  zu 

suchen.  Die  punktförmige  Mioeis  bei  EouTeigenz  hält  er  für  ein 

Vorstadium  der  dauernden  Miosis  bei  Tabes.  Die  myotonische  Miosis 

ist  nur  vorflbergehend,  die  spinale  Mioeis  dagegen  bleibt  danemd 

bestehen. 

Lenoble  (41)  und  Aubineau  (41)  briiiiren  nunmehr  die 

Krankenbericlite  über  38  Fülle  (davon  2  mit  pathologiscli  anatomi- 

schem Befund)  von  Myoklonien^'stagmus,  eines  Krankheitsbildes, 

auf  das  sie  bereits  seit  1902  mehrfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 

hatten,  dessen  Hauptsyraptome  Zittern,  Degenerationserscbeiniuigen, 

zuweilen  Störungen  der  Intelligens,  und  speziell  Nystagmus  sind. 

Letzterer,  der  stets  vorhanden  ist,  kann  auch  allein  ohne  die  anderen 

Erscheinungen  auftreten.  Das  Leiden,  das  bei  Lidividuen  veiBcbie* 

denster  Altersstufen  nachgewiesen  werden  konnte,  ist  stets  ange- 

boren und  kann  ganze  Familien  mit  sonst  völlig  normalem  Gesund- 

heitszustand und  ohne  sonstige  nachweisbare  physische  oder  psychische 

Degenerationserscheinungen  betretfen. 

Sedgwick  (63)  konnte  in  derselben  Familie  in  fünf  Gene- 

rationen das  V.  Graf  e'sche  Symptom  nachweisen.  13  von  29 

Familienmitgliedern  zeigten  gleichzeitig  die  Erscheinung  der  Myo- 
tonie. 

A  d  a  m's  (1)  FaU  von  Myotonie  atrophfo  zeigte  aufier  typischen 

Erscheinungen  an  den  Händen,  Armen,  Beinen,  Hals  und  Kiefer- 

musknlatnr  doppelseitige  Ptosis  mäßigen  Grades,  die  durch  Kokain 

kaum  zu  beeinHussen  war,  raittelweite  Pupillen,  deren  Reaktion 

normal  war  (auf  Kokain  -h  Skopolamin  keine  maximale  Erweiterung) 
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und  ErachweruDg  der  Augenbewegungen.  Die  früher  angeblich 

torhanden  gewesenen  Doppelbilder  sind  nicht  mehr  zu  prOfen,  da 

amaeitige  reife  Katarakt  vorhanden  ist 

In  Kr  a  ni  e  r'a  (87)  Fall  von  M7MtIi€lll6  war  das  Pupillen* 

spiel  normal,  eine  Erschöpf  barkeit  nicht  nachweisbar.  Dagegen  be- 

stand  doppelseitige  Ptosis,  sowie  eine  Bewegnngabeschränkung  bei- 

der Rulbi  nach  allen  Seiten,  speziell  war  die  Bewegung  nach  links 

fast  vollkommen  autgehoben.  Die  anderen  Blickbewegungen  wurden 

in  geringem  Grade  ausgeführt,  doch  kehrten  die  Augen  sofort 

wieder  in  Mittelstellung  zurück.  Die  Augenbewegungsatörungen 

nigten  merkliche,  wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche  Differenzen  bei 

Tsnchiedenen  Unterauehungen. 

Frl.  Ulrich  (73)  fand  bei  ihrem  Fall  yon  Hyastiienla  graTift 

pseodopftralytiea  doppelseitige  Ptosis,  Schwäche  des  rechten  m. 

rectoa  extemus,  doppelseitige  Parese  der  Gesichtsmuskulatar  (Hut- 

ch  i  naon'sches  Gesicht),  Dysarthrie,  Dysphagie,  Dysmusesie,  Gaumen- 

Würgereflex  erloschen.  Kehlkopffunktion  intakt,  hochgradige  Schwiiclie 

der  Nacken-,  Buncli-  und  Extremitätenmuskeln,  Symptom  der  Er- 

mQdbarkeit  in  allen  erkrankten  Muskeln  sehr  auagesprochen.  Die 

myasthenische  Reaktion  war  nicht  sicher  nachzuweisen,  Sehnenrefleze 

lebhaft,  Dermographie.    Sonst  keine  Anomalien  des  Nerrensystems. 

Taylors  (72)  Fall  bot  die  charakteristischen  Erscheinungen 

dner  schweren  Myasthenie:  beiderseits  Ptosis,  rechts  mehr  wie 

links,  am  stirksten  ausgesprochen  gegen  Abend,  Bewegungsstörungen 

nach  allen  Seiten,  normale  Pupillarreaktion  mit  verlangsamter  Er- 

weiterung nach  Kontraktion,  Jod,  Quecksilber,  Schilddriisenextrakt, 

>o\vie  Strychnin  wurden  ohne  Erfolg  angewandt.  Sechs  Monate  nach 

dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  in  einem 

Erstickungsanfall.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  stark  vergrößerte 

Thymusdrüse  (15  -f-  8  cm),  am  Nervensystem  nichts  Krankhaftes. 

Q  r  n  t  e  r  (25)  sah  bei  einem  atypisehen  Fall  Ton  pvogressiTer 

Iwkelatropliie  eigenartige  Angeniniiskeletoningeii :  Beiderseits 

bestand  mäßige  Ptosis,  Levatorwirkung  nur  noch  angedeutet,  die 

Unterlider  lagen  schlaff  dem  Augapfel  an,  bei  stärkstem  Lidsehluß 

klaffte  die  Lidspalte  links  3  mm,  rechts  4  mm.  Links  bestand  ein 

iStrabismus  divergens  concotnittans,  Zurückbleiben  des  Augapfels  bei 

Adduktion  und  Abduktion.  rechts  dieselbe  Ad-  und  Abduktions- 

sch wache.  Reflektorischer  Lidschluß  bei  Berührung  der  Hornhaut 

sehr  schlecht  (Folge  der  Orbikularisschwäche),  Sensibilität  der  Horn- 

haut intakt  Außerdem  fand  sich  noch  eine  ausgesprochene  Atrophie 
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im  Gebiete  der  Gesichts-,  Schulterblatt-,  Oberarm-,  Vorderann-  and 

Handmuskuiatur  beiderseits,  das  Ileopsoas  und  Quadriceps  rechts. 

Die  von  Eulen  bürg  (18)  und  Cohn  (18)  beschriebenen 

Falle  voD  familiftrer  dystrophischer  Heredodegenerttioa  (infantile 

progressiTe  MuBkeldyitrophie)  betreflfen  flGüif  Oeechwiater,  yierBrildflr 

and  eine  Schwester,  die  Ton  der  Ttterlicben  Seite  her  eiblieh  belastet 

waren.  Die  Krankheit  begann  bei  allen  fünf  Patienten  in  der  Kmd- 

beit  in  charakteristischer  Weise  (Lippen wulstung.  «Tapirlippe', 

Lagophthalmus,  Untergang  der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  einzelner 

Halsmuskeln,  der  das  Schulterblatt  beweisenden  und  der  Oberarra- 

nuiskulatur,  der  Kücken-,  Becken-  und  Oberschenkelmuskeln).  Das 

Fortschreiten  erfolgte  anfangs  in  raschem,  dann  in  erheblich  lang- 

samerem Tempo,  vielleicht  ist  sogar  ein  Stillstand  des  Krankheits- 

prozesses za  bemerken.  Die  ausfAhrliehen  Kraakengesehichten  der 

beobachteten  Fälle  werden  mitgeteilt  Das  hereditSr-familiäre  Vor- 

kommen der  Myopathien  aller  Art  wird  besonders  hervorgehoben. 

Rönne  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  assoiliertor  Blidu 

lähmnng  der  willkflrlichen  Seitenbewegungen,  aber  mit  erhaltenen 

Reflexbewegungen,  von  den  Bogengängen  ausgehend.  Es  handelt 

sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  disseminierende  Sklerose;  die 

Augensymptome  sind  jedenfalls  die  Folge  einer  Unterbrechung  der 

supranukleären  Bahn  der  Augenmuskeln  in  der  Pons.  Abgesehen 

von  der  in  ausgeprägtem  Qrade  vorhandenen  Dissoziation  zwischen 

den  willkfirlioben  und  den  reflektorischen  Bewegung^  ist  der  ab- 

norme Verlauf  der  vestibulären  Reflexe  von  besonderem  Interesse. 

Statt  des  unter  normalen  Verhältnissen  auf  einen  Reiz  eusgelflsten 

Nystagmus  tritt  eine  spastisch  konjugierte  Seitendeviation  auf,  deren 

Kichtung  immer  durch  die  liichtung  bestimmt  wird,  nach  welcher 

unter  normalen  Veriiiiltnissen  NvstaL?mu8  entsteht.  Denientsprecliend 

tritt  überall  da,  wo  man  einen  reclits  gericliteten,  rechtsseitigen 

Fixationsnystagmus  erwarten  sollte,  eine  spastische  Augen deviation 

nach  links  auf  und  umgekehrt.  Nach  einigen  Bemerkungen  über 

die  Natur  der  assoziierten  Blicklähmung  weist  Verf.  noch  auf  die 

Wichtigkeit  der  Auffassung  der  assoziierten  Blicklähmnng  als  einer 

•pastischen  Lähmung  beim  Studium  der  Genese  der  Deviation  der 

Augen  bei  Gehimleiden  hin. 

Edinger  (16)  beschäftigte  sich  mit  der  üntersuchnng  des 

Oknlomotoriuskernes  bei  einer  Reihe  von  Tierklassen.  Er  fand 

densell)en  im  allgemeinen  bei  allen  sehr  gleichmäßig  ausgebildet, 

gewisse  Veränderungen  nur  dann,  wenn  besondere  Aufgaben  Toa 
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den  einxelneii  Ner?eii  zu  lösen  sind.  So  zeigt  der  Kern  bei  Walen 

eme  enorme  Hyperfcropbie^  einmal  weil  das  Auge  mit  enorm  dicker 

Sidera  wegen  seiner  feeton  Verwachenng  mit  dem  Scbftdel  schwer 

so  drehen  isi,  dann  anch,  weil  ein  starker  Palpebralmoskel  existiert. 

E.  seigt)  wie  bei  aUen  Tieren  Augenbewegungen  durch  besondere, 

oiber  geschilderte  und  demonstrierte  Apparate  Tom  Labyrinthe  her 

ausgelöst  werden  können.  Die  Ursache  für  die  so  kräftit^e  Aus- 

bildung der  Orbitalmuskeln  bei  solchen  Tieren,  die  ihre  Augen  so 

gut  wie  nie  zum  Sehen  bewegen,  sieht  er  mit  Bartels  u.  A.  in 

der  Aufgabe,  die  ihnen  im  Bereich  der  propriozeptiven  Reflexe,  die 

dem  Erhalten  der  Statik  dienen,  zufällt. 

Bei  dem  von  Klinedinst  (36)  demonstrierten  15jithr. 

mdchen  tritt  j&hrlich  im  Frfihjahr  eine  rechtssdtige  Okolomotorivs- 

ttknoiig  auf,  nachdem  starke  rechtsseitige  Kopfschmenen  Yorauf* 

gegangen  sind.  Die  Dauer  der  Lfthmung  beträgt  zwischen  10  und 

14  Tagen.  Kl.  glaubt,  daß  die  Augenmuskellähmung  mit  der 

Migräne  in  Zusammenhang  steht. 

Bei  dem  Paralytiker  von  Vigouroux  (75)  und  Fo  urm  an  d  (75) 

handelte  es  sich  um  eine  Oknlomotoriaslähmung  nuklearen 

ürspnmgs.  Die  Lähmung  war  eine  dauernde  und  das  erste  Zeichen 

der  beginnenden  Paralyse.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  fast  totale 

Degeneration  des  linken  Nerval,  sowie  eine  Atrophie  der  intrape- 

donkttllien  radikularen  Fasern. 

Purtseher  (53)  beobachtete  eine  einseitige  komplette 

OkulomotorinNlfthmnng  bei  einem  8  Monate  alten  Säugling.  Die 

ersten  Erscheinungen  bestanden  seit  6  Wochen  und  änderten  sich 

während  der  etwa  aclitwüchentlichen  Beobachtun<;j  nicht  wesentlich. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Gehirntumor  gestellt,  ev.  luetisclier  (Wasser- 

mann schwach  positiv.),  wahrscheinlich  aber  tuberkulöser  Natur  in 

der  Vierhagelgegend.  Drei  Wochen  später  erfolgte  unter  Benommen- 

keit, Krämpfen  der  Eztremil&ten  und  andauerndem  Erbrechen  der 

Sritos.  Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Shionoya  (65,  66)  fand  in  seinem  Fall  Ton  resldlflerender 

<Nni1emotorlii8lihiiiiiiig  als  Ursache  dieser  D&hmung  eine  fibrom- 

artige Bindegewebswucherung  im  rechten  N.  oculomotorius,  wozu 

sich  später  noch  eine  serös-tibrinöse  Entzündung  der  Meningen  auf 

tuberkulöser  Basis  hinzugesellt  hatte.  S.  nimmt  an,  daß  der  Tumor 

durch  sein  laugsames  Wachstum  einen  stetigen  Heiz  auf  die  .sen- 

siblen Nerven  der  Umgebung  ausübe,  der  dann  durch  Summation 

schließlich  einen  Hlgrineanfall  herrorrufe. 
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Leplat  (42)  demonstriert  eine  24 jähr.  Patientin  mit  einseitiger 

Ophthalnioplegia  exteraa  \md  Exophthalmus.  Die  Erscheinungen 

bildeten  sich  auf  Judkali  tiUinählich  zurück.  Ob  ein  Prozeß  an  der 

Hirnbasis,  ob  eine  andere  Ursache  der  Erkrankung  zugrunde  lag,, 

ist  schwer  zu  entscheiden. 

Nach  Sydney  Stephenson  (71),  giebt  es  eine  besondere 

Form  des  kindlichen  paralytiBcben  Sdileleiis^  die  bedingt  ist  dordi 

eine  PolioeneepluJitls.  Dieselbe  ist  nicht  so  selten  und  tritt 

meistens  im  ersten  Lebensjahre  auf.  Li  verh&ltnismftfiig  wenigen 

Fällen  besteben  gfleicbzeitig  noch  andere  Himsymptome.  Von  grofier 

ätiolojrischer  Bedeiitunj?  scheinen  die  „  Gärun^skrankheiten "  zu  sein. 

Von  der  äußeren  Augenmuskulatur  ist  in  drei  vierteln  der  Fälle  der 

rectus  externus  allein  betroffen,  die  innere  Muskulatur  ist  meistens 

frei.  Die  encephalitische  Schielform  kann  leicht  mit  der  konko* 

mittierenden  Terwechselt  werden. 

Dawnay  (12)  sah  eine  doppelseitige  Oknlomotoriuslähmiivg 

infolge  einer  akaten  Polioeneephalitis  bei  einem  7j&hr.  Knaben. 

Es  bestand  doppelseitige  Ptosis,  Bewegungsstörung  nach  oben  und 

unten,  seitliche  Bewegungen  konnten  leidlich  ansgefflhrt  werden, 

doch  traten  dabei  Doppelbilder  auf.  Die  Pupillanreaktion  war 

prompt,  die  Akkommodation  normal,  Visus  auf  beiden  Augen  ̂ jiu 

Jäger  I.  Im  Verlaufe  ist  eine  geringe  Besserung  eingetreten. 

G  u  t  m  a  n  n  (26)  erzielte  bei  einer  20jähr.  Patientin  mit 

traumatischer  Ophthalmoplegie,  —  die  rechtsseitige  Okulomotorius- 

parese war  im  4.  Lebensjahr  infolge  einer  Schädelbasisfraktur  im 

Anschluß  an  einen  Sturz  von  der  Treppe  aufgetreten  (das  rechte 

Auge  stand  in  Kontrakturstellung  nach  außen  und  oben)  —  einen 

dauernden  kosmetischen  Erfolg  durch  Tenotomie  des  M.  rectus  eztemns 

und  Vomfthnng  des  M.  rectus  internus,  durch  Tenotomie  des  M. 

rectus  superior  und  Vornähung  des  M.  rectus  inferior,  die  er  in 

zwei  Sitzungen  ausführte. 

[Gradenigo  (24)  bespricht  den  typischen  Symptomenkomplei 

der  Abduzenslähmung  bei  akuter  eitriger  Otitis  (Schmerzen  in  der 

Schläfengegend  \m<\  in  der  Tiefe  der  Orbita,  20—80  Tage  später 

Lälimung  des  Abduzens  der  kranken  Seite).  Gewöhnlich  tritt  Spontan- 

heilung ein,  manchmal  aber  beobachtet  man  umschriebene  oder 

di£Fnse  Meningitis,  welche  serOs  oder  mtrig  ist 

Oblath,  Trieste]. 
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A  b  ad  i  e  (1)  gibt  ein  semeiologisches  Sehema  für  alle  Perioden 

lier  Tabes*  Er  nntencheidet  1.  die  präeumtiTeD  Eracbeiiiangen 

(laiimnierender  Sehmerz,  Par&ethesieen:  Blasenetöningen,  Naeblassen 

4er  Potenz) ;  2.  objektiT  nachweisbare  Veränderungen  (Argyll-Robert- 

«on,  Stömngen  der  Reflexe,  der  Sensibilität  etc.);  8.  die  Lympho- 

zytose der  ZereprospinalflOssigkeit,  deren  Nachweis  er  gewis.sermaüen 

als  Kontrolle  auffaßt,.  Praktisch  kann  das  Schema  reduziert  werden 

auf  die  Trias:  Argyll-Robertson,  Westphul-Babinski.  Pitrcs.  Selbst 

bei  Fehlen  der  Lymphozjtose  genn^'t  zur  liiaguose  der  Nachweis  der 

in  dem  Schema  angegebenen  Symptome. 

Nach  de  Massary  (10)  gibt  es  kein  fttr  Tabes  patbogno- 

miacbes  Symptom.  Jedes  kann  einmal  in  einem  sicheren  Fall  Yon 

Tsbes  fehlen.   So  kann  beispielsweise  das  Argyll  -  Roberteon'sche 

Digitized  by  Google 



510 Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Zeichen  auch  bei  syphilitischen  Meningitiden  ohne  Tabes  nachweit* 

bar  sein,  w&bratd  es  bei  zweifelloien  Tabesföllen  fehlen  kann. 

[Ani  Ghrund  eines  gxofien  selbstbeobachteten  Materials  Ton 

tabiseher  Sehnerfenatroplito  bringt  El  sehnig  (5)  eine  sehr  \ 

interessante  Zasammenstellung  der  Terschiedenen  okalaren  Symptome 

bei  dieser  Erkrankung;  als  ein  bis  jetzt  nicht  beachtetes  Symptom 

nennt  er  die  Augenkrisen,  bestehend  in  anfallsweise  auftretenden 

Schmerzen  in  den  Augäpfeln  und  in  der  Tiefe  der  Augeuliölile  ühüe 

Pupillenverengerung  und  ohne  Tränen  der  Augen.         Q  e  b  b]. 

Herbst  (8)  demonstriert  einen  13  jährigen  Jungen  mit  reflek- 

toriseher  PapUlenstaiTe  bei  hereditärer  Lnes.  Die  rechte  Pupille 

ist  sehr  weit,  lichtstarr,  reagiert  kaum  anf  Akkommodation ;  die  linke 

reagiert  etwas  auf  Licht,  KouTergens  und  Akkommodation  und  ist 

weniger  weit.  Das  Seh?ermögen  ist  ziemlich  gut,  der  Augenhinter> 

grund  normal.  Das  Westphal'sche  Pupillenpbänomen  ist  positiT. 
Wassermann  positiv. 

[Clausen  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Optikusatrophi»- 

bei  juveniler  Tabes.  Neben  anderen  Symptomen  der  Tabes  stellte 

sich  frühzeitig  eine  Atrophie  des  Sehnerven  ein.  Die  Wassermann'sclie 
Reaktion  war  bei  Mutter  und  Kind  stark  positiT.  Salvarsan  soll 

▼ersucht  werden.  Gebb.] 

Eine  ungewöhnliche  Symptomatologie  boten  die  von  Trömner 

(14)  demonstrierten  d  Tabesfftlle :  Im  ersten  Falle,  einem  19  jShriges 

Mädchen,  mit  einseitiger  absoluter  Pupillenstarre  begann  die  Er- 

krankung vor  sechs  Jahren  mit  maximaler  Mydriasis.  Von  sämt- 

lichen Sehnen-  und  Periostrofloxen  sind  nur  noch  erhalten :  die 

Patellarreflexe  schwach,  der  liiilie  Trizepsreflex,  der  rechte  Bizeps- 

retlex  und  der  rechte  Kadiusreflex.  Sonstige  Beschwerden  fehlen. 

Waasermann  negativ.  Bei  dem  zweiten  50jäbrigen  Tabiker  waren  trota 

mindestens  19jähriger  Krankheitsdauer  noch  sämtliche  Sehnenreflae 

nachweisbar.  Es  besteht  femer  beiderseits  absolute  Pupillenstant, 

Hypalgesie  der  Beine,  geringe  Ataxie  des  rechten  Beines  und  <ett 

18  Jahren  an  zwei  Stellen  Osteopathien,  Verdickung  des  linken  Proc 

styl.  uln.  und  Arthropathie  des  linken  Sprung-Malleolargelenks  mit 

Auftreibung  der  Malleolen,  Subluxation  des  Fußes  nach  innen  un^ 

Plattfußbildung.  Im  Rüntirenbilde  zeigen  sich  Aiithellun«,'  und  De- 

furtnieruug  der  Knoc  hen  :  am  Handgelenk  die  sogen.  Madelung'scbe 
Deformität.  Lues  vor  30  Jahren.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich 

um  die  Erscheinungen  des  Adams-Stokes'schen  Syndroms  bei  Tabes. 

Alezander  (2)  demonstriert  einen  45jährigen  Tabiker  mit 
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Oeschmacks-  und  Speichelkriseii  und  Analgesie  im  Y.  Gebiet^ 

der  seit  drei  Monaten  über  anfallsweise  (nie  beim  Essen)  auftretenden 

leUeehten  Geechmack  mit  gleichseitigem  fttienden  Speichelflafi  klagte. 

Der  rechte  Rectns  soperior  war  paretiach,  die  Pupillen  weit,  reaktions- 

loi,  Adiillesreflexe  fehlten,  Analgesie  im  ganzen  V.  Gebiet  beider- 

seits, Berühnin^'s-  und  Temperatursinn  erhalten,  Kornealreflexe  fast 

aufgehoben,  beiderseits  gleich. 

Q  u  e  n  8  e  1  (12,  13)  demonstriert  einen  49jährigen  Patienten  mit 

Loes  cerebrospinalis.  Luetische  Infektion  wurde  negiert.  Die 

Krankheit  begann  vor  10  Jahren  mit  Kopf  reißen,  Urinbeschwerden 

und  Doppeltsehen.  Im  weiteren  Verlauf  traten  Pupillenstörungen, 

Steigerung  der  Patellarrefleze,  annehmende  Schwäche  im  rechten 

Bein,  sowie  linksseitige  Okulomotoriusparese  hinzu.  Z.  Zt  findet 

«ich  doppelseitige  Mioeis  mit  Anisokorie,  reflektorische  Pupillenstarre, 

tkkommodatiye  Reaktion  nur  noch  angedeutet,  Parese  des  rechten 

Fazialis  und  Hypoglossus,  spastisch  paretischer  Gang  mit  leichter 

Ataxie,  Patelhirretiexe  gesteigert,  Oppenheim.  Babinski  beiderseits 

deutlich,  Mendel  links  zeitweise  positiv,  Hypilsthfiiie  an  den  Unter- 

schenkeln. Die  Wassermann'sche  lieaktion  im  Blute  war  stark 

positiT. 

Jackson  (9)  sah  bei  einem  61jährigen  Patienten,  bei  dem 

vor  vier  Jahren  plötzlich  ataktlaelie  Störungen  aufgetreten  waren, 

eine  DegeDention  der  Iria*  Rechts  war  das  SehTcrmögen  auf 

Vsi  links  auf  Fingerzählen  in  zwei  Fui  herabgesetzt,  bedingt  durch 

eine  Sehnervenatrophie.  Gleichzeitig  bestand  Miosis  mit  reflektorischer 

i'upillenstarre.  Die  schmut?.ig  graublau  verfärbte  Ins  hatte  ihre 
Struktur  vollkommen  verloren. 

Abgesehen  von  den  bekannten  nervösen  Störungen  am  Aug© 

(Muskel lühmungen,  Pupillenstörungen,  Sehnervenatrophic  1  kann  man 

nach  Galezowski  (7),  allerdings  nicht  so  häufig,  bei  TablkerD 

•och  die  gleichen  krankhaften  Veränderungen  am  Auge  beobachten, 

wie  sie  an  der  Haut  Ton  Syphilitikern  im  terü&ren  Stadium  ge- 

fanden werden.  So  sieht  man  Keratitis,  Iritis,  Iridochorioiditis, 

Chorioiditis,  Retinitis  pigmentosa.  Eine  Reihe  einschlägiger  Kranken- 

geschichten werden  mitgeteilt,  aus  denen  Lileiclizeitig  h«'rvorgelit,  dali 

die  Qiiecksiiberbehandlung,  auch  wenn  sie  auf  die  Tabes  selbst  keinen 

Einflüü  hat,  die  anderen  gleichzeitig  vorliandenen  tertiären  syphili- 

ti^chen  Erkrankungen  doch  in  günstigstem  Sinne  beeinflußt. 

Franke  (G)  teilt  einen  Fall  von  Abduzenslähmiing  nach  einer 

Lumbalanftsthesie  mit.   £twa  30  derartige  Fälle  aind  bisher  in  der 
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Literaiar  beschrieben.  Die  Lähmoog  pflegt  4 — 14  Tage  nach  der 

Operation  aufzutreten. 

[P  i  1 0 1 1  i  (11)  berichtet  Aber  einen  Fall,  bei  welchem  icht 

Tage  nach  Einspritsong  Yon  7  Zentigramm  Stovain  in  den  Wiibel- 

kanal  auf  dem  linken  Auge  Liluiimg  des  Abdaeens  und  des 

Spllineter  pupillae  eintrat.  Verf.  bespricht  die  yerschiedenen 

Theorit'ii,  welche  das  Zustandekommen  dieser  Lähmungen  nach  Stovain- 

oinspritzunL^  erklären  sollen  und  erinnert  an  den  Fall  Sterling,  bei 

welchem  die  Abduzenslähmung  nach  bloßer  Lumbalpunktion  ohne 

Einspritzung  auftrat.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

2.  Kranklieiten  der  Orbita  und  ihrer  NebenliohleD. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  C.  Adam,  Assistent  der  KgL 

Universitäts-Augeuklinik  Berlin. 

1)  Aswadarow,  Üeber  die  Sympathikassjmptoine  bei  der  Migräne,  int* 

besondere  Aber  die  Anisokorie.   Inaug.-Diss.  Berlin. 
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endonasale  Therapie  der  Ifokoieleu  des  Siebbeins  und  des  Trinensacki. 

Klin.  Monatsbl.  f.  AugenbeUk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  494  und  Deatsche  med. 

Wochenschr.  S.  2115. 

3*)  B  a  e  r  -  W  c  i  d  1 0  r ,    Small  roondcell  sarooma  of  the  orbital  oeUnlar 
tissucs.    üphth.  Rt  cord.  p.  1. 

4*)Bane,  Orbital  cellulitis.    (Colorado  Ophth.  Socirtyj.    Ibid.  p.  2.')«. 

ö*)  B  a  u  m  g  a  r  t  c  n  .    Sehstörurmt  n,    durch    Affektionen    der  Nase  bedingt. 

Monatbbl.  f.  Ohrenheilk.  u.  LarynKO-Rliinologie.    Bd.  45.  8.  V>. 

6"*)  Beck,  The  rationale  based  ou  surgical  patbology-symposiuia  ou  disetSM 
of  tbe  nasal  aocessoiy  sinnses  and  their  relationship  to  diseases  of  tke 

eye.   (Chicago  Ophth.  Society).    Ophtb.  Becord.  p.  357. 

7*)  Benjamins,  Eon  mncooele  van  de  wiggebeensholte.   Nederl.  Tydsdir. 
T.  Geneesk.  I.  S.  700. 

8*)  B  e  r  e  n  8 ,  Melanosarcoma  of  tbe  orbit   (Wills  Hosp.  Ophth.  8ocie(j). 

Ophth.  Record.  p.  131. 

9*)  — ,  Treatment  of  diseases  of  the  accessory  sinnsos.   Ibid.  1912.  p.  48. 

10^)  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  ,  Zur  Therapie  der  Orbitalentzündangen.  Fort- 
schritte d.  Med.  Nr.  37. 
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cheosehr.  1912.  S.  93. 

12*)Bircker,  Krönlein*sche  Operation  bei  Retrobnlbirtnmor.  Arck  f. 
Uin.  Ohirargie.  Bd.  95.  Heft  1. 

13*)  Brandis,  Gontribotion  k  T^tade  des  btaiatomes  de  Torbite.  —  (Oos- 

grto  de  la  socidt4  fran^aise  d*Ophtalmologie).  Recueil  d^Ophi.  p.  176. 
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He  ekel  (85)  spricht  Aber  OrbitolphlegmOBeiiy  bedingt  durch 

indere  ümchen  als  Nebenhöhlenerkrankmigen.  So  kmn  eine  Ent- 

illndang  und  zeitweilige  Vortreibong  des  Bulbus  durch  ein  Oedem 

bedingt  sein«  sie  kann  die  Folge  eines  Traumas  sein,  weiterhin 

kommen  in  Betracht  kariöse  Ziihne,  Zahneiterungen,  Osteomyelitis, 

Meniniritis,  Erysipel,  llirnubszesse ,  exantheniatische  und  andere 

fieberhafte  Erkrankunt^en,  metastitische  Eiteriin<(en  und  Aktino- 

lüTkose.  Der  bakteriologische  Befund  differiert  in  der  Kegel 

bei  diesen  Erkrankungen  Yon  denen,  die  durch  Sinuserkrankung  her- 

vorgernfen  sind,  insowmt»  als  bei  den  letzteren  meist  Pneumokokken 

gefunden  werden.  Die  Orbitalphlegmone  als  Begleiterscheinung  einer 

Ploeumonie  oder  Influenza  ist  notwendigerweise  durch  Pneumokokken 

oder  loflnenzabazillen  bedingt  Im  allgemeinen  finden  sich  meist 

Pneumokokken,  Streptokokken  oder  Staphylokokken,  seltener  Influenza» 

oder  Dipliteriebazillen  und  noch  seltener  Menint^okokken. 

Rirch-ITirschfeld  (10)  verütlentlicht  einen  Fall  von  Orbital- 

phlegmone, der  unter  dem  Bilde  einer  Thrombophlebitis  mit  zahl- 

reichen Abszessen  bei  allgemeiner  Infiltration  der  Orbita  verlief.  Es 

bildete  sich  eine  so  starke  Krümmung  des  Sehnenren,  da^  dadurch 

eine  Stauung  und  Zerreißung  zahlreicher  Fasern  entstand,  ohne  daß 

es  zu  einer  Thromboee  der  Zentndgefäfie  gekommen  wäre.  Nach 

wiederholter  Drainage  der  Orbita  wurde  eine  Ezenteratio  Torgenom- 

meu,  wodurch  der  Patient  der  Heilung  entgegengefOhrt  wurde. 

Fischer  (25)  beschreibt  eine  unter  dem  Bilde  der  trauma- 

tischen Sinusthrombose  verlaufende  Phlebitis  der  Orbita  mit  Me- 

ninf,ntis.  Der  Patient,  ein  41jährii;er  Bauer,  fiel  in  trunkenem 

Zustande  die  Treppe  hinunter  und  wurde  bewußtlos  aufgefun- 

den. Etwa  8  Tage  danach  bestand  auf  dem  linken  Auge  eine 

starke  Protusio  bulbi  mit  starker  Chemosis  der  Bindehaut,  voll- 

konmener  Ptosis  und  Lähmung  der  inneren  und  äußeren  Aug^- 

mnskeln.  Die  Pupille  war  scharf  begrenzt  und  TOn  normaler  Farbe. 

Die  einzige  Abweichung  bestand  in  einer  abnorm  starken  Füllung 

der  Netzhautrenen.  Das  Sehvermögen  war  normal.  Allmählich  wurde 

aach  das  rechte  Auge,  das  anfänglich  normal  war,  langsam  vor- 

getrieben. Es  machten  sich  die  oben  beschriebenen  Lähmungs- 

erscheinuni^en  geltend.  Papille  gleichfalls  normal.  Die  Diagnose 

wurde  deshalb  auf  eine  traumatische  Thrombose  beider  Sinns  cavernosi 

gestellt  Nach  etwa  3  Wochen  trat  Erbrechen,  Fieber  und  Nacken- 

steifigkeit auf.  Auch  nimmt  die  Papille  jetzt  die  Form  einer  schweren 

Neuritis  an.  Da  sich  auch  Durchfälle,  Roseolen  und  eine  VergrOße- 
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rang  der  Mik  bemerkbar  machen,  wurde  die  Diagnose  auf  Typhus 

abdoimnalie  gesteUi.  Wenige  Tage  spftier  erfolgte  Exitus  letetis. 

Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dafi  die  beiden  Sinus  vollkonunen 

intakt  sind;  ebenso  sind  die  in  die  Sinus  einmündenden  Yenae  oph- 

tbalmicae  superiores  frei  yon  Thromben  mit  glatter  Intima,  da- 

gegen zeigen  sich  die  Ersclieinungen  einer  Pachyleptomeninj^tis 

purulenta  mit  Hydrocephalus  internus.  Es  findet  sicli  eine  Atrophie 

sämtlicher  Nerven  der  basis  cerebri.  Auch  eine  Fistel  des  Schläfen- 

beins. In  den  Abdominalorganen  wird  ein  in  Heilung  begriffener 

Typhus  festgestellt.  —  Bei  der  mikroskopischen  Uotersuchung  der 

Orbita  stellt  sich  heraus,  dafi  die  Scheiden  des  Sehnerven  teils  diffoi, 

teils  herdförmig  kleinsellig  infiltriert  sind  und  daft  die  in  die  Orbtta 

eintretenden  Aeste  des  N.  oculomotorius,  trochlearis  und  abduoens  &Bt 

durchweg  kleinzellige  Infiltrationsherde  aufweisen.  Die  großen  Venea- 

stämme  zeigen  keine  Spur  von  Thrombosen,  dagegen  sind  die  mitt- 

leren und  kleinen  venösen  Gefäße  stark  alteriert.  Arteria  und  Vena 

centrales  retinae  in  ihrem  Verlauf  durch  den  Opticus  sind  nicht  er- 

krankt. Im  orbitalen  Fettgewebe  entzündliche  Zellanhäufungen.  Wir 

sehen  also  hier  das  nämliche  Bild,  das  sonst  eine  Thrombose  der 

Sinus  cayemosi  mit  ihrer  Fortsetzung  auf  die  Orbitalvenen  zustande 

bringt  einsig  durch  die  schwere  Phlebitis  der  kranken  OrbitaUeosn 

bei  gesunden  Blntleitem  bewirkt. 

S  a  m  e  h  B  e  y  (80)  berichtet  Ober  4  FftUe  von  Orbitalphleg- 

mone» die  sämtlich  nach  der  Operation  annähernd  normales  Seh- 

vermögen hatten. 

Klinedinst  (45)  beschreiht  einen  tödlich  verlaufenden  Fall 

von  Orbitalphlegmone,  die  als  Folge  einer  nach  Erysipel  auf- 

tretenden Pustel  entstanden  war. 

Bane  (4)  berichtet  über  eine  intensive  doppelseitige  Orbital- 

phlegmone mit  sehr  starkem  Exophthalmos  bei  einem  45jährigen 

Nephritiker.  Durch  Einschnitte  in  die  Haut  des  Oberlides  und  Ver- 

nähung der  Lidspalt«!  gelang  es,  auf  dem  einen  Auge  die  Homhsnl 

und  damit  das  SehTermOgen  zu  retten.  Der  Tod  trat  5  Monate 

später  ein. 

[Bei  einem  Patienten  mitdenSymptomen  für  einen  Abscessusorbitae 

mit  meningealt  n  Ersclieinungen  fand  M  y  g  i  n  d  (65)  nur  etwas  Röte 

und  Schwellung  der  Schleimhaut  auf  der  Concha  media,  sowie  etwas  Pub 

in  der  Nase,  aber  bei  liesektion  des  Sinus  frontalis  ethm.  ad  raodum 

Killian  fand  sich  ein  großer  subperiostaler  Orbitalabssefi,  der  von 

einem  granulationsgef  allten  Defekt  in  der  Orbitalwand  gerade  hinter 
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dem  Doebis  oasolacrymalis  anBgegaiigen  ist  Nach  zwei  8|i&teren 

BeTinonen  trat  Tdlliga  Heilung  ein.  Henning  Rönne]. 

Birch-Hirschfeld  (11)  beeebreibt  die  operative  Behandl nng 

SDbperiostalen  Abszesses  bei  der  Phlegmone  in  der  Orbifca  und 

knöpft  hieran  die  Krankengeschichte  einer  60  jährigen  Patientin,  bei 

der  er  nach  Erötinung  der  Periorbita  durch  die  Biersche  ätauung 

«inen  günstigen  Erfolg  erzielte. 

K  o  m  o  t  o  (48)  berichtet  Uber  eine  spontane  Orbitalblutung 

und  den  anatomischen  Befund  einer  dadurch  entstandenen  mittels 

ErOnlein'scher  Operation  ezstiipierten  Blutsyste.  Bei  der  30- 

jährigen  Frau  war  ohne  äu6ere  Veranlassung  plötslicb  einseitiger 

Eiophthalmaa  mit  typischer  Stauungspapille  aufgetreten.  Bei  de| 

Operation  wurde  die  erwähnte  Blutzyste  gefunden,  nach  ihrer  Ez- 

surpation  war  der  Visus  normal. 

Hanseil  (34)  bespricht  die  cliirurgische  Behandlung  der  Orbital- 

phlegmone. Nach  seiner  Meinung  sind  in  der  Tat  60  %  der  Orbital- 

phlegmonen durch  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  bedingt.  Die  Ver- 

bindung ist  entweder  eine  direkte  oder  eine  indirekte  durch  das 

I^mphsjstem.  Die  Behandlung  hat  sich  also  im  wesentlichen  gegen 

die  Sinnserkrankung  zu  richten.  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  mit 

lichtstarken  Lampen  ist  deshalb  nnerlftfiliöb.  Am  Auge  selbst  sind 

Insisionen  mit  einem  scharfen  schmalen  Skalpell  und  Drainage  in- 

diziert.   Die  K  r  ü  n  1  e  i  n 'sehe  Operation  hält  er  für  ungeelj^iiet. 

Brandes  (13)  liatte  Gelegenheit,  einen  typischen  Fall  von 

Spontaner  Blutung  in  beiden  Augenhöhlen  mit  Exophthalmos  zu 

beobachten,  als  Folge  der  Barlo w'schen  Krankheit.  Am  15.  Tage 

trst  eine  Pseudoparese  der  unteren  Extremitäten  auf,  dann  wurden 

SQch  die  oberen  Extremitäten  befallen  und  Hämatome  im  Gebiet  der 

Toideren  Schneidezahne  beobachtet.  Bei  Anwendung  frischer  Milch 

und  Frachtsaft  verschwanden  die  Krankheitssymptome  innerhalb  von 

4  Tagen. 

Tod  d  (94)  berichtet  Uber  eine  fast  tödliche  Blntang  nach  der 

Durchsclineidung  des  Sehnerven  und  seiner  Gefäße  bei  der  Enukleation 

eines  durch  Guuimuta  der  Zentralvenen  erblindeten  Auges.  Die  zen- 

tralen Gefäße  zeigten  deutliche  arteriosklerotische  Veränderungen. 

Lebenhart  (53)  berichtet  Uber  zwei  Fälle  von  Tuberkulose 

der  Orbita.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  4  Jahre  altes 

•skr  anämisches  Kind  mit  einer  Spina  ventosa  am  4t,  Finger.  Das 

Hnke  Oberlid  war  paretisch,  die  Haut?enen  erweitert,  der  Bulbus 

5  mm  nach  yom  und  etwas  nach  aufien  verdrängt   Beide  Augen 
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xeif^ten  eine  Qberstandene  Keratitis  ekzematosa.  Nebenhöhlen  freu 

Blatbefond;  Böntgenaafnahme  negatiT.  Es  wurde  eine  bogenförmige 

Insision  in  der  Augenbraue  gemacht  und  das  Periost  an  der  innerm 

oberen  Orbitalwand  abgehebelt.   Hier  fand  man  in  dem  bintenten 

Abschnitt  der  Laraina  papyracea  des  Siebbeins  einen  mit  käsigen 

Massen  angefüllten  Knochendefekt,  in  dem  zwur  keine  Tuberkelbazillen, 

wohl  aber  epitheloide  und  L  a  n  g  h  a  n  s'sche  Riesenzellen  gefunden 

wurden.  Der  Bxophthalmos  ging  nicht  zurück,  wurde  vielmehr  noch 

stärker.  Es  traten  drei  Monate  später  Fiebererscheinungen  auf.  Der 

Sehner?  blaßte  ab  und  auch  auf  dem  andern  Auge  trat  ohne  da& 

zunächst  ophthalmoskopisch  etwas  sichtbar  wurde,  eine  Erblindung 

fin.  Als  Ursache  wurde  ein  Uebergreifen  der  tuberkulösen  AffeUaon 

auf  den  Sehnerren  via  Keilbein  angenommen.  Eine  gleichzeitig  vor- 

handene und  lebhaft  fortschreitende  Affektion  der  rechten  Lungen- 

spitze, die  bald  darauf  zum  Exitus  letalis  führte,  verhinderte  die  in 

Aussicht  genommene  Operation.  Durch  die  Sektion  wurde  die  klini- 

sche Diagnose  bestätigt.  —  In  einem  zweiten  älinliclien  Falle  wurde 

durch  Exenteration  der  ganzen  Orbita,  Entfernung  sämtlicher  linker 

Siebbeinzellen  und  Exzision  der  ganzen  erkrankten  inneren  oberen 

Wand  der  Orbita  eine  Heilung  erzielt. 

Q Otis  (29)  teilte  die  Tumoren  der  Orbita  hinsichtlich  ihrer 

Operabilität  in  Tumoren  der  Sufieren  und  Tumoren  der  inneren  Tttle 

ein.  Die  K  r  5  n  1  e  i  n'sche  Operation  ist  im  allgemeinen  unzureichend, 
er  kombiniert  sie  infolgedessen  in  den  ersteren  FftUen  mit  der 

Koche  r'schen  Operation :  Resektion  des  Wangenbeins  und  der 
äußeren  Hälfte  des  Oberkiefers.  In  dem  zweiten  Falle  macht  er  die 

Resektion  des  Stirn fortsatzes  des  Oberkiefers,  Entfernung  des  Sieb- 

beins und  der  inneren  Wand  des  Sinus  frontalis. 

Heilbrun  (36)  berichtet  tlber  einen  44jährigen  Mann,  der 

etwa  Tor  einem  halben  Jahr  einen  Ezophthalmas  bekam,  der  nach 

spontanem  Rtlckgang  wieder  rezidivierte.  Wegen  einer  Torans- 

gegangenen  luetischen  Infektion  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Gumma 

des  Orbitaldaches  gestellt,  um  so  mehr  da  die  Nase  normale  VerhSlt- 

nisse  darbot  Große  Dosen  von  Jodnatrinm  brachten  anfänglich 

Besserung.  Da  sich  al)er  später  der  Zustand  wieder  versclilechterte, 

wurde  ein  Einscimitt  am  Orbitaldach  gemacht  und  hierbei  eine 

Zyste  entdeckt,  welche  sich  durch  die  Oetlnung  nicht  entfernen  ließ. 

Infolgedessen  mußte  die  K  rön  le  i  n'sche  Operation  vorgenommen 

werden  und  auf  diese  Weise  die  große,  fest  am  Orbitaldach  haftende 

Zyste  entfernt  werden.   Der  Inhalt  der  Zyste  enthielt  Mndn  mid 
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Kochsalz,  aber  kein  Eiweifi.  Die  Wand  bestand  aus  derbem,  nach 

innen  etwas  locirerem  Bindegewebe  mit  stellenweise  mebrscbichtigem 

Zylinderepithelbelag.  Aus  dieser  Eigentümlichkeit  des  Epitliels  mu& 

geschlossen  werden,  daß  die  Zyste  von  einem  Stück  versprengter 

Nasensclileimhaut  ausc^ehen  mußte. 

T  e  r  r  i  e  n  (90)  beobachtete  eine  retrobulbäre  Zyste^  die  mit 

einem  Psendomikropbthalmns  verbunden  war.  Sie  lag  der  hinteren 

Angenwand  vollkommen  an  und  hatte  sich  in  der  hinteren  Partie  dea 

rOUig  unsichtbaren  Sehnenren  entwickelt  Das  Auge'  war  nicht,  wie 

man  auf  den  ersten  Blick  annehmen  konnte,  mikrophthalmisch,  son- 

dern war  infolge  einer  alten  Entaflndung  in  seinem  vorderen  Teile 

phthisisch.  Die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  war  völlig  zugrunde 

gegangen.  Die  Zystenwand  bestand  aus  zwei  äußeren  fibrösen  Schich- 

ten und  einer  inneren  aus  reinen  Bindegewebszellen  zusammen- 

gesetzten Schicht.  Nirgends  fanden  sich  Netzhaut  oder  Neuroglia- 

elemente.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  im  Innern  des 

Sehnerven  zur  Entwicklung  gelangte  Zyste.  Den  4  bekannten  Ent- 

stehungsarten serOser  Zysten  konnte  man  also  eine  5.,  die  Umbildung 

des  Sehnerrenstammes  in  eine  solche,  hinzulDgra. 

Klinedinst  (47)  beobachtete  bei  einer  81  jährigen  Patientitt 

snf  dem  rechten  Auge  eine  Oefaßgeschwulst  der  Orbita.  Es  ge- 

lang ihm  nach  zunächst  erfolgloser  Behandlung  mit  Elektrolyse  die 

Geschwulst  innerhalb  weniger  Woclien  durch  Einspritzung  von  Alkohol 

in  steigernder  Dosis  von  3 — 6  Tropfen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

P  o  s  e  y  (72)  demonstriert  einen  Fall  von  Angiom  des  oberen 

inneren  Winkels  der  Orbita  bei  einem  Kinde.  Darch  lokale  Appli- 

kation von  Trichloessigsaure  wurde  eine  beträchtliche  Abnahme  der 

Schwellung  erzielt.  In  einem  anderen  Falle  hat  er  Nutzen  von  der 

Injektion  von  heifiem  Wasser  in  die  Umgebung  der  Gefäfie  gesehen. 

Auch  den  KohlensSureschnee  und  die  Elektrolyse  hat  er  in  manchen 

Rilien  mit  Vorteil  verwendet. 

B  i  r  c  k  e  r  (12)  hat  einen  retrobulbären  Tumor  (ein  kavernöses 

Lymphangiom)  nach  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Methode  entfernt 

und  dabei  einen  hervorragenden  kosmetischen  Effekt  und  ein  Seh- 

vermögen  von  S  =  erreicht. 

Goamettatos  (17)  beschreibt  ein  Fibrom  bei  einem  22 jäh- 

rigen Menschen,  das  mit  einer  starken  Erweiterung  der  Augenhöhle 

eioherging.  Der  Patient  besaß  auf  dem  rechten  Auge  einen  leichten 

Exophthdmus  mit  beträchtlicher  Senkung  des  Bulbus  und  Vergröße- 

nmg  des  Orbitaleinganges  in  vertikaler  Richtung  (rechts  2  cm  mehr 
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wie  links).  Die  VeräDderoDg  war  bedingt  durch  ein  Fibrom  von  der 

AbmeBBang  4X2VtXl  cm,  des  an  der  ftufieren  Wand  der  Oibita 

aaß  nnd  Ton  diesem  Punkte  seinen  Ausgang  genommen  batte.  Ei 

ist  sehr  wahrscheinlich,  dafi  die  Yerinderung  angeboren  war,  worauf 

auch  die  Deformation  des  Knochens  hindeutet. 

C  r  11  i  s  e  (18)  zeigt  eine  17  jährige  Patientin,  beider  er  von  der 

inneren  Wand  der  Orbita  ein  Osteom  von  der  Größe  34  X  32  X  127a  nira 

ini  Gewicht  von  207  g  entfernt  hat.  Das  Sehvermögen  war  nach 

der  Operation  normal,  ebenso  war  die  Muskeltätigkeit  eine  normale. 

M  o  r  a  X  (63)  stellte  zwei  Patienten  mit  Osteom  der  Orbita  for, 

die  er  beide  operiert  hat,  nachdem  er  mit  Hilfe  des  BöntgenTerüihrens 

die  genaue  Indikation  fOr  die  Operation  gestellt  hatte.  Bei  der  einen 

war  der  Orbitaltumor  nur  die  Fortsetsung  eines  Tumors,  der  dso 

Sinus  frontalis  ausfOllte;  hierbei  ließ  der  Tumor  m  ioto  sich  leicht 

entfernen.  Patient  ist  seit  zwei  Jahren  rezidivfrei.  In  dem  andern 

Falle  png  der  Tumor  vom  Orbitaldache  aus  und  ratjte  in  die  Schiidel- 

kapsel  hinein:  trotzdem  wurde  der  Eingriff  wegen  der  SchmerzliaftiLr- 

keit  an  dem  zunehmenden  Exophtbaimos  vorgeoommeu  und  der 

Tumor  gröfätenteils  entfernt. 

S  t  r  a  u  (88.  89)  demonstrierte  einen  Patienten,  den  er  wegen 

FibrOBarkolipom  der  Orbita  mit  gutem  kosmetischem  £rfolg  und 

Erhaltung  des  Sehyermögens  mittels  der  KrOnlei n 'sehen  Methode 
operiert  hatte  und  berichtet  ttber  einen  zweiten  Fall,  der  weg« 

Sarkom  operiert  worden  war,  bei  dem  die  Geschwulst  aber  später  auf 

die  Gesichtsknochen  übergriff. 

Löwen  stein  (58)  zeigt  einen  Fall  von  doppelseitigem 

pseudoleukämischen  Tumor  der  Orbita.  Der  Tumor  war  glatt,  der 

Sklera  fest  anhaftend,  derb,  von  bläulichroter  Farbe.  Die  histo- 

logische Untersuchung  ergab  einen  anfjerst  zellreichen  Tumor,  der 

fast  nur  aus  Kundzellen  mit  großen  dunkelgefarbten  Kernen  und  sehr 

wenig  Plasma  besteht  Eine  filutuntersuchung  leigte  eine  Vermeh- 

rung der  großen  Lymphoqrten  auf  80  %  und  der  großen  mono- 

nuUeären  Leukozyten  auf  12  %.  Er  erwähnt  weiterhin  2  FSlle  wn 

Chlorom  der  Orbita,  in  denen  die  Diagnose  schon  vor  der  Blut- 

Untersuchung  gestellt  werden  konnte. 

H  y  n  e  k  (41)  und  K  :i  d  1  i  c  k  y  (41)  demonstrieren  eine  Patientin 

mit  myelideni  (  hlorom  der  Orbita^  die  4  Monate  nach  der  Ope- 

ration völlig  geheilt  zu  sein  scheint. 

Berens  (8)  seigt  einen  Neger,  dessen  Augenhöhle  vor 

23  Jahren  wegen  eines  malignen  Sarkoms  exenteriert  worden  wir. 
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Dm  Orbita  war  jetst  in  erbebliohem  Maße  von  Granalationen  erffillt 

Ehe  andere  Patientin  Ton  ibm  batte  fiSnf  Jahre  frflber  eine  Ver- 

letzun«?  ihres  Auges  erlitten,  der  eine  schmerzhafte  Vortreibung  des 

Augapfels  mit  nachfolgender  Phtliisis  bulbi  folgte.  Bei  Enukleation 

des  phthisisclien  Augapfels  zeigte  sich,  daß  die  Augenhöhle  von 

einem  gut  abgekapselten  malignen  Sarkom  erfüllt  war.  Ein  anderer 

Patient  war  vor  15  Jahren  von  einem  Pferd  geschlagen  worden; 

jetzt  zeigte  sich  ein  starker  Exophthalmus  nach  unten  außen,  der 

bedingt  war  dorcb  eine  die  Angenböble  erftÜJende  Cyetocele.  Bei 

der  Operation  zeigte  sieb,  dafi  die  Stirnböble  mitbeteiligt  war  und 

dafi  das  TriLnen-  und  Nasenbein  and  die  Siebbeinzellen  zerstört  waren. 

K 1  i  n  e  d  i  n  8 1  (46)  zeigte  einen  Fall  ron  Sarkom  der  Orbita, 

das  den  unteren  Teil  der  Augenhöhle  einnahm  und  langsam  seit  der 

frQhesten  Jugend  gewachsen  war. 

ühthoff  (96)  demonstriert  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  star- 

kem linksseitigem  Exophthaimos  infolge  eines  SehnerTentnmors^ 

femer  einen  30jährigen  Mann,  bei  dem  sich  angeblich  nach  einer 

Zshnextraktion  ein  Sarkom  des  linken  Oberkiefers  nnd  der  Orbita 

entwickelt  batte. 

Zentmeyer  (99)  demonstriert  einen  Patienten,  der  vor  secbs 

Jahren  wegen  einer  Netzhantablösnng  in  seine  Behandlung  getreten 

war.  Die  genaue  Untersuchung  führte  zu  der  Diagnose  einer  ein- 

fachen Ablösung.  2  Jahre  später  wurde  das  Auge  wegen  Schmerzen 

und  Entzündung  enukleiert.  ^^ach  weiteren  -  Jahren  zeigte  sicli  eine 

Geschwulst  in  der  Orbita,  die  nach  der  Exstirpation  als  melano- 

tisches  Spindelzellensarkom  erkannt  wurde.  Ein  Rezidiv  machte 

die  Iiienteration  emschliefiUch  der  Fortnabme  des  Periostes  nötig. 

Trotzdem  wuchs  der  Tumor  wieder  nnd  wucherte  in  die  Sieibbein- 

ond  StimbOhle  hinein.  Nach  einer  erneuten  Exenteration  wird  der 

Patient  jetzt  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 

Campbell-Posey  (73)  demonstriert  einen  Fall  von  SarkM 

der  Orbita  mit  üebergreifen  auf  den  Augapfel.  Die  ersten  Zeichen 

der  Geschwulst  traten  in  Form  einer  Orbitalphlegmone  bei  der 

löjährigen  Patientin  vor  etwa  einem  Jahr  auf.  Es  bestand  deut- 

liche Vortreibung  des  Bulbus  und  die  sonstigen  Zeichen  eines  Orbital- 

abszesses.  Die  Schwellung  ging  aber  allmählich  zurück  und  der 

Bolbns  bekam  seine  normale  Stellung  wieder«  nur  blieb  ein  etwas 

starrer  Blick  an  dem  erkrankten  Auge  zurttck.  Nach  einem  Jahr 

trat  die  Vortreibong  ohne  äußere  Ursache  wieder  auf  und  das  Seh- 

vermögen Terschlecbterte  sieb,  so  dafi  jetzt  auf  Grund  der  bestehenden 
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Stauungspapille  eine  Orbitalgeschwnlsfe  angenommen  werden  miifite. 

der  E  r  5  n  I  e  i  n 'sehen  Operation  zeigte  sich  eine  unregelinftfiig^ 
Masse  kleiner  rundlicher  Knoten  unterhalb  des  Sehnerven,  entlang 

dem  Boden  der  Orbita.  Da  die  Geschwulst  als  sarkomatös  anj^esehen 

wurde,  so  wurde  die  Enukleation  und  teilweise  Eviszeration  der 

Orbita  vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  proiiipt  und  zeigte  nach 

nunmehr  21  Monaten  keine  Zeichen  eines  Rezidivs. 

B  a  e  r  -  W  e  i  d  1  e  r  (3)  nalim  bei  einem  29  jährigen  Neger  wegen 

eines  vom  Bindegewebe  der  Muskehi  und  Nerven  ausgehenden  Rund- 

zeUensarkoms  die  Exenteration  der  Orbita  vor  mit  dem  Erfolge, 

daß  innerhalb  3  Jahren  kein  Rezidiv  mehr  auftrat 

Dupuy-Dutemps  (22)  demonstriert  2  Patienten,  die  er 

wegen  Tamor  orbitae  nach  der  Methode  von  Faix  operiert  hatte. 

Bei  einem  stellte  sich  ein  Jahr  später  ein  Rezidiv  ein,  der  andere 

blieb  2  Jahre  rezidivfrei. 

[G  o  1  o  w  i  n  (28)  demonstriert  ein  ca.  8  jähriges  Mädchen  mit 

linksseitigem  Orbitaltumor.  Exophthalmus.  Die  Augenbewegungen 

sind  nach  unten  und  innen  ausführbar,  nach  den  anderen  Seiten  fehlen 

sie.  Stauungspapille.  V  =  0.  Wachstum  angeblich  seit  3  Monaten. 

(Die  nachherige  Operation  ergab  Echinokokknsiysle.  Das  Seh- 

vermögen stellte  sich  zum  Teil  allmählich  wieder  her  [Sitsong  Y.  11.]) 

Femer  demonstriert  Q.  eine  33  jährige  Frau  mit  rechtsseitigem  starkes 

Exophthalmus.  Der  Tumor  greift  auf  die  Stirn  über,  zum  Teil 

fluktuierend.  Der  Knochen  scheint  auf  der  Stelle  des  Tumors  ver- 

dünnt zu  sein  (i(önt;^en).  Die  nacliherige  Operation  ergab  Sarkom 

der  Orbita.    (Sitzung  V.  1911.)  We  rucke,  Odessa]. 

P  e  r  r  e  t  (68)  berichtet  Uber  einen  jungen  Manu,  der  einen 

huhnereigroßen  perforierenden  Tumor  in  der  äußeren  Hälfte  der 

Orbita  aufwies,  der  von  Rollet  für  inoperabel  erklärt  worden 

war.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  daß  der  Tumor  die  tempo* 

rale  Orbita  ergriffen  hatte,  in  die  Qehimkapsel  und  die  flbrigoi 

Gesichtsknochen  eingewandert  war.  Der  Augapfel  selbst  war  da- 

gegen frei  von  Tumormassen.  An  den  Übrigen  Organen  wurde  nichts 

gefunden. 

H  u  g  h  Thompson  (91)  beobachtete  ein  Orbita-Endotheliom, 

das  1 1  Jahre  nach  Entfernung  eines  anderen  in  derselben  Orbita 

aufgetreten  war.  Er  hält  die  Geschwulst  nicht  für  ein  fiezidiv, 

sondern  für  einen  neuen  Tumor. 

Leenheer  (54)  zeigte  eine  Patientin  von  34  Jahren,  die  er 

vor  5  Jahren  mit  einem  damals  schon  etwa  10  Jahre  lang  bestehen- 
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^en  Epithel iom  der  Orbita  Torgestellt  hatte.  Er  hatte  die  Kr5n- 

lein'sche  Operation  ausgeführt,  doch  war  noch  immer  ein  beträcht- 
licher Exophthalraos  vorhanden.   Der  Allgemeinbefund  war  ein  guter. 

Scheinker  (89)  hat  die  Fälle  von  K  r  ö  n  1  e  i  n'scher  Opera- 

tion, die  Yor  einigen  Jahren  in  der  Berliner  Univ. -Augenklinik  ope- 

riert worden  waren,  erneut  untersucht  nnd  hat  dabei  konstatiert,  da6 

Dor  diejenigen  Fälle  einen  dauernden  Nutzen  Ton  der  Operation  hatten, 

die  nicht  als  bösartige  Gesehwtttste  anzusprechen  waren.  Die  bös- 

artigen Oeeehwillsto  haben  sämtlich  nachträglich  ezenteriert  werden 

mOssen. 

Schenk  (82)  stellt  einen  Patienten  mit  pulsierendem  Exoph- 

thalnios  vor.  Derselbe  hatte  10  Monate  früher  einen  Schlag  gegen 

den  Hinterkopf  mit  Depression  des  Knochens  erhalten.  Der  Knochen 

wurde  reseziert  und  durch  eine  Süberplatte  ersetzt.  3  Monate  später 

bekam  der  Patient  einen  weiteren  Schlag  gegen  den  Hinterkopf,  der 

ihn  l>ewu6tlos  machte*  Nach  etwa  10  Wochen  begann  das  rechte 

Auge  hervorzutreten,  woku  sich  8  Wochen  später  Schmerzen  und 

Trifaienträufebi  gesellten.  6  Monate  nach  dem  ersten  Unfall  trat  er 

in  Behandlung  der  Klinilr.  Das  rechte  Auge  war  zu  dieser  Zeit  um 

etwa  die  Hälfte  seines  Durchmessers  aus  der  Orbita  herausgetreten, 

war  unbeweglich,  schielte  nacli  anüen,  hatte  eine  erweiterte  starre 

Pupille,  starke  konjunktivale  und  ziliare  Injektion,  deutliche  Chemosis 

und  Ptosis;  dabei  bestanden  Sclimerzen  auf  der  rechten  Kopfseite. 

Ds8  Sehvermögen  betrug  '/a  des  Normalen.  Das  Hör  vermögen  war 

normal,  die  Qesichtemuskulatur  intekt.  In  der  rechten  Seite  des 

Kopfes  bestand  unangenehmes  Sausen.  Ein  Monat  nach  der  Auf- 

nahme wurde  die  Garotis  communis  unterbunden^  das  Geräusch  hörte 

sofort  auf  und  10  Ti^  später  verringerte  sich  der  Exopbthalmos 

derartig,  dafi  nur  noch  des  Auges  herausstend.  Auch  die  Stö- 

rungen des  Okulomotorius  besserten  sich  allmählich,  aber  nach  etwa 

«in^ni  Monat  traten  die  Geräusche  wieder  auf,  während  der  Exopb- 

thalmos sich  noch  mehr  verringert  hatte. 

Wilder  (98)  sah  in  einem  Falle  von  pulsierendem  £xopli- 

thalm08  sofortige  und  dauernde  Heilung  durch  die  Unterbindung 

der  Garotia  communis.  In  einem  zweiten  Falle  trat  nach  zwei  Mo- 

naten ein  Rückfall  ein,  der  durch  die  Unterbindung  der  Garotis  in- 

terna dauernd  beseitigt  wurde,  doch  trat  eine  leichte  Sprachstörung 

nnd  eine  Schwächung  des  linken  Vorderarmes  auf.  R  i  s  1  e  y  sah 

nach  der  Operation  in  einem  Falle  ausgedehnte  Blutung  im  Augen- 

inuem.  G  r  U  u  i  n  g  hat  2  mal  gute  Erfolge  gesehen  und  de  Schwei- 



526  Pathologie  mid  Tbecapie  der  Augenkrankheiten. 

n  i  t  z  hat  in  6  Fällen  dnrch  Ingahir  der  V.  opbthalmica  eine  Heilung 

erzielt.  In  einem  Falle  sah  er  allerdings  später  eine  Venenthrom- 

bose und  den  Tod  eintreten. 

In  einem  Pralle  von  Exophthalmus  tranmaticas  pulsans  führte 

Orloff  (67)  die  Unterbindung  der  Vena  ophtbalmica  unmittelbar 

vor  ihrem  Eintritt  in  die  Fissura  orbitalis  superior  nach  iemporarar 

Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  ans.  Der  Erfolg  war  noch  nach 

einem  Jahr  ein  guter. 

Frieden wald  (26)  beobachtete  einen  polslerenden Exo]ii» 

thalmos  bei  einer  20  jährigen  Negerin,  der  schon  seit  dem  14.  Lebens- 

jahr unverändert  bestanden  haben  soll.  Trotz  ausgesprochener  Pol- 

sation  war  ein  Gefäßgeräusch  nicht  hörbar. 

P  o  u  1  a  r  d  (74)  beobachtete  bei  einer  37  jähr.  Patientin,  die  das 

Opfer  eines  Automobilunfalles  (geworden  war,  das  Auftreten  eines 

epischen  Exophthalmus  pulsans. 

L  a  n  e  (52)  berichtet  über  einen  Fall  von  ExoplithaliiiOS»  der 

im  Anschluß  an  eine  Nasenfraktur  aufgetreten  war.  2  Tage  nach 

der  Yerletsung  war  bereits  ein  dentlichee  Ektropion  des  ünteilids 

sichtbar,  bedingt  durch  eine  enorme  Chemosis  der  Bindehani  Beide 

Hornhäute  waren  unbedeckt,  so  daß  eine  Kanthotomie  nötig  war. 

Die  Konjunktiva  wurde  ausgiebig  gespalten;  das  Sehvermögen,  das 

auf  beiden  Augen  auf  Vio  gesunken  war,  besserte  sich  langsam  bis 

auf  rexp.  -/n.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Iritis  und  im 

Augenhintergrunde  sah  man  eine  mächtige  Erweiterung  der  Retinal- 

venen  mit  Blutungen  um  die  Papille  herum.  Außerdem  bestanden 

die  3  Kardinalsymptome:  die  Pulsation,  das  Geräusch  und  der  Ezoph- 

thalmos.  Später  nahm  der  Exophthalmos  noch  spontan  etwas  ab, 

während  das  Oerilusch  bestehen  blieb. 

K  r  e  c  k  e  (49)  demonstriert  2  Fälle  Ton  Exophthalmoa  piüsais, 

bei  denen  er  zunächst  ohne  Erfolg  die  Resektion  der  Vena  ophtbal- 

mica versucht  liatte.  Da  beide  Male  die  Unterbindung  nicht  zum 

Ziele  führte,  so  wuich!  später  nocii  die  teilweise  Umschnürung  der 

Carotis  communis  ausgeführt  und  zwar  in  der  Weise,  daß  ein  Kat- 

gutfaden um  die  Karotis  so  weit  zusanuuengezogen  wurde,  bis  das 

Geräusch  im  Kopf  nur  noch  ganz  undeutlich  zu  hören  war.  In  dem 

einen  Falle  ist  mit  diesem  Verfahren  ToUkommene  Heilung  erzielt 

worden,  in  dem  zweiten  besteht  noch  immer  ein  beträchtlicher  pul- 

sierender Exophthalmos.  Es  wird  darum  hier  die  YoUkommene  Zu- 

schnflrung  der  Karotis  notwendig  werden,  die  sich  jetzt  ohne  Gefahr 

ausführen  lassen  wird. 
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Löwenstein  (57)  beschreibt  einen  Fall  von  intermittieren- 

dem Exophthalmus  bei  einer  Wöchnerin,  den  er  auf  orbitale  Vari- 

kosität zurückführte,  welche  durch  die  während  der  Schwangerschaft 

vergröüerte  Glandula  thyreoidea  entstanden  war.  In  diesem  Falle 

worden  die  Yenenkonvolute,  die  den  M.  obliquas  inferior  beiderseits 

Hingaben,  stumpf  gelöet  und  ezstirpiert.  In  den  nächsten  Tagen  trat 

starker  Ezophthalmos  nnd  sp&terhin  ein  Enophthahnoe  auf.  Der 

VisQB,  der  während  der  Behandlung  durch  eine  HornhautinfiltratioD 

sterk  heeintriUshtigt  war,  stieg  allmählich  wieder  auf  S  «  1. 

Hildebrand  (38)  demonstriert  einen  Fall  von  Aneurysma 

Taricosnm  der  linken  Augenhöhle  mit  deutlichen  Verwachsungen  der 

linken  Vena  Ophthalmien,  welche  einen  stark  geschlUngelten  pulsieren- 

den Tumor  auf  der  Stirn  bildete.  Das  Aneurysma  war  durch  einen 

Starz  auf  den  Kopf  mit  Basisfraktur  entstanden. 

E 1 8  c  h  n  i  g  (23)  demonstriert  einen  P^all  von  Varix  der  Orbita 

mit  intennittiereDdem  En-  mid  Exophthalinos.  Gleichzeitig  mit 

dem  Anschwellen  der  Vene  in  der  Orbita  schwoll  auch  die  der  Joch* 

bemgegend  an.  Ezetirpation  und  Eauteriaation  der  orbitalen  Varizen 

fthrfcen  zur  Beilnng. 

P  i  c  h  1  e  r  (70)  beobachtete  2  Fälle  von  Gehirnblutungen,  bei 

denen  rhythmisch  die  Augäpfel  nach  vorn  und  unten  vorgetrieben 

wurden  und  zwar  im  zeitlichen  Zusammenhang  mit  der  Atmung.  Er 

nennt  das  Phänomen  Nystagmus  protactoritis  und  bezieht  es  auf 

eine  Reizwirkung  auf  den  Nerv,  trochiearis. 

K 1  e  i  j  n ,  de  (44)  kommt  in  einer  umfangreichen  Arbeit :  Beitrag 

mr  Kenntnis  des  Zmammenlianges  von  Augen-  und  Nasenleiden 

xn  folgenden  Schlössen:  L  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen 

lind  fSr  den  Sehnerven  gefährlich.  Leichte  ophthalmologische  Ab- 

weichungen, besonders  eine  Verbreiterung  des  blinden  Fleckes  werden 

sehr  oft  angetroffen.  II.  Erkrankun<^en  der  vorderen  Nebenhöhlen 

sind  viel  weniger  gefährlich  für  den  Sehnerven.  Von  sekundären  Er- 

krankungen im  Anschluß  an  Orbitaikomplikationen  abgesehen,  ge- 

boren Optikuserkrankungen  hier  zu  den  Ausnahmen.  III.  Die  letz- 

teren sind  wohl  zu  erwarten,  wenn  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung 

dieser  vorderen  Nebenhöhlen  vorliegt.  IV.  Die  Optikuserkrankungen 

kfonen  auch  infolge  von  nicht  oder  wenig  eitrigen  Affektionen  anf- 

kreten.  Es  stellt  sich  heraus,  dafi  gerade  die  Verdickung  der  Schleim- 

hant  mit  geringer  Eiterbildung  die  meiste  Gefahr  für  den  Sehnerven 

bildet.  Im  Anschluß  hieran  gibt  K.  die  Beschreibung  eines  l  alle» 

von  Ötirnhöhleuempjera,  bei  dem  nach  der  K  ii  1  i a u'scben  Opera> 
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üon  eine  EntzOndmig  des  Sehnenren  aaftritt  K.  hält  e»  ffkr  mög- 

lich, daß  die  Operation  die  direkte  Ursache  der  Entzündung  war. 

Im  weiteren  beschreibt  er  einige  Fälle  von  Nebenliüblenerkrankunc:. 

die  bei  normalem  Fundus  eine  starke  Einengung  des  Gesichtsfeldes 

zeigten,  ferner  eioige,  die  PigmeDtverscbiebungen  in  der  Peripherie 

•aufwiesen. 

Behrens  (9)  gibt  ein  I?eferat  über  seine  persönlichen  Effth- 

rangen  hinsichtlich  der  Behandlung  der  liebenholilenerkrankmigeB. 

Unter  semen  40000  Patienten  be&nden  eich  nur  46,  die  wegen  Nehen- 

hohlen  operiert  worden.  Dayon  waren  10  Fftlle  Stirnhöhle»  9  Stin- 

hOhle  nnd  Kieferhohle,  6  Siebbeinerkrankungen,  5  Siebbein-  und 

Kieferhöhlenerkrankungen,  7  allein  Kieferhöhlenerkrankungen  und 

2  KeilbeinbiUileiicrkrankungen.  Er  hat  verhältnismäßig  wenig  Er- 

krankungen iui  fri.sclien  Stadium  gesehen,  weil  diese  meist  von  den 

Hausärzten  operiert  worden  sind.  Für  Durchleuchtung  der  Höhle 

benutzte  er  eine  3  Kerzen  starke  Lampe  mit  einem  Meerschaumzylin- 

der. Bei  der  Stimböhlenerkrankung  bevorzugt  er  die  äuiaere  Opera* 

tion,  drainiert  aber  darch  die  Nase.  Die  Nasenoperation  bcTomigfc 

er  bei  den  SiebbeinhOhlenerkrankungen,  die  besonders  ausgiebig  dann 

Torgenommen  werden  müssen,  wenn  das  Antrum  miterkrankt  ist  Ist 

dieses  allein  erkrankt,  so  greift  er  es  Tom  AWeolarfortsatK  ans  an. 

Keilbeinhöhlenerkrankungen  erfordern  die  radikale  Operation.  Das 

wichtigste  bei  den  Operationen  ist  die  genaue  Kenntnis  der  Anatomie, 

vollendete  Teclmik  und  sclinellc  Anpassung  an  die  so  häufig  vorkom- 

menden anomalen  Verhältnisse.  In  der  Nacbbebaudlung  ist  eine 

Drainage  dringend  nötig. 

B  r  a  w  1  y  (14)  weist  darauf  hin,  daß  die  Besiehangen  zwischen 

Nagen*  und  Augenleiden  immer  klarer  zutage  treten,  je  mehr  wir 

lernen,  auf  die  wichtigsten  diagnostischen  Punkte  zu  achten.  As- 

thenopische  Beschwerden  sind  häufig  bedingt  durch  Erkrankungen  der 

Nebenhöhlen,  teilweise  reflektorischer  Natur,  teilweise  infolge  toxischer 

Prozesse.  Von  den  vielen  Beziehungen  der  Gesichtsfeldanonialien 

bleibt  als  wirklicli  wertvoll  nur  das  zentrale  und  perizentrale  Skotom 

und  die  Vergröfjerung  des  l)lin(ien  Fleckes  übrig.  Oedeme  der  Lider 

sind  häufig  die  Folgen  von  Infektionen  der  Stirn-  und  vorderen  Sieb- 

beinhöhlen.  Dieses  hat  die  Eigentümlichkeit,  bei  Tage,  wenn  die 

2«irkulation  besser  ist,  geringer  zu  sein  als  am  Morgen,  y.  d.  HoeTe 

hat  die  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes,  die  er  als  peripapiUftres 

Skotom  bezeichnet,  als  eines  der  frühesten  Symptome  von  Erkran* 

kungen  der  hinteren  Nebenhohlen  beschrieben.    Als  unterstützende 
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(HagncMÜsehe  Metiioden  kommen  die  Röntgenstrahlen  und  die  Dareh- 

lenehtang  in  Betracht.  Die  Siehhein-  nnd  KeilheinhOhlen  sind  viel 

biofiger  erkrankt,  als  man  im  allgemeinen  denkt  nnd  sie  sind  häu- 

figer die  Ursachen  von  okularen  Störungen,  als  die  Erkrankungen  der 

Stim-  und  Oberkieferhöhlen. 

Re  b  er  (75)  spricht  über  die  durch  NebenhohlenerkranknnRen 

bedingte  Veränderung  der  Orbita.  Alle  Arten  extra-  und  intra- 

okularer Erkrankungen  können  durch  eitrige  und  nichteitrige  Er* 

krankungen  der  Nebenhöhlen  bedingt  sein.  Oft  wird  erst  bei  wieder- 

holten Untersuchungen  seitens  des  Bhinologen  der  Zusammenhang 

swischen  den  beiden  Krankheiten  konstatiert.  Ein  Angenfall  yon 

sieht  ganz  deutlicher  Aetiologie  kann  nicht  als  yoll  untersucht  gel- 

ten, wenn  Nebenhöhlenerkrankungen  nicht  mit  Sicherheit  als  ausge- 

schlossen gelten  können. 

Bryan  (15)  gibt  ein  Referat  über  die  Beziehungen  zwisclien 

den  Erkrankungen  des  Auges  und  denen  der  Nebenhöhlen  und  ist 

der  Ansicht,  dais  die  konservative  Methode  in  den  meisten  Fällen 

mm  Ziele  führt;  erst  wenn  dieser  Weg  keine  Hilfe  bringt,  möge 

num  sich  zu  radikalen  Maiänahmen  bereit  finden.  In  der  Diskussion 

so  diesem  Vortrag  weist  de  Schweinitz  auf  die  Wichtigkeit  des 

peripapillären  Skotoms  hin  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 

Pbioomen,  das  er  als  episklerales  Oedem  bezeichne  Wie  das  fluch- 

tige Oedem  der  Lider  kommt  es  und  geht  es  nnd  unterscheidet  sich 

von  der  gewöhnlichen  Episkleritis  in  der  tieferen  Lage  der  erweiter- 

ten und  geschlängelten  Gpfaüe  und  in  der  Verbindung  mit  heftigen 

Kopfschmerzen.  Diese  Antiille  kiuinen  manchmal  wochen-  selbst 

monatelang  fortbleiben,  sie  können  auch  mit  Stchungen  des  Sehver- 

mögens verknüpft  sein,  die  auf  ein  begleitendes  Oedem  des  Hom- 

haukepithels  zu  beziehen  sind,  welches  seinerseits  Aebnlichkeit  hat 

mit  den  Homhauterscheinungen  nach  ttbermäßtgem  Kokaingebrauch. 

Diese  Erscheinungen  können  allen  anderen  lange  Zeit  Torausgehen. 

In  einer  Arbeit  «Ueber  die  Diagnose  und  Therapie  der  zu  orbi- 

talen Symptomen  f&hrenden  Nasennebenhölileiierkrankong'  faßt 

Onodi  (66)  diejenigen  Symptome  zusammen,  die  am  Auge  und  der 

Orbita  als  die  Folgeerscheinungen  einer  manifesten  oder  latenten 

Nebenhöhlenerkrankung  zu  betrachten  sind  und  beleuchtet  in  kriti- 

acber  Weise  ihre  Verwertbarkeit  für  die  Diagnostik  nnd  Therapie. 

Hillitzer  (39)  bespricht  den  £influß  der  Ent/.ündunt^en  der 

HlMBiiebenhöhlen  auf  den  Sehnenren  und  betont,  daß  man  hierbei 

•«be  Zuflucht  zur  Diagnose  durch  Ausschluß  anderer  Erkranknngs- 

J«kiMbOTf«hft  f.  Ophtbalmologi«.  XtU.  IMl.  34 
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möglichkeiten  (Vergiftungen,  nervöse  Ursachen,  Syphilis,  Diabetes  etc.) 

nehmen  mtlsse.  Sehr  häufig  ließen  sicli  die  Erkrankungen  der  Nasen- 

nebeiiliühlen  rhinologisch  nicht  feststellen.  Als  sonstige  Hilfsmittel 

zur  Diagnose  fülirt  er  an  die  Röntgenuntersuchung,  die  Nasentimbres 

der  Stimme,  Zunahme  der  Kopfschmerzen  nach  einem  Spritzversach, 

Perkussion  der  Nebenhöhlen  von  der  Mundhöhle  ans  sam  Nachw«i§ 

von  Schmershaftigkeit. 

Im  Anschluß  an  einen  einsehlägifren  Fall  erliebt  P  i  f  f  1  (71)  di» 

Forderung,  dafi  jeder  Fall  von  retrobnibärer  Neoritis  rhinobgiieb 

untersucht  werden  mttsae  und  daß  bei  negativem  Befunde  der  Na» 

und  ibrer  Nebenhöhlen  die  Untersuchung  mehrfach  wiederholt  and 

mit  :illen  Hilfsmitteln  planmäiiig  ausgeführt  werden  müsse,  bis  die 

Diagnose  sieber  steht. 

Gyergyai  (31)  hat  eine  Lampe  konstruiert,  die  in  den  Nasen- 

rachenraum oder  in  die  Nase  eingeführt  werden  kann  und  denselben 

Untersuchungszwecken  wie  die  üertzell- Lampe  dient,  aber  erheblich 

billiger  als  diese  ist.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  rechtwinklig 

gebogenen  Rohre,  in  welchem  sieb  die  elektrische  Leitung  befindet 

An  dem  gebogenen  Ende  ist  die  Lampe  angebracht 

Die  Arbeit  D  a  n  n  e  h  l's  (.'0)  ist  ein  Referat  Aber  die  bekannten 

Beziehungen  swiscben  den  Nasen-  und  Augenerknokaiigeii. 

Cunningharo  (18)  bespricht  die  Augensyniptome,  soweit  sie 

durch  Nasenerkraiikungeu  bedingt  sind  und  fordert  bei  allen  Äugen- 

leiden mit  unklarer  Aetiologie  eine  genaue  Untersuchung  der  Nase 

und  ihrer  Nebenbüblen. 

Beck  (6)  gibt  ein  lleferat  Ober  die  Beziehungen  der  Erkiaa- 

kungen  der  Nebenhöhlen  zu  denen  des  Auges. 

W  e  a  Y  e  r  (97)  weist  in  einem  Vortrage  auf  die  Beiiehungsii 

zwischen  den  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Auges  hin, 

M  a  n  a  s  s  e  (tiO)  spricht  unter  Demonstration  von  8  Fillen  Ober 

die  orbitalen  imd  zerebralen  Komplikationen  bei  akuten  NebenhOhlei- 

eiternngen. 

Ein  Patient  von  de  Kidder  (78)  und  Jauquet  (78)  mit 

einer  doppelseitigen  Rrkrankung  sämtlicher  Sinus  starb  unmittel- 

bar nach  der  Operation.  Die  Autopsie  zeigte  das  Bestehen  einer 

Meningitis. 

[Bei  einem  28jähr.  Mann  fand  M  y  g  i  n  d  (64)  leichte  Infiltra- 

tion und  Empfindlichkeit  der  lieg,  frontalis  und  des  oberen  Augen- 

lides, der  Bulbus  war  leicht  nach  unten  disloziert  und  es  fand  sich  eine 

Parese  des  Rect.  sup.,  dagegen  sozusagen  nicbta  Abnormes  in 
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CaTum  nasi.  Bei  der  Resektion  der  Sin.  frontal,  fand  sich  die 

Sehleimhaut  überall  polypoid  degeneriert,  die  ganze  Kavität  fal- 

lend, sowie  Granulationsmassen,  die  die  Wand  sowohl  nach  oben  zur 

DIl^^  als  auch  nach  unten  zur  Orbita  perforiert  hatten.  Der  Ductus 

naio-frontalis  war  geschlossen.   Der  Verlauf  war  gUnstig. 

Henning  Rönne]. 

Schwenk  (84)  demonsfariert  eme  Fran  mit  Erkrankung  der 

Stinphöhle,  die  schon  mehrere  Jahre  bestand  und  die  das  Auge  nach 

miten  aaswftrto  Yerdr&ngt  hatte.  Nach  einem  oberflftchlichen  Ein* 

schnitt  drang  eine  dicke  schleimige  eitrige  Masse  ans  der  StimhOble 

heraus.    Kurettenient  und  Drainage  brachten  eine  schnelle  Heilung. 

Halle  (32)  hat  einen  Fall  von  Dakrozystitls,  der  mit  Sieb- 

beinhöhlenempyem  kompliziert  war,  von  der  Nase  her  erfolgreich 

operiert. 

Kuhnt  (51)  bat  vor  2  Monaten  bei  einer  Patientin  in  einer 

Sitzung  beide  sehr  grofien  Stirnhöhlen  nach  seiner  Metbode  operierti 

ohne  daß  eine  Einsenkung  zurOckgeblieben  wSre. 

Anläßlieb  der  Trepanation  einer  Stirnhöhle  fand  Snegireff 

(86)  folgende  Ver&ndenmgen:  FibrOse  Polyp^  mit  chronischer  Ent- 

iflndnng  des  Konjunktivaigewebes,  mit  knOcbemer  Umwandlung. 

Marschik  (61)  stellte  eine  28 jähr.  Frau  vor,  bei  der  er 

einen  Tumor  der  Stirnhöhle  entfernt  hat.  Am  3.  Tage  nach  der 

Operation  trat  Meningitis  mit  beginnender  Neuritis  N.  optici  auf:  unter 

ürotropinbehandluni;  besserten  sich  die  Symptome.  Während  des 

HeilungsTeriaufes  wurde  ein  kirschengroßes  Stflck  des  Qehims  aus- 

gestoßen. 

Bei  den  vom  Siebbein  ausgehenden  Makoiolcn  der  Orbita  wen- 

det Axenfeld  (2)  folgendes  Verfahren  an:  Zunächst  wird  eine 

Kommunikation  der  Siebbeinsellen  mit  der  Nase  durch  breite  Eröff- 

mmg  derselben  nach  Resektion  der  mittleren  Muschel  hergestellt. 

Der  Tumor  kollabiert  dann  in  sieh  und  es  kommt  nicht  zu  entstel- 

lenden Narben,  zu  einer  Schädigung  des  Trochlearis  oder  zu  Rezi- 

difen.  Nur  bei  Mukozelen,  die  von  der  Stirnliöhle  ausgehen,  er- 

scheint die  Eröffnung  von  vorn  her  unvermeidlich,  obgleich  man  auch 

zunächst  einen  Versuch  wagen  sollte,  die  Afifektion  endonasal 

anzugreifen.  Zum  Schluß  erwähnt  A.  noch  einen  Fall  von  starker 

Ektasie  des  Tränensackes  mit  Ezophthalmos,  der  durch  endonasale 

Erftttnung  des  Siebbeins  cur  Heilung  kam. 

Dowling  (21)  mpfiehlt  die  Untersuchung  der  yorderen  Eth- 

moidalgegend  in  allen  Fällen  von  Asthenopie,  die  sieb  nicht  durch 
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QlSser  beseitigen  l&fit ;  ancb  bei  reudmerender  Iritis,  bei  einfacbem 

Olaukom,  bei  Epipbora,  flberbaapt  bei  allen  cbroniscben  Angenleideii, 

bei  denen  der  Ziliarkörper  eine  Rolle  spielt,  sollte  man  hm  Fehlen 

einer  allcrenieineii  Ursache  die  Siebbeinzelleil  untersuchen  lassen. 

Hüuiiu;  ist  durch  Abtragung  der  iijpertiophischen  mittleren  Muschel 

eine  schnelle  Heilung  zu  erzielen. 

Mc.  M  i  1 1  a  n  (62)  beschreibt  eine  Mukozele  der  Siebbeinzellen, 

die  zunächst  den  Eindruck  eines  aufwärts  verlagerten  Tränensacket 

machte,  doch  konnte  keine  FlOangkeit  aus  dem  Tränenröbrchen  heraus- 

gepreßt werden.  Bei  der  Ezstirpntion  des  vermeintlichen  Sackes 

sich  eine  Oeffnnng  nach  dem  Siebbein  zu,  welche  in  die  polypös  Te^ 

änderten  SiebbeinzeUen  führte.  Bemerkenswert  an  dem  Fall  wsr, 

dafi  der  Nasenbefund  vollkommen  normal  war. 

S  k  i  1  1  er  n  (85)  bespricht  dif  Verhältnisse  der  Siebbeinerkraii- 

kun^  zur  Augenhöhle.  Die  Zirkulation  und  nervösen  Verhiiltnisse 

sind  derartig,  daß  sie  einer  Infektion  von  der  Schleimhaut  der  Sieb- 

beinhöhle den  Weg  zur  Orbita  bereiten.  Unter  folgenden  Bedingun- 

gen erkrankt  die  Siebbeinhöhle:  Polypöse  Hypertrophie  und  Polypen, 

offene  und  geschlossene  Empyeme,  Wucherung  mit  Eiterung,  Make- 

zelen  und  bösartige  Gleschwfilste.  Die  Infektion  breitet  sich  doick 

mechanischen  Druck,  Kontinuität,  Eontakt  und  auf  dem  Wege  der 

Blutung  der  Ljniphgefäfie  aus  (Toxämie).  Wenn  die  Infektion  dsi 

Periost  der  Orbita  erreicht,  so  sind  zwei  Dinge  möglich:  Wenn  der 

infektiöse  Prozeß  nicht  ungewöhnlich  virulent  ist.  so  wirkt  das  Periost 

als  Schranke  nnd  verhindert  die  Perforation  und  führt  die  eitri»;e 

Sekretion  entlang  dem  Knochen,  bis  er  schlielälich  durch  das  Unter- 

lid nach  außen  tritt.  Ist  bei  schwerer  Infektion  das  Periost  nicht 

imstande,  ein  Fortschreiten  aufzuhalten,  so  entzündet  sich  der  Orbital- 

inhalt sehr  schnell  in  Form  einer  Orbitalphlegmone  nnd  Terwandeli 

das  Orbitalgewebe  schnell  in  eine  große  eitrige  Masse,  so  dafi  meistens 

der  völlige  Verlust  des  Auges  die  Folge  ist.  Wenn  sich  die  Ent- 

zflndung  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  ausbreitet,  so  hat  man  swsi 

Entzündungsherde,  die  ohne  deutliche  Verbindung  miteinander  sind. 

Der  eine  ursjirüngliche  Herd  in  der  Siebbeinhöhle,  der  andere  sekun- 

däre in  irgend  einem  Teil  der  Orbita.  Gewöhnlich  tritt  zu  dieser  Art 

der  Ausbreitung  dr/ch  die  Blutgefäüe  späterhin  die  durch  direkten 

Kontakt.  Selbst  bei  bösartigen  Geschwülsten  kann  die  Ausbreitung 

durch  die  Zirkulation  nicht  gerade  sehr  deutlich  sein,  wenn  man  die 

aufierordentiicbe  Dflnnheit  der  trennenden  Partie  in  BerQcksichtigang 

zieht. 

Digitized  by  Google 



Bitonoig  der  Kettbeinhftlil«. 
588 

Oorser  (16)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Erblindung  nach 

AuskntsuDg  der  Siebbeinhölile.  Während  der  Operation  erblindete 

der  Patient  plötxlich  auf  der  operierten  Seite,  gleichzeitig  begann 

das  Auge  henrorsatreten,  speziell  in  der  Gegend  des  Unterlids.  Da 

die  Dia^oiose  anf  eine  Blutung  in  die  Orbita  gestellt  wurde,  so  wurde 

eine  Inzision  durch  das  Unterlid  gegenüber  dem  unteren  Orbitalrand 

gemacht.  Doch  wurde  kein  Blut  in  der  Wunde  gefunden.  Erst 

als  man  mit  einem  Instrument  in  die  Tiefe  der  Orbita  u^e^^enUber  den 

hinteren  Siebbeinzellen  ging,  trat  eine  deutliche  Blutung  in  die  Nase 

auf.  Sogleich  wurde  das  Sehvermögen  besser  und  die  Stellung  des 

Bulbus  normal.  Der  Fall  weist  darauf  hin,  daß  man  bei  Ausräu« 

mang  der  hinteren  Siebbeinzellen  mit  der  nötigen  Vorsicht  Yorgehen 

mufi. 

Ojessing  (27)  beobachtete  in  einem  Fall  von  Erkrankung 

der  hinteren  SIebbelnselleii  eine  Vergröfierung  des  blinden  Fleckes. 

Später  fand  er  auch  mehrere  konzentrisch  verlaufende  Ringskotome 

und  totale  Farbenblindheit.  Auch  nachher,  als  das  Sehvermögen 

stieg,  war  die  Vergrüüerung  des  blinden  Fleckes  und  die  Ring- 

skotome noch  nachweisbar. 

Van  der  H  o  e  v  e  (40)  hat  in  fast  allen  Fällen  von  Erkrankungen 

der  hinteren  Nebenhöhlen  eine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes 

gefunden  und  weist  darauf  hin,  daß  bei  der  retrobulbären  Neuritis 

dss  papillomakulftre  Bündel,  sowie  die  peripapüUren  Fasern  fOr 

sich  allein  erkranken  können  resp.  längere  Zeit  vor  den  anderen. 

Auch  bei  der  sympatbischen  Ophthalmie  können  diese  Bflndel  ergriffen 

werden  und  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  diese  Verbftltnisse  an 

untersuchen,  weil  dieses  vSymptom,  wenn  es  Öfters  gefunden  würde, 

für  die  Prognose  und  Therapie  der  sympathischen  Entzündung  von 

größter  Bedeutung  sein  könnte. 

fBe  n  j  a  ni  i  n  s  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Mukozele  der  rech- 

ten Keilbeinhöhle,  welcher  jahrelang  anfallsweise  zu  Exophthalmos 

des  rechten  Auges,  zu  vorübergehender  Lähmung  verschiedener  Augen- 

muskeln und  zu  einem  Anfange  einer  Sehnefvenatrophie  geführt 

hatte.  Schonte,  Amsterdam]* 

Hett  (37)  und  Henderson  (37)  beschreiben  einen  Fall  von 

Kenritls  reArobnllNiris  mit  Terengung  der  Hase  bei  intakten 

Nebenhöhlen,  der  zur  schnellen  Heilung  gelangte,  nachdem  das 

vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  entfernt  worden  war. 

Stevenson  (87)  und  D  i  g  h  t  o  n  (87)  bringen  die  Kran- 

kengeschichte eines  62  jähr.  Mannes,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an 
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ein  traumatisches  Uornhautgeschwür  eine  Panophthalmie  einstellte. 

4  Tage  nach  Entfernung  des  rechten  Augapfels  trat  der  Tod  unter  deo 

Zeichen  einer  eitrigen  Meningitis  ein.  Wie  sich  bei  der  Sektion  er- 

gab, war  die  Augenhöhle  selbst  frei  ?on  Enisflndnng,  dagegen  wies 

die  rechte  KeilteinhSUe  Zeichen  einer  alten  chronischen  Eiterung  anf. 

Das  Periost  und  die  Schleimhaut  fehlten  Töllig  und  die  hinten 

knOeheme  Wand  war  Töllig  zerstört,  no  daß  eine  fireie  Verbindung 

mit  der  Basis  cerebri  bestand.  iiu  mikroskopischen  Präparat  des 

Eiters  konnte  man  Aktinomyzestaden  nacii weisen.  Die  Enukleation 

kann  also  nicht,  wie  man  vermuten  könnte,  die  Ursache  der  Meningitis 

gewesen  sein,  vielmehr  virar  die  Eiterung  der  Keilbeinböble,  die  bei 

Kttckenlage  des  Patienten  die  hintere  Keiibeinwand  usurierte,  ab 

dieee  anzusehen. 

Baum  garten  (5)  hat  in  einer  Anzahl  von  F&Uen  akuter  E^ 

krankungen  der  Augen*  in  denen  der  Augenarzt  an  eine  ErkrukuDg 

der  Nasennebenhöhlen  dachte,  die  KellMnlidhle  eröffnet  oder  du 

vordere  mittlere  Muschelende  abgetragen  und  zwar  mit  gutem  Erfolg 

in  Fällen  von  Papillitis,  Exophthalmos,  Kopfschmerzen,  Paresen  etc.. 

ohne  daß  die  Nebenböhlen  oder  die  Nase  nachweisbar  erkrankt  waren. 

Thost  (92)  zeigte  einen  35 jähr.  Patienten,  der  vor  12  .Jahren 

Lues  akquiriert  hatte.  Es  bestand  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des 

Nasenskelettes.  Im  Februar  1910  plötzliche  Erblindung  rechtB, 

14  Tage  später  links.  Im  Röntgenbild  sieht  man  die  Konturen  im 

Keilbeinkörpers,  also  auch  der  Sella  tnrcica  stark  Terwiseht,  an  Stell» 

der  Kellbelilhölile  selbst  eine  diffus  getrabte  Region.  Völlige  Atro- 

phie beider  Sehnerven. 

G  o  u  1  d  e  n  (30)  beschreibt  2  Fälle  von  Augenentzündungen,  be- 

dingt durch  eine  Yom  Munde  ausgehende  Sepsis.  Der  eine  Fall 

betrifft  einen  31  jähr.  Mann,  der  16  Monate  vorher  eine  Entzünduni^ 

in  beiden  Kniej^elenken  gehabt  hat.  Da  der  Arzt  eine  Sepsis  annahm 

und  er  die  Zahnkaries  fand,  so  sandte  er  den  Patienten  zu  seinem 

Zahnarzt,  der  ihm  sämtliche  Zähne  extrahierte  und  ihn  nach  einigen 

Monaten  mit  einem  kfinstlichen  Gebifi  ausstattete.  Später  bekam  dtr 

Patient  eine  starke  Röte  seines  rechten  Auges,  die  als  Iritis  erkannt 

wurde.  Unter  seinem  kfinstlichen  Qebifi  zeigten  sich  noch  einig» 

eiternde  ZahnstOmpfe,  nach  deren  Entfernung  die  Iritis  beträcbtlieli 

besser  wurde.  —  Der  andere  B'all  betraf  einen  29  jiihr.  Mann,  ä«r 

eine  doppelseitige  Iridozyklitis  hatte,  die  als  tul)erkulö8er  Natur 

angesehen  wurde.  Da  er  ebenfalls  kariöse  Zähne  hatte,  so  wurden 

dieselben  entfernt,  worauf  eine  namhafte  Verbesserung  in  seinem 
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Befinden  eintrat.  —  In  einem  dritten  Falle  kam  es  nach  einer 

Zahnextraktion  zu  einer  allgemeinen  Septikämie,  die  zu  einer  Pan- 

ophthalmie  des  rechten  Auges  führte.  Bevor  das  Auge  entfernt  wer- 

den konnte,  starb  der  Patient. 

[In  einem  wie  nahen  Verhältms  der  Tenon'sche  Raum  mit  der 

Chorioidea  steht,  beweisen  wiederum  die  2  Fülle,  mit  denen  Lurje 

<59)  uns  bekannt  macht.  1.  Seröse  TenoDitis.  Die  einsigen  Sym- 

ptome, die  Ii.  bei  seinem  83  jähr.  Pai.  fand,  waren  ziegelrote  Verfar* 

bnng  der  Konjonktiva  und  leichte  hellgelbe  Ghemose;  dabei  war  das 

Seh?erm9gen  0,4—0,5  bei  ToUstftndig  negativem  Augenhintergrund- 

befimd.  Vorher  Y  =  1,0  (bewieeen!),  kein  Beweglich  keitadefekt. 

Allmühlich  traten  Hornhauttrübungen  ein,  die  Che ni ose  nahm  zu 

V=  0,2.  Nach  5  Monaten  Verschwinden  der  Chemose,  nach  weiteren. 

2  Va  Monaten  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Neuritis  N.  optici,  V  =  0,08. 

Antiluetische  Kur.  Später  Heilung.  V  =  0,6—0,7.  2.  Der  zweite 

Fall,  eine  eitrige  Tenonitis,  verlief,  wie  alle  eitnVen  Fälle,  sehr 

schwer  und  endete  mit  Panophthalmie  und  Phthisb  bulbi.  Ursache 

lafluemta.   Der  Patient  war  ein  Kollege. 

Tachietjitkow  (95)  Tersuchte  experimentell  eine  aeröee 

Teftonitls  herronsumfen.  In  10  Versuchen  injizierte  er  TerpentanOl, 

Snblimat,  Jodtinktur  und  Kantharidentinktur  in  den  Tenon'schen 

Raum.  Nur  in  2  erhielt  T.  tenonitis'ähnliche  Erscheinungen  und  zwar 

nach  Injektion  von  Terpentin,  die  anderen  Fälle  heilten  aus.  Histo- 

logisch fand  T.  in  diesen  Fällen  eine  tiefe  Injektion  des  retrobulbären 

Gewebes,  des  oberen  Lides,  der  oberflächlichen  Schichten  der  Sklera 

und  zum  Teil  der  Muskeln.  W  e  r  n  c  k  e]. 

3.  Krankheiten  der  Tränenorgane. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  C.  Adam,  Assistent  der  Kg\, 

Universltäts-Augenklinik  Berlin. 

1*)  Artnaignac,  Un  moyen  simple  poor  Ikeiliter  le  eathdtärisme  des  Toies 
lacrymales  dans  les  cas  de  r^tröcissement  tite  prononoö.    GUnique  Opliit. 

p.  356  et  Recueil  d'Opht.  p.  167. 
A  u  b  a  r  e  t ,   Radiograpbie  des  Toies  lacrymales.   Joara.  de  m^d.  de 

Bordeaux.   Nr.  15. 

3*)  A  X  c  n  f  c  l  d  ,  Die  Exstirpation  der  palpebralen  Tränendrüse.    KÜn.  Mo- 
natsbl.  f.  Augcnheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  345. 

4*) Bergemann,  Ueber  Tränenstörangen  und  ihre  Behandlang.  Berlin. 

*    kttn.  Wodwniolir.  8.  1728. 

uigui^uü  üy  Google 



630 Pathologie  imd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

ö*)Bonslgnorio,  Des  Tari6Us  de  lamoiement.  Ophtalmologie  pioTiMiafe 
1.  Jan.  1911. 

6*)Bribak,  KlmiBche  imd  mikroBkopiflche  Beitr&ge  snr  Hftiilifl^cit)  lowie 
snr  IHagnote  mnd  Tlietapie  der  Mneancktaberkulose.   Klin.  HonatiU.  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  747. 

7*)Cassiniatii,  Double  dacryocystite  cong^nitale  puruloite  et  qoelqiiM 
considcrations  sur  son  Ätiologie.    Clinique  Opht.  p.  417. 

8*)  D  e  j  0  u  a  n  y ,  Du  traitement  des  dacryocystite».    Gax.  des  üöp.  ̂ r.  IW, 

p.  1567. 

9)  F  a  g  e ,  De  la  dacryocystite  des  uouveaun^s.   (Soc.  frany.  d'opht.).  Archir. 

d'Opht.  p.  468. 

10)  Fernandez,  Abuso  del  cateterismo  de)  canal  nasal.    Anales  de  OfUlm. 
xm.  ixtBL  8. 

ll*)For8mark,  Von  der  Dakryoaysto-rbinostomie.   Sits.-Ber.  d.  aehwed. 
angenftrstl.  Ver.  Stockholm.  Beilage  Hygiea. 

18*)  Freeland  Fergns,  Tieatment  of  la«srymal  eappnrative  diseaie.  Ophth. 
Review,  p.  231. 

13*)  Fr  Icker,   Zur  Exstirpation  der  lidyrftnendrBfle.    Klin.  Honatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  351. 

14*)  — .  Nochmals  zur  Exstirpation  der  Lidtränendrüse.    Ebd.  Bd.  II.  S.  327. 

lö*j  F  r  0  m  a  K  e  t ,  Traitement  de  la  dacryocystite  tuberculeuse.    (öoci^te  de 

ra6d.  et  de  chirurg.  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  158. 

16*)  Q  o  1  d  s  e  t  h ,    Treatment  uf  dacryocystitis.    Ophthalmology.    Vol.  VII. 

p.  223. 

17*)0riffitli,  Some  lacrimal  cases.    Ophth.  Beriew.  p.  67. 

18*)Uarmann,  Epiphora  after  ezciaion  of  lacrimal  sae.   Opbtli.  BeTiew. 

p.  826. 

19*)HenderBon,  Relation  of  lacrimal  fosaa  to  cthmoidal  ceUs.  Ibid. 

p.  352. 

20*)  He  Tb  borg,  Eitrige  Tritncnlciden.    (Aentl.  Verein  an  EneB-Biihr). 
Berlin,  klin.  Wochenscbr.  S.  2276. 

21*)  H  i  g  g  e  n  s  .  A  case  of  dacryocystorhinottomy.    (OpliUi.  Society  of  the 
United  Kingd.).    Ophth.  Review.  ]».  95. 

22*)  J  u  c  q  s  ,  Sur  le  traitement  des  troubies  excreteurs  des  voies  lacxymalea. 
Clinique  Opht.  p.  1, 

23*)  Judin,  Glandula  lacrymalis  mobilis.    (Ophth.  Ges.  Odessa  6.  Sept.  IUI  I  i. 
Wettn.  Ophth.  p.  943. 

24*)Kascht8cheJew,  Binige  FlUe  Ton  elektrolytiacher  Behandlnng  der 
Trftnenwege.   Wratachehn.  Westnik.  p.  57. 

25*)  Lawry  f  Acute  dacryo(9«titi8  dae  to  tbe  pnenmococcos  in  a  child  seven 
years  of  age.   Ophthalmoscope.  p.  412. 

26*)Lidgard,  (Jn  cas  de  sporotiichooe  du  caaalicnle  lacrymaL  Recoeil 

d'Opht.  p.  123. 

27*)MHckay,  Penicillium  glaucnm  from  thc  R.  inferior  canaliculus  causing 

epiphora.    Transact.  of  thc  Ophth.  Society  of  the  Tiiit    Kinj^d.  p.  219. 

28*)  M  o  r  a  X  ,  Sporotrichose  primitive  da  sac  lacrymal.  Aunal.  d'OcuÜst.  T. 
CXLV.  p.  49. 

29*)  0  n  0  d  i ,  Die  Beziehungen  der  Isase  und  ̂ Nebenhöhlen  zu  den  tränen*lr 
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leitenden  Organen  und  die  rhinoloj^ischc  Behandlung  der  letzteren.  (Ber. 

ü.  d.  VII.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Ges.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  86. 

30*)  0  8 1  w  a  1 1 ,  Traitement  de  robstruction  des  voies  lacrymales  et  de  ses 

Miites  par  le  drainage  4  Taide  dtebeveanz  de  fils.  ArchiT.  d*Opbt  XXXI. 

p.  204. 

30a*)  — ,  Le  drainage  ä  demenre  des  voies  laoiyinales.   (Congrte  de  la  soc. 

frao«.  d*oplit).   Becaeil  d*Opbt.  p.  178. 
31)  P  e  r  r  o  d ,  Sui  tnmoii  dd  saooo  lagrimale.   Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  518. 

32*) Pinoy  et  Morax,   Note  snr  les  concr^tions  des  roies  lacrymales. 

(Soc.  d'Opht.  de  Paris).    Recueil  d'Opht.  p.  122. 

33*)  P  0  k  r  0  w  s  k  y  ,  Ein  Fall  von  Trünensackpolyp.    Russki  Wratsrh.  p.  9,')0. 

34*)  — ,   Ein  Fall  von  isolierter  Blennorrhoe  und  /.ystischer  Erweiterung  des 
oberen  Tränenkanälchens.    Westn.  Ophth.  p.  41)4. 

35*j  P  u  1 1  0  c  k ,  The  trcatnient  of  chronic  dacryocystitis.    (Brit.  Med.  Assoc). 
Ophth.  Record.  p.  G34. 

36*)  P  0 1  y  4  k ,  Ueber  dai  ErOifoeD  des  Dactns  nasolaorymalis  im  Yorderen 

Teile  des  mittleieo  Nasenganges.   (Ber.  11.  d.  VII.  Vers.  d.  nngar.  Ophtii. 

Ges.).   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVn.  8.  92. 

37*)  Priestley  Smith,  The  ose  of  laeiymal  styles.  Ophth.  Review,  p.  257. 

38*) Reis,  Kongenitale  Tränensackblennorrhoe  bei  Neugeborenem.  (Polnisdi). 
Sitzungsber.  der  Lemberger  Aerztegesellschaft.  XYJl.  Sitzung. 

39*)  Rollet,  Tubeccolosi  delle  vie  lacrimali.   La  Clinica  oculistica.  Anno 

XII.  p.  77ß. 

40*)  — ,  Tnbercalose  des  voies  lacrymales.  (Congr^  de  la  soc.  frany.  d'Opht.)« 

Recueil  d'Opht.  p.  169. 

41*)  Rosenthal,  Demonstration  einer  Patientin  mit  isolierter  Blennorrhoe 

des  oberen  Tränenkanälchens.  (Mosk.  augenärztl.  Ges.  27.  Sept.  Ii)  11). 

Klin.  Monatsbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  L.  S.  351. 

48*) Salus,  Erfahrungen  Uber  TotPs  Bakryozysto-rhinostomie.  Klln.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  54. 

43*)  Sa Is mann,  Streptotriehie  des  TrIaenrOhrehens.  (Ophth.  Oesellsch.  in 

Wien).   Zdtsehr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  4S9. 

44*)  Sny  d  acker ,  Zu  dem  Artikel  des  A.  t.  Liebormann  jun.:  Die 

Durchspülung  des  Tränensackes  und  Tränennasenkanals  zu  diagnostischem 

Zweck  im  Septemberheft  1910  dieser  Zeitschrift.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. XLIX.  B.l.  I.  S.  217. 

45*)  T  h  0  m  s  0  n  ,  (Jn  dacryops.    Ophthalnioscope.  p.  396. 

46*jTörök,  Uebir  die  Dakryozystorhinostoniie  (Toti'sche  Operation). 
(Ungarisch).   Szenieszet  1.  S.  1. 

46»)—,  Dacryocysto-Rhinostomia  (Toti's  Operation).  ArcbiT  f.  AagenheiUr. 
LXVm.  S.  425  und  LXIX.  8.  214. 

47*)Tollert,  Ueber  Brosio  conjunctivae  infolge  Bindringens  einer  Zilie  in 
das  obere  TrinenrShrchen  und  Aber  latente  Zilien  im  TrttnenrOhrchen. 

Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  L  S.  509. 

48*)Weayer,  Daciyo-Cystitis.  (Jackson  County  Med.  Society  —  Bye,  Bar, 

Nosc  and  Throat  section).    Ophth.  Record.   1912.    p.  36. 

4d*)  W  i  g  ü  d  s  k  y  ,  Karzinom  der  Tränendrüse.  (Petersb.  ophth.  Oes.  4.  Febr. 

1910).    Westn.  Ophth.  1911.  p.  245. 

Digitized  by  Google 



538 
Pathologie  und  iherapiü  der  Augenkrankheiten. 

bO*)  W  i  r  t  z  ,   Erfahrungen  mit  der  Dauerdrainage  des  Träneukanals  nach 

Köster.   Woehemclir.  f.  Therapie  v.  Hygione  ä.  AofM.  Kr. 

An  der  Uand  einiger  Fälle  bespricht  Cassimatis  (7)  die 

Aetiologie  der  angeborenen  Dakrjroiystitiay  die  er  mit  aaf  einen 

Verschluß  der  unteren  Oeffnung  des  Tranennaeenkanals  durch  die  Cru- 

Teilhier'sehe  Klappe  oder  Epithelienmasse  besieht  oder  sie  ila 
Narbenbttdung  infolge  kongenitaler  Lues  anspricht 

Weaver  (48)  demonstriert  ein  6  Monate  altes  Kind  mit  einer 

Dakryozystitis,  dem  beide  Tränensäcke  unter  Allgemein anäätbesie 

geöffnet  worden  waren. 

[R  e  i  s  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  linksseitiger  kongenitaler 

Tränensackblennorrhoe  bei  einem  Neugeborenen.  Die  bakteriolo- 

gische Untersuchung  konstatierte  im  Eiter  die  Existenz  des  Stapbj- 

loGOOCUS  und  Bacterium  coli.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  diese 

Tribiensackblennorrhoe  leicht  mit  Konjanktivalblennorrhoe  ▼erwechselt 

und  demgemftfi  unrationell  behandelt  werden  kann.  Machek]. 

Onodi  (29)  geht  zunächst  auf  einige  anatomische  Einzelheiten  in 

den  Beziehungen  zwischen  Nase  und  Nebenhöhlen  zu  den  tr&nen- 

ableitendeu  Organen  ein  und  bespricht  dann  die  in  Betracht  kom- 

menden rhinologischen  Methoden  zur  Behandlung  der  Tränenleiden. 

£r  faßt  die  Indikation  zu  diesen  in  folgendem  zusammen:  1.  Die 

Methode  nach  Toti  und  die  Implantationsmodiiikation  nach  t.  Blas- 

k  o  V  i  c  z  sind  in  solchen  Fällen  auszuführen,  wo  mit  der  Hinderung 

der  Trftnenableitnng  die  Erweiterung  des  Ti^ensackes  Torhandsn 

ist  2.  Wo  die  Erweiterung  des  Tränensackes  fehlt,  ist  zur  Be- 

seitigung der  Stenose  des  Tränenganges  die  endonasale  Fenster- 

resektion  des  Tränenganges  oberhalb  der  unteren  Muscheln  indiziert; 

auf  diese  Weise  kann  die  untere  Stenose  ungestört  bestehen,  die 

obere  Stenose  wird  beseitigt.  3.  Die  Methode  von  v.  Eiken,  die 

Eröffnung  des  Tränennasenkanals  durch  die  Kieferhöhle,  ist  indiziert 

bei  Kieferhöhlenempyemen  oder  in  Fällen  von  sehr  ausgedehnten 

Stenosen,  wo  einerseits  Voroperationen  (Entfernung  der  Muschel- 

hypertrophien,  Leisten,  Verbiegongen  der  Nasenscheidewand)  notwen- 

dig sind  und  wo  andererseits  eine  Destruktion  der  knöchernen  Wsad 

des  Tiünenganges  Torhanden  ist 

Bonsignorio  (5)  unterscheidet  2  Arten  von  Epiphon:  eine 

solche  bei  freien  Tränenwegen  und  eine  solche  bei  verlegten  Trinen- 

wegen. Im  letzteren  Falle  findet  man  das  Tränen  in  Verbindung 

mit  einer  einfachen  Konjunktivitis;  im  ersteren  Falle  sind  nervöse 

Störungen  die  Ursache.    Es  ist  fast  regelmäßig  einseitig  und  unbe- 
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ständig.  In  3  Fällen  konnte  nur  durch  Entfernung  der  Tränendrüse 

eine  Heilung  erzielt  werden. 

Zur  Dia^ostik  von  Kanalstcnosen  geht  Snyd  acker  (44) 

in  der  Weise  vor,  daß  er  Protargol  in  das  Tränenröhrchen  einspritzt. 

Ist  der  Tränennasenkanal  durchgängig,  so  macht  sich  die  Anwesenheit 

des  Protargol  in  der  Nase  durch  braune  Färbung  des  Schleimes  ohne 

weitecB  geltend,  fließt  das  Protargol  nicht  in  die  Nase,  so  ist  die 

Flage,  ob  die  Stenose  hftatig  oder  knöchern  ist ;  ist  sie  häntig,  so  wird 

ae  beim  Einspritzen  von  Kokain- Adrenalin  zurfick gehen,  im  andern 

FaUe  bestehen  bleiben. 

Dejouany  (8)  hat  die  Beobtichtung  gemacht,  daß  bei  der 

Einstellung  zum  Militär  zahlreiche  junge  Leute  Erkrankungen  des 

Tränenkanals  au t wiesen.  In  einem  sehr  interessanten  Referat  be- 

spricht er  die  verschiedenen  therapeutischen  Methoden,  Erweiterung, 

Katheterisation,  Ausspülung,  Ezstirpation  und  gibt  die  Indikation  fOr 

den  jeweiligen  FalL 

▲nbar  et  (2)  demonstriert  eine  Reihe  Bdntgeiibilder  de«  Trinen- 

Sackes  die  er  nach  Injektion  Ton  wismutfaaltigem  Paraffin  erhalten 

bstte.  Die  Bilder  liefern  eine  ganz  genaue  Auskunft  Ober  die  Lo- 

kalisation der  Strikturen,  die  Deformation  der  Wege,  die  Ausdehnung 

des  Sackes  etc. 

Der  V^ortrag  Bergemann's  (4)  ist  ein  Referat  Uber  die  Tra- 
Beostörangen  und  ihre  Behandlung. 

Henderson  (19)  entfernte  bei  einer  Patientin  den  Tränen« 

8ack  und  eröffnete  dabei  die  Siebbeinzellen»  aus  der  eine  schleimig 

eitrige  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Durch  Drainage  in  die  Nase  hinein 

wurde  das  Leiden  beseitigt 

Dnncan  Lawrie  (25)  beschreibt  eine  akute Dakrjoiystltls 

bei  emem  7  jfthrigen  Kinde,  die  durch  Pneumokokken  bedingt  war. 

Bei  einem  Patienten,  der  ill)er  ständiges  FremdkörpergefHh! 

klagte,  wurde  von  Vollert  (47)  eine  Erosion  der  Konjunktiva 

konstatiert,  die  bedingt  war  durch  das  Reiben  einer  Zilie,  welche  im 

oberen  Tränenröhrchen  sali.  Ein  kräftiger  Wasserstrahl  mittels 

der  A  h  n  e  l'schen  Spritze  vom  unteren  Tränenröhrchen  aus  beför- 

derte den  Störenfried  aus  eeinem  Schlupfwinkel. 

Bosenthal  (41)  demonstrierte  einen  Patienten  mit  isolierter 

Blannorrhoe  des  oberen  Tr&nenkanftlehens.  Dasselbe  war  er- 

Wflitsfi  und  geschwollen.  Auf  Druck  entleerte  sich  Eiter,  der  mas- 

senhafte Staphylokokken  und  Streptokokken,  aber  keine  Aktinomj- 
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zeskeime  enthielt.  Aus  Tränensack  und  unterem  Ti&ienkanälcben  war 

nichts  ausdrückbar. 

M  a  c  k  a  y  (27)  beschreibt  einen  F'all  von  Epiphora,  der  bedinf^ 

war  durch  eine  Ansiedelung  des  Peniciliam  glaucnm  im  unteren 

Tränenröhrcben. 

Morax  (28)  fand  als  Ursache  einer  Dakryozystitis  mit  Ab- 

szefi  in  der  Umgebung  des  Sackes  das  Sporotricliiuii  BearmanL 

Pinoy  (32)  und  Morax  (32)  fanden  in  den  TrSnenwegea 

Eonkremente,  welche  einen  bandförmigen  anaeroben  Pilz  und  eben 

anaeroben  Gram-negativen  Kokkns  enthielten.  In  einem  andern  Falle 

wurde  der  Streptothrix  Förster!  gefunden. 

Bei  einer  20jähr.  Patienten  hörte  trotz  Exstirpiition  des  Sackes 

die  Eiterung  aus  den  Tränenröhrcben  nicht  auf.  B  i  s  h  o  p  Har- 

man  (18)  erkannte  als  Ursache  der  Eiterung  eine  Erkrankung  des 

oberen  Tränenröhrcbens,  er  spaltete  dasselbe  und  erzielte  dadurch 

völlige  Heilung. 

Salzmann  (45)  £and  bei  einer  SOjftbr.  Frau  als  Ursache  tod 

Tribientrftufeln  Konkremente  in  den  unteren  Tränenröhrcben,  die  aus 

zosammeiigeballteB  Fadenpllzen  bestanden. 

Li^gard  (26)  fand  im  Tränenröhrcben  den  Streptothrix 

Försteri. 

Rollet  (40)  faßt  die  Ergebnisse  einer  Arbeit  .,üeber  die  Tu- 

berkulose der  Tränenwege**  in  folgendem  zusammen:  1.  die  Tuber- 

kulose der  Tränenwege  ist  charakterisiert  durch  die  infektiösen  Ver- 

änderungen, hervorgerufen  durch  den  Koch'schen  Tuberkelbazillos. 

Diese  Tuberkulose  ist  eine  der  letzten,  die  in  das  Bereich  des  Augeo* 

arztes  getreten  ist  Lange  Zeit  war  sie  unbekannt,  y«  Geisas, 

wie  Maitrezan  haben  mal  die  Karies  und  das  f ungöse  TrSnensack- 

geschwtlr  kauterisieri  Erst  seit  A  n  e  1  s  Zeiten  bat  man  die  TrSaen- 

sackfistel  der  skrofulösen  Kinder  untersucht  und  behandelt.  Aber 

erst  in  unsern  Tagen  spricht  man  von  einer  Tuberkulose  des  Tränen- 

sackes. 2.  Diese  Aflektion  tritt  unter  dem  EinfluLi  verschiedener  Ur- 

sachen auf :  Heredität,  sonstige  tuberkulöse  Erscheinungen,  Lupus, 

Gelenkerkrankungen.  Die  Erkrankung  hndet  sich  häufiger  beim  weib- 

lichen, als  beim  männlichen  Geschlecht,  und  häufiger  beim  Erwach- 

senen als  bei  Kindern.  Während  das  Durchschnittsalter  der  gewöhn- 

lichen Trinendrasenerkrankungen  57  Jahre  beträgt,  ist  das  Alter  der 

mit  tuberkulösen  Tränensackerkrankungen  Behafteten  durchschnittlich 

19  Jahre.  Die  Erkrankung  tritt  entweder  primär  oder  sekundär  auf; 

die  primäre  Tuberkulose  entwickelt  sich  isoliert  obue  Beteiligung  der 
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benachbarten  Teile,  als  da  sind:  Ange,  KonjnnlftiYa,  Haut,  Nase.  Sie 

kann  bei  einem  im  übrigen  darcbaus  gesunden  Organismus  auftreten 

und  findet  sich  im  Gegenteil  Terhftltnismäßig  selten  bei  Patienten 

mit  Lungenphtliise.  Die  sekundäre  Tuberkulose  hat  ihren  Pri- 

miirherd  meist  in  der  Nase,  oder  «jelit  von  einem  Lupus  der  Haut, 

seltener  von  einer  Affektion  der  Konjunktiva  oder  der  Knochen  aus. 

3.  Man  unterscheidet  4  hauptsächliche  klinische  Formen :  a)  den 

fttogöseu  Tumor  des  Tränensackes,  der  eine  solide  pastöse,  nicht 

zarfickdrängbare  Geschwulst  bildet^  ans  der  sich  beim  Druck  kein 

Eiter  entleeren  laßt  Diese  Form  stellt  eine  nicht  eiternde  Ttiber- 

koloee  dar.  b)  Das  Tranen  kann  neben  Tiden  anderen  Ursachen  auch 

ihre  Ursache  in  einer  tuberkulösen  Stenose  des  Tränennasenkanals 

haben,  c)  Die  Eiterung  des  Tränensackes,  chronische  Dakryozystitis 

ohne  Ausdehnung  des  Sackes,  kalte  Abszesse,  verkäste  und  vereiterte 

Geschwülste,  d)  Die  Tuberkulose  der  Uino;el)unir  des  Tränensackes, 

die  Prä-  und  Perizystitis,  die  tuberkulöse  Fistel,  das  tuberkulöse 

Geschwür,  der  kalte  Abszeü,  die  Ostitis.  Die  Peri-  und  Präzystitis 

läüt  die  Tränenwege  selbst  im  allgemeinen  in  Ruhe.  Es  können 

ferscbiedene  Komplikationen  auftreten,  als  du  sind :  1.  entzündliche 

Komplikationen,  Eiterungen,  Phlegmonen;  2.  Tuberkulose  deijenigen 

Drosen,  die  im  Zusammenhang  mit  den  Trftnenwegen  stehen,  eine 

TerhSltnismäfiig  häufige  Beobachtung;  3.  allerdings  selten,  Erkran- 

kongen  der  Konjunktiva,  der  Kornea,  der  Nase  und  der  Haut; 

4.  Tuberkulose  an  entfernteren  Körperstellen,  wie  in  den  Lunchen, 

werden  nur  ganz  ausnahmsweise  berichtet.  Unter  dem  Mikroskop 

bemerkt  man  follikuläre  Veränderungen  in  der  submukösen  aden- 

oiden Schicht.  Man  findet  auch  epitheloide-  und  Kiesenzellen. 

Die  Diagnose  wird  entweder  klinisch  oder  mikroskopisch  gestellt. 

Zunächst  müssen  die  verschiedenen  Ursachen,  die  das  Tränen  be- 

dingen, auch  die  mannigfachen  anderen  Erkrankungen,  die  die  Affek- 

tum  des  Tr9nennasenkanals  Teranlassen,  anschlössen  werden.  Am 

wichtigsten  ist  die  histologische  Untersuchung  und  der  Nachweis 

der  Bazillen  im  Eiter  und  im  Oewebe.  Auch  die  Uebertragung  auf 

Meerschweinchen,  die  Tuberkulininjektion  und  die  Seroreaktion  sind 

ausgezeichnete  Methoden.  Die  Prognose  dieser  Affektion  ist  immer 

bedenklich,  während  viele  andere  Beol)ac]itungen  zeigen,  dalä  sie  eine 

relativ  harmlose  Erkrankung  ist.  zeigen  viele  andere  doch  ein  häu- 

üges  Kezidivieren.  Die  Hauptsache  ist  die  lokale  Behandlung:  Aus- 

waschung, Katheterisation,  methodische  Exstirpation  und  die  An- 
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Wendung  des  Thermokanters,  welche  je  nach  der  Eigenart  des  FiUm 

angewendet  werden  mtlssen. 

Bribak  (6)  konnte  aus  einer  Reibe  von  16  Tränensäcken, 

die  im  Laufe  der  letzten  2  Jabre  wegen  Dakryozystitis  in  der  Frei- 

burger Augenklinik  exstirpiert  worden  waren  und  nicht  als  tuber- 

kuloseverdächtig  gehalten  waren,  in  2  Fällen  sicher  Tuberkulose 

feststellen.  £r  schließt  daraas,  da£  die  Taberkulose  des  Tränensackes 

viel  öfters  Torkommi,  als  man  im  allgemeinen  annimmt ;  sie  kaon 

die  euuDge  nachweisbare,  resp.  bei  dem  betr.  Patienten  Torhandene 

taberknlOse  Erscheinnng  sein;  B.  erfordert  deshalb  eine  genaue  mi- 

kroskopische üntersnchnng  aller  exstirpierten  Sicke.  Als  tnber- 

kuloseverdächtig  hält  er  die  Fälle,  bei  denen  das  Tränensacksekret 

die  gewölinlichen  Eitererreger  nicht  zeigt.  Aus8chlag<;ebend  bei 

manchen  Fällen  in  der  klinisciien  Diagnose  ist  in  erster  Reihe  der 

von  A  X  e  n  f  e  1  d  hervorgehobene  Symptomenkomplex:  Eine  tei^n^ 

elastische  leichte  Resistenz,  die  nicht  auf  Druck  verschwindet  trotz 

vorhandener  £piphora  und  gleichzeitig  TOrhandene  Dnrchspfilbarkeit 

Von  besonderem  diagnostischen  Wert  hält  er  die  Taberknlinreaktk» 

nur  dann,  wenn  eine  lokale  Reaktion  anftritt.  Eine  frfibieitige  Dia- 

gnose, bevor  die  Granolationswocbenungen  in  das  benachbarte  Gebiet 

dnrch gebrochen  sind,  ist  deshalb  besonders  wünschenswert,  weil  die 

vollständige  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  verl)ältnismäßi? 

leicht  ausgeführt  werden  kann.  Als  therapeutische  Maßnahme  kommt 

nur  die  Exstirpation  in  toto  in  Betracht.  Heilung  durch  Tuberkulin 

oder  sonstige  medikamentöse  Behandlung  ist  zwar  nicht  unmöglich, 

gehört  aber  zu  den  Seltenheiten.  Zur  möglichst  vollständigen  Entfernung 

des  Tränensackes  ist  ein  relativ  grofier  Hantschnitt  nötig  und  eine 

genaue  vollständige  Extraktion  der  sich  im  Ductus  nasolaoiTmalis  fin- 

denden Granulationswucherungen  und  eine  Ausbrennung  der  gansen 

WundhOhle  mittels  Galvanokauters. 

[Rollet  (39)  hat  in  der  Societe  francaise  d'ophtalmologie  einen 
Vortrag  über  die  Tuberknlose  der  Tränenwege  gehalten.  V  e  r  f. 

bespriclit  nach  einem  kurzen  historisciien  Rückblick  die  verschiedenen 

klinischen  Symptome  der  Tuberkulose  des  Tränensackes,  sowie  die 

wichtigsten  Formen  dieser  Erkrankung.  Zum  Schlüsse  behandelt 

er  die  Prognose  und  die  Therapie.  Oblath.  Trieste]. 

Nach  Operation  einer  tnberkoldsen  Dftkryosjrätiüs  tamponierte 

Fromaget  (15)  die  Wundhöhle  mit  einem  Gemisch  von  Jodoform, 

Walrat  und  SesamöL  Er  will  nach  Ablauf  von  3  Wochen  völlige 

Heilung  gesehen  haben. 
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Heßberg  (20)  hai  bei  eitrigen  Trftnenleiden,  die  durch 

lUberkniOM  bedingt  waren,  gnte  Erfolge  von  Tnberlmlin  gesehen. 

[Der  55j8hr.  Patient  Ton  Pokrowsky  (34)  litt  an  chronischem 

Trachom ;  seit  2  Jahren  Tumor  im  inneren  Lidwinhel.   P.  fand  den 

oberen  Träueukaual  rechts  erweitert,  der  Inhalt  Weü  sich  weder 

zum  Aupfe,  noch  zur  Nase  entleeren.  Der  Tränensack  und  das 

untere  Kanälchen  normal.  Exstirpation.  Bei  der  Operation  entleerte 

sich  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  Die  histologische  Untersuchung  er- 

gab zum  Tränenpnnkt  hin  geschichtetes  Plattenepithel,  das  übrige^ 

Zjlinderepithel. 

Pokrowsky  (33)  fand  bei  der  ISzstirpation  eines  ektatischen 

MlieBflackM  einen  Polypen,  der  von  der  inneren  Wand  des  Sackes 

leinen  Ausgang  genommen  hatte.  Der  Polyp,  8  X  4,5  X  3,5  mm 

groß,  gehört  auch  seiner  histologischen  Struktur  nach  zu  den  typi- 

schen Polypen.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Gold  seth  (16)  teilt  die  Dakryozystitis  in  die  katarrhalische 

und  eine  eitrige  Form  und  diese  wieder  in  eine  akute  und  chroni- 

sche ein.  Die  katarrhalische  Dakryozystitis  im  akuten  Stadium  wird 

am  besten  Yon  der  Nase  aus  behandelt.  Im  chronischen  Stadium 

wird  der  untere  Tri&nenpnnkt  erweitert  und  der  Sack  mit  warmer 

Borsftnrelösong  ansgespOlt,  yorher  ist  es  aber  gut,  einige  Tropfen 

Adrenalin  einzuspritzen.  Sonden  sollten  nur  als  letztes  Hilfsmittel 

dienen.  Die  eitrige  Dakryozystitis  soll  anf&nglicb  mit  warmen  Kom- 

pressen behandelt  werden,  die  später  durch  kalte  Umschläge  ersetzt 

werden.  Wichtig  ist  auch  die  Nasenbehandlung.  Der  Eiter  soll  oft 

aus  dem  Sack  ausgedruckt  und  das  Auge  alle  4  Stunden  mit  einer 

Ipromi  Iiigen  Ozyzyanatlösung  ausgespült  werden.  Bildet  sich  ein  Al)szel3, 

80  ma6  dieser  gespalten  und  drainiert  werden,  nachher,  wenn  die  Kot- 

zQDdungserscheinungen  Torüber  sind,  soll  der  Sack  entfernt  werden. 

Dabei  ist  es  Torteilbaft,  Yor  der  Exstirpation  einige  Tropfen  einer 

1  %  Losung  Ton  Pyoktanin  in  den  Kanal  einzuspritzen,  weil  dadurch 

der  Sack  sich  durch  seine  blaue  Farbe  besser  abhebt. 

Bei  der  Behandlung  der  Störungen  in  den  Trftnenwegen  yer- 

dammt  J  o  c  q  u  s  (22)  die  Inzision  des  Kanälchens  und  den  Gebrauch 

von  dicken  Sonden.  Nach  seiner  Meinun^^  ist  es  sehr  selten,  daß 

die  Stenose  in  dem  nasalen  Kanal  liegt  und  ist  es  deshall)  unnötig, 

die  Katheterisatioo  vorzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  von  ein- 

facher Epiphora  spielt  die  Muskulatur  des  Kanals  (H  o  r  n  e  r'scher 

Muskel)  die  Hauptrolle.  Seine  Parese  manifestiert  sich  durch  Aus- 

wftrtskrfimmung  des  unteren  TriUienpOnktchens.   Die  Therapie  m 
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diesem  Falle  ist  sehr  einfach.  Es  genOgfc,  mit  einem  GalTanokanter 

eine  vertikale  Kauterisation  der  Schleimfaant  Tom  Tränen  pUnktcben 

bis  zur  Tiefe  des  konjunktivalen  Sackes  zu  machen.    Diese  Form 

findet  sich  vor  allem  bei  älteren  Personen.  Bei  jüngeren  Personen 

ist  das  Tränen  häiifiirer  durch  eine  Kontraktur  der  Sphinkterfasern 

des  M.  Horneri  verursacht.  Die  Behandlung  besteht  in  diesem  Falle 

in  Erweiterung  des  unteren  Kanälchens  mit  Hilfe  einer  koniscben 

Sonde.  Sobald  ee  eine  katarrhalische  Absonderung  des  Sackes  «rjbt 

und  die  Tränen  auch  nach  Erweiterung  des  Kanaliknlus  nicht  sb- 

fliefien,  ist  es  nötig,  die  Katheterisation  Torznnehmen.  Wenn  der 

Sack  erweitert  ist,  so  eröffnet  ihn  J.  und  nimmt  die  Katheteri- 

sation durch  den  Sack  Tor  und  behandelt  seine  Schleimhaut  mit 

Chlorzink. 

[K  a  s  c  h  t  s  c  h  e  j  e  w  (24)  hält  die  elektrolytische  Behand- 

lung der  Tränenwege  nach  L  a  g  r  a  n  e .  C  Ii  a  b  h  n  e  i  x  .  Lotin 

u.  a.  für  sehr  beachtenswert.  K.  hat  sie  in  einigen  Fällen  mit  gutem 

Erfolg  ausgeführt.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Priestley  Smith  (37)  empfiehlt  den  Gebraach  von  Dauer- 

aonden.  Er  erweitert  zunftchst  das  untere  Tränenpflnktchen  mit 

dem  N ettleship'schen  Dilatator  und  injiziert  dann  mit  einer 
Spritze,  deren  Ansatz  wie  eine  Sonde  gekrflmmt  ist,  einige  Tropfen 

Kokain-Adrenalin  in  das  Tränen  röhrchen;  dann  legt  er  ein  Wattebiaeeb- 

chen  mit  der  gleichen  Flüssigkeit  getränkt  in  den  inneren  Lidwinkel 

und  läßt  die  Augen  2 — 3  Minuten  darüber  schließen;  hierauf  schlitzt 

er  das  Tränenröhrchen  ;  dann  wird  der  Spritzenansatz  in  den  Sack 

vorgeschoben  und  ohne  Gewalt  wieder  injiziert;  in  dem  Miüie  wie 

die  Schleimhaut  des  Kanals  abschwillt  wird  die  Spritze  immer  weiter 

Torgeschoben  und  auf  diese  Weise  der  ganze  Kanal  anästhesiert.  Hier- 

auf wird  er  mit  irgend  einer  FlOssigkeit  ausgespflhlt  und  nun  statt 

der  Spritze  eine  in  Vaselin  getauchte  Zinksonde  eingeschoben  und 

Ober  einem  Schielhaken  oben  abgebogen.  Sie  gibt  dann  das  Modell 

für  die  Silbersonde  ab,  die  an  ihrer  Stelle  nachher  entsprechend  fif^ 

bogen  eingeführt  wird.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Sonde  auf 

dem  Nasenboden  aufstölit  und  daß  ihr  ol>pres  Ende  die  Hornhaut 

auch  bei  starker  Innenwendung  nicht  berülirt.  Sie  bleibt  dann  Wo- 

chen bis  Monate  liegen  und  wird  nur  zeitweilig  zwecks  Heinijjnng 

entfernt.  Zu  Hause  werden  dann  Zink  mit  Adrenalin  für  den  Binde- 

hautsack  und  Bor-Schnupfpul?er  fQr  die  Nase  gebraucht. 

Armaignac  (1)  empfiehlt  zu  Erleichterung  des  Katheterls- 

mns  der  Triaenwege  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  3— 4  Tropen 
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sterilisierten  Olivenöls  in  die  Tränen  wege  zu  injizieren  und  gleich- 

sntig  aaf  die  vordere  Wand  des  Tränensackes  einen  kleinen  Druck 

aosrafiben,  damit  das  Ocl  in  den  Trftnenkanal  eindringen  kann. 

Pollock  (85)  ist  der  Ansicht,  daß  in  der  Privatpraxis  das 

Darehspfileii  des  i?ribi6n8aekes  hei  Dakryozystitis  meist  zum  Er- 

folge führt,  während  diese  Methode  hei  den  klinischen  Patienten 

meist  deshalb  ungenügend  ist,  weil  das  Leiden  schon  länger  besteht. 

Wirtz  (50)  empfiehlt  die  Danerfadendrainage  nach  Kost  er. 

die  selbst  in  den  Füllen,  die  vergeblich  mit  andern  Methoden  be- 

handelt wurden,  gute  Resultate  ergebe. 

0  s  t  w  a  1  d  (30)  bespricht  die  Drainage  der  Tränenwege  und 

sehüeüt  folgendermaßen:  In  allen  Fällen  von  Tränenträufeln,  Dakryo- 

zystitis, Tränenfisteln,  in  denen  die  Behandlung  mit  Bo  wmann'scher  Sonde 
and  antiseptischen  Einspritzungen  im  Verlaufe  einer  Woche  nicht 

zum  Ziele  führen,  ist  Dauer-Drainage  die  indizierte  Operation.  Be- 

sonders in  den  Fällen  mit  fibröser  Verengerung  des  Kanals,  mit 

oder  ohne  Beteiligung  der  knöcliernen  Wandung  führt  die  Dauer- 

drainage.  1  oder  2  Monate  hindurch  fortgesetzt,  zu  einer  bleibenden 

Durchgängigkeit.  Bei  Kindern,  wo  die  Sondierung  ohne  Narkose 

gro^n  Schwierigkeiten  begegnet,  ist  die  Dauerdrainage  eine  ausge- 

zeichnete Metbode,  sie  wirkt  schneller,  sicherer  und  vermeidet  die 

wiederholte  Sehmerzhaftigkeit 

Polyäk  (36)  operierte  einen  Fall  von  Trineimekeitenuig  in 

der  Weise,  dafi  er  zunächst  his  zur  Striktur  eine  Sonde  von  dem 

Trinenröhrchen  aus  einschob  und  dann  mit  einem  8  mm  breiten 

Messer  im  mittleren  Nasengang  bis  auf  die  eingeschobene  Sonde 

loameißelte ;  diese  wurde  dann  zurückgezogen,  der  Duktus  ganz 

eröffnet  und  der  dadurch  entstandene  Lappen  mit  dem  Konchotoni 

abgetragen;  sofort  entleerte  sich  der  Eiter  aus  diesen  Oeffnungen 

und  sistierte  vollkommen. 

Higgens  (21)  wendete  die  Dakryozystorhinostomfe  in 

mehreren  Fällen  an,  konnte  sich  jedoch  nicht  von  dem  angeblichen 

Vorteil  der  Operation  ttherzeugen. 

[FoTsmark  (11)  hat  in  80  Fällen  die  D«krya«ystorliiii08toilile 

gemacht,  einmal  nach  Toti,  in  den  übrigen  Fällen  in  folgender 

Weise:  Freilegung  der  Innenwand  des  Tränensackes,  Isolierung  des 

unteren  Teiles  und  Abtrennung  mit  der  Schere  so  weit  unten  als 

möglich.  Eröffnung  des  Os  lacrimale  mit  Meißel  bis  zur  Crista  und 

der  Nasenschleimhaut  mit  der  Schere.  Abschneiden  des  Tränen- 

asckes  unten  mit  der  Schere,  und  zwar  schräg  von  unten-aufien 

Jakntb0rtabC  f.  Ophlhalnologl«.  XLII.  Itll.  85 
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nach  oben-mnen  so,  dafi  die  untere  Oeffnung  so  groß  wie  möglicfa 

wird.  Fiziening  des  unieren  Endes  des  abgetrennten  Sackes  io  der 

KnochenOffnung  dnreh  eine  Fadensdilinga,  welche  von  der  unteres 

Kante  der  Aofienwand  des  Sackes  durch  die  Nase  heransgeiogen 

nnd  anf  der  Wan^e  fixiert  wird.  IMe  unmittelbare  Wirkung  der 

Operation  scheint  im  großen  und  ganzen  genügend;  ein  gutes  End- 

resultat nacii  länt^erer  Zeit  wurde  aber  nur  in  50%  der  Fälle  er- 

reicht. In  zwei  Fällen,  wo  später  wegen  Dakryozystitis  ein  erneuter 

Eingriff  gemacht  wurde,  fand  F.  das  untere  Ende  des  Tränensacke» 

geschlossett«  die  Oeffnnng  ins  Os  lacrimale  aber  gut  erhalten.  In 

vielen  Ton  den  Fällen,  wo  ein  gOnstiges  Resultat  nicht  erradit 

trnrde,  war  die  Knochenöilnung  von  Tomherein  m  klein  gemacht 

worden.  Fiits  Ask]. 

Salus  (42)  beschreibt  die  Erfahrungen  der  Prager  Aogsn* 

klinik  Aber  Toti's  Dakryozystorlilnostoniie  und  hält  die  OpersÜott 

für  eine  sehr  wc-rtvolle  Erweiterung  der  Tlierapie  der  Tränensack- 

leiden. Keine  andere  operative  Methode  biete  so  hohe  Chancen  be- 

zQtflich  der  Erhaltung  bezw.  Wiederherstellung  der  spontanen  Tränen- 

abfuhr. Voraussetzung  iür  ein  vollkommenes  Resultat  ist  exakte 

technische  Ausführung  und  strikte  Beobachtung  der  Kontraindikationen. 

Diese  bestehen  vor  allem  in  dem  Vorhandensein  geschlitater  Röhreben 

und  in  dem  Bestehen  der  chronischen  nnd  progressiven  AffsktxMMa 

der  Nasenschleimhaui 

[In  dem  New>Tork  Ophthalmie  and  Aund  Institute  habe  mss 

wie  Török  (46)  berichtet,  9  Fälle  mit  der  Toti'schen  Methode 

operiert.  Hinsichtlich  der  Tränenableitung  war  der  Erfolg  in  6  Fällen 

vollkommen,  in  2  Fällen  hat  V  e  r  f  eine  mildere  Epiphora  beob- 

achtet, in  1  Falle  gab  es  zwar  keine  Eiterung,  doch  war  die  Epiphora 

ziemlich  stark.  Seioer  Meinung  ist  die  Toti'sche  Operation  in 

jeder  Uinsicbt  besser,  als  die  anderen  bisher  gebrauchten  Verfahica. 

Imre  jun.]. 

Preeland  Fergus  (12)  ist  der  Ansicht,  daß  die  TriM- 

drftMO  wenig  mit  der  normalen  Berieaelnng  des  Auges  an  ton  hst, 

sie  tritt  nur  dann  in  T&tigkeit,  wenn  irgendwelche  Reise,  sei  es 

psv(  lii-clier,  sei  es  mechanischer  Natur,  auf  sie  einwirken.  Die  jje- 

wOiuiIiche  Herieselimg  des  Auges  wird  bfMlin<;t  durch  Drüsen,  die  im 

Oheren  Teil  der  Hinterfläche  der  Lider  liegen,  den  soj^en.  Krause'schfii 

Diüsen.  Wenn  eine  Tränensackeiterung  jahrelang  hindurch  ein  be- 

trüchtliciies  Trän  enträufeln  veriirsacht  hat,  so  kann  in  den  meisten 

Fällen  dieses  aufhören,  sobald  der  ursächliche  Ueiz  beseitigt  wird. 
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Li  wenigen  Fftllen  bleibt  das  TiftnenMofeln  bestehen  mid  kann 

durch  Entfernung  der  TrftnendrOsen  leicht  beseitigt  werden. 

Um  die  palpebrale  Tränendrüse  zu  exstirpieren,  geht  A  x  e  n- 

feld  (3)  in  folgender  Weise  vor:  Durch  zwei  doppelzinki^e  stumpfe 

Haken,  die  am  Canthus  externus  angreifen,  legt  er  das  Gebiet  der 

palpebralen  Drtise  frei,  ergreift  dann  ganz  oberflächlich  die  Binde- 

btnt  und  schneidet  sie  an.  Wenn  so  die  Drflse  sichtbar  wird,  fafit 

er  sie  mit  der  Pinzette  und  präpariert  sie  mit  der  Schere  frei. 

Fricker  (14)  empfieUt,  van  das  Operationsfeld  bei  der  £z8tir- 

paüon  der  LidtrftnendrfllM  recht  flbersiehtlich  zu  machen,  die  An- 

legung einer  Fadenscblinge,  die  er  2 — 8  mm  Tom  oberen  Rand  des 

Tirsos  entfernt  dorck  das  Oberlid  führt  und  weist  daranf  hin,  daß 

in  der  Zimmermann'sehen  Klinik  die  Ezstirpation  des  Tränensackes 

regelmäßig  mit  einer  Ezstirpation  der  Tränendrüse  verbunden  wird. 

üm  das  Herausquellen  der  Tränendrüse  bei  der  Operation  der- 

selben zu  erleichtem,  legt  Fricker  (13)  nach  dem  Vorgang  von 

Zimmermann  einen  Faden  durch  das  Oberlid  und  zieht  damit  das 

AngjB  nach  oben  innen.  Anf  diese  Weise  wölbt  sich  die  Tränen- 

drüse sehr  gut  hervor  und  kann  dann  mit  der  Schere  bequem 

beianspriipariert  werden. 

Griffith  (17)  beschreibt  einige  Falle  Ton  Trtaendrttseii- 

«rkmkmgMl  nnd  swar  einen  Abssefi  der  DrOse,  eine  residivierende 

Entsfindong  derselben  mit  Beteiligung  der  Iris,  einen  kalten  Abszeß, 

eine  Hypertrophie,  eine  subakute  EntzQndung,  eine  traumatische 

Zyste  und  eine  Dislokation  derselben. 

Thomson- (45)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Dakryops  bei 

einem  7Vajäbr.  Knaben  und  sielit  als  Ursache  der  Geschwulst  eine 

zjstische  Erweiterung  eines  oder  mehrerer  Aasführungsgänge  der 

Haupt-  oder  akzessorischen  Tränendrüsen  an. 

[Einen  Tumor  der  Orbita  erhielt  Wigodsky  (49)  nach 

der  Resektion  nach  Kri^nlein.  Der  Patioit  war  87  Jahre  alt,  der 

Tomor  erwies  sich  als  Kanlnom  der  TrinendrftBO. 

Jüdin  (23)  demonstriert  einen  jungen  Mann,  bei  welchem  er 

als  zufälligen  Befund  beiderseits  tiberallhin  bewefltehe  Trftnen- 

drösen  fand:  die  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  auL;eboren.  —  Nach 

später  erfolgter  Operation  ergab  die  makroskopische  Untersuchung 

zjttische  Degeneration  der  DrUse.  W  e  r  u  c  k  e,  Odessaj. 

35*
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4«  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  KSIIner,  Assistent  der  Kgl. 

Universitäts-Aug:enklinik  Berlin. 

1*)  Alexander,  Schwere  Yakzineinfektion  dos  Auges.   (AentL  VecoB  is 
Nürnberg).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  ]\m. 

2*)  — ,  Ein  weiterer  Fall  von  Vakzineerkrankuug  des  Auges.    Ebd.  S.  209:i. 

3*)  B  a  (•  b ,    1.    Ektropium    des  Unterlides.    2.  Karzinom   des  inneren  Lid- 

wini^els.    (Aerztl.  Verein  zu  Marburg).    Münch,  med.  W  ochenschr.  1912. 

S.  226. 

4*)  B  a  1 1  a  b  a  n  ,   Kritik   der   provisorischen  Blepharotomie  und  ftber  dei 
Mectaaiiignnis  ibier  Wirkung.   (Polnisch).   Postep  Okulist.  Nr.  6. 

fi*)Ba<|iil8,  La  cora  jequiritica  dell* epttelioma  in  ottelmologia.  ABuIi 
Ottalm.  XL.  p.  499. 

ei*)  Belsky ,  Zur  Kasuistik  der  Inetischen  Priminklerose  des  olierea  Lides. 
Westn.  Opht.  p.  693. 

7*)  B  e  1 1  i ,  Un  caso  di  oloera  TacdnJca  delle  palpebre.  Aimai.  di  Ottalm.  XL 

p.  aöH. 

8*)  Bilancioni,   ün  caso  di  ptosi  palpebralo  a  bascule.    Bollettino  delU 
SocictiY  Lancisiana  degli  ospedali  di  Roma  .\niio  XXX.  Fase.  1. 

9*)Boggi,   Un  caso  di  epitt-Iionia  dolla   regione  oculonasale  guarito  col 
Jequirity.    Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  240. 

lO'^)  Brewerton,  Cirsoid  aneurysm  of  the  face.   Ophthalm.  Review,  p.  127. 

ll*)Brflckner,  Bin  Beitrag  rar  Kenntnis  lieredittr-ssypMttiiclwr  Wkm- 

kangen  des  Auges.   Zeitsehr.  f.  AagenkeUk.  XXVI.  S.  498. 

12*)  Capaaner «  Behandlung  der  Lidkavemome  mittelst  KoUensinresdnee. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhdlk.  XLIX.  Bd.  n.  8.  641. 

13*)  CaTara,  Contribution  ä  l*emploi  da  radinm  dans  repithflioma  dei 

paupitecs.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLVI.  p.  256. 

14*)  C  h  r  o  n  i  8  ,  Zu  der  Arbeit  Warschaws  ky's,  ,  Beitrag  znr  Frage  ühfr 

die  Exstirpation  dos  Lidknorpels  bei  Entropium  trachomatosom'^.  Klüt 
Monatsbl.  f.  .\ugenheilk.  XLIX.  Bd.  11.  S.  777. 

15*)  Chvostek,  Xanthelasma  und  Ikterus.    Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  LXXIIl- 
S.  479. 

16*)  C 1  a  u  s  c  n  ,  XerodeimH  pigmentosum.    (Ophthalm.  Gesellsch.  zu  BerUn)- 
CentralU.  f.  prakt.  Augenheilk.  1912.  S.  17. 

17*)  C  0  n  0  n  t ,  Ectropion  from  brom.   (Colorado  Ophth.  Society).  Ophthalmie 

Becord.  p.  195.  (Demonstration  eines  IVarbenektropions  nadi  Verbranniv)' 

18*)  Crampton,  Vacdnal  nlcers  on  the  lids.   (Wills  Hospit.  Ophth.  Soofts)- 
Ophthalm.  Record.  p.  210. 

19*)  D  i  m  i  t  r  i  e  w ,  AogenTerftnderongen  bei   Sclerodermie.    Odess.  opMb* 
Ges.  8.  I.  11. 

20*)  D  i  m  m  e  r ,  Zur  Entstehung  des  Entropium  ̂ astioiim.    Klin.  Monstsbl 
f.  Augenheilk.  XLIX,  Bd.  II.  S.  337. 

21)  D  u  c  1  0  s  ,   Acn6  varioliforme  ukör«/  de  la  paupiere  sup^rieure.  ßttiJ. 

m6m.  Soc.  anat.  Paris.  T.  86.  ö.  187. 
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22*)DiiYerger,  £niptioii  vacdiiftle  da  bord  Ubre  de  la  paapitoe.  (ßoäM 

d*Oplit  de  Paris).   Recnea  d'Opht.  p.  152. 

23*)  Fil a to w ,  Herpes  soeter  ophthahnlciis.  Opht.  Gee.  Odeoa  6.  Sept  1911. 
Westn.  Opbt.  p.  941. 

84*)  Fisher,  Gammatoas  tanitis.    Tzanaactw  of  tbe  Ophth.  Society  of  the 

United.  Kingdom.  p.  268. 

2b*)  Fleischer  and  Bertscher,  Ueber  ein  papilläres  Lidsarkom.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX,  Bd.  I.  S.  689. 

26*)  F  r  i  c  k  e  r ,  Lidanthrax.    Wochenschr.  f.  Therapie  und  üyg.  d.  Auges. 
XY.  o6. 

27*) Gabriölidfts,  Diagnostic  diff^rentiel  des  phtiriases  palpöbralee.  Annal. 

d'Oeuliat.  T.  CXLYI.  p.  84. 

28t)  Oallemaerta,  Bntropion  spasmodiqiie.   Bnllet.  de  la  BocUM  bdge 

d*Opht.  Nr.  81.  p.  29. 

29*)  Hage  üb  ach ,  Papillomatöses  Karzinom  der  Stirnhaat  und  des  inneren 

Augenwinkels.  (Med.  Oes.  in  Basel).  Deatsche  med.  Wochenschr.  1912.  S.  200. 

30*1  Hardbridgc,   Cicatricial   octropion.    (College  of  Phys.  of  Philad., 

Section  on  Ophth.).    Ophthalm.  Record.  p.  376. 

31*)  Hilbert.  Zur  Konntnis  der  sekundären  ImpfTerletcongen  des  Auges. 
Centralbl.  1.  prakt.  Augenheilk.  S.  65. 

32*)  Hirsch,  Ueber  kombinierte  Röntgen-Radiumbehandlung  bei  Lidkarzinom. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II. 

33*)  — ,  EpitheUom  des  reehteii  ünteciideo.  (Versammliiiig  dentodrar  Aeiste 

BtthBeof  und  Uihrens).  Bbd.  Bd.  I.  S.  746. 

34*)  Holodynski,  Zwei  F&Ue  toh  Nebenpooken  des  Sehorgans.  (Polnitdi).' 
Lwow.  Tygodnik  lek.  Nr.  42. 

36*)  Hudson,  Oummatous  tarsitis.    (Ophth.  Society  of  tke  United  Kingd.). 

Ophth.  Review,  p.  256.    (Nur  Demonstration). 

36*) Igersheimer,  Luetischer  PrimäraflFekt  in  der  Tränensackgegend  (Ver- 

einig, der  Augenärzte  der  Prov.  Sachsen,  Anhalts  und  der  Tbttring.  Lande). 

Kün.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  739. 

37*)Imre,  J.  sen.,  Die  ulzeröse  Lidrandentzündung.    Orvosköpz^  Nr.  ö — 6. 

(ungarisch). 

38)  Köck,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Liderysipel  bei  Sepsis  pnerperalis. 

laaog.-Dlss.  Mflnchen. 

39*)  Kr  im  er,  Merkwürdige  Liderkrankong.   (Ophth.  GeseUseh.  in  Wien). 
Zdtsohr.  f.  AngenheUk.  XXY.  S.  110. 

40*) Krane,  Demonstration  einer  wegen  Lidkaninom  operierten  Patientin. 

(NOmherger  med.  Ges.  u.  Poliklinik).  Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  2309. 

41*)  L  a  8  a  r  e  w ,  Eine  rätselhafte  rezidivierende  Entzündung  des  Lidnnter» 

hautzellgewcbcs.    (Trophocdema  ?)   Westn.  Opht.  p.  50. 

42*)  Lcbensolin.  Simple  hypertrophy  of  the  tarsus.  (Chicago  Ophth.  äoclety). 
Ophth.  Record.  p.  213. 

43*;Lc§er,  Xeroderma  pigmentosum.    (Kongr.  d.  böhm.  Augenärzte).  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.  S.  304. 

44*) Liebermann,  jun.  v.,  Fall  von  Angiom  des  Oberlides.  (Ber.  iL  d. 

Vn.  Vers.  d.  nngar.  ophth.  Ges.).   Zeitschr.  f.  AngenheUk.  XXYIL  8.  94. 

(Demonstration  eines  12jihrigen  Knaben). 
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45^)  L  i  t  a  1  a ,  de,  ün  caso  di  epitelioma  della  regione  ocalo^naBale  gUKÜo  coi 

Jequirity.    Not»  clinica.    Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  89. 

46*)  M  a  n  o  1  e  s  ca ,  Beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerven  infolge  von  Milz- 

brand-Karbunkel des  rechten  Oberlides.  Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth. 

Oeselisch.  S.  289. 

47*)  M  0  Q 1  d ,  YMcine  postole  on  the  eyelid.  (Ophth.  Sodetj  of  Übe  Ünited 

Kingd.).   Ophth.  Bmimr.  p.  875.   (Demomtntioii  elnw  typisohm  FUki). 

48*)Ol8ho,  IfoUnsciim  oontaglonmi  of  tiw  cfelids.  (Seetion  on  Ophth., 

College  of  Flqnic.  of  FhilAdelpUa).  Opkth.  Beooid.  p.  198.  (lOtteiliug 

eines  Fallet  imd  dee  tjpiidien  mODoskopiscben  Befandes). 

49*)Pa8etti,  Sifllomi  prirnttiri  mnlliipli  deUe  palpebn.  Annali  di  OttilB. 

p.  507. 

60*)  Pels-Lensden.  Multiple  Xantome  an  den  Aagenlidem  tmd  der  Rück- 

seite beider  Ohren.   (Gesellscb.  der  Cbarit^-Aente).   Berlin,  klin.  Wochen- 
schr.  S.  1154. 

51*)  P  i  c  c  a  1  u  g  a  ,  SuU'  entropion  spasmodico  della  palpebra  inferiore  e  nuovo 
metudu  per  la  sna  correzione.    Annali  di  ottalmologia  Anno  XL.  p.  97. 

62*)  Poll,  Su  di  un  nuovo  caso  di  sifiloma  iniziale  deir  orlo  della  palpebra 

miper.  Ibid.  p.  107. 

58*)PoBe7,  BntropioB.  (WUb  Hoipital  Ophtkaln. Societj).  Oplrth. Beeoid. 

p.  876. 

64*)  Reitscli,  Die  ehronisdheitrige  BntettadiiBg  der  KeibonMen  Dritow 

doreh  Ki^ielbaiUlen.    Klin.  MonateU.  f.  Avgenkeilk.  XLDL  Bd.  D. 

S.  461. 

66^)  R  e  a  ß ,  Xanthelasma  palpebranm.   (Ophth.  Qesellsch.  in  Wien).  Zeitichr. 
f.  Augenheilk.  XXV.  S.  105. 

56*)  R  i  s  1  e  y  ,  Adenosarcom  of  the  border  of  the  eyelid.    (Wille  Hospit.  OphA. 

Society).    Ophth.  Record.  p.  79. 

57*)Rohmer,  ön  cas  de  neuro-fibrome  des  paupiöres.  Archiv.  d'Opht.  XXXI. 

p.  451. 

68*)  Rollet  et  Orandcldment,  Gianeie  syphilitiqae  de  U  paapi^  in- 

ftrieore  ehei  un  enfant  de  7  «ni.  Lyon  MMkal.  Nr.  89. 

69*) Roeenhancli,  Nebenpocken  des  Sehorgane.  (Polnieoh).  Fki^giad  lek. 
Nr.  4  n.  6. 

eO^Santter,  SypbiUtic  tareitie;  Sal?aiMUi.  (GoUege  of  Fliys.  of  FbUsd. 

Section  on  Ophth.).   Ophth.  Beeord.  p.  878. 

61)  Sbordone,  Sopra  una  rara  fonnazione  cistica  della  superficie  interna 

della  palpebra  superiore.  Archiv  di  Ottalmol  Vol.  XIX.  fasc.  3.  p.  228. 

62*)  Schimanowsky,  Frische  Resultate  von  Lidkrebsbehandlung  mit  Radiofor. 

(Ophth.  Ges.  in  Kiew  24.  Nov.  1909).    Westn.  Ophth.  1911.  p.  «9ß. 

63*)  Schindler,  Ueber  Behandlung  des  Xanthelasma  mit  Radium.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  XXV.  S.  62. 

64*)  Schweinitz,  de  und  Shnm  way,  Sarcoma  of  left  upper  eyelid.  Ophth. 
Beoord.  p.  816. 

66*)  8 e d  w i ck ,  Lid  edema.  (Colorado  Ophth.  Soeiefy).  Ibid.  p.  78. 

66*)8hoemaker,  Ghanere  of  the  eyelid.   (College  of  Phys.  of  Fhilal 

Section  on  Oplrth.).  Ibid.  p.  91. 

67*)8teindorff,  Ueber  Bailow'iehe  Krankheit  mit  bee.  BerOekridittgaK 
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te  <UM  beolwiditetea  AwgqMCTchdnniigtiu  Zeltfolir.  f.  AogenlMilk.  JXV, 

8.  180. 

69*) Tischner ,  Ucber  Röntgentherapie  bei  Iddkaninomeii.   KUn.  HoMtsU. 

f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  477. 

W*)  ü  rb  a n  1 8 ch  i  t  8  c h  ,  Geheiltes  An giom  der  linken  Wange  und  des  linken 

Ohres.    (K.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien).    Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  8277. 

(Wiederholte  Galvanopunktur  führte  in  3  Monaten  Heilung  herbei). 

7ll*jVignolo-Lutati,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  periodischer  Aiopecie. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  51.  Nr.  7. 

71*)  W  a  1  k  e  r ,  Epithelioma  of  the  lid.    (Colorado  ophth.  Society).  Ophth. 

Reeord.  p.  199.  (Demonstratioii  eines  Falles»  bei  welöhem  ein  BpHlisIloB* 

opcraliT  entfent  worden  war). 

7t^  Wallace,  Notes  on  a  cose  of  beipes  aoster  ophthalmicns.  lUd.  p.  119. 

73*)  Warschawski,  Zor  Frage  Aber  die  Bzstirpation  des  Lidioioipsk  bei 
Ectropium  trachomatosiim.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  II. 

S.  490. 

74*)  Weidemann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ptosis  adiposa  nebet  Mit- 

teilung eines  Falles  mit  spontaner  Senkung  der  Tränßndrflse.  Inaog.-DisB. 

Königsberg.    (S.  Abschnitt  patholog.  Anatomie). 

76)  Wihle,  Herpes  zoster  ophthalmicos.    Penns.  Med.  Journ.  January. 

Steindor f  f  (67)  gibt  »mftchsi  einen  Ueberblidi  der  Vor* 

«ndarongeii,  die  am  Auge  bei  B  a  r  I  o  w'fldier  Knuiklieit  beobachtet 

werden  (mit  literaturreraeichiuB)«  Sodann  wird  kon  der  Befand 

«nee  7  Monate  alten  Eindee  mit  typischer  Barlow'seber  Krank«- 

beit  mitgeteilt,  bei  dem  es  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  einer 

Untang  ins  Gewebe  des  linken  Oberlides  gekommen  war. 

Ein  rezidivierendes  Lidödem  bei  einer  jungen  Patientin  sah 

Sedwick  (65).  Alle  Lider  achwollen  von  Zeit  zu  Zeit  an  unter 

gleichzeitiger  Injektion  des  Bulbus.  Ein  Anhalt  für  eine  Erkrankung 

der  Nebenhöhlen  der  Nase  konnte  nicht  (gefunden  werden. 

Als  «einfache  Hypertrophie**  bezeichnet  Lebenaohn  (42) 

«ne  Schwellang  dea  rechten  Oberlidea  bei  einer  51  jähr.  Fran,  welche 

aot  etwa  1  Jahr  bestand.  Bs  waren  keine  entsllndlichen  Symptome 

aadiweisbar.  Die  Wasaerman n'sche  Reaktion  wurde  nicht  aus* 

gefOhrt. 

[Filatow  (23)  berichtet  Ober  einen  44 jähr.  Patienten  mit 

Herpeh  zoster  ophthalmicos  auf  der  linken  Seite.  Vor  20  Jahren 

Lues,  in  der  Kindheit  Malaria.  Der  Fall,  der  durchaus  typisch  ist, 

wird  begleitet  von  eitriger  Koiyunktivitis  und  Keratitis  parenchy- 

matoaa.   Behandlung:  Anen,  Aspirin  und  Chinin.  Besserung. 

Werncke,  Odessa]. 

Bmen  weiteren  schweren  und  komplisierten  HerpM  lostor 

•phfhalnlew  beschreibt  auch  Wallace  (72).  Als  Komplikationen 
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traten  Iritis  auf,  ferner  eine  Lähmung  des  Okuloraotorius  und  Troch- 

learis.  Die  Lähmungen  verschwanden  wieder  nach  4  Wochen. 

Aus  diesem  günstigen  Verlauf  schlieft  der  Verf.,  da&  es  sich 

höchstwahrscheinlich  um  eine  periphere  Neuritis  der  entsprechendeo 

Nenren  handeln  durfte. 

[Nach  Besprechung  der  Pathologie  und  der  Ausgänge  der  Krank* 

heit,  hetont  Imre  (37)  die  Notwendigkeit  der  sorgfaltigen  ünter- 

snchung  der  Nase  und  der  Behandlung  der  mit  der  Blepbaritis 

in  naher  Beziehung  stehenden  Nasenverstopfung.  Zur  lokalen  Be- 

handlung des  Lidrandes  empfiehlt  er  sorgfältige  und  lange  fortge- 

setzte Desinfektion  durch  Subliniatlösung  oder  Quecksilberzyanat. 

die  Entleerung  der  Pusteln  mit  nachfolgender  Verwendung  von 

Xeroformpuder,  die  Vermeidung  der  bekannten  Schädlichkeiten, 

und  gegen  die  schwielige  imd  höckerige  Verdickung  des  Lidnmdes» 

wenn  dabei  die  Hornhaut  in  Qe£ahr  ist,  die  Flar ersehe  Abtraguig 

des  Haarbodens.  Imre  jnn.]. 

Eine  seltene  infektiöse  Ltderkrftnkong  beschreibt  Kr&mer  (89) 

bei  einem  15jfthr.  Mädchen.  Die  Affektion  begann  zunftchst  unter 

dem  Bilde  eines  nach  innen  durchgebrochenen  Chalazions.  Ziemlich 

schnell  entwickelte  sich  eine  akutentzündliche  Schwellung  der 

Präaurikul ardrii.se  und  der  weiteren  regionären  Lymphdrüsen.  Auf 

der  Innenfläche  der  Bindehaut  stand  ein  mit  Kruste  bedecktes  Gescliwiir 

mit  glasigen  Follikeln  in  der  Umgebung.  Schließlich  entwickelte 

sich  ein  harter  schmerzloser  Tumor,  der  vom  äußeren  Augenwinkel 

bis  unterhalb  des  Kieferwinkels  reichte.  Wiederholte  bakteriologische 

Untersuchungen  ergaben  nur  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Spiro- 

chaeta  pallida  wurde  nicht  gefunden  (die  Wasser  man  nsche 

Reaktion  wurde  nicht  angestellt.  Die  histologische  üntersachung 

exzidierter  Stücke  zeigte  nur  Granulationsgewebe.  Meerschweinchen, 

welche  intraperitoneal  geimpft  wurden,  blieben  bisher  gesund  (Zeit 

und  Impfungsmodus  sind  aus  dem  Referat  nicht  ersichtlich).  Im 

weiteren  Verlauf  traten  neue  Lokalherde  auf;  die  Beobachtung  isi 

noch  nicht  abgeschlossen.  Der  Verf.  ist  geneigt,  dem  Staphy- 

lococcus  pyogenes  albus  das  Zustandebringen  des  mitgeteilten  Krank- 

heitsbildes wohl  zuzutrauen,  wenngleich  er  an  Lues  und  augenschein- 

lich auch  Tuberkulose  (Parinaud)  gedacht  hat 

Manolescu  (46)  sah  einen  typischen  MUsbmidkarlNiiikel 

des  rechten  Oberlides  bei  einer  Frau.  Es  trat  eine  brandige  Stelle 

am  Lid  von  der  Größe  eines  Markstückes  auf,  dazu  ein  starkes 

Gedern  des  Gesichtes,  des  Halses  und  des  oberen  Kumpfes.  Die 
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Behandlung  erfolgte  mit  Sublimatkompressen  und  mit  Milzbrand- 

serum. Als  darauf  nach  5  Tagen  das  Oedem  abnahm,  bemerkte 

man  völlige  Blindheit.  Außerdem  bestand  Exophthalmos,  Chemosis, 

Netzhautödem  und  -Blutungen.  Nach  6  Wochen  waren  die  Arterien 

der  Netzhaut  dann  und  z.  T.  in  weiße  Stränge  verwandelt,  die  Seh- 

nerranpapillen  atrophisch.  Bei  der  großen  Aeholichkeit  der  Eom- 

pUkation  mit  der  öfters  bei  Erysipel  des  Gesichtes  und  bei  Tielen 

Orbitalentzündangeii  beobachteten  erklärt  M.  die  Ursache  der  Seh- 

nenrenatrophie  durch  die  mechanische  Theorie  der  Unterbrechung  des 

Blutlaufs  in  den  Optikusgefäßen  infolge  der  Schwellung  des  Orbital- 

inhaltes. 

Eine  Pustula  maligna  bei  einer  37  jähr.  Landarbeiteiin  Ijeschreibt 

auch  Fricker  (26).  Unterhalb  des  äußeren  Augenwinkels  war  eine 

zweimarkstückgroße  mit  Schorf  bedeckte  Stelle  inmitten  stark  ent- 

zündeter Umgebung.  Die  regionären  Drüsen  waren  stark  geschwollen, 

die  Temperatur  erhöht.  Anthraxbaziilen  wurden  im  Sekret  nach- 

gewiesen. Am  5.  Tage  wurden  3  ccm  5%  Karbolsäorelösnng  tief 

m  ̂ e  Umgebung  injiziert,  worauf  Besserung  eintrat.  Am  10.  Tage 

wurden  keine  Anthraxbaziilen  mehr  nachgewiesen.  Nach  3  Monaten 

war  gute  Iddsteilung  Torhanden.  Die  Infektion  war  wahrschainlioh 

durch  Insektenstich  erfolgt. 

[B  e  1 1  i  (7)  hatte  Gelegenheit,  an  einer  30  jähr.  Frau  eine 

Takzlneerkrankung  der  Lider  /ai  beobachten:  die  Pustel  am  Lid- 

rande trat  zwei  Wochen  nach  Impfung  ihres  Kindes  ein.  Es  bildete 

sich  bald  ein  Geschwür,  welches  mit  einer  Pseudomembran  belegt 

war.  Diese  Membran  wurde  entfernt,  und  zu  bakteriologischen 

Untersuchungen  verwendet:  es  fanden  sich  bloß  Staphylokokken, 

nicht  Löffler'sche  Bazillen  und  nicht  der  Streptobazillus  von 

Ducrej.  Außerdem  wurde  die  Hornhaut  von  Kaninchen  mit  dem 

dem  Oeschwflre  entstammenden  Materiale  infiziert.  Die  histo- 

logische Untersuchung  der  infizierten  Hornhäute  ergab,  außer  der 

kleinzelligen  Infiltration  und  der  Epithelwucherung,  in  der  Nähe  der 

Inftktionsstelle  protoplasmatiselie  Einschlüsse  in  den  Epithelzellen, 

die  als  Citorjctes  vaccinae  Guarnierii  angesprochen  werden  mußten. 

Bindehaut  und  üomhaut  blieben  intakt.  Verf.  warnt  bei  solchen 

firkrankungen  ans  irgend  einem  Grunde  GewebsstUcke  auazuschneiden, 

^  gewöhnlich  Spontanheilung  eintritt  An  Ekzem  erkranlcte  Kinder 

■eilen  Überhaupt  nicht  geimpft  werden.  Zum  Schutze  vor  Auto- 

infektion  hat  Zoras  einen  praktischen  Verband  der  Impfetelle  an- 

gegeben. Oblath,  Triestc]. 
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TakilnegMeliwflIre  an  den  ladeni  einet  Auges  bei  einem  UeiMB 

Kinde  zeigt  Crampton  (18).  Da  die  Affektion  nur  sehr  geringe 

fügig  war,  wird  —  wohl  zu  Unrecht  —  die  Ansicht  geäußert,  dafi 

es  sich  um  eine  Versclileppung  des  Virus  von  der  primären  iiupi' 

pustel  auf  dem  ßlutwege  handeln  könne. 

Femer  stellt  Alexander  (1)  eine  33jäbr.  Frau  vor,  welche 

seit  Jahren  an  Lidrandekzem  litt  und  sieb  eine  Ynkzineiiifektioi 

dureh  Wiaehen  mii  dem  Taacbentueb  sogeiogen  batte.  An  öea 

Iddribideni  dea  recbten  Auges  safien  mebiere  typiacbe  Vaksmepiuyn 

und  -geacbwflra. 

Bei  einem  weiteren  Fall  yon  Yakifneinfektfoii  Alexander  8(2), 

einer  22jähr.  Frau,  erfolgte  die  Infektion  auf  die  gleiche  Weise. 

Die  typische  Impfpustel  saß  am  inneren  Augenwinkel  und  griff  auf 

die  Bindehaut  über.  Nach  einijjen  Wochen  trat  trotz  prophylaktischer 

Salbenbehandlung  ein  Hornhautdefekt  und  schiieüUcb  « Keratitis 

profunda**  auf. 

[Kosenhaucb  (59)  beschreibt  9  Fälle  von  Yakzine  des  Seh- 

organs bei  6  Weibern  nnd  8  geimpften  Kindern.  In  allen  Fälles 

war  nnr  ein  Auge  ergriffen,  in  dreien  war  aufier  den  Lidern 

aucb  die  Bindebani  und  Hombant  affunert 

Ancb  Holodynski  (U)  beschreibt  swei  Pftlle  tob  Yftklli«- 

Infektion  des  Sehorgans.  Ein  50  jähr.  Mann  infizierte  sich  Ton 

seinem  eben  geimpften  Kinde.  Die  Pocken  lokalisierten  sich  auf 

der  Lidhaufc  und  am  Lidraude  des  oberen  und  unteren  Lides  (Ab- 

klatschvakzinola).  Dieselbe  Lokalisation  wurde  im  zweiten  Fall  bei 

einem  7 jähr.  Mädchen  beobachtet.  Machek]. 

£ine  typiscbe  YAkiineinfektion  bei  einem  Ijäbr.  Kinde  steLU 

weiterbin  Dnferger  (22)  Tor.  3  Tage  nacb  der  Impfung  tni 

eine  Bntiflndnng  eines  Oberlidrandes  anf  nnd  naob  weiteren  8  Tf^m 

entwickelte  sieb  ein  typiscbes  Impfulkns. 

Endlich  beschreibt  Hilbert  (81)  noch  einen  Fall  von  Seibat- 

infektion mit  Vakzine  der  Augenlider  bei  einem  12jiihr.  Mädchen. 

14  Tage  nach  erfolgreicher  Impfung  am  Oberarm  —  die  Pusteln 

waren  bereits  im  Abheilen  begriffen  —  entwickelten  sich  am  Kande 

des  rechten  Ober-  und  Unterlides  typische  Pusteln  mit  der  region&rso 

Drttsensch wellung.  Die  Heilung  erfolgte  mit  Schorf bildung  — 

waren  keine  GeaebwOre  entstanden  —  in  gewöbnlieber  Weise.  £■ 

blieben  glatte  weifie  Narben  am  Lidrande  »irflck  mit  Yerlnst  der 

Zilien  an  dieser  Stelle. 

[Pasetti  (49)  beacbreibt  einen  Fall  Ton  beiderseitiger  Uttel- 
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Sklerose  ̂ er  Augenlider.  Die  Wasserman n'sche  Reaktion  war 

positiv;  die  Untersuchunt^  auf  Spirocliäten  fiel  negativ  aus;  aber  die 

hiatolojpsche  Untersuchung  ergab  deutliche  Zeichen  des  primären 

Lidschankers  und  nach  einigen  Tagen  trat  auch  die  charakteristische 

[Roseola  auf.  Die  Infektion  geschab  wahrscheinlich  dorch  scbmutzige 
Handtücher. 

Aach  P  o  1  i  (52)  besehreibt  einen  Fall  Ton  syphilitischer  Initlml- 

sklerOM  des  Lidnedes;  er  beq>richt  die  klinisohen  Sjmptome  dieses 

ttltenen,  extmgeiiitalen  Primäraffektes  und  betont,  wie  wichtig  es' 
Ml,  stets  bei  Liderknnknng  dann  m  denkm.  Im  geschilderten 

Falle  konnte  die  Art  und  Weise  der  Infektion  mit  Sicherheit  nicht 

festgestellt  werden.  0  b  1  a  t  h,  TriesteJ. 

Einen  PrimäraflFekt  am  inneren  Teil  des  rechten  Oberlides  bei 

einer  30  jähr.  Frau  teilt  S  h  o  e  ni  a  k  e  r  (66)  mit.  Die  Infektion 

hatte  durch  den  Gatten  stattgefunden.  Zuerst  sah  der  Herd  einem 

Chalazeon  ähnlich  und  die  vergrößerte  PräaurikulardrOse  fiel  der 

Kranken  früher  auf,  als  die  Lidaffektion.  Die  Spirochaeta  pallida 

konnte  nachgewiesen  werden.  S.  betmit  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 

in  manchen  Fällen  während  des  fVtthstadinms. 

Einen  luetischen  Primftraffekt  in  der  rechten  Trihiensackgegend 

9tk  femer  Igersheimer  (86).  Im  Qewebe  konnten  Spirochitten  nach- 

gewiesen werden.  Die  Wasserman  n'sche  Reaktion  fiel  positiv 

aus.  Besonders  die  rechte  Submaxillardrüse  war  sehr  stark  ge- 

schwellt, weniger  die  Präaurikulardrüse.  Nach  intravenöser  Sal- 

varsaninjektion  von  0,55  g  Salvarsan  trat  schneller  Rückgang  der 

Erscheinungen  ein.  Zwei  Tage  nach  der  Injektion  waren  keine 

bpirochäten  mehr  im  Dunkelfeld  zu  finden.  Der  Fall  war  zurzeit 

noch  in  Behandlung  und  die  völlige  Heilung  noch  nicht  erfolgt, 

(Der  Fall  Ton  primärer  lQeti§eher  SUeroM  des  oberen  Lides« 

den  Belsky  (6)  beschreibt,  war  beim  Streit  durch  Bifi  entstanden. 

We rucke,  Odessa]. 

Bei  einem  7jähr.  Mädchen  war  eine  Ulzeration  am  Rande  des 

linken  Unterlides  nahe  dem  Tränenpunkte  entstanden.  Das  runde 

<ie,scliwOr  hatte  etwa  4  mm  Durchmesser,  seine  Basis  war  hart 

iüduriert.  Die  Subraaxillardrüsen  waren  sehr  stark  geschwollen. 

Die  Wasserman  n'sche  Reaktion  war  positiv,  doch  traten  keine 

sekundären  Symptome  auf,  so  dafi  Bellet  (58)  und  Grandcle- 

ment (58)  an  der  Diagnose  eines  Primäraffektes  längere  Zeit 

zweifelten,  üebrigens  trat  einen  Monat  nach  der  Spontanheilung  des 

Sdiaokers  eine  doppelseitige  Keratitis  interstitialis  auf. 
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Eineo  bemerkenswerten  Fall  Ton  Lim  beschreibt  BrOekn er  (11). 

Es  handelt  sieh  tim  einen  sweifelloe  herediUhrlaetiMhen  17  jähr. 

Patienten.  Außer  sonstigen  Zeichen  von  Lues  (Sattelnase,  Leber- 

gummen)  bestand  eine  Zerstörung  der  beiden  rechten  AngenUder 

und  des  rechten  Augapfels.  Die  ganze  Gegend  war  in  eine  granu- 

lierende Wundfläche  verwandelt,  die  umgebende  Haut  war  ausgedehnt 

strahlig  vernarbt  (Abbildung  ist  beigegeben).  Vom  Bulbus  war 

noch  der  hintere  Teil  mit  den  Moskelansatzen  stehen  geblieben, 

(üeber  den  anatomischen  Untersnchnngsbefiind  dieser  gammOwn 

Umwandlung  des  Anges  siehe  Abschnitt  pathologische  Anatomie). 

Bemerkenswert  ist  femer,  daß  trotz  energischer  antilnetischer  Be- 

handlung (Quecksilber,  Jodkali,  lokal  Unguentum-cinereum-Pflaster, 

Salvarsan  gab  es  noch  nicht)  —  abgesehen  von  oberflächlicher  Ver- 

narbung —  der  geschwürige  Prozeß  nicht  zum  Stillstand  gebracht 

werden  konnte.  Der  Ausgangspunkt  des  gummösen  Prozesses  lieü 

sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  der  Patient  mit  voll  ent- 

wickeltem Krankheitsbild  in  Behandlung  kam;  doch  nimmt  Er.  alt  i 

wahrscheinlich  an,  dafi  es  sich  um  ein  primäres  Lidgnmmi  handelte. 

Bei  dem  dljähr.  Patienten  mit  Tarsftis  IvetieA,  des 

Fischer  (24)  mitteilt,  bestand  eine  doppelseitige  Ulseration  des 

Lidrandes,  die  nach  8  Wochen  abheilte.  Dann  trat  ron  neuem  tu 

linken  Auge  eine  umschriebene  Tarsitis  auf  nahe  dem  Lidrande  mit 

3  kleinen  Geschwüren.    Die  Präaurikulardrüse  war  geschwollen. 

Eine  diffuse  gummöse  Infiltration  des  Tarsus  und  der 

regionären  Lymphdrüsen  bei  einem  26 jähr.  Neger,  das  Opfer  ein^r 

malignen  luetischen  Infektion,  beschreibt  S  a  u  1 1  e  r  (60).  4  Wochen 

lang  war  er  ohne  Erfolg  mit  Inzisionen  auf  Cbalaion  behandelt 

worden.  Die  Bindehaut  des  affizierten  Lides  zeigte  ausgedelnte 

Ulzerationen.  Nach  dreimonatlicher  Qnecksilberinnnktionsknr  schieD 

eine  leichte  Bessemng  einzutreten.  Nach  einer  darauf  angewandiiD 

Salvarsaninjektion  trat  ein  rapider  ROckgang  aller  entzündlichen  Er- 

scheinungen ein  mit  Vcrnarbung  der  Bindehautgeschwüre. 

[Eine  Zellgewebserkranknng,  bei  welcher  Lasar e  w  (41)  tüe 

Diagnose  otfen  läßt,  beobachtet«»  er  l)ei  einem  24 jähr.  Miidcben. 

dessen  Aifektion  am  linken  Oberlide  angeblich  nach  einem  Schlade 

entstanden  ist:  Das  Lid  schwoll  an,  wurde  rot  und  fühlte  sich  teitnS 

an:  in  der  Tiefe  fühlte  man  einen  Knoten  durch.  Da  an  Tsnibt 

lueftica  gedacht  wurde  —  die  Pat.  hatte  eine  Lues  cerebri  — ,  so  wnide 

eine  Hgkur  eingeleitet  Lokal  warme  Umschläge.  Nach  eisigw 

Tagen  gingen  die  Erscheinungen  zurück,  rezidivierten  jedoch  in  dar  , 
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Folge  noeh  recht  häufig,  wobei  auch  das  untere  Lid  in  Mitleiden- 

schaft gezogen  wurde.  Im  ladgewebe  seihst  konnte  man  knorpel- 

harte Knötchen  dnrchfDhlen,  welche  ganz  deutlich  ihre  Stellung 

veränderten,  femer  bald  grOfier  und  bald  kleiner  wurden.  Die  Be- 

handlung hatte  keinen  Erfolg;  erst  Sublimatinjektionen  (1:1000) 

direkt  ins  Lid  brachten  die  Erkrankung  zum  Stillstande;  dabei 

bildete  sich  auf  derselben  Seite  eine  Hemiatrophia  facialis  aus.  L. 

bringt  diese  Erkrankung  in  Zusammenhang  mit  den  Nerven. 

Werncke,  Odessa]. 

£ine  chronische  Entzttndang  der  Meibom'sehen  DrftMn  bei 

einem  10 jähr.  Mädchen  beschreibt  Beitsch  (54),  die  einsige  Form, 

welche  seiner  Ansicht  nach  eine  Sonderstellung  Terdient.  Es  waren 

dUntliche  M  e  i  b  o  m'sche  Drttsen  nur  des  rechten  Unterlides  erkrankt 

Die  EntzOndung  spielte  sich  wesentlich  in  den  AnsftShrungsgängen 

ab,  während  die  tieferen  Teile  nicht  betroffen  waren.  Bei  Sekret- 

stauung bildeten  sich  stecknadelkopfgroläe  eitrige  Zysten  am  Lidrande. 

Im  Eiter  wurde  in  reichlicher  Zahl  ein  Bacillus  capsulatus  mucosus 

gefunden,  desgl.  auch  im  Nasensekret.  Der  bakteriologische  Befund 

wird  ausfflhrlich  mitgeteilt  Zu  einer  Absonderung  kam  es  während 

des  ganzen  Verlaufes  niemals,  die  Bakteriendepots  wirkten  nur  als 

Fremdkörper.  Da  auch  die  gegenflberliegenden  Drüsen  am  Oberlid 

nicht  be&Uen  wurden  trots  der  jahrelangen  Dauer,  so  spricht  dieser 

Befund  gegen  eine  Pathogenität  des  Eapselbazillns  für  normale  funk- 

tio&ieraido  Meibo m'sche  Drüsen.  Therapentisch  konnte  die  Er- 
krankung durch  konservative  Verfahren  nicht  beeinflufit  werden.  Aus 

äußeren  GrOnden  wurde  schließlich  zur  Entfernung  des  Tarsus  ge- 

schritten. 

Die  Diagnose  der  Phthiriasis  palpebralis  kann  nach  Ga- 

brielides (27)  zuweilen  Schwierigkeiten  machen,  wenn  an  der 

Basis  der  Zilien  nur  die  Eier  vorhanden  sind.  Aufschluß  gibt  stets 

die  mikroskopische  Untersuchung,  die  vom  Verf.  sehr  empfohlen 

wird.  (Es  sind  eine  Reihe  Abbildungen  fär  typische  mikroskopische 

Befände  beigefügt).  Als  Beispiel  wird  eine  60jähr.  Dame  mit 

Glaukom  angefahrt,  bei  der  zufällig  die  Phthiriasis  entdeckt  wurde. 

Bei  einem  16  Jahre  alten  schwächlichen  Mädchen  beschreibt 

V  i  g  n  0  1  o  -  L  u  t  a  t  i  (70)  eine  seit  dem  15.  Leliensmonat  sich  im 

Herbste  entwickehide  Alopecie  des  Kopfes,  die  im  Winter  bestehen 

blieb,  bis  im  BVühjahr  wieder  ein  Haarwachstura  auftrat.  Im  letzten 

Jahr  waren  auch  die  Augenwimpern  befallen.  Entzündliche  Er- 

scheinungen waren  nicht  nachweisbar.    Wahrscheinlich  entsteht  die 
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Anämie  des  neuropathisch  veranlassten  Patienten  unter  dem  Einfloß 

dee  Nervensystems  und  stellt  den  Ausdruck  einer  periodiechen  Ver* 

Sndernng  des  Stoffweoheela  dar,  die  dann  so  einer  Sm8]iran|[8tt5iiiii{^ 

der  flaarpapülen  und  sum  Haaransfall  führt 

[Dimitriew  (19)  demontiriert  eine  Patientin  mit  Sldm- 

dermie,  welche  von  Sanischeweky  und  Markclow  1907 

genau  beschrieben  worden  ist  (siehe  Referate  1907). 

W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

Leser  (43)  berichtet  Ober  einen  interessanten  Fall  von  Xero- 

derma pigmentosum  bei  einem  l9jähri<^en  Mädchen.  Vor  i  Jahren 

waren  die  Symptome  des  verrukösen  Stadiums,  vor  P/s  Jahren  das 

Stadium  der  Tumorbildung  aufgetreten.  An  der  Nasenwurzel  trat 

nun  eine  Geschwulst  auf,  die  mikroskopisch  das  Bild  eines  Basal* 

sellenkrebses  darbot  Außerdem  bestand  am  Auge  unter  der  SUenl- 

Undehaut  eine  «weite  Geschwulst,  die  sich  histologisch  als  Spmdel- 
zellensarkom  erwies.  Die  Tumoren  wurden  entfernt.  Es  war  damseh 

kein  Rezidiv  aufgetreten  (Uber  1  Jabr  Beobachtuni/sdauer). 

Ferner  demonstriert  Clausen  (i6)  ein  ITjälirij/es  Mädchen, 

das  seit  dem  2.  Lebensjalir  an  typischem  Xeroderma  pigmentosnm 

leidet.  In  der  Verwandtschaft  der  Pati^^ntin  sind  keine  weiteren  Falle 

der  Erkrankung  beobachtet  Außer  den  typischen  Hautpigmentie- 

rungen  usw.  im  Qesicht,  Hals,  üinden  und  Armen  finden  sich  eine 

stark  ausgesprochene  Madarosis  der  Unterlider,  sowie  grauweUk 

locker  aussehende  Auflagerungen  in  der  Gegend  des  unteren  Liffibas, 

die  sich  bis  fiwt  zur  Pupillenmitte  auf  die  Hornhaut  vorschoben.  Die 

histologische  Untersuchung  der  abgetragenen  Wucherungen  ergab  in 

wesentlichen  verdicktes  Konjunktival^ewebe. 

Multiple  Xanthome  an  den  Lidern  demonstriert  Pels-Leusden 

(50);  sie  zeichneten  sich  dnrch  besondere  Größe  aus,  durch  ihren 

Sitz  auch  an  lugewöbn liehen  Stellen  (dUckseite  der  Ohren),  durch 

Vorkommen  bei  einem  verbältoismäßig  jnngen  Individuum  and  durch 

ihr  mikroskopisches  Verhalten:  eine  deutliche  Schicht  erhaltener  Cotis 

war  nämlich  nicht  zu  finden.  Die  Xanthomzellen  wucherten  ditfiis 

in  die  Oberhaut  ein. 

Ferner  stellt  v.  Reu 6  (55)  eine  41jährige  Frau  mit  ungewöhn- 

lich großem  Xanthelasma  vor.  BeiderseitN  bildet  die  Affektion  ̂  

schlossene  liincre  uui  die  Au^en  hennn  utui  be<rinnt  bereits  F'ortsütze 

nach  der  JScliiät'e  auszusenden.  Ant^eblicli  l^etjann  die  Erkraiikiinjf 

bereits  im  22.  Jahre.  E«»  wurde  iiadiumbebautilung  mit  gutem  Erfolge 

eingeleitet. 
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Schindler  (68)  hat  einen  bereite  operatiT  Torbehandelten 

Fall  von  XantbelMaia  mit  hartn&ekigen  ResidiTen  mit  Badlom  be- 

handelt nn«!  guten  Erfolg  gehabt:  dae  Xanthelasma  Tersehwand  Tttllig 

Qod  die  Bant  wies  an  der  Stelle  kanm  «ne  VerSndenmg  gegenober 

der  Umgebung  auf  —  abgesehen  von  einer  leichten  Depignientation. 

Ein  zweiter  Füll  ist  noch  in  Behandlung,  zeigt  jedoch  bereits  jetzt 

8chon  gute  Resultate.  Auf  die  Technik  der  Radiumbehandlung  geht 

Sch.  näher  ein  nach  kurzem  Referat  Uber  die  Hadiumtheohen.  Er 

▼erwandte  25  mg  reines  Radiumbromid)  die  auf  einer  1,5  qem  großen 

Platte  mit  Hilfe  einer  Laokemoleion  gleichmifiig  TerteiU  waren.  Zum 

Sehotie  dee  Angee  worde  ein  Z  mm  dicker  Bleispatel  angewendet, 

der  mit  Tolkanisiertem  Kaatschnk  fiberaogan  war  (der  Uebenug  dient 

dasQ,  schftdliche  Strahlen,  die  noch  durch  das  Blei  hindnrchgehen 

kSonen,  Tor  allem  die  sog.  Sekundärstrahlen  Tom  Auge  fernzuhalten). 

Verf  hat  auf  diese  Weise  bereits  über  20  Oberlidbestrahlungen 

Torgenommen.  oline  jemals  eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Auge 

gesehen  zu  haben. 

Chvostek  (15)  bespricht  an  der  Hand  einer  eigenen  Beob- 

schtoDg  und  den  ans  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  das 

gleichseitige  Anfkreten  von  Xanihelasinm  und  Ikteros.  Bisher  ist 

ksin  Anhaltspunkt  dafttr  gefunden,  dafi  etwa  in  der  Leber  lokalisierte 

Xsathome  den  Ikterus  henrorrofen.  Es  muß  sich  vielmehr  um  Funk* 

tionsit5rongen  handeln,  zu  denen  der  Ikterus  an  und  fttr  sich  nur 

in  entergeordneter  Beziehung  steht.  Sie  führen  zu  einer  Störung  im 

Fettstoffwechsel  und  wahrscheinlich  zur  Cholesterinämie.  Das  ist 

jedoch  noch  nicht  utisreichend,  um  Xanthelasma  zu  erzeugen.  Ver- 

mutlich kommen  nuch  nervöse  Einflüsse  hinzu  (symmetrisches  Auf- 

treten!). In  Betracht  kommen  können  dabei  nur  Sympathikus- 

Störungen,  die  sich  möglicherweise  auf  eine  Störung  in  der  Funktion 

der  Blutdrflsen  aurOckftIhren  lassen. 

Bach  (3)  demonstriert  eine  Frau,  bei  welcher  die  Gegend  dee 

iuiersn  Lidwinkels  in  großer  Ausdehnung  durch  ein  Karzinom  zer^ 

ifeBrt  war.  Die  Behandlung  war  eine  operattye.  Der  Defekt  wurde 

durch  zwei  gestielte  Lappen  gedeckt.  Der  eine  Lappen  wurde  aus 

der  Stirnhaut  gebildet,  den  zweiten  Lappen  lieferte  die  Waui^eniiaut, 

letztere  vornehmlicli  zum  Ersatz  für  das  größtenteils  entfernt»'  Unterlid. 

Bei  einer  Patientin,  welche  Kraus  (40j  vorstellt,  nahm  das 

Karzinom  die  grü&Hre  temporale  Hälfte  des  Oberlides  ein  und  er- 

streckte sich  vom  Lidrand  etwa  8  mm  nach  oben,  während  es  auf 

der  Bindehantsette  eine  größere  Auedehnung  hatte.  Nach  der  chirur- 
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gischen  Entfemimg  der  Gesehwiilsfc  war  du  Oberlid  xam  gröfifcen 

Teile  in  ganser  Dicke  zu  ersetxen.  Das  geschah  mit  einem  Okr- 

knorpellappen  (anf  beiden  Seiten  Haut  von  verBchiedener  Ans- 

dehnung).   Der  kosmetiecbe  Bffekt  war  naeb  der  Anbeilnng  bis  auf 

einen  kleinen  Defekt  am  Lidrande  ein  vorzüglicher.  Da  auf  dem 

anderen  Auge  eine  Blepharokonjunktivitis  mit  Verlust  der  Zilien 

bestand,  so  war  kaum  zu  unterscheiden,  an  welchem  Lide  die  Ope- 

ration vorgenommen  war. 

Ein  ausgedehntes  papillomatöses  Karzinom  an  der  Stirnhsut 

nnd  des  inneren  Augenwinkels  bei  einem  54 jährigen  Patienten  stellt 

Hagenbach  (29)  yor.  Bine  SöntgenliestnJilniig  am  Augen- 

winkel war  erfolglos,  daher  erfolgte  Ansritumung  der  Augenhöhle 

und  Abtragung  ihrer  nasalen  Wand.  Der  Defekt  wurde  durch  eineo 

Haut-Periost-Enocbenlappen  aus  der  Stirn  gedeckt. 

T  i  s  c  h  n  e  r  (68)  bericlitet  über  6  Fülle  von  Liükarziuomen, 

bei  denen  mit  bestenl  kosmetischen  und  funktionellen  Erfolge  eine 

Röntgenbehandlung  vorgenommen  worden  war  (Abbildungen  sind 

beigegeben).  5  mal  handelte  es  sich  um  Karzinome,  welche  durch 

5  oder  4  Bestrahlungen  von  kurzer  Dauer,  1 — 3  Minuten,  völlig  ge- 

heilt waren.  Ein  Fall  hatte  sich  nach  einigen  Bestrahlungen  der 

Weiterbehandlung  entzogen.  In  2  Fällen  dauert  der  Heilungserfolg 

bereits  Aber  2  Jahre  an.  Wichtig  erscheint  dem  Verf.  yor  allem, 

dafi  das  untere  Trftnenkanttlehen  leichter  bei  der  ROntgenbehandliiiig 

erhalten  werden  kann .  als  bei  chirurgischen  Operationen.  (Zur 

Röntgentechnik  sei  erwähnt:  es  wurden  mittelweiche  Müller-Üri- 

rührchen  benutzt,  die  dem  zu  bestrahlenden  Teil  möglichst  an- 

genähert wurden,  während  die  Umgebung  sor<^faltig  abgedeckt  wurde. 

Der  Primärstrom  betrug  zwischen  1  und  2  M.-A.,  der  Sekundärstrom 

zwischen  0,4  und  1,4,  die  Dosis  betrug  je  6 — 10  Holzknecht.) 

Die  Behandlung  eines  Kankroids  mit  Badimn-  und  BdntgMi- 

strahlen  (kombiniert)  nahm  Hirsch  (32)  in  einem  Falle  mit  sehr 

gutem  Erfolge  yor.  Es  handelte  sich  um  ein  Kankroid  am  rechtm 

Unterlidrande  einer  58jährigen  Frau.  Die  Ausdehnung  des  Geschwfbn 

betrug  etwa  1  cm.  Zunächst  wurde  eine  Röntgenbestralilung  mit 

mittelweichen  Köhren  vorgenommen  (3  Bestrahlungen  von  je  5  und 

10  Minuten  Dauer  innerhalb  12  Tagen).  4  Wochen  nach  Beginn 

der  Beobachtung  war  die  Lidhaut  wieder  normal,  nur  noch  zwei  dickere 

sagokomgroße  Steilen  waren  noch  bemerkbar.  Diese  wurden  nun 

yiermal  in  einwöchentlichen  Pausen  mit  Badiumbromid  (15  mg,  nach 

fi  g  n  e  r's  Vorschrift  angewendet)  behandelt  Nach  scheinbarer  flei- 
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lung  trat  ein  fortschreitendes  Geschwür  wieder  auf  der  Bindehant- 

seite  des  Lides  auf,  das  durch  12  weitere  Radiumbestrahlungen  zur 

Heilung  gebracht  wurde.  Nach  5  Monaten  war  noch  kein  Rezidiv 

aufgetreten.  Die  Abbildungen,  welche  von  der  Patientin  gegeben 

werden,  lassen  ein  vorzügliches  kosmetisches  Ergebnis  erkennen. 

[Schimanowsky  (62)  stellte  bei  einem  45jährigen  Manne 

an  seinem  rechten  Ange  nnd  Lidern  Versache  an  mit  Badiofor; 

die  miteie  Lid  war  gans  nnd  das  obere  zur  H&lfto  durch  Kant* 

MB  lerstört,  die  Plica  semilnnaris  war  gleichfalls  nlzeriert  Das 

Ridiofor,  zwischen  2  Uhrschalen  gelegen,  wnrde  12  Stunden  lang  auf 

die  Lider  gelegt,  nach  dieser  Zeit  wurde  der  Platz  gewechselt.  Schon 

nach  6  Tagen  zeigten  sich  Epitlieliiiselchen  im  Geschwür;  nach 

12  Tagen  hatte  sich  das  Geschwür  fast  ganz  gereinigt:  an  diesem 

Tage  wurde  zur  Untersuchung  ein  Stück  aus  dem  Lide  exzidiert.  Bei 

dieser  Untersuchung  nun  fand  S.,  daß  die  £pithelinseln  sich  nicht 

m  dem  gesunden  Epithel  her  bilden,  sondern  aus  den  Krebszellen, 

h.  es  findet  wieder  eine  BOckbildung  zum  normalen  statt  und  zwar 

wohl  nur  angeregt  durchs  Radiofor  (Firma  Beyersdorf  u.  Gie.  nach 

Aznuum).  Das  Radium  entwickelt  eine  Energiewirkung  und  zwar 

ändert  es  die  in  falsche  Bahn  geleitete  Energie  der  Epithelzellen, 

aus  denen  sich  Krebszellen  gebildet  haben,  in  normale  Energie  um, 

durch  welche  sich  nun  ans  den  Krebszellen  wieder  normales  Epithel, 

Drüsen,  Haare  und  andere  epitheliale  Gebilde  zurückbilden.  Haare 

und  Drüsen  konnte  S.  ebenfalls  zwischen  den  Karzinominseln  nach- 

weisen. In  der  Tiefe  fanden  sich  noch  typische  Karzinoraherde,  ein 

Beweis,  dafi  das  Aadium  noch  zu  kurze  Zeit  eingewirkt  hat. 

Werncke,  Odessa]. 

Ueber  die  BMUambehaBdlang  der  Lidkaninome  spricht  sich 

CsTara  (13)  an  der  Hand  von  16  mitgeteilten  Beobachtungen  recht 

günstig  ans.  Die  Radiumbehandlung  ist  nicht  nur  bei  kleinen  Karzi- 

nomen wirksam,  sondern  auch  bei  ausgedehnten,  schweren  Formen 

<Verf.  hält  dabei  seine  eigenen  Apparate  für  sehr  vorteilhaft).  Von 

j^roßer  Wichtigkeit  für  die  Heilung  ist  die  Dauer  der  Sitzungen.  Bei 

den  in  die  Tiefe  gehenden  Formen  sind  Sitzungen  bis  zu  3  Stunden 

Diner  erforderlich,  wobei  es  allerdings  gestattet  ist,  statt  dessen 

mehrere  knrze  Sitzungen  in  kurzen  Zwischenräumen  anzuwenden. 

Der  Augapfel  selbst  verliftlt  sich  den  Strahlungen  gegenüber  sehr 

wileretaadsflUiig,  doch  wird  er  besonders  bei  den  längeren  Sitzungen 

zweckmäßig  geschützt.  Die  Radiumbehandlung  ist  aussichtevoU  steto 

^snn,  wenn  noch  nicht  der  Orbitalinhalt  ergrilfen  ist,  oder  dann, 

J«iire$bericht  f.  Opbtbftlmologie.  XLIi.  1911.  36 
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wenn  auch  die  chinirgisohe  Behandlung  Erfolg  Tenpricht  Vor  dieeer 

hat  sie  den  Vorteil,  keine  so  großen  VerstOmmelnngen  bezw.  Narben 

hervorzurufen  und  nicht  schmerzhaft  zu  sein.  Die  Basalzellenkrebse 

scheinen  besonders  i^dnsti«;  beeinfluljt  zu  werden.  Die  Gefahr  der 

Rezidive  ist  gering,  wenn  nur  die  Sitzungen  entsprechend  lang  aus- 

gedehnt werden.  ^ 

[Bo^^i  (9)  berichtet  über  den  äußerst  guten  Erfolg,  welchen 

«r  mit  Jeqnirlty  bei  einem  ausgedehnten  Haiitepiilielioili  der  Tranen- 

sackgegend  erzielte.  Durch  Anwendung  dieses  Uittels  trat  swar  eine 

wirkliche  Jeqnirityopbthalmie  ein,  da  die  Geschwulst  bis  an  die 

Kaninkel  reichte.  Der  so  behandelte  Patient  wurde  auch  beiderstilB 

wegen  chronischen  Glaukoms  operiert. 

Auch  B  a  q  u  i  s  (5)  hat  das  Jequirlty  den  Angaben  R  a  m- 

poldi's  f^emiifs  bei  Lidepitheliomen  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Die  Narbenbildung  nach  dieser  Behandlung  ist  eine  besonders  vor- 

teilhafte. 

De-Litala  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  fiMitepitlieUoa 

des  inneren  Augenwinkels,  bei  welchem  sich  die  Geschwflrsbildnng 

auch  auf  den  Nasenrflcken  erstreckte.  Durch  Behandlung  mit  Je- 

qntrity  nach  Rampoldi  wurde  in  kflrzester  Zeit  Tollsttndige 

Heilung  erzielt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vor  und  wahrend 

der  Behandlung  bestätigen  die  gdnstige  Wirkung  des  Jequirity  auf 

die  Elemente  der  Neubildung  und  die  Tatsache,  daß  der  wirksame 

Bestandteil  des  Jequirity  bloß  die  Qeschwulstelemente  angreift  und 

die  Narbenbildung  begünstigt.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Eine  32jährige  Frau  hatte,  wie  Brewerton  (10)  mitteilt,  an- 

geblich nach  einer  Verletsung  Tor  3  Jahren  eine  zunehmende  Schwel-  | 

lung  des  Oberlides,  der  Stimregion  und  der  Orbita,  bedingt  dnrcb  { 

ein  cymoldes  Aneorysma«  Das  SehTermOgen  war  auf  Fingenihlen 

herabgesetzt,  der  Fundns  normaL   Es  wird  die  Unterbindung  der 

Carotis  externa  vorgeschlagen. 

Ueher  vorzügliche  Wirkung  der  Kohlensäureschnee-Behandlung 

bei  zwei  Karzinomen  der  Lider  berichtet  C  a  p  a  u  n  e  r  (12).  E« 

wurden  etwa  alle  14  Tage  30—60  Sekunden  dauernde  Gefrierungen 

yorgenommen.  Der  kosmetische  Erfolg  war  ein  sehr  gtlnstiger,  voo 

Narbenbildungen  war  kaum  etwas  wahrzunehmen.  Das  Verfahren 

ist  genau  mitgeteilt.  Auf  die  Hautstelle  wird  ein  mit  dem  Schnee 

gefällter  Zylinder  aufgesetzt  und  dann  der  Schnee  durch  einen  Stem- 

pel aufgepreßt.  Das  Auge  wird  durch  eine  eingeschobene  Lidplatte 

geschotst. 
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K  o  h  m  e  r  (57)  berichtet  über  ein  Neurofibrom  des  rechten 

Oberlides  mit  besonders  langer  Beobacbtungszeit.  Der  Fall  war 

bereits  1862  von  6  r  o  ü  beschrieben  worden.  Damals  wurde  bei  dem 

18jährigen  Patienten  chirurgisch  ein  genügend  großes  Stück  entfernt. 

Darauf  soll  oach  Angabe  des  Patienten  die  Geschwulst  etwa  15  Jahre 

lang  stationftr  geblieben  sein,  um  dann  wieder  allmählich  zu  wachsen. 

Jeiii^  23  Jahre  nach  der  0  r  o  fi'schen  Publikation,  hatte  der  Tumor 

faak  die  ganie  rechte  Geeichtebftlfte  eingenommen.  Die  Lider  waren 

jedee  Ton  der  Größe  einer  Mandarine.  Ee  wurde  ein  großes  Stück 

txzidiert,  aber  der  Patient  erlajj  mehrere  Tage  später  einer  Broncho- 

pneumonie. Der  patbologiscli  -  anatomische  Befund  ist  aujstUhrlich 

mitgeteilt  (s.  Abschnitt  patliol.  Anatomie). 

Fleischer  (25)  und  Bertscher  (25)  berichten  über  ein 

Lidsarkom,  das  durch  seine  Form  Ton  den  bisher  beschriebenen 

abweicht  und  der  klinisclien  Diagnose  Schwierigkeiten  machte.  Von 

der  Bindehautseite  des  Unterlides  und  swar  vom  unteren  Tarsus- 

rande  ging  der  Tumor  aus,  hatte  rdiliche  Farbe  und  papillomaiOe 

serklttftete  Oberfläche.  Er  schien  sich  nach  der  Tiefe  fortzusetzen, 

und  längs  des  unteren  AugenhOhlenrandes  fand  sich  ebenfalls  eine 

abnorme  Resistenz.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  noch  eine  diffuse 

harte  Infiltration  der  Faszien  der  Orbita  in  der  Nahe  des  äußeren 

Lidwinkels.  Da  in  der  Tiefe  sifli  nach  der  lokalen  Entfernung  ein 

Üezidiv  entwickelte,  wurde  die  Exentoration  der  Orbita  angeschlossen, 

nach  welcher  noch  kein  Rezidiv  wieder  beobachtet  worden  ist  (nach 

3  Monaten).  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Sarkom.  Wahr- 

scheinlich ist  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  das  Bindegewebe  der 

Submukosa.  Es  handelte  sich  um  einen  10  jährigen  Jungen. 

Bin  Sarkom  am  linken  Oberlid  bei  einer  Sljfthrigen  Negerin 

beobachteten  Schweinitz  (64)  und  Shumway  (64).  Der  Tu- 

mor war  IVaX*/*  Zoll  groß  und  hing  auf  die  Wange  herab.  Prä-  • 

aurikulardrüse  und  Submaxillardrüsen  waren  bereits  geschwollen. 

Unter  Lokahmiistliesie  wurde  die  Geschwulst  zwischen  Tarsus  und 

Haut  herausgescliiUt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 

unpigmentiertes  Kundzellensarkom. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  Risley  (56)  demonstriert, 

bestand  eine  Neubildung  am  Rande  eines  Augenlides,  und  zwar  eine 

granulieiende  Masse,  welche  sich  nach  dem  ftufieren  Lidwinkel  und 

bis  som  Fomiz  hin  erstreckte.  Unter  mehrwöchentlicher  Beob- 

achtung trat  ein  beträchtliches  Wachstum  der  Geschwulst  ein.  Die 

Geschwulst  wurde  operativ  entfernt,  der  Reet  mit  Trichloressigsäure 
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und  mit  dem  Thermokauter  zerstört.  Anscheinend  ist  so  Heilung 

erfolg.  Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  auf  Adeno- 
sarkom. 

Das  Entropien  spasticam,  so  führt  D  i  m  m  e  r  (20)  aus,  wird 

nicht  durch  Kontraktion  des  K.  ciliaris  Riolani  hervorgemfen.  Viel- 

mehr  ist  der  M.  palpebralis  (Iddportion  des  Orbikulftris)  dafftr  ter- 

antwortlich  va  machen.  Dieser  sieht  die  Haut  des  Unterlides  gegen 

die  Iddspalte  hin,  ja  teilweise  Uber  dieselbe  hinüber.  Besonders 

wirken  dabei  die  nur  am  Unterlid  vorkommenden  j^epen  die  Cutis  vor- 

gelagerten Muskelbündel  mit  und  ein  Teil  der  oberflüclilichen  Lap^e  des 

M.  palpebralis,  die  in  die  Wangenschleimhaut  ausstrahlt.  Begünstijrt 

wird  die  Entstehunn;  schon  dadurch,  daü  bei  alten  Leuten  die  Ver- 

schieblichkeit der  Gewebe  innerhalb  des  Lides  größer  ist.  Ist  beim 

Lidschluß  nun  durch  Muskelwirkun^  die  Lidhaut  über  die  Lidspalte 

hinClbergezogen,  so  wird  sie  auch  bei  Oeffnen  des  Auges  in  der 

Stellung  yerharren,  infolge  der  im  Alter  mangelnden  Elastizität  der 

Haut.  Daß  das  Bntropion  nur  am  Unterlid  Torkommt,  liegt  in  der 

weit  geringeren  Befestigung  der  Haut  am  Unterlid.  Die  bekanntes 

operativen  Maßnahmen,  welche  auf  Anspannunj^f  der  Haut  hinaus- 

laufen, entsprechen  vollkommen  dieser  Anschauung  und  erfüllen  ihren 

Zweck  durchaus. 

[Piccaluga  (51)  erörtert  vor  allem  den  Unterschied  zwischen 

Narbenentropium  und  Entropium  spasticum  des  unteren  Lide?, 

welches  einerseits  durch  Erschlaffung  der  Haut,  andrerseibi  durch 

chronische  Bindehautkatarrhe  herrorgerufen  wird,  und  wobei  die  ana- 

tomische Beschaffenheit  des  Tarsus  des  unteren  Lides  begllnstigeDd 

wirkt.  Verfasser  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethodeo. 

die  die  Einwärtsrollung  des  unteren  Lides  beheben  sollen,  indem  der 

Blepharospasmus  und  die  Erschlatfun<(  der  Haut  beseitigt  werden. 

In  einigen  Fällen  erzielte  er  durcli  eine  einfache  Operation  redit 

günstige  Kesultate.  Durch  zwei  dem  Lidrande  parallele  Schnitte  wird 

eine  4  mm  breite  Hautbrücke  begrenzt,  welche  durch  Vemähung  de> 

unteren  Randes  des  oberen  Hautlappens  mit  dem  oberen  iiande  des 

unteren  HauUappens  in  die  Tiefe  versenkt  wird;  dadurch  wird  die 

Lidhaut  verkflrzt,  der  Orbikularis  geschwächt  und  durch  Druck  des 

versenkten  Hautlappens  auf  dem  unteren  Rand  des  Tarsus  die  patho- 

logische Rotation  desselben  verhindert.  Oblath,  Trieste]. 

Eine  kurze  Beschreibung  des  Entropion  spasticum  gibt  Oa He- 

rn a  e  r  t  s  (28).  Ein  Referat  ist  wohl  überflüssicr.  Neben  dem  Heft- 

pflasterstreifen für  die  Heilung  einiger  Fälle  empüehit  (i.  das  von 
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Pkcftlnga  angegebene  OperationsTerfahxen  war  Beeeitigung  des  Bntro- 

pkmB. 

Ein  Entropion  nach  Trachom  zeigt  P  o  s  e  y  (53),  gegen  das  er 

die  H  o  t  z'sche  Operation  ausgeführt  hat.  Im  allgemeinen  ist  er  mit 
dem  Ergebnis  dieser  Methode  sehr  zufrieden. 

Chronis  (14)  ist  der  Ansicht,  dafi  bei  Entropien  tracho- 

matosnm  die  Exstirpation  des  Tarsus  durchaus  nicht  die  idealste 

Operation  darstellt  Besser  ist  es,  den  Tarsus  zu  erhalten  und  doch 

ToUständig  und  dauernd  das  Leiden  zu  beseitigen.  Das  werde  durch 

die  Ton  Chronis  angegebenen  Trichiasisoperation  erreicht. 

Warscbawski  (73)  Tollftlhrt  bei  Entroplon  tncliomtAofliim 

ansscbliefilich  nur  noch  die  Tarsosezstirpation  nach  Kuhnt«Straub 

(doppelt  armierte  NShte,  welche  am  Lidrand  geknüpft  werden).  Er 

hat  in  keinem  einzigen  Falle  ein  Rezidiv  erlebt.  Das  operierte  Lid 

bekomme  ein  normales  Aussehen,  die  Lidspalte  werde  breiter,  die 

pannösen  Hornhauttrübungen  verschwänden  oft  in  geradezu  eklatanter 

Weise.  Diese  Behandlung  wird  vom  Veriasser  daher  nachdrücklichst 

empfohlen. 

Ein  hochgradiges  Narbenektropion  nach  Verbrennung,  und  zwar 

beider  Lider  des  einen  Auges  und  des  Oberlides  des  anderen  teilt 

Hardbridge  (80)  mit.  Ein  Jahr  nach  der  Verletsimg  wurden 

Thiersch'scbe  Lappen  eing^flanst.  Zwei  Jahre  nach  der  Ope- 

ration war  der  Erfolg  noch  ein  guter  und  keine  nennenswerte  Kach- 

sdmunpfung  abgetreten. 

Zwei  Fälle  von  Narbenektropion  des  Unterlides  demonstriert 

Bach  (3) ;  in  dem  einen  Fall  war  Lupus,  im  anderen  eine  Ver- 

ätzung durch  Salpetersäure  die  Ursache.  Beidemale  erfolgte  die 

Beseitigung  durch  Einpflanzen  uogestielter  üautlappen  (Innenseite 

des  Oberschenkels). 

[B  a  1 1  a  b  a  n  (4)  ist  bei  Blepharospasmus  und  Entropium  fnr 

die  provisorische  Blepharotomie.  Dieselbe  bebebt,  sei  es  auch  für 

kurze  Zeit,  den  Lidkrampf,  wodurch  der  Blutdruck  in  den  Gefäßen 

des  Lides  zur  Norm  zurttckkehrt.  Dadurch  wird  auch  die  Erkran* 

knngen  der  Bindehaut  gOnstig  beeinfinfit  M  a  c  h  e  k]. 

[B  i  1  a  n  c  i  o  n  i  (8)  beschreibt  und  erläutert  folgenden  eigen- 

tümlichen Fall  von  Ptosis:  Bei  einem  51  jährigen  Manne,  der  Raucher 

nnd  Trinker  ist  und  an  Tuberkulose  leidet,  besteht  unvollständige, 

angeborene  Ptosis  des  rechten  Auges.  WUlirend  des  binokuliiren 

Sebaktes  vermag  Patient  durch  Kontraktion  des  Frontalis  das  rechte 

obere  Lid  etwas  zu  heben,  wobei  der  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt 
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wird.  Der  rechte  Augapfel  erscheint  etwas  yorspringend  und  die 

Papille  ist  rechts  etwas  weiter  und  reagiert  trSge.  Sobald  der  Patioit 

mit  dem  Finger  das  obere  Lid  des  linken  Auges  herabdrflckt,  bebt 

sich  das  obere  Lid  des  rechten  Auges.  Verf.  nimmt  die  H3rpotbeie 

an,  daü  der  Seliakt  selbst  pathologische  Zustände  und  die  Bewejjunjjen 

der  Augäpfel  beeinflussen  kann.  0  b  1  a  t  h  ,  TriesteJ. 

5.  Krankheiten  der  Bindehaut 

Referent:  Professor  Dr.  A.  Leber,  Oberarzt  der  Tni- 

versitäts-Augenklinik  zu  Göttingen. 

1*)  A  (1  a  in  und  W  ä  t  z  o  1  d  ,  üeber  Conjunctivitis  tuberculosa  (Parinaud  seht- 

Erkrankung).  (Berl.  Ophtb.  Gesellsch.).  Gentralbl.  f.  prakt.  Aagenbeiik. 
S.  363. 

2*)  Ahlström,  Fall  von  Konjunktivaltuberkolose,  nach  der  Methode  TM 

Pfannenstil  behandelt.  IKtsungsber.  des  scbwed.  angenSntl.  Veretan  Sfcock- 
hohn.  Beilage  Hyglea. 

3*)  Ale  Zander,  Schwere  Yakxineinfektion  des  Aages.   (Aeistl.  Veras  ii 
Nflmberg).   Mttneh.  med.  Wochenschr.  S.  1989. 

4*)  — ,  Ein  weiterer  Fall  von  Yaksineerkranknng  des  Auges.    Ebd.  8.  209S. 

5)  Alt,  On  a  case  of  elastoma  of  the  bulbar  conjonctiTa.   Americ.  Joszi- 

of  Ophth.  p.  214. 

6*)Amsler,  Conjunctivitis  crouposa.    Zeitschr.  f.  Aagenbeiik.  XXVI.  S.  21 

7*j  — ,  Klinische,  bakteriologische  und  experimentelle  Studie  über  die  Con- 

junctivitis crouposa.    Inaug.-Diss.  Basel  und  Berlin.  8.  Karger. 

8*)  A  s  k    und  S  j  ö  r  a  1 1 ,   Fall  von  lokalem  Amyloidtumor  der  BindehAUt 

nnd  des  Tarsus.    8itzuugsber.  d.  ärztl.  Ges.  zu  Land.  Not.  1910.  Beilage 

Hygiea. 

9*)  A  X  m  a  n  n ,  KonJnnlrtiTa  nnd  Rosacea.  Uflnch.  med.  Wodiensehr.  8.  2794. 

10*)Bane,  PempUgos.  (Golorado  Ophth.  Sodetj).   Ophth.  Record.  p.  82. 

ll*)Beard,  Unilateral  Temal  oonjnneti^tis.    (Chicago  Ophth.  Sode^)- 
Ibid.  p.  216. 

12*)  Bednarski,  Bemerkungen  Uber  phlyIrtlnalOBe  BinddiantentsUndasg- 

(Polnisch).    LwoT.  Tygodnik  lek.  Nr.  44. 

13)  B  e  1 1  i .  ün  caeo  di  olcera  Taccinica  delle  palpebre.   Annali  di  Ottalm. 

XL.  p.  658. 

14*)  B  e  r  g  ra  e  i  s  t  e  r  .  Syphilitische  Erkrankung  der  Bindehaut.  (K.  K.  Ge- 
sellsch. d.  Aerzte  zu  Wien).    Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  410. 

15*)  — ,  Melanosarkom  der  Bindehaut.  (Opbth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeitldir. 
f.  Augenbeilk.  XXV.  S.  494. 

16*)  Bistis,  Ueber  eine  Zyite  der  Conjunctira  hidbi.  Arehir.  f.  Augentadllr. 
LXX.  8.  288. 

17)  Bisard,  Le  lymphome  de  la  oonJonctiTC.   Th^  de  Bordeaux. 
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18*)  Bleis  Chi  Amyloide  Batartiuig  der  Koi^nnktiva.   Klin.  MonataU.  f. 

AagenheOk.  XLDL  Bd.  I.  782. 

19*)  Beer,  Demonatration  einer  Fftltelimgaqrtte  der  KonjunktiTa.   Bbd.  L. 
Bd.  I.  S.  III. 

20)  B  0  g  g  i ,  Un  caso  di  epitelioma  della  regione  oonionaeale  gnarito  col  Je« 

quirity.    Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  245. 

21*)  Bourgeois,  Pemphigus  ocolaire.  (Union  müd.  du  liord-Est.  30  janvler). 
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Idenorrhoea  neonatornm.    (QynikoL  Bnndsehan.  Jahrg.  V.  Heft  13). 

Mflndi.  med.  Wochenschr.  8.  1838. 

136*)StarodQbsewa,  GonJnncÜTitis  Parinaud.   Westn.  Ophth.  p.  488. 

137*)  Stil  will,  Mnltiple  eytUM  of  the  carnnde.   Opbth.  Record.  p.  328. 

138)  Straeten,  van  der.  Tranmatisme  et  conjonctivite  trachomatense? 

Bullet,  de  la  SocUU  beige  d'Opht.  Nr.  32.  p.  39. 

139*)Stuelp,  Konjunktivaltuherkniose  oder  KonjunktiTiti«  Parinaud.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Au^renheilk.  XLIX.  Bd.  I.  8.  85)0. 

140*)  von  Szily,  jun. ,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  zur 
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d.  ophih.  QeeelbcL  S.  857. 

141)  Terson,  Blennorrhoe  der  Neageboreneii.   AUg.  Wien.  med.  Zeitm. 
Nr.  40  Q.  41. 

142*)  Thomson,  On  protatgolage  in  the  treaUnent  of  trachoma.  Ophkhahne- 

scope,  p.  IRI. 

143*)  T  0  I  (i  t ,   Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum.    Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  27. 

144*)  Topolanski,  Pseudotrachom.    ^^Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XXV.  S.  493. 

146*)TraiitaB,  Boorrelet  pteikdrmtiqae  syphilitique.   AidÜT.  d*Opht  XXXL 

p.  320. 

140*)  Treber,  Welchen  Erfolg  hat  die  Cred4'idieProplijlaKe  in  bang  uf 
die  dnrdi  die  Blennorrhoea  neonatomm  henrorgerafene  BrUindong  uf- 

zuweisen?   Wien.  Idin.  Rundschau.  Nr.  86  und  36. 

147)  Tschammakow,  Die  Bedeutung  des  doppelten  Ektropinieren  des 

oberen  Lides  für  die  Diagnose  nnd  Behandlung  Ton  KonjnnfctiTalleideB. 

Prakt.  Wratsch.  p.  559. 

148)  V  a  I  0  i  s  et  L  e  m  o  i  n  e  ,  Un  cas  de  localisation  primitlTe  de  la  diphttoe 

sur  la  conjonctive.    Ophtalin.  provinc.  8  ann,  Nr.  1, 

149*)  Verwey,  Over  de  behandeling  der  scrophuleuze  oogaandoeningen  met 

boorznurpoeder.  (Ueber  die  Behandlung  der  skrofulösen  Augenerkrankungeo 

mit  Bors&urepulver).   Medlflch  Weekblad.  p.  06. 

160*)  — ,  Ben  Torm  Tan  bindoUestaberknleee,  Terschijnende  onder  het  Mä 

van  de  conjnnotiYitiB  van  Fuinand.  Nedcil.  Tijdsch.  t.  Qeoeednmde  IL  8w  12. 

161*)  Yollert,  Ueber  Eroiio  conjnnctifae  Infolge  Bindringens  einer  Zille  m 
das  obere  Mnenröhrchen  nnd  ttber  latente  Zilien  im  TrinenrAbrahea. 

Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.  XLTX.  Bd.  I.  8.  niV.l 

162)  Walter,  Meine  Erfahrungen  ttber  Terminol  in  der  TraclionilMliandlinv. 

Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hyg.  des  Auges.  Nr.  1. 

1Ö3)  W  a  n  d  1  e  ü  ,  Lyinphoid  degeneration  of  the  conjunctiva.  Kew-Yorlc  med. 

Joorn.  January  7. 

164*)  Wasjutinsky,  Die  Trachombehandlung  mit  Acidum  jodicum  im  Ver- 

gleich mit  anderen  Methoden.    Westn.  Opbth.  p.  118.  ' 

löö*)  Wicherkiewicz,  Unter  welcher  Form  tritt  das  Trachom  saf ? 

(Polnisch).  Przeglad.  Uk,  Nr.  42. 

166^)  Wolffberg,  Zor  Behandlong  der  Blennorrhoea  neonatomm.  Xtnch. 
med.  Woohenschr.  8.  1614. 

167*)  W  o  1  f  r  n  m ,  Demeostratlon  Ton  Mpaxaten.  1.  Von  beginneDdem  Filh- 

jahrskatarrh.  2.  Von  beginnendem  Karzinom  der  Conjunctiva  botti. 

Bericht  über  die  37.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  S.  391  und  393. 

1Ö8)  Wood,  Some  experiences  of  trachoma  in  the  orient.  (Chicago  Ophth. 

Society).    Ophth.  Rccord.  p.  288. 

159*j  Wyler,  Soft  fibroma  of  the  conjunction.    Ophth.  Rcconi.  p.  f>0. 

160*)  Z  e  m  a  n  ,  Sophol  als  Prophylaktikum  gegen  Blennorrhoea  neonatorum. 
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med.  Weebensdir.  S.  144. 
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Nach  Pfalz  (108)  verschwindet  die  akute  durch  einmalige  Ein- 

wirkung mechanischer  Reize  oder  durch  Verletzungen  bedingte  Kon- 

junetiTitis  traumatica  nach  Heilung  der  Verletzung  oder  nach  Aus- 

schaltung der  Reize  in  wenigen  Tagen.  Längere  Dauer  der  Entzündung  ist 

stets  Ausdruck  einer  Infektion,  die  durch  häußge  Spülung  der  Binde- 

haut mit  Hydrarg.  ozycyanatum  (1 : 10  000)  vennieden  werden  kann. 

Die  Heilung  tranmatiaeber  EonjunktiYiüden  durch  chemische  und 

thennische  Einwirkungen  wird  durch  Frahtransplantationen  gefördert 

Die  nach  derartigen  Verbrennungen  zurflckhleibende  Hyperftmie  ist 

der  Ausdruck  einer  Gefäßneubildung,  nicht  einer  Entzündung.  Ad- 

stringentien  sind  nach  Verbrennungen  streng  kontraindiziert,  sie  ver- 

zögern die  Heilung  und  fürdem  Keizzustände.  Trachomatöse  Infek- 

tion im  Anschluß  an  ein  Trauma  ist  unwahrscheinlich,  Verschlim- 

merung eines  bestehenden  Trachoms  durch  ein  späteres  Trauma  aber 

wohl  möglich. 

Nach  P  a  s  c  h  e  f  fs  (107)  Bemerkongen  über  die  hämatopoe- 

tlsche  Fimktioii  der  Binilehaot,  bildet  die  Bindehaut  im  patho- 

logischen Znstand  nicht  nur  Lymphosyten  und  Plasmaaellen,  sondern 

aach  granulöse  Leukozyten,  eosinophile  Zellen  und  Mastaellen.  Die 

biologische  Rolle  der  Bindehaut  besteht  also  nicht  nur  darin,  das 

Auge  zu  bedecken,  sondern  sie  verhält  sich  auch  wie  ein  lymphathischer 

blutbildender  Apparat.  Durch  di^  Beobachtungen  wird  somit  auch 

die  ailgemeinpathologisch  wichtige  Tatsache  testgestellt.  daL^  eosino- 

phile und  damit  alle  granulösen  Zellen  sich  nicht  nur  im  Knochen- 

mark, sondern  in  jedem  lymphathischen  Gewebe  entwickeln  können. 

M  c  K  e  e  (96)  beobachtete  Kopfschmerzen  als  Begleiter- 

sekeinimg  der  DiplotNuiüeBkoigaiiktiTitto,  die  unter  Behandlung 

der  Bindehauterkrankung  Terschwanden. 

Sava-Golfu  (120)  konnte  eine  DiplobaxIllenkoi^aBktiTitls- 

Bpldemie  von  dreimonatiger  Dauer  unter  der  militärischen-  und 

ZiyilbeTölkerung  in  Vasluy  (Ramanien)  beobachten,  im  ganzen  82  WUe» 

Die  Epidemie  scheint  ihren  Ausi;an}?  von  einer  öffentlichen  Badeanstalt 

genommen  zu  haben,  in  der  zwei  hiiidehautkranke  Wärter  angestellt 

waren.  Klinisch  waren  die  Erscheinungen  außerordentlich  verschie- 

denartig. Einzelne  Fälle  zeigten  starkes  Lidödeni  mit  lebhafter  Se- 

kretion, die  meisten  aber  das  bekannte  typische  Bild  der  Krankheit. 

Von  47  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  beherbergten  42  den 

Diplobasillus  Moraz-Axenfeld,  18  aufierdem  noch  andere  Bak- 

terien, das  waren  namentlich  die  Fille  mit  st&rkerer  Sekretion.  Als 

prophylaktische  Haftnahmen  wurden  bei  dem  besonders  befallenen 
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25.  Inf.-Regt.  eine  Btrenf^e  Isolieniiig  der  Erkrankten  and  derjenigen 

Soliiiiten  mit  Bindehautreizung  vorgenommen.  Kleider  und  Bettwäsche 

der  Erkrankten,  sowie  die  Kaserne  wurden  desinfiziert,  außerdem 

die  gesunden  Soldaten  von  der  erkrankten  Zivilbevölkerung  abge- 

sperrt. 

Ilosenhauch  (114)  beschreibt  einen  Fall  von  Pnenmokok- 

kenko^jankti Vitts  bei  Pneamonie  mit  histologischer  Unterso- 

ehimg.  Die  Untersuchung  der  Bindehaut  in  deren  Sekret  au  Leb-  i 

Seiten  der  Patientin  Pneumokokken  in  Reinkultur  gefunden  wnrdco 

ergah  nur  gans  geringe  Verindemngen  der  Bpitheliellen,  swiwkMi 

denen  eich  steilenweise  Kundiellen  finden.  Die  Submnkoea  nigt  ' 
sich  ebenfalls  von  Rundzellen  dnrcheetzt,  hier  sind  auch  zahlrocbe 

kleinere  Bhitaustritte  nachweisbar.  Sämtliclie  Erscheinungen  sind 

am  ausgesprochensten  im  Bereich  der  Uebergangsfalten  der  Bulbus- 

bindehaut.  Die  Bakterien  sind  am  zahlreichsten  im  Sekret,  in  er- 

heblicher Menge  aber  auch  in  der  Submukosa  nachweisbar. 

F  r  e  8  c  o  1  n  (48)  demonstriert  swei  Fälle  typischer  PneuBO- 

kokkenkonjanktiritig« 

Amsler  (7)  bringt  eine  kllnlsehe,  bakteriologisehe  und 

«zperimentelle  Stadie  ober  die  Co^jnnetifitis  eroiifoSA.  Wie  sich  j 

daraus  ergibt,  ist  es  nicht  angemessen  dies  Krankheitsbild  von  der 

echten  OonjuncHTitis  diphtherica  nach  dem  Pehlen  oder  Torhanden- 

sein  des  Diphteriebazillus  zu  unterscheiden,  da  der  L  ö  f  f  1  e  r  sehe 

Bazillus  auch  bei  gewöhnlichen  katarrhalischen  Bindehautentzündungen 

vorkommt.  Die  Trennung  hat  nach  klinischen  Merkmalen  zu  ge- 

schehen. Die  Prognose  bei  der  Conjunctivitis  crouposa  pflegt  im  all- 

gemeinen gut  zu  sein,  ungünstiger  gestaltet  sie  die  Anwesenheit  tos 

Streptokokken,  Pneumokokken  und  Diphtheriebazillen.  Der  Krupp  der 

Konjunktiva  mit  Löf  11  er  sehen  Banllen  verläuft  in  der  Regel  auch 

\m  einer  ansschließlich  symptomatischen  einiachen  Therapie  in  jedar 

Besiehung  gat. 

Falchi  (45)  beschreibt  eine  Ophfkalmle  in  Form  Ton  Bli- 

dehautflecken,  die  mit  keiner  der  bisher  bekannten  exsudativen  oder 

granulierenden  Bindehauterkrankungen  identisch  ist.  Abgesehen  von 

der  Konjuuktiva  behielten  alle  übrigen  Augenteile  ihre  normale  Be- 

schaflPenheit.  Der  Entwicklung  der  weißlichen,  einzelnen  oder  in 

Gruppen  gelegenen  Pünktchen  von  0,1  mm  Durchmesser  ging  eine 

fieberhaftes  Prodromalstadium  Toran.  Anatomisch  ist  die  Krankheit 

als  eine  degeneratiTe  Alteration  der  Terschiedenen  Qewebe  der  Binde- 

haut XU  bexeiohnen,  mit  schleimiger  Degeneration  in  den  Bpitheüea, 
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fettigem  und  amyloiden  Zerfall  in  den  Bindegewebsbündeln.  Die  bak- 

teriologische Untersuchung  an  Schnitten  und  in  Kulturen  wies  Sta- 

phyiococcus  albus  nach,  der  aber  bei  Uebertragung  auf  die  Kanin- 

cbenbindebaut  nicht  imstande  war  analoge  Erscheinnngen  auf 

dieser  hervorzurufen.  Während  subkutane  und  subkonjunktivale 

Sablimatinjektioii  sich  als  unwirksam  erwiesen,  sah  F.  einigen  Nutzen 

Ton  Instillationen  mit  4%  BorsanrelOsung  oder  von  Sublimattösnng 

1 :  5000,  außerdem  bei  starker  Liehtscheu  Pilocarpin,  mur.  1%,  Ver- 

band und  innerlich  Chinin  und  Arsenpt  üparate.  Die  operative  Ent* 

fernung  der  Flecke,  die  von  Herden  derselben  Krankheit  umgeben 

sind,  ist  nicht  ratsam,  weil  nach  ausgeführter  O])eration  sich  in  der 

Näiie  zumeist  neue  Flecken  bilden.  Wenn  aber  nur  ein  einziger 

oder  bloß  wenige  Herde  dieser  Erkrankung  zum  erstenmal  in  einer 

Bindehaut  auftreten,  die  in  ihrem  fleckenlosen  Teil  gesund  ist,  kann 

die  prompt  ausgeführte  Entfernung  der  Flecke  die  Konjnnktiva  YOn 

dieser  Krankheit  völlig  befreien  und  Rezidive  Terhindem. 

Qabri^iidös  (51—53)  beschreibt  die  anatomischen  Yerhftlt- 

niase  bei  Argyrose  der  Haut  und  Bindehaal  Er  geht  dabei  aus 

Ton  Beobachtungen  an  einem  Patienten  der  bei  der  Fabrikation  von 

silberalbuminathaltigen  Platten  beschäftigt  war.  5  Jahre  nach  Be- 

ginn dieser  Tätigkeit  begann  sich  die  Haut  zu  bläuen.  Aehnlich  wie 

die  Haut,  nur  etwas  weniger  war  auch  die  gesamte  Bindehaut  ver- 

färbt, auch  beide  Korneae  zeigten  ganz  feine  huuchige  Trübuntren. 

Wie  sich  aus  den  histologischen  Untersuchungen  der  Haut  ergibt, 

bei  denen  zum  Nachweis  des  Silbers;  Cyankali  (5  %),  Jodtinktur  und 

Jodkalium  (5%),  Salpetersäure  (rein),  Euchlorin  (K  Cl  0  1  ~  HCl  3 

—  HaO  —  150)  Natrinmphosphat  (gesättigte  Lösung)  unterschweflig- 

saures  Natrium  (gesättigte  Lösung)  und  Obermangansaures  Kalium 

(gesättigte  Lösung)  verwandt  werden,  findet  sich  das  Silber  vor  allem 

in  den  M.  ereetores  pilorum  und  in  den  Schweißdrüsen.  Bei  diesen 

werden  die  DrOsenschlänche  durch  die  Metallniederschläge  deutlich 

konturiert.  Itn  übrigen  ist  die  Verteilung  eine  ziemlich  gleich- 

mäßige. In  der  Bindehaut  ist  das  Epithel  frei  von  Silber,  aber  un- 

mittelbar darunter,  in  der  adenoiden  Schicht  findet  es  sich  in  erheb- 

licher Menge  und  vor  allem  in  der  äuläeren  Gefäüwand.  Nie  finden 

sich  die  Silbergranula  innerhalb  der  formalen  Elemente,  sondern 

aufierhalb  legen  sie  sich  ihnen  an,  mit  einer  gewissen  Bevorzugung 

der  muskulären  und  fibrösen  Gebilde. 

Nach  Darier  (87)  ist  das  wichtigste  Hilfsmittel  gegen  die 

Argyrose  der  Bindehaut  eine  alternierende  Therapie,  wShrend  deren 
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die  Patienten  auf  die  möglichen  Schädigungen  durch  zu  lanfifen  8Ü- 

bersalzgebrauch  aufmerksam  gemacht  werden  müssen.  HinsichtHch 

der  Beseitigung  der  Argyrose  selbst  hat  er  ermutigende  Erfahrungen 

mit  den  von  L.  E.  Schwarte  Yorgeschlagenen  Jodkaliumeinspnt- 

zuDgen  gemacht. 

Vollert  (151)  beschreibt  Erosla  eo^jmietlTfte  infolge  £i«- 

dringens  einer  Zille  in  das  obere  TriaeiirdlireiieB  und  durch  * 
latente  Zilien  im  Trftnenrölirelien.  Gharakteristiscli  sind  Erosio- 

nen des  EonjnnktiTalepithels,  in  einer  Ausdehnnng  von  ea.  8  qmm, 

in  der  Mitte  zwischen  Limbns  und  Karunkel,  die  sofort  in  Heilang 

übergehen  nach  Entfernung  des  mechanischen  Reizes. 

von  Szily  jun.  (140)  bringt  klinische  und  experimentelle 

Untersachungen  zur  Zellpathologie  der  Hornhaut-  und  Bindehant- 

epithel ien.  Bei  einem  Fall  von  spontaner  Linsenluxation  in  die 

Yorderkammer,  fand  sich  das  Homhautepithel  fast  in  seiner  Totalitat 

abhebbar.  Der  g^£te  Teil  des  gesammelten  Materials  wurde  in 

Schnittserien  zerlegt  nnd  nntersncbt  Stellenweise  konnten  weitge- 

hende und  vielgestaltige  Veränderungen  und  Schädigungen  des  Epi- 

thels nachgewiesen  werden,  verschiedene  Stadien  des  Austritts  von 

Chromatinteilen  aus  dem  Kern  in  das  Zjtoplasma,  durch  die  intakt 

erscheinende  Kernmembran  hindurch.  Wenn  auch  die  nachgewiesenen 

Veränderungen  in  keiner  Weise  mit  den  Trachomeinschlüssen  von 

llalberstädter  und  Prowazek  übereinstimmen,  so  verdienen 

doch  derartige  Zell-  und  Kernveränderungen  eine  besondere  Bertlck- 

sichtigung,  zum  Nachweis  derjenigen  Erscheinungen,  welche  lediglieb 

als  Strukturumwandlungen  und  Folgen  mikrotechnischer  Einflasse  sa 

deuten  sind. 

Loh  lein  (90)  berichtet  aber  hochgradigste  heldeneltige 

Ohenoee  der  Ko^JnnMTa  bei  einer  Patientin,  die  einer  anderen 

Person  eine  Einreibung  mit  einem  Gemisch  von  Chloroform  und 

Oleum  rapae  (1  :  4)  gemacht  hatte.  Da  heide  Stoße  nur  bei  direkter 

BeriÜirung  stark  reizend  wirken,  muiä  eine  solche  angenommen  werden. 

Blasenbildung,  wie  in  dem  von  Pick  beschriebenen  Fall,  bestand 

nicht,  nur  war  die  Hornhaut  oberflächlicli  leicht  getrQbt.  Die  Bei- 

lung  wurde  durch  Anwendung  des  wou  Leo  empfohlenen  Kalziom- 

ehlorid  (4%)  außerordentlich  beschleunigt. 

Pöllot  und  Rabis  on  (109)  haben  im  Anschluß  an  die  Be- 

obachtung eines  Falles  von  AalhliitkoqjiiiiktiTltle  experimentelle 

Untersnchnngen  über  deren  Wesen  angestellt.  Ganz  ähnlich  wie 

beim  Menschen,  bei  dem  Aalblut  in  den  Bindehautsack  gebracht 
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heftige  Konjunktivitis  mit  starker  Sekretion  und  Tranenträufeln  her- 

vorruft, verläuft  die  experimentelle  Erkrankung  beim  Kaninchen  und 

bei  der  Katze,  während  der  Hund  sich  refraktär  verhält.  Die  Ent- 

zündung, die  von  starken  subjektiven  Beschwerden  begleitet  ist, 

dauert  meist  mehrere  Stunden  und  wird  durch  ein  Gift  hervorge- 

rufeil,  das  Mos  so  ab  Ichthyotoxikum  bezeichnet,  das  an  die  Eiweiü- 

kSrper  des  Aalserams  gebunden  ist,  weil  es  durch  deren  Fällung  bei 

70*  lersti^rt  wird.  Setzt  man  vor  der  Erwärmung  an  dem  Aalblat- 

seram  etwas  yerdflnnte  Kalilauge  zu,  so  gelingt  es  das  Semm  in 

flOssigem,  ungeronnenem  Zustand  seiner  tozisclien  Wirkung  zu  be- 

raaben.  Diese  Wirkung  ist,  wie  die  V  e  r  f  f.  in  Bestätigung  frOberer 

Untersuchungen  von  Mos  so.  durch  eine  andere  Trennungsmethode 

von  Serumalbuniinen  und  Globulinen  feststellen,  an  Hie  ersteren  ge- 

bunden. Ob  die  toxische  Substanz  ein  echtes  Albumin  oder  ein 

anderer  chemisch  sich  wie  Albumin  verhaltender  Körper  ist,  läfit  sich 

nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  entscheiden. 

Auch  Steindorff  (138)  konnte  drei  Fälle  von  Aalblat- 

ko^jukilTitlfi  beobachten,  die  im  ganzen  dem  von  Pdliot  und 

Rabis on  beschriebenen  Erankfaettsbild  gleichen,  von  denen  aber 

der  eine,  ähnlich  wie  es  auch  Löhlein  beobachtete,  mit  geringer 

HomhautMbung  einherging. 

Aneh  Löh  lein  (88)  konnte  die  Reizung  des  Aalblutes  auf 

«Iiis  menschliche  Auge  in  einem  Fall  beobachten,  dessen  Erschei- 

nungen dem  von  P  ö  1 1  o  t  und  R  a  h  l  s  o  n  beschriebenen  Krankheits- 

bild  glichen,  nur  im  Anfang  wegen  der  zarten  Hornhauttrübung  etwas 

bedrohlicher  schienen. 

Galli  Valerio  (54)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 

SehDeebUndheit^  an  der  er  und  sein  Führer  bei  Gelegenheit  einer 

Gletschertonr  erkrankten.  Unmittelbar  an  den  Marsch  Uber  grell 

beleuchtete  Eisflächen  trat  sehr  starke  Lidschwellnng  mit  Triinense- 

kreÜon  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf.  Aufierordentlich  quä- 

lend waren  die  zwei  Tage  anhaltenden  stechenden  Schmerzen.  Nach 

6  Tagen  war  Verf.  wieder  imstande  zu  lesen,  bei  Lampenlicht 

hielten  aber  die  Beschwerden  2  Jahre  lang  an  und  selbst  nacli  13 

•lahren  traten  bei  Arbeiten  in  stärkerem  Sonnenlicht  sfelegentlich 

noch  vorübergehende  Störungen  auf.  Die  Heilung  wurde  durch  kühle 

Umschläge  und  Strychininjektionen  gefordert. 

R  ü  b  e  1  und  Bayer  (116)  fanden  die  eosinophilen  Zellen  im 

Ko^joaktif  Almkret  beim  Ueosekiinpfeii  ähnlich  zahhreich  wie  beim 

FrthjahTskattfrh,  so  daß  dies  Symptom  dilFerentialdiagnoetiseh  andern 
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Bindehauterkraiikungen  gegenüber  verwertbar  ist.  Eine  gleichzeitige 

Eosinophilie  des  Blutes  bestand  nicht.  In  der  Diagnosenstellung 

zwischen  Heuschnupfen  und  Frühjahrskaturrh  entscheidet  das  Aus- 

sehen der  Konjunktiva,  die  bei  der  letzteren  Krankheit  eine  ausge- 

sprochene Bubepitheliale  Sklerose  aufweist. 

Knapp  (79)  empfiehlt  die  Verw«*iidung  von  Besorain  bei  der 

Behaiidlmie  der  cbroniseheii  KonjunktiTitis.  Die  aogewandte 

2 — 3%  BesorzinlOsung  brennt  zwar  3 — 4  Sekunden  sehr  stark,  ruft 

dann  aber  sin  Geftthl  der  Erleichterung  und  des  Wohlseins  im  Aoge 

hervor.  Länger  anhaltende  unangenehme  Beschwerden  wie  beim 

Zinc.  sulf.  kommen  niclit  vor;  in  der  Wirkung  zeigt  es  sich  diesem 

vielfach  (iberlegeu,  wenn  es  auch  ebensowenig  wie  dieses  bakterizide 

Eigenschaften  bat. 

Darier  (38)  bespricht  die  Wirkung  und  Anwendungsweise  von 

Fluore8cein,  Pyoktaiiin»  Dionin  und  Scharlachrot,  von  denen  er 

die  beiden  ersten  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  HornhautlädioDen 

in  der  von  v.  Reuß  angegebenen  Weise  anwendet.  £r  gibt  aber 

dem  Methylenblau  vor  dem  Pjroktantn  den  Vorzug,  da  dies  die  um- 

gebende Qesichtshaut  zu  stark  mitfürbt  und  hinsichtlich  der  elektim 

Färbung  der  progressiven  Infiltration  keinen  Vorteil  bietet.  Dionin 

ist  zur  Aufhellung,  vor  allem  jQngerer  Trübungen  von  aufierordent- 

lichem  Nutzen  und  Scharlach rut  zur  lleparation  von  Substanzverlusten 

der  Hornhaut  niclit  zu  entheliren. 

Nach  Hegner  (61)  ist  die  Wlrknnij  des  Syrgol  bei  Bliide- 

hauUnlzfliidunKeii,  besonders  bei  der  Gonorrhoe  der  KonjunktiTS 

von  außerordentlichem  Nutzen.  Unter  Anwendung  einer  5  7o  Lo- 

sung, die  das  normale  Auge  nicht  im  geringsten  reizt  und  nicht 

unangenehmer  empfunden  wird  als  eine  1%  Lösung  von  Zinc  solf,, 

nehmen  die  entzfindlichen  Erscheinungen  sehr  schnell  ab,  die  Schwel- 

lung der  Lider  und  der  Bindebaut  geben  znrttck,  so  daß  schon  nsch 

wenigen  Tagen  die  Augen  spontan  geöffnet  werden,  während  die 

GonokokktMi  oft  nach  auffallend  kurzer  Zeit  verschwinden.  Die  The- 

rapie der  Gonobleiinorrlioe  wird  durch  das  Syrgol  vereinfacht,  da 

lediglich  neben  den  AuswasclnniLjen  mit  Borlösung  eine  täglich  öfters 

(2 — 6  mal)  vorgenoniniene  Kiuträufeluug  des  Mittels  genügt,  um  den 

Prozeß  zur  Heilun^^  zu  bringen. 

Hörder  (73 1  teilt  seine  Erfahrungen  über  Prophylaxe  und 

Therapie  der  Ophihaliiio-Bleiiiiorrhoe  der  Nengeboreneu  mit 

Verf.  empfiehlt  zur  Prophylaxe  5%  Sopholl(isung,.die  aber  friscli 

bereitet  zur  Anwendung  kommen  muß,  da  in  älteren  Lösungen  For- 

uiyiu-n-u  üy  Google 



Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatomm. 
579 

mol  in  freiem  Zustand  reizend  wirkt.  Bei  frischen  Lösungen  ist  die 

fisiiung  aafierordentlich  gering,  die  Wirkung  sehr  gfinstig.  Zu 

theispeutischen  Maßnahmen  verwendet  Verf.  Arg.-Eintrilufelung  nnd 
Blenolenizetsalbe. 

Wolffberg  (156)  teilt  zur  Behandlung  der  Blennorrhoea 

neonatomm  mit,  daß  er  bereits  im  Jahr  1906  das  mit  Blenoleni- 

zetsalbe  kombinierte  Heilverfahren  der  Blennorrhoe  bekannt  gegeben 

habe,  in  der  Weise  wie  es  jetzt  von  S  c  h  o  e  l  e  r  u.  a.  ebenfalls 

empfohlen,  und  auf  die  Angaben  von  Adam  (1907)  zurückgeführt 

wird,  der  ursprünglich  glaubte,  allein  mit  Blenolenizetsalbe  die  Blen- 

norrhoe zur  Heilung  bringen  zu  können. 

Qoldzieher's  (55)  neue  Behandlungsmethode  der  akuten 

genorrhoisehen  KonJunktiTalblennorrhoebeetehtinWärmebeliand- 

famg  mit  strömendem  Dampf,  unter  Benfltzung  eines  elektrisch  heiz- 

baren kleinen  handlichen  Apparates.  In  einer  Entfernung  Ton  0,5  cm 

vor  der  Ausströmungsöffnung  beträgt  die  Dampftemperatur  66^,  in 

3 — 4  cm  52 — 45°.  Da  die  Gonokokken,  die  bei  Temperaturen  von 

44—45"  zugrunde  gehen,  in  der  Bindehaut  oherfliichtlich  gelagert 

sind,  verschwinden  sie  bei  dem  Verfahren  schnell  und  der  Bindehaut- 

prozeiä  kommt  in  kurzer  Zeit  zur  Ausheilung,  am  4.  Tag  war  bei 

10  Fällen  die  Sekretion  nur  noch  minimal.  Wichtig  ist,  daß  bei  der 

Dampfanwendnng  die  Kornea  geschlitzt  wird.  Die  durch  die  Hitze 

Termehrte  Hyper&mie  nnd  Schwellung  der  Bindehaut  geht  nur  lang- 

sam znrOck. 

K  o  r  a  n  i  c  (80)  empfiehlt  auf  Qrund  der  Statistik  der  Blen- 

norrhoe der  Neugeborenen  den  armen  Kranken  das  Aufsuchen  spe- 

zialärztlicher Hilfe  durch  Ersatz  der  Reise-  und  Heilungskosten  aus 

öffentlichen  Mitteln  zu  ermöglichen,  weil  bei  rigorosen  Vorschriften 

(Anzeige,  Bestrafung  etc.)  die  Hebammen  aus  Furcht  vor  Bestrafung 

die  vernachlässigten  Fälle  zu  verbergen  suchen. 

Hofstätter  (70)  teilt  über  Ophlhalmoblennorrhofa  neona- 

torum mit,  daß  sie  durch  5%  SopholeintriLufelungen  Terhfltet  wird. 

Dabei  ist  aber  zu  berOcksichtigen,  daß  nur  die  frisch  bereiteten  LO- 

snngen  nicht  reizen.  Von  2000  mit  Sophol  prophylaktich  behan- 

delten Neugeborenen  erkrankten  nur  8  =  0,4  %  an  Blennorrhoe  mit 

positivem  Gonokokkenbefund.  Für  therapeutische  Maßnahmen  ist 

äophol  niclit  ganz  zuverlässig. 

Zeman  (160)  glaubt,  daß  Sophol  als  Propliylaktikum  gegen  , 

Blennorrhoea  neonatorum  dasselbe  leistet  wie  Protargol.   £s  hat 

sber  auch  dieselbe  Reizwirkung  und  ruft  wie  dieses  leichte  konjunk- 
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tiyale  EntsOndungseracheinungeti  hervor.    Unter  800  Fällen  kmi 

bei  2V2%  Sopholprophylaze  keine  einzige  gonorrhoische  Augenin* 

feküon  zur  Beobachtung. 

Treber  (146)  beantwortet  die  Frage:  Welchen  Erfolg  hat 

die  C  r  e  d  e'sche  Prophylaxe  in  hezug  auf  die  durch  die  Blen- 
iiorrhoea  iieonatoruiii  hervorgerufene  Erblindung  aufzuweisen? 

In  der  Kgl.  Zentral  blindenanstalt  München  betrugen  die  Blennorrhoe- 

blinden  in  der  Tor-Gr^d^'schen  Zeit  42,9%,  jeixt  nur  noch  25,4%. 

Anstatt  des  Argentam  niiricnm,  dessen  Konzentration  durch  Wasser- 

Tordanstung  schwankt,  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  einer  1% 

Argentum-aoeticnm-LSsung,  außerdem  obligatorische  Prophylaxe  in 

der  Hauspraxis  und  strenge  Anzeigepflicht  bei  blennorrhoischen  Er- 

krankungen. 

Toi  dt  (14:i)  berichtet  Ober  die  Ergebnisse  der  Prophylaxe  der 

Blennorrhoea  neonatorum  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  10  au- 

genärztlichen und  11  geburtshilflichen  Anstalten  Oesterreichs.  Durch 

gesetzliche  Anzeigepflicht  und  obligatorische  Credeisierung,  die  snf 

die  Anregungen  von  Hilzensauer  zurOckzufahren  sind,  ist  na- 

mentlich im  Land  Salzburg  Aufierordenlüiches  erreicht  worden.  In 

den  letzten  Jahren  kam  unter  23000  Leboidgebnrten  keine  ein- 

zige einseitige,  nur  eine  doppelseitige  Erblindung  zur  Beobachtung. 

Meyer  hof  (95)  untersucht  auf  Grund  eines  umfangreichen 

Materials  die  Beziehungen  der  in  Aegypten  epidemisch  auftreten- 

den gonorrhoischen  KonjunktiTitiH  zum  Trachom.  Die  Unter- 

suchung ist  um  so  wichtiger,  als  etwa  40%  der  ägyptischen  Kinder 

ihr  Sehvermögen  durch  die  Folgen  der  Blennorrhoe  verloren  haben. 

Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  im  Sommer  auf,  merkwürdiger^ 

weise  aber  und  im  Gegensatz  zur  Konjunktivitis  Koch-Weeks, 

die  sofort  beim  Eintritt  der  starken  Hitze  in  vermehrter  Weise  ein- 

setzt, erreicht  sie  den  Höhepunkt  ihrer  Verbreitung  etwa  8  Monate 

nach  Beginn  der  heißen  Jahreszeit.  Eine  zureichende  Erklärung  fihr 

die  Erscheinung  lälät  sich  bisher  nicht  ermitteln.  Hinsichtlich  de« 

Lebensalters  ist  zu  bemerken,  daß  nicht  die  Neugeborenen  und  Säug- 

linge am  häufigsten,  sondern  die  Kinder  im  Alter  von  1 — 5  Jahren 

am  meisten  erkranken.  Innerhalb  einer  Familie  tritt  die  Blennorrhoe 

meist  plötzlich  bei  einem  Kinde  auf,  von  dem  sie  auf  die  mit  dessen 

Pflege  betrauten  Personen  weiter  Übertragen  wird.  Unter  den  Er- 

scheinungsformen ist  die  schwere  blennorrhoische  writaus  die  hin- 

figste,  am  seltensten  ist  die  leicht  katarrhalische  Variettt;  zwischen 

beiden  steht  die  chronische  oder  metablennorrhoisGhe,  die  aber  aock 
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imitande  ist,  schwere  Komplikationen  hervonnrafen  und  akute  For- 

men zu  Obertragen.  Je  länger  die  BlemuMnlioe  oline  Therapie  besteht, 

iira  so  reichlicher  sind  im  Sekret  die  Gonokokken,  die  sich  nach  Be- 

handlung vermindern  und  dann  mehr  extrazellulär  gelegen  sind. 

Wenn  auch  die  Uebertragung  durcli  Fliegen  möglich  ist,  hat  man 

deren  wissenschaftlichen  Nachweis  doch  noch  nicht  erbringen  können. 

Auf  trachomatösen  Konjunktiven  entwickelt  sich  der  Gonokokkus  be- 

sonders leicht,  aber  trotzdem  scheint  die  irachomatöse  Pannuserkran- 

kung  Air  die  Honihant  einen  gewissen  Schutz  darzustellen,  jedenfalls 

wird  aber  ein  florides  Trachom  durch  die  gonorrhoische  Infektion 

▼erschlechtert.  In  therapeutischer  Hinsicht  hat  sich  am  meisten  die 

Behandlung  mit  2%  Arg.  nitricnm  bewShrt,  bei  dessen  Anwendung 

Homhautkomplikationen  auch  am  leichtesten  vermieden  werden.  Am 

wichtigsten  ist  die  allgemeine  Prophj^laxe,  die  mit  strenger  Isolierung 

der  Erkrankten  einhergehen  muß. 

Alexander  (3)  beschreibt  eine  schwere  Vnkzineinfektion 

desAages.  Bei  einer  Frau,  die  sich  an  ihrem  Kinde  infiziert  hatte, 

kam  es  trotz  prophylaktischer  Saibenbehandlung  zu  einer  Keratitis 

profunda.  Im  zweiten  Fall  traten  multiple  zum  Teil  konfluierende 

Pusteln  an  beiden  Lidrändem  auf. 

Hilbert  (68)  erwfthnt  zur  Kenntnis  der  seknndiren  Inpf- 

Terlettnngen  des  Auges  einen  Fall  von  Selbstinfektion,  bei  dem 

die  infizierten  Stellen  nicht,  wie  sonst  angegeben  wird,  das  Aussehen 

von  diphtherischen  oder  krupösen  Geschwüren  hatten,  sondern  als 

typische  Vakzine-Pocken  imponierten,  die  sich  nur  durch  ihre  Klein- 

heit von  richtig  eingeimpften  Pocken  unterscliieden. 

Jocqs  (77)  bespricht  auf  Grund  der  vorliegenden  Literaturan- 

gaben die  Sporotrichose,  an  die  stets  zu  denken  ist  bei  kleinen 

Lid-  und  Bindehautabszessen,  die  mit  Drüsenschwellungen  der  übrigen 

Körperteile  einhergehen.  Auch  tiefere  Abszesse,  die  von  den  Lidern 

auf  die  Orbita  übergreifen,  können  die  gleiche  Ursache  haben.  Dif- 

ferentialdiagnostisch  kommen  SyphUis  und  Tuberkulose  in  Betracht, 

deren  Ansschaltung  nur  durch  Kultorversuche  gelingt.  Die  Behand- 

lung mit  Jodkalium  in  hohen  Dosen  ist  die  wirksamste,  anscheinend 

spezifische  Therapie. 

C  h  a  i  1 1  ()  u  s  (27  u.  28)  besclireibt  ebenfalls  eine  primärp  Spo- 

rotrichose der  Bindehaut  mit  Hypertrophie  und  Ulzeration  des  Kon- 

junktivalge\vel)es.  Während  die  Ulzerationen  weißlich  erschienen,  war 

die  übrige  Bindehaut  mehr  violett.   Präaiurikular-  und  Haisdrüsen 
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waren  geschwellt  Mikroskopisch  wurde  Sporothrix  Bearmaimü  nach- 

gewiesen. 

Lodberg  (87)  demonstriert  ein  Streptothrix-Konkremeat 

aus  dem  unteren  Triinenkanälchen,  dessen  Kultur  unter  aeroben  wie 

anaScoben  Bedingungen  ein  negatives  Resultat  gab. 

L i  e  u r  d  und  L an d r i  eu  (86)  besehreiben  einen  Fall  vm 

Mykose  der  Koiljnnkti?a,  bei  der  eine  chronischo  allen  therapeu- 

tischen Malänahnien  trotzende  Konjunktivitis  l)estand,  mit  Rötung 

und  Schwelluiifj  der  Bindeluiut,  leichtem  Lidödem,  ohne  Beteiligung 

aber  des  Tränensackes.  Als  £rreger  konnte  Streptotbrix  (Nocardia) 

Dassonvillei  nachgewiesen  werden,  in  dessen  ungekammerten  Filamenten 

kleine  braune  Arthrosporenketten  sich  abzweigen.  Am  besten  ge> 

doht  der  Pilz  auf  Gelatine,  femer  auch  auf  Kartoffel,  gelben  Rflben 

und  Maltoseagar  nach  Sabourand.  Die  Kolonien,  die  trocken,  gian» 

weiß  und  erhaben  sind,  erscheinen  erst  nach  4  Tagen.  Anf  flOssiges 

Nährböden,  abgesehen  von  der  Bouillon  Sabourand  gedeihen  ne 

schlecht. 

Mac  Callan  (89)  bringt  eine  Einteilung  des  Trachoms  in 

Tersehiedene  Stadien  und  deren  Behandlung.  Im  ersten  Stadium 

finden  sich  auf  der  Goojunctiva  tarsi  und  in  der  oberen  Uebergangs- 

falte  kleine  graue  oder  gelblich-graue,  halbdurchsichtige  Granulatio- 

nen, die  an  SagokOmer  ennnem.  Gleichzeitig  besteht  meist  Sekre- 

tion. Am  Ende  dieses  Stadiums,  das  besonders  durch  SekundSrin- 

fektionen  ausgezeichnet  ist,  beginnt  das  zweite  oder  gelegentlich  auch 

ohne  weiteres  das  als  drittes  bezeichnete  Stadium.  Das  zweite  iit 

durch  Sekretion  und  stärkere  Follikelbildung  ausgezeichnet  und  geht 

nicht  selten  mit  papillärer  Hypertrophie  einher.  Im  dritten  bei^innen 

die  Vernarbunf»  und  die  Kontrakturen,  die  im  vierten  zur  vollen  Aus- 

heilung fuhren.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  im  ersten  Stadium 

vor  allem  eine  medikamentöse  Therapie  mit  Silbersalzen,  im  zweiten 

die  mechanische  und  operative  Beseitigung  der  Follikel,  im  drittes 

Instillation  von  Sublimat  oder  Kupfersulfat.  Für  die  Beseitigung  der 

Folgeerscheinungen  werden  die  Ablieben  operativen  Eingriffe  em- 

pfohlen. 

[Markow  (93)  stellte  es  sich  zur  Aufgabe  die  TrAchoniTer- 

hältuisse  im  Gouvernement  Samara  zu  untersuchen;  er  fand,  di6 

das  Tracliom,  das  dort  sehr  verbreitet  ist,  besonders  liüufig  bei  den 

dortigen  zahlreichen  deutschen  Kolonisten  an  der  Wolga  anzutreffen 

sei.  M.  sieht  den  Grund  nicht  in  der  Uureinlichkeit,  diese  sei  bei 

den  Russen  viel  mehr  vorhanden,  sondern  in  den  Lebensgewohnheitea 
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z.  B.  sich  in  einer  Schale  zu  waschen,  oft  ohne  das  Wasser  zu  wech- 

seln. Bei  den  Tschuwaschen  und  Mordwinen  sei  allerdings  die  schmufe- 

zige  Lebensweise  an  der  Verbreitung  dieser  Seuche  schuld.  In  dtto 

deutschen  Kolonien  fand  M.  ausgesprochenes  Trachom  bei  44% 

der  Einwohner,  also  fast  die  Hftlfte  der  Kolonisten  leidet  am  Tra- 

chom. Bei  6%  aller  Einwohner  fanden  sich  Komplikationen  (Pan- 

nus, Entropium  usw.)  oder  13%  von  den  Trachomatoson.  Sie  erkranken 

meistens  schon  als  Kinder;  charakteristisch  ist,  daü  das  erste  Tra- 

chomstadiiim  meist  bei  Kindern  von  1 — 5  Jahren  anzutreffen  ist. 

das  zweite  erreicht  sein  Maximum  bei  Kindern  von  5 — 10  Jahren 

und  bei  Narbentrachom  zwischen  dem  10.  und  15.  Lebensjahre,  jedoch 

fanden  sich  Narben  auch  schon  bei  Kindern  von  1 — 5  Jahren.  Von 

den  Trachomatösen  sind  auf  einem  Auge  blind  0,4  %,  auf  beiden 

0,2%.  In  einigen  Schulen  fand  M.  47,5%  Trachom.  In  den  kathor 

lischen  Kolonien  fand  M.  bedeutend  mehr  Trachom,  als  in  den 

lutherischen;  bei  letzteren  sei  die  Kultur  bei  weitem  höher,  als  bei 

den  Katholiken.  Im  allgemeinen  findet  man  das  Trachom  im  Gouver- 

nement Samara  bei  allen  Völkerstäramen  zusammen  in  25%.  Außer 

den  Augenkrankkeiten  sind  sämtliche  anderen  Erkrankungen,  wie 

Tnfektions-  und  Hautkrankheiten,  bei  den  Deutschen  viel  seltener, 

als  bei  allen  ihren  Nachbaren.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Farhat  (46)  bringt  eine  statistische  Aufstellung  über  die  von 

1903—1910  in  der  Angenabteilang  des  UoapitoU  Lariboisiäre 

beobMhteteii  TraehomlMle»  aus  der  henrorgeht,  dafi  durch  Frem- 

denzuzug das  Trachom  in  Paris  in  der  letzten  Zeit  zugenommen  hat 

Die  französischen  Einwohner  von  Paris  haben  an  dieser  Vermehrung 

keinen  Anteil.  Am  häufigsten  kommen  Trachomkranke  im  Oktober 

und  im  April  zur  Behandlung. 

[Van  Oijen  (106)  gibt  in  seiner  270  Seiten  umfassenden 

Inaugural- Dissertation  eine  kritisclie  Besprechung  der  früheren  und 

gegenwärtigen  Terbreituug  des  Trachoms  in  den  Kulturstaaten, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Niederlande.  Daselbst  besteht 

nur  ein  einziger  größerer  Trachom herd  u.  zw.  im  Amsterdamschen 

Jndenriertel.  Nach  einer  erschöpfenden  Kritik  der  Mitteilungen  fiber 

die  Aetiologie  des  Trachoms,  erklärt  er  dasselbe  für  eine  chronische 

Infektionskrankheit,  welche  sich  fast  ausschließlich  in  dem  Familien- 

krmse  ausbreitet  und  zwar  ganz  symptomlos  Uber  die  Kinder  in  den 

ersten  Lebensjahren.  Darum  kann  er  sich  mit  den  Maßregeln  gegen 

das  Trachom,  welche  er  für  die  verschiedenen  Länder  ausfülirlich  be- 

handelt, nicht  zufrieden  geben,  weil  er  die  Kinder  in  jedem  Tra- 
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chomherde  so  frUh  wie  möglich  untersucht  und  in  Behaudlung  habeo 

will  z.  B.  in  Kinderbewahranstalten,  Waisenhäusern  usw.;  erst  wenn 

die  Bildung  der  niederen  Bevölkeningsschichten  so  weit  gehoben 

sein  wird,  dafi  sie  das  Wesen  der  Infektionsgefahr  begreifen  kOnnen, 

wird  man  imstande  sein,  einen  Trachomherd  ansznrotten. 

Kiewit  de  Jonge  (78  b)  hat  unter  700  Schfllem  in  Batana 

sehr  Tiel  Trachom  yorgefanden:  Unter  427  earopSischen  Knaben  in 

23%,  unter  133  europäischen  Mädchen  in  25%,  unter  137  einsä^äsigen 

Kindern  in  28%;  und  zwar  nicht  allein  florides  Trachom,  sondern 

auch  schon  Trachomnarben.  Schont  e]. 

[Di  Santo  (119)  bespricht  die  Uäuiigkeit  des  Trachoms  in 

Apniien  an  der  Hand  der  Statistiken  des  Kriegsministeriums,  atis 

welchen  die  große  Zahl  der  wegen  Trachom  für  waffenuntatiglich 

erklärten  Stellungspflichtigen  ersichtlich  ist  and  ruft  sum  Kampfe 

gegen  das  Trachom  auf,  welches  in  Apniien  anßerordentlich  Terbreitet 

ist  und  welchem  so  viele  Menschen  zum  Opfer  fallen. 

Oblath,  Trieste]. 

[W  icher  kiewicz  (155)  unterscheidet  ein  Trachoina  granu- 

losnm,  papilläre  und  iiiixtntn.  Konstitutionelle  Krankheiten  be- 

einflussen das  Trachom.  Er  beobachtete  nach  antiluetischen  Behand- 

lungen (auch  Salvarsan)  bedeutende  Besserung  der  Trachomkrankbeit. 

Reis  (112)  beschreibt  einen  Fall  von  narbigem  Trachom,  bei 

welchem  in  der  Bindehaut  des  Oberlides  Pigmentfleeke  konstatiert 

werden.  Ihre  Entstehung  trachtet  der  Verf.  so  zu  erklären,  da6 

in  dem  bis  zur  Spitalaüfbahme  gänzlich  unbehandelten  TrachomfaUe, 

die  Entstehung  des  Pigments  seinen  Ursprung  in  dem  Zerfall  der 

Eiweiükörper  der  Trachomkürner,  im  Sinne  der  N  e  n  c  k  i'schen 
Theorie  haben  könnte.  M  a  c  h  e  k]. 

Reis  (113)  beobachtete  Pigmentfleeke  in  der  Bindehant  des 

Oberlides  bei  Narbenirachoni,  wobei  die  Bindehaut  in  Ausdehnuii^' 

der  Pigmentierung  un verschieblich  mit  der  Unterlage  verwachsen 

war.  Unter  dem  Epithel  von  normaler  Beschaffenheit  fand  er  in 

dem  kleinzellig  infiltrierten  Bindegewebe  eine  schichtweise  Anordnong 

des  intrazellulär  gelagerten  kömigen  oder  scholligen  Pigments,  das 

fast  die  ganzen  Zellen  ausfüllte.  Eine  spezifische  Lagerung  der  Pig* 

mentschollen  gegenfiber  den  Gefößen  war  nicht  nachzuweisen.  Verf. 

i^laubt,  dat3  es  sich  l)ei  diesem  Pigment  wohl  um  ein  Produkt  regres- 

bivi  r  Metamorpliuse  innerhalb  eines  uis|»rünglich  trachoniutös  ent- 

arteten Gewebes  handeln  kann,  etwa  im  Sinu  der  N  e  u  c  k  i'cheii 
Theorie  Uber  die  Bildungsstätte  des  Melanins. 
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Mayerhof  (94)  kommi  auf  Gnmd  seiner  Beobachtungen  über 

wiederholte  Ansteckan^  mit  Traelioiii  zu  dem  Schluß,  daß  ein 

Ueberstehen  der  trachomatüsen  Erkrankung  zum  mindesten  keine 

(lauernde  lramiinit»t  liinterläßt.  Damit  steht  im  Einklang,  daü  auch 

eine  natürliche  Immunität  gegen  Trachom  nicht  besteht. 

Smith  (132)  beobachtete  einen  Fall  von  Bindebauterkran- 

kuDfi;  mit  Zeichen  von  Trachom,  Frttbjohrokfttarrh  und  Co^joiic- 

tifitis  follieularia.  Die  Lider  waren  in  ganzer  Auedehnung  mit 

großen  Follikehi  besetzt,  zwischen  denen  aber  die  Konjunktiva  nicht 

infiltriert,  nur  weißUoh  wie  beim  FrOhjahrskatarrh  Yerf&rbt  war. 

Topolanski  (144)  beschreibt  PBendotraehom,  das  durch 

Pflanzenhärchen  der  Primula  obconica  hervorgerufen  und  in  den 

Gärtnereien  von  Floridsdorf  wiederholt,  als  scheinbar  papilläres 

Trachom  beobachtet  worden  ist.  Im  Sekret  i^elingt  es  gelegentlich 

die  Pfljuizenhaare  nachzuweisen.  Nach  täglicher  Reinigung  mit 

nasser  Watte  und  mit  leichten  Adstringentien  heilt  die  Krankheit  in 

3—4  Wochen  ab. 

I  c  h  i  k  a  w  a  (74)  fand,  daß  die  tmchonuitSfie  YerAnderong 

der  Skleralbindehant  ihrer  Qualitftt  nach  ToUkommen  dem  Pannus 

glttcht.  Charakteristisch  ist,  daß  dies  trachomatöse  Oranulationsge- 

webe,  das  beeonders  reich  an  Plasmazellen  ist,  eine  subepitheliale, 

dünne,  flächenhafte,  nicht  tumorartige  Ausbreitung  nimmt.  Möglicher- 

weise ist  diese  Infiltration  der  Skleralbindehaut  allein  für  Trachom 

pathognomonisch,  jedenfalls  stützt  sie  die  Anschauung,  dalä  das  Tra- 

chom seinem  Wesen  nach  eine  granulierende  Entzündung,  ähnlich 

wie  Tuberkulose  und  Syphilis  ist,  bei  der  das  Auftreten  von  F ollikeln 

onabbängig  von  dem  eigentlichen  Trachomprozesse  ist.  Der  Pannus 

ist  in  den  meisten  Fällen  eine  direkte  kontinuierliche  Fortpflanzung 

der  trachomatOsen  Bindehautyerßnderung. 

Hesse  (66)  fand  t^rpische  Trachomkorporchen  nicht  nur  in 

den  Epithelzellen  der  Bindehaut,  sondern  auch  bei  einem  Fall  im 

Epithel  des  unteren  Tränenkanälcliens  und  im  Sekret,  das  aus  einem 

entzündlichen  Tränensack  zu  gewinnen  war.  Wichtig  ist  die  I^eob- 

achtuntr,  dalä  bei  einem  Fall  Einschlüs.se  sowohl  in  der  Lidbindehaut 

wie  in  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  pannös  veränderten  Hornhaut 

gefunden  wurden. 

Zur  Nedden  (161)  hat  Einschiasse  außer  bei  Traehom,  nur 

noch  in  4  anderen,  sicher  nicht  trachomatSsen,  aber  bakterienfreien 

Konjunktiven  gefunden.  Ihm  schemt  Heymann's  Ansicht  als  die 
wshrBchemlichste,  daß  es  sich  bei  den  Einschlössen  von  Trachom 
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und  Emschlnfibleiuiorrhoe  um  die  Erreger  einer  relatiT  gntwfcigeii 

KonjanktiYit»  handelt.  Jedenfalls  sind  aber  Trachom  und  Eimchlnfi- 

blennorrhoe  klinisch  wohl  zu  unterscheidende  Erankheitsformen. 

Thomson  (142)  empfiehlt  Protargolbehandlunj^  des  Trt* 

choms,  die  besonders  für  die  poliklinische  Sprechstunde  empfehlens- 

wert ist,  weil  sie  keine  tiefgreifende  Anästhesierung  der  Konjunktiva 

erfordert.  Mit  einer  hartborstigen  Zahnbürste,  die  in  20%  Protar- 

gol  getaucht  ist,  reibt  er  die  Bindehaut  ab,  so  da6  oberflächliche  and 

nur  wenig  schmerzhafte  Skarifikationen  entstehen. 

[Nach  einer  kunen  Besprechung  der  gewöhnliehen  therapeuti- 

schen Maßnahmen  gegen  das  Trachom  und  der  yerschiedenen  Yer^ 

suche  den  Krankheitserreger  bakteriologisch  festiustellen,  bespricht 

Grignolo  (56)  die  in  der  Universitätsklinik  von  Genua  seit  langer 

Zeit  geübte  BohandlungHweiR(%  welche  dem  Wesen  nach  in  der 

Massage  und  Entleerung  der  Follikel  besteht.  Die  Massage  wird 

mit  einem  Gazetupfer  ausgeführt,  der  mit  einer  antiseptischen  Lö- 

sung getränkt  ist  oder  mit  Borsäure  und  Kupfersulfatpulver  bestreut 

ist.  Die  dadurch  hervorgerufenen  Lftsionen  der  Bindehaut  sind  sehr 

gering  nnd  die  bedingten  Narben  so  zart,  da6  sie  kaum  bemerkt 

werden.  Aus  den  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.  geht 

hervor,  dafi  bei  dieser  etwas  langwierigen  Heilmethode  die  Follikel 

ohne  Narbenbildung  verschwinden  und  dafi  die  guten  Resultate  haupt- 

sächlich auf  die  mechanische  Wirkung  der  Massage  zurückzuführen 

sind.  Diese  ist  namentlich  bei  der  papillären  Form  des  Trachoms 

anzuwenden,  bei  welclier  die  Körner  besonders  hart  sind  und  oft 

nicht  ausgequetscht  werden  können.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Grunert  (59)  bespricht  zusammenfSassend  die  konservative 

Behandlung  des  Trnchoins,  fbr  die  er  besonders  die  Terminolsalbe 

bei  frischem  entzOndlichem  Trachom  empfiehlt.  Zur  Nachbehandlmig 

und  besonders  um  die  Narbenbildung  zu  verboten,  ist  eine  5—10% 

Thiosinaminbehandlung  geeignet  Das  Geheimnis  des  Erfolges  be> 

steht  wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  auch  beim  Trachom  im  In- 

dividualisieren. 

Hartson  (60j  hat  in  50  Fällen  von  Trachom  bei  Anwen- 

dung von  Kohlensänreschnee  42  mal  Heilung  erzielt.  Die  Appli- 

kationen, die  unter  sorgfältigstem  Schutz  der  Kornea  zu  geschehen 

haben,  dürfen  nur  einmal  wöchentlich,  erstmals  an  jeder  touchierien 

Stelle  15  Sekunden,  später  20  Sekunden  lang  angewandt  werden. 

Der  Schmerz,  der  geringer  ist,  als  bei  Anwendung  von  KupfersoUst 

oder  Argentum  nitricum,  vergeht  nach  etwa  2  Minuten.  Pannus  nnd 
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obefflSehliche  Uberationen  Yerachwinden  meist  schnelL  Am  schlech- 

testen reagrieren  die  Fälle  mit  starker  FoUikelbUdang  und  reichlicher 

Sekretion,  während  die  chronischen  Stadien  mit  wenig  Sekretion  sehr 

bald  in  Heilung  übergehen. 

Lea  (84)  berichtet  über  die  von  ilim  geübte  Methode  zur  Be- 

handlunsr  des  Trachoms.  Von  der  Tatsache  ausgehend,  daü  die 

Trachomkörperchen  unter  jeder  Therapie  sehr  schnell  aus  den  ober- 

flächlichen Geweben  verschwinden,  um  alsbald  nach  Aussetzen  der 

fiehandlmig  wieder  zu  erscheinen,  versncht  er  eine  gr&fiere  Tiefen- 

wiiknng  zu  erreichen,  indem  er  die  Follikel  mit  einer  in  Essigsäure 

ebgetanchten  Tfttowiemadel  aufsticht  und  auf  diese  Weise  deren  Ver- 

schwinden in  kurzer  Zeit  erreicht  Zur  Nachbehandlung,  der  dann 

bald  die  übrigen  Bindehaut  Veränderungen  weichen,  verwendet  er  Queck- 

silberzyanat  (1  :  4000)  Argentum  nitricum  (1%)  oder  auch  leichte 

Touchierung  mit  dem  Kupfersulfatstift.  Mit  dieser  Methode  ist  es 

ihm  auch  gelungen  einen  Fall  von  FrUlijahrskatarrh  zu  heilen,  der 

während  einer  Beobachtungszeit  von  einem  Jahr  ohne  Rezidiv  blieb. 

[Wasjutinsky  (154)  vergleicht  die  S  c  h  i  e  1  e'sche  Trachon- 
behandlaog  mit  den  anderen  Methoden  und  kommt  zum  Schluß, 

dsfi  im  ersten  follikulären  Stadium  die  Ausquetschung  die  beste  Be- 

hsndlung  sei;  Acidum  jodicum  wirke  hier  ebenso  wie  andere  Me- 

diksmente.  Beim  Trachoma  infilt.  wirken  andere  Mittel  ebenso 

schlecht  wie  JodsUure,  doch  ininierlnn  noch  besser  wie  diese.  Im 

subakuten  Stadium  wirkt  die  Jodsäure  ebenso  wie  andere  Mittel,  je- 

doch sei  die  kombinierte  Metliode  zu  verwerfen.  Beim  Narbentra- 

chom gibt  VV.  der  Jodsäure  den  Vorzug  vor  anderen  Mitteln.  Schie- 

ies unstreitbares  Verdienst  sei  es  sicher  ein  Mittel  gefunden  zu 

haben,  das  beim  Trachom  mit  gutem  Erfolg  angewandt  werden 

kann.  Werncke,  Odessa]. 

Grunert  (58)  hat  mit  Turminol,  einer  neuen  Caprom.  eltri- 

eon-Sallie  zur  Behavdlnng  von  Trachom  und  Ooi^niietlTitte 

follicularis  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Die  5%  Salbe,  deren  Kon- 

stituentien  Alapurin  und  Chesebrough-Vaseline  sind,  wird  durch  Mas- 

sage im  Bindehautsack  verteilt,  ruft  nur  geringes  Brennen  und  wenig 

Tränenträufeln  hervor.  Nach  mehr  wöchentlichem  Gebrauch  und 

1—2  mal  täglicher  Anwendung  tritt  eine  deutliche  Kttckbildung  der 

Follikel  und  der  Papüiarsch wellung  ein.  Die  Beseitigung  der  zu- 

rfickbleibenden  Rötung  und  Schwellung  der  Tarsalschleimhaut  gelingt 

durch  mildere  Adstringentien.  Ffir  die  mechanische  Behandlung  in 

der  Sprechstunde  eignet  sich  eine  mehr  flüssige,  als  Terminol-Cr^me 
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besmchnete  Salbe,  die  mit  Watte  aaf  der  Bindehaot  rar  Beseitigung 

krankbaft  weicber  Qewebstetle  Terwandt  wird  und  das  gesunde  ela- 

stische  Gewebe  nicht  anj^eift.  Von  464  mit  Terminol  behandelten 

Fällen  von  Trachom  oder  Conj.  tollimlaris  wurden  400  als  geheilt 

entlassen.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  zwischen  4  und  8 

Wochen. 

[Heiberg  und  Grönheim  (63)  haben  an  herausgeschnit- 

tenen kleinen  Probestttckchen  der  Konjunktivo,  die  bei  derBehMid- 

lang  des  Trachoms  mit  Finsenlicht  bezw.  mit  Expression  und 

Blaustift  auftretenden  liislologiselien  Yer&odernogen  mikroskopisch 

untersnebt  Die  von  dem  ultravioletten  liebte  in  der  tracbomatSsen 

Bindebant  bewirkten  Verftoderungen  stimmen  in  ibren  Hauptzügen 

mit  denjenigen  überein,  die  Jansen  bei  seinen  experimentellen  Unter* 

suchtmgen  über  die  Wirkiiti«^s weise  der  Finsenbehandlung  nachc^- 

wiesen  hat.  Die  hauptsächliche  Wirkung  des  Finsenlichtes  besteht 

in  einer  Schädigung  bezw.  Nekrotisierung  der  zellularen  Elemente 

des  bestrahlten  Gewebes;  das  Bindegewebe  bleibt  fast  unbeschädijft. 

Während  der  ersten  Woche  nach  der  Bestrahlung  ist  die  Bindehaut 

▼on  einer  aus  koaguliertem  Fibrin  und  abgestoßenen,  zerfaUenes 

Zellen  und  Zellkernen  bestebenden  Pseudomembran  bedeckt,  unter 

weicber  das  Epitbel  größtenteils  abgestoßen  oder  wenigstens  beschidigt 

ist  Die  Mukosa  und  die  Tracbomkömer  sind  OdematOs,  die  Rundzellen 

nekrotisierend  die  Trachomkömer  zerfallen,  werden  resorbiert  oder 

abgestojjen.  Die  Blutgetaüe  sind  erweitert  und  teilweise  tbroiubosiert. 

In  der  zweiten  Woche  nach  der  Bestrahlung  tindet  man  das  Epitl)(l 

regeneriert  und  zwar  als  Plattenepithel;  Becherzellen  größtenteils 

fehlend.  Die  Mukosa  ist  sehr  reich  an  Bindegewebe;  das  adenoide 

Gewebe  wird  vermißt.  Nach  der  Expression  bleiben  sowohl  kleine 

Tracbomkömer  als  die  diffuse,  traefaomatöse  Infiltration  in  der  Binde- 

baut zurQck.  Ein  Vergleich  der  bistologiscben  Bescbaffenbeit  der 

Konjnnktiya  in  den  mit  Finsenlicht  und  in  den  mit  Expression  und 

Blaustift  bebandelten  Augen  zeigt,  daß  die  Finsenbehandlung  des 

Trachoms  den  bisher  gewöhnlichen  Behandlungsmetboden  betiicht- 

lich  überlegen  ist. 

G  r  ö  n  Ii  o  1  ni  (57)  hat  die  von  Lundsgaard  eingeführte 

Trachombehandlung  mit  Finsenlicht  an  100  Augen  (72  Patienten) 

geprüft  und  kommt,  nachdem  er  einige  Details  in  der  Methodik  der 

neuen  Behandlung  besprochen,  und  über  das  Krankenniaterial,  ^owie 

Ober  die  Modifikationen  der  Behandlung  in  verschiedenen  Fällen 

berichtet  hat,  zu  folgenden  Schlußsätzen :  Das  ultraviolette  Licht,  ad 
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iiiodum  Finsen-Lundsgaard  ungewendet,  zerstört  die  Tra- 

cbomkümer  und  bringt  die  trachomatöse  Infiltration  der  Konjunktiva 

sum  Yerschwinden.  Nach  der  Lichtbehandlung  sind  die  Augenlider 

und  die  Konjunktiva  während  etwa  einer  Woche  sehr  geschwollen 

und  ödematÖB,  und  eine  Membnm  bedeckt  die  Sehleimhmit  Danach 

tritt  eine  Abschwellnng  ein  und  nach  der  Beendigung  dieser  bietet 

die  Bindehaut  eine  glatte,  blasse,  oft  glänzend  weifie  und  etwas 

narbige  FiSehe  dar.  Die  Narbenbildung  ist  oberflächlich,  ausgebreitet 

und  dtinn;  strahlige,  tiefgehende  Narben  kommen  meistens  nicht 

vor.  Die  Schrumpfungsvorgänge  sind  nach  Finsenbehandlung  nicht 

stärker  als  nach  der  gewölinlichen  Behandlung  mit  Expression  und 

Blaustift.  (Den  Grad  der  Schrumpfung  hat  Verf.  durch  Messung 

der  Tiefe  des  Bindehautsackes  mittels  einer  besonderen  Methode  zu 

bestimmen  versucht).  Zur  Heilung  des  Trachoms  ist  oft  nur  eine 

einiige  Lichtbehandlung,  bei  welcher  jede  Partie  der  Koigunktiva 

während  etwa  10  Mtnnten  dem  licht  ausgesetzt  wird,  erforderlich. 

In  anderen  Hülm  hat  man  die  Lichtbehandlung  jedoch  2 — ^8  mal, 

sehr  selten  4 — 5  mal  wiederholen  müssen.  Die  Daner  der  ganzen 

Behandlang  ist  bei  Bestrahlnng  mit  Finsenlicht  in  der  Regel  bedeu- 

tend  kürzer  ausgefallen  als  bei  Anwendung  von  Expressionen  un  l 

Blaustift  Wenn  man  der  Bestrahlung  eine  Expression  der  Granula 

vorausschickt,  kann  die  ganze  Behandlungsdauer  oft  bis  auf  einen 

Monat  verkflrzt  werden.  Die  Behandlungsresultate  sind  folgende: 

▼on  98  Augen,  bei  denen  das  primäre  Behandlungsresultat  beobachtet 

worden  ist,  waren  79  Augen  81  %)  trachomirei  und  19  Augen 

(«=  19%)  nicht  tracfaomfrei.  Auch  m  diesen  letattgenannten  Fällen 

ist  jedoch  meistens  eine  bedeutende  Besserung  eraielt  worden.  Das 

definitive  Resultat,  12—17  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung 

ist  fü»  60  Augen  bekannt:  36  Augen  (=  60  %)  waren  gesund,  in 

21  Augen  (=35%)  war  Rezidiv,  bezw.  Reinfektion  eingetreten, 

und  3  Augen,  die  als  nicht  trachomfrei  aus  der  Behandlung  ent- 

lassen worden  waren,  erwiesen  sich  auch  bei  der  Kontrolluntersuchung 

nicht  frei  von  Trachom.  Die  Kezidive  sind  öfter  in  solchen  Augen 

entstanden,  die  in  einem  Torgesehrittenen  Stadium  der  Krankheit  in 

Behandlung  kamen,  als  in  denjenigen,  wo  die  Behandlung  in  einem 

▼erhiltniimifiig  frllhen  Krankheitsstadium  abgeleitet  wurde.  Die 

neue  B^andlungsmethode  ist  leider  nicht  Tollkommen  frei  von  Ge- 

fahren. Ein  vor  der  Behandlung  bestehender  Pannus  oder  ein  üleus 

corneae  hat  sich  in  15  FlUen  vergrößert,  und  in  7  Augen  sind  kleine, 

periphere  UornhautgeschwUre  entstanden,  obgleich  die  Kornea  vor 
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der  BebandluDg  gesund  war.   In  3  Angen  hat  sieb  die  Sebscltlrfe 

infolge  von  Hornhauttrübungen  verschlechtert.  Die  Behandlung  nach 

Finsen-Lundsgaard  ist  vor  allem  in  solchen  Trachomfallen 

indiziert,  wo  eine  trachoniatiise  Infiltration  besteht,  die  Hornhaut 

aber  gesund  ist.  In  diesen  Fällen  kann  die  ganze  Conjunctiva  pal- 

pebrarum et  fornicis  oder  wenigstens  der  größte  Teil  derselben^  wenn 

nötig  in  einer  einzigen  Sitzung  lichtbehandelt  werden.  In  den  Fallen 

dafl^egen,  wo  die  Hornhaut  mitergriffen  ist,  oder  eine  Beizang  d« 

Anges  besteht,  muß  die  Idcbtbehandlnng  atikzessiTe  erfolgen,  indem 

verscbiedene  Qebiete  der  Bindehaut  zu  Terschiedenen  Zeiten  bestrahlt 

werden,  nnd  Tor  jeder  neuen  Sitzung  das  Abklingen  der  Reaktion 

nach  der  yormaligen  Behandlung  abgewartet  wird.  Die  Trachom- 

behandlung  mit  Finsenlidit  ist  in  vielen  Beziehunt^en  den  früher  an- 

gewandten Behandlungsmethoden  überlegen  und  muß  als  eine  sehr 

wertvolle  Bereicherung  unserer  therapeutischen  Mittel  gegen  diese 

sehr  verbreitete  und  heimtückische  Augenkrankheit  betrachtet  werden. 

Fritz  Ask]. 

Mohr  (100)  und  Baumm  (100)  hatten  bei  BeluiDillng 

des  Traehoms  nnd  des  FollikolarkfttaiTli«  mit  ̂ oanliebt  in 

Fällen  irischerer  Erkrankung  sehr  gfinstige  Resultate  enidt 

Auch  bei  hartn&ckigen  Follikularkatarrhen  bewährte  sich  das  Ver- 

fahren, das  sich  bei  Slteren  Trachomstadien  den  operativen  Verfahren 

nicht  überlegen  zeigt  und  bei  starken  Veränderungen  Oberliaupt  ver- 

sagt. Bemerkenswert  war  vor  allem  bei  den  frischen  Füllen  die 

Heilung  unter  geringer  Vernarbung.  Kontraindiziert  ist  die  Qnarz- 

licht-Therapie  1.  bei  sehr  unruhigen  Individuen,  die  durch  Kopf- 

bewegungen Bulbus  und  Lider  in  Qefahr  bringen  kOnnen,  2.  bei 

tiefgreifenden  tracbomatSsen  Prozessen. 

[Der  41  jähr.,  sonst  gesunde  Fat  yon  Ask  (8)  bot  die  typischen 

Yeriinderongen  des  lokalen  Amyloids  der  Blndekaot  und  des  Tanivw 

Er  hatte  die  Krankheit  seit  4  Jahren  bemerkt  Durch  partielle  Ez- 

zision  der  Tumormassen  wurde  der  Patient  Ton  seinen  Beschwerden 

befreit,  wonach  bald  eine  Tendenz  zur  Schrumpfung  auttrat.  Die 

Diagnose  wurde  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchung  des 

exzidierten  Stückes  sichergestellt.  Fritz  ÄskJ. 

Bleisch  (18)  fand  typische  amyloide  Entartung  der  Kon- 

jnnktiva  bei  einem  aus  Ruüland  stammenden  Patienten,  der  w^ipen 

einer  mindestens  walnußgroßen  Geschwulst  des  linken  unteren  Augen- 

lides augenärztliche  Hilfe  aufsuchte.  Die  Konjunktiva  di*s  unteren 

Lides,  die  leicht  einriß  nnd  blutete,  war  enorm  verdickt;  es  bestand 
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vollständige  Unmöglichkeit,  das  Auge  zu  schließen,  daneben  Narben- 

trachom mit  Pannus.  Die  tumorartige  Verdickung  wurde  soweit 

entfernt,  daß  das  Oeffnen  der  Lider  wieder  möglich  war.  Die  mikro- 

skopische Untersachang  erbrachte  den  Nachweis,  daß  es  sich  bei  deo 

gelblichen,  wachsartig  durchscheiDendeii  Tamormasseii  wirklich  am 

eme  Amyloidentartung  handelte. 

Auch  E  r  g  g  e  1  e  t  (44)  beobachtete  Amyloid  der  Koi^jonktiTA 

beider  Augen,  in  Form  von  bahnenkammartigen  Wuchemngen,  die 

am  ausgesprochensten  in  der  oberen  Uebergangsfalte  waren.  Die 

Conjunctiva  bulbi  war  wenii^  beteiligt,  die  Karunkel  aber  dick  und 

gerötet.  Bei  körperl iclien  Anstrengungen,  besonders  beim  Bücken, 

bluteten  die  Augen  sehr  leicht.  Dasselbe  war  der  Fall  beim  Ektro- 

pionieren  der  Lider.  Obwohl  die  Ezzision  nur  eine  partielle  sein 

komite,  war  sie  die  Veranlassung  zur  ROckbildung  der  verbliebenen 

Tomorreste. 

Cosmettatos  (84)  beschreibt  eine  Atyplselie  Form  von 

FrU^brskatarrh,  bei  der  sich  eine  durch  Jahre  unveränderliche, 

dareh  papilÜre  Prominenzen  aasgezeichnete  Veränderung  der  Lid- 

bindehaut fand,  die  groüe  Aelinlichkeit  mit  dem  papillären  Trachom 

aufwies.  Das  milcliiilinliche  Aussehen  der  Konjunktiva,  das  Jucken 

und  die  PeriodizitiU  der  Krankheit  ermöglichen  aber  die  ricbtige 

Diagnose,  die  für  die  Therapie  vor  allem  maßgebend  ist,  weil  bei 

dieser  atypischen  Form  alle  ätzenden  Medikamente  ebenso  schädlich 

smd,  wie  bei  der  charakteristischen  Form  des  Frühjahrskatarrhs. 

Seefelder  (181)  erbrachte  den  Nachweis  der  Betolligang 

derFliea  semünnarls  bei  der  KonJmiktlTltis  yenialig.  In  einem 

der  beschriebenen  FftUe  warde  das  Krankheitsbild  beherrscht  durch 

eme  geschwulstartige  Verdickung  der  beiden  halbmondfl^rmigen  Falten, 

in  deren  Umgebung  die  angrenzende  Conjunctiva  bulbi  eine  halb- 

linsengroße  Verdickung  von  sulzig  weiciier  Beschaffenheit  aufwits. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  waren  die  Ersclieinuiij^'pn  minder  aus- 

gesprochen. Die  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten  Bezirke 

zeigte  in  einem  Fall  die  von  A  x  e  n  f  e  1  d  beschriebene  8ul)epitheliale 

sklerotische  Bindegeweb^schicht,  in  allen  Fällen  zellige  Infiltration 

der  Substantia  propria  und  zwar  mit  Plasmazellen,  eosinophilen  Zellen, 

Ijmphozyten,  Fibroblasten  und  Mastzellen.  Während  in  zwei  Fällen 

die  elastischen  Fasern  vermindert  und  infolge  von  Verglasung  durch 

•klerosiertes  Gewebe  ersetzt  waren,  war  im  dritten  Fall  die  subepi- 

theliale Paserschicht  sehr  gut  erhalten,  so  dafi  individuelle  Verschie- 

denheiten auch  das  mikioskopiscbe  Bild  beherrschen. 

uiyii.^Lü  üy  Google 
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Schmeichler(124)  beobachtete  Frühjahnkatarrh  im  Ter- 

gangenen  heißen  Sommer  bei  Kindern,  die  vom  Landaufenthalte  zu- 

rOckkamen.  Injektion  im  Lidspaltenbereiche  und  zarte  Wucherungen 

am  Limbiis  faßt  er  als  rudimentäre  Form  von  Frühjahrskatarrh  auf, 

die  nach  Einsetzen  kühlerer  Temperatur  rasch  zurückgingen.  Licht- 

reiz und  Hitze  sollen  die  ätiologischen  Momente  für  dae  £nUtehea 

dee  Frtthjahnkatarrhs  sein. 

Board  (11)  heobachtete  einen  FrlUijahnlEatarrliy  der  be- 

merkeoewerterweiee  erst  im  26.  Lebensjahr  und  zwar  einseitig  sof- 

getreten  war. 

fChorzew  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Frühjahrs- 

katarrh tarsaler  Form.  Sein  Patient,  13  Jahre  alt.  litt  daran 

das  3.  Jahr.  Zugleich  bestand  Trachom.  Histologische  Untersuchimg. 

W  e  r  n  c  k  e.  Orlessa], 

Wolfrum  (157)  demonstriert  Pr&parate  tou  beginnendem 

Frühjahrskatarrh.  In  den  eben  mit  der  Lupe  noch  nachweisbaren 

KonjankttYalveränderungen  war  das  meist  Charakteristische  eine  stark» 

Anhftnfung  ron  Plasmazellen  in  Reihenform  entlang  der  Qeftfie, 

unter  denen  die  Ueinkalibrigen  am  stärksten  mit  Zellen  besetrt 

waren.  Anibllend  war  außerdem  die  gleichmäßige  Dnrchsetznng  des 

Gewebes  mit  eosinophilen  Zellen,  deren  Auswandenmg  aus  den  Ge- 

fäßen in  Richtung  der  Epithelien  deutlich  zu  erkennen  war. 

[Maggi  (92)  bespricht  in  seiner  Monographie  ausführlich  jene 

Arbeiten,  welche  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  pnstulösei 

KeratokonjunktiTitis  behandeln  und  schildert  darauf  die  eigenen 

Beobachtungen  tmd  Untersuchungen,  welche  in  einer  sehr  gnbea 

Anzahl  von  Fällen  in  der  Universitätsangenklinik  von  Pisa  gemacht 

worden  sind.  Die  Ergebnisse  der  Ophthalmo-  und  Entanreaktion  wer- 

den angefahrt  Die  Einf&hmng  der  Pusteln  in  die  vordere  Kammer 

des  Kaninchens  und  die  Tuberkulininjektion  unter  die  Bindehaut  er- 

gaben negative  Resultate.  Ebenso  erhielt  Verf.  negative  Kesultatf 

durch  Bindehautreizuiig  bei  Kaninchen,  welchen  virulente  und  abge- 

schwächte Koch'sche  Bazillen  oder  Tuberkulin  eingespritzt  worden 
waren.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Knötchen  beweist,  daß 

es  sich  um  eine  dem  Tuberkel  sehr  ähnliche  Bildung  handle.  Die 

Erkrankung  selbst  steht  mit  der  Tuberkulose  in  engem  Zusammen- 

hange und  ist  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Erkrankung  snf- 

zufassen,  kann  aber  durch  verschiedene  äufiere  Ursachen  bei  taber- 

kulOsen  Individuen  hervorgerufen  werden. 

Oblath,  Trieste). 
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[Verwey  (149)  empfiehlt  die  Einstäubung  fein  pulverisierter 

Borsäure  bei  den  phlyktanulösen  Erkrankungen. 

Schonte]. 

Ricks  (67)  empfiehlt  bei  hartnäckiger  KonjanktiTitiS  piiljc« 

ttennlaris  die  operative  Entfernung  der  Phlyktänen. 

[Bednarsky  (12)  fand  im  Kinderspitale  in  Lemberg  phljk- 

üiiiMm  Blndehaiiteiitiandiiiig  bei  60  %  der  Ambnlaoteii,  bei  einer 

F^eqnens  ton  6000  Kranken,  und  bei  71  %  der  etationiren  KnnkeDt 

derai  Zahl  1500  betmg.  Bei  100  Kindern,  bei  welchen  die  Katan- 

probe  nach  Pirquet  angewendet  wurde,  war  dieielbe  positiv.  Verf. 

vertritt  die  Ansicht,  daß  Phlyktänen  am  Auge  für  die  Diagnose  der 

Tuberkulose  denselben  Wert  haben,  wie  die  Pirquet'sche  Kutanprobe. 
Fedikulosis  hat  keinen  Einfluß  auf  das  Vorkommen  von  Phlyktänen. 

Zwar  fSuid  Verf.  bei  87  Kindern  mit  Phlyktänen  und  poeitiver  Pirquet- 

probe  in  65  %  Pedikuli,  aber  bei  der  Untersuchung  von  22  Kindern 

ohne  Phljktftnen  fuid  er  in  68%  dar  Fälle  Pedikali.  Ale  eine  Form 

pblyMnnlOeer  ISntsandnng  bei  IDndetn  betraditet  Verl  manehe 

MnMe  Homhantgeeobwfire  mit  Hypopyon.  Naeh  Verfassen  Slati» 

tfcik  ist  die  phlyktSnnlSse  EntiQndnng  die  bftnfigste  ürsaefae  der  Er- 

blindung im  Kindesalter,  eventuell  des  Verlustes  eines  Auges.  20% 

Jodoformsalbe  ergab  gute  Resultate  bei  genannter  Krankheit. 
M  a  c  h  e  k]. 

[Mohr  (99)  berichtet  in  dem  „Budapesti  Orvosi  Kör*  über  die 

Psihogenese,  Pathologie  and  Therapie  der  Bindehanterkrankungen. 

Nach  Besprechung  des  Krankheitsbildes  der  KonjunktiTltis 

lympkfttien  befaßt  sich  H  o  o  r  (72)  eingehender  mit  der  Frage  der 

PstiMgenese  ond  erörtert  die  Beobaohtnngen,  welche  anf  die  taber- 

kolöse  Natnr  vnd  den  taberkolOsen  Ursprung  des  Augenleidens  hin* 

nweisen  scheinen«  I  m  r  e  jnn.^. 

C  o  1  o  m  b  o  (32)  hat  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  ekze- 

matöser Keratokonjonktiyitis  feststellen  können,  daß  sich  im  Urin 

Indikan  fand,  ganz  in  analoger  Weise,  wie  das  nach  Untersuchungen 

von  P  o  1  a  n  o  bei  55  %  der  an  Akne  Erkrankten  der  Fall  ist.  Das 

Vorkommen  Ton  Indikan  wird  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Indi- 

kator für  die  enterale  Resorption  toxischer  Substanzen  aofgefafit, 

^ueh  deren  Binfinfi  unter  anderem  die  Oewebe  der  Bindehaut  und 

itt  Hornhaut  verindert  werden.  Sind  diese  Stoffe  in  grofier  Mehige 

vorhanden,  so  kOnnen  sie  die  aUemige  Ursaehe  der  Krankheit  da«* 

iMlen.  Finden  sie  sich  nicht  in  genügender  Menge,  um  das  Ein- 

treten der  Erkrankung  zu  gestatten,  so  vermögen  sie  bei  vorher  ein- 

Jahre«b«riobt  f.  Ophthalmologie.  XLII.  1911.  88 
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gefaretener  Infektion  in  bemts  gefilbrdeten  Geweben  eine '  JSrkf&nkiiDg 

aoBinlOBen. 

[G  o  1  o  m  b  o  (83)  bespricht  in  Kürze  die  Patbogenese  der  Kon- 

janktivitis  eczematosa,  erörtert  die  verschiedenen  Theorien  dersel- 

ben, sowie  die  histologischen  Befunde  der  mikroskopisch  untersuchten 

Effloreszenzen  und  ist  der  Ansicht,  daß  die  Erkrankung  eine  Erschei- 

nung jenes  Symptomen  komplexes  sei,  welcher  den  Namen  der  exni» 

dativen  Diathese  führt  und  durch  Verdauungsbeschwerden,  Hautaus- 

eohlftge  und  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  charakteriaiert  ist  Die 

Gegenwart  Ton  Indikan  im  Harne  beweist,  daß  ea  sich  nm  abnoime 

CKbrnngsprosesae  im  Darme  handle.  Oblath,  Trieate]. 

Ax  m  a  n  n  (9)  betont  gegendber  Hilbert,  dafi  die  Koinbioatioo 

von  KonjanktiTltiS  und  Rosacea  den  Dermatologen  hinlänglich  be* 

kannt  sei,  und  dalB  sie  auch  wußten,  daß  eine  Behandlung  der  letz- 

teren auch  die  erstere  günstig  beeinflusse.  Das  sei  vor  allem  der 

Fall  bei  der  Strahlenbehandlung  mit  difi'usen,  kurzwelligen  Strahlen 
(Uviollicht,  Quarzlampe,  oder  elektrische  Funke),  aber  auch  bei  der 

Salbenbehandlung  könne  man  beobachten,  daß  ohne  die  Bindehant 

direkt  dem  Heilverfahren  su  nnterwerfen,  deren  Reisimgen  smrQck* 

gingen. 

Hilbert  (69)  beschreibt  einen  Fall  Tön  Aogenerkrankimg 

bei  Aese  rOMeea.  Ein  61  jfthr.  Landwirt  mit  mftfiiger  Roeaceaerknn- 

kung  der  Gesichtshaut  hatte  auf  beiden  Augen  eine  ansgesprociiene 

mit  Tränen  einhergehende  Konjunktivitis.  In  beiden  Hornhäuten 

fand  sich  ein  von  der  nasalen  Seite  in  der  Horizontalen,  etwa  3  mra 

Torgewachsenes  QetaisbUschel,  in  dessen  Bereich  die  Hornhaut  getrübt 

und  ihres  Epithels  beraubt  ist.  Da  eine  lokale  Behandlung  der 

Angen  ohne  Erfolg  blieb,  wurde  eine  allgemein  dermatologische  «s- 

geschlagen,  die  nicht  nnr  die  Hauterkranknng,  sondern  auch  die  der 

Angen  und  Tor  aUein  die  Homhant?asknlansation  snr  Rflckbildoiig 

brachte.  An  Stelle  der  Geftfibllndel  fanden  sich  schliefilich  nor  noch 

leicht  getrübte  Bänder,  die  Bindehäute  waren  nur  noch  wenig  gerOtet 

Auch  Stuelp  (139)  kann  über  einen  Fall  von  KonjunktiTSl- 

tnberknlose  berichten,  der  unter  dem  Bild  der  KonjanktiTltiS 

Parinaud  auftrat.  Einseitige  Erkrankimg  der  Bindehäute  beider 

Lider  mit  gelblich  durchscheinenden,  teilweise  auffallend  spitzen 

EffioresMaen,  in  der  unteren  Uebergangsfalte  oberflächliche,  gs- 

schwllrige,  mit  auffallend  weifier  Fibrinschicht  bedeckte  Snbataas- 

Tsrhiste.  Allgemeinuntersuchung  gab  kernen  Anhalt  für  Tuberkulose, 

ebensowenig  der  Versuch,  im  erkrankten  Gewebe  Toberkslbttillen 
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mikroskopisch  oder  kulturell  nacbzuweisen.  Nur  die  Probeinjektion 

ergab  ein  mit  Lokalreaktion  verbundenes  positives  Resultat.  Be- 

merkenswert war  aber,  daß  mikroskopisch  die  spezitischen  tuberku- 

lösen Veränderungen,  insonderheit  auch  die  Kiesenzellen  fehlten,  dali 

sich  nur  eine  Infiltration  des  submukösen  Gewebes  mit  epitheloideo, 

mit  Plasma-  nnd  Bechersellen  fand,  dafi  endotheliale  Waobemngen 

der  Gefiße  stellenweise  tm  Tölligen  Verlegong  des  Lumens  geführt 

hatten  und  daß  herdförmige  Nekrosen  mit  Vaknolenhildnng  im  Ge- 

webe Terteilt  waren.  Verf.  nimmt  an,  daß  der  Fall  dem  klinischen  wie^ 

histopathologischen  Bild  nach  als  Konjunktivitis  Parinaud  tn  bezeich- 

nen ist,  möjifliclierweise  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Binde- 

haut zu  rechnen  ist. 

[In  zwei  Fällen,  welche  alle  Erscheinungen  der  Parinaud- 

scben  KonjonkÜTitis  darboten,  gelang  es  Verwey  (150)  die 

tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  zu  beweisen,  nnd  zwar  durch 

Impfung  in  das  Auge  des  Meerschweinchens.  In  zwei  Hinsichten 

waren  die  Fälle  ▼erschieden  ron  P  a  r  i  n  a n d's  Beschreibung:  Erstens 
war  das  mikroskopische  Bild  ausgeschnittener  BindehaotstOckdien 

ein  anderes  und  mehr  der  Tuberkulose  ähnlich,  zweitens  heilten  die 

Fälle  gut,  aber  erst  nach  längerer  Daner.  Verf.  betrachtet  darum 

die  P  a  r  i  n  a  u  d'sche  Konjunktivitis  als  einen  Sammelnamen  und  gibt 
seinen  Fällen  eine  Sonderstellung  unter  dem  Namen:  Tuberkulose  der 

Bindehaut,  unter  dem  Bilde  der  P  a  r  i  n  a  u  d'schen  Konjunktivitis. 
S  c  h  0  u  t  e]. 

[Nachdem  Oasali  (24)  die  Bindehauttuberkulose  mittels  der 

Röntgenstrahlen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt  hatte,  ▼er- 

suchte er  die  Behandlung  dieser  Bindehanterkrankung  mit  BadiaiD. 

Die  gesdiüderten  Beobaditungen  beweisen,  daß  das  Radium  ebenfalls 

▼onligliche  Dienste  leistet  nnd  wegen  seiner  leichteren  Anwendungs- 

art den  Röntgenstrahlen  ▼orzuziehen  ist;  bei  bestimmten  Formen 

mit  scharf  umschriebenen,  nicht  allzugroßen  Herden  wird  jedoch  die 

chirurgische  Behandlung  mit  nachfolgender  Kauterisation  am  meisten 

angezeigt  sein.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

L  a  f  o  n  (82)  beschreibt  3  Fälle  von  Biiidehauttuberkiilose. 

Bei  dem  ersten  fand  sich  in  der  unteren  üebergangsfalte  eine  etwa 

8  mm  dicke,  10  mm  lange,  gelappte  und  abgeflachte  Neubildung. 

Die  umgebende  Bindehaut  war  gerötet  und  leicht  papillär  verdickt, 

die  PräanrikulavdrOse  geschwollen.  Mikroskopisch  zeigte  die  Neoplasie 

aDe  CQiankteristika  tuberkulöser  Erkrankung,  stellenweise  mit  be- 

ginnender Verkäsung.   Bei  den  zwei  anderen  Fällen  boten  die  Er- 

88*
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scfaeintingen,  vor  allem  aoch  wegen  ihres  geringeren  ümfangee,  ex^ 

hebliche  diagnostische  Schwierigkeiten,  die  meist  nur  darch  den  Tier- 

versuch zu  überwinden  sind,  zumal  Granulome  der  Bindehaut  den 

tuberkulösen  Erkrankungen  aufaerordentlich  ähnlich  sind. 

[C  a  8  a  1  i  (25)  hat  schon  vor  einigen  Jahren  experimentell  nach- 

gewiesen, da&  die  Bindehaut  von  den  K  o  c  h'schen  Bazillen  nicht  an- 
gegriffen wirdf  wenn  ihr  Epithel  unTersehrt  ist  und  dafi  auch  nach 

fipiihelverlost  bestimmte  Bedingungen  erftülfc  werden  mflaMn^  dtmik 

der  ToberknloBebanllna  leicht  in  der  Bindehaut  KrankfaeitserMMnoa* 

*gen  herrormfe:  das  Beib«i  der  BaEtllen  auf  der  Bindehaut  nift 
leicht  Tuberkulose  herror.  Oasali  seteto  seine  UntersuehungiB 

fort  und  beweist,  daß  die  Einführung  von  K  o  c  h'schen  Bazillen  in 
den  leicht  entzündeten  Bindehautsack  ohne  Reiben  der  Bindehaut 

keine  Tuberkulose  bedingt.  Die  Einführung  von  Tuberkel  buzillen 

in  eine  Vena  auricularis  ergab  stets  negatives  Resultat  bezüglich  der 

Bindehaattuberkulose,  auch  wenn  die  Bindehaut  durch  mechanische 

Reibung  oder  durch  andere  pathogene  Keime  in  einen  Entzündungs- 

lustand  yersetet  worden  ist  Casali  glaubt  deshalb,  da&  wahr- 

scheinlich auch  die  sekundäre  Bindehauttuberkulose  exogenen 

Sprunges  sei  Ohlnth,  Trieste]. 

Auch  Adam  und  Wfttzold  (1)  konnten  bei  einer KiNijak- 

tivitis  tubercnlosa  (Parinauds  Erkrankung),  deren  Aetiologie  am 

dem  klinischen  Befund  geschlossen  wurde,  sowohl  durch  die  histo- 

logische Untersuchung  wie  durch  Tierübertragung  (Vorderkammer 

des  Kaninchens  und  Peritoneum  des  Meerschweinchens)  die  ursäch- 

liche Diagnose  sichern. 

Opin  (105)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Erkran- 

kung der  So^juiktlf «  biiUlf,  bei  dem  inneihalb  der  flachen  Ge- 

schwulst kleine  grangelbe  KnOtehen  sichtbar  warep.  1  Monat  nach 

der  opmtiTen  Beseitigung  trat  am  Rendiv  ein.  Sowohl  mikroskopisete 

Untersuchung,  wie  diagnostische  Injektion  (Reaktion  88*)  und  Meer- 

Schweinchenimpfung  ergaben,  dali  es  sich  um  eine  echte  in  der  Goa- 

junctiva  verbreitete  miliare  Tuberkulose  handelte. 

De  Schweinitz  (129)  erzielte  eine  experimentelle  Iris- 

tnberkulose  des  Kaninchens  durch  Vorderkammerimpfung  mit  Binde- 

hau tfragmenten  eines  Falles  von  Konjunktivaltuberkulose,  deren  Aetio- 

logie auf  diesem  Wege  geklärt  wurde. 

Darier  (86)  scbliefit  sich  der  Anschauung  an^  dafi  die  KoB- 

JanktlTitis  Parinaud  eine  Fvrlradkterkraaking  der  Koqjnsk- 
tiva  sem  kOnne. 
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fStarodubzewa  (186)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 

KonjnnktiTitis  Parinaud  bei  einer  22 jähr.  Dame.  Die  f]rkran- 

kung  war  rechtsseitig.  Mit  Tieren  war  Patientin  nicht  in  Berührung 

gekommen.  Die  pathologisch-hisiologische  Untersuchung  ergab  Ver- 

änderangen  hauptsächlich  im  subepiihelialen  Gewebe.  Bakteriologisch 

wurde  ein  Snbtili«  und  SUphylooocens  albus  gefimden. 

Werne ke,  Odena]. 

K  e  i  p  er  (78)  beschreibt  einen  Fall  von  P  a  r  i  n  a  n  d's  Koqjmik^ 

ÜTltte,  der  unter  Behandlnng  mit  2%  Argentam  mtricnm  und  Zink- 

phenolsnlfonat  innerhalb  eines  Monats  aasheilte  nnd  nur  eine  geringe 

Homhanttrtlbnng  hinterließ.  Zur  Einleitung  gibt  Verf.  eine  Ueber* 

sieht  über  die  bisher  beobachteten  Fälle  der  Krankheit. 

[Ä  h  1  s  t  r  0  m  (2)  sah  in  einem  Falle  von  KonjankÜTaltuber- 

kalose  bei  einem  6  jähr.  Jungen  günstige  Erfolge  durch  die  Be- 

handlungsmethode von  Pfannenstill  (Natrium  jodatum  intern 

mit  Herstellung  von  Jod  in  Statu  nascendi  im  Gewebe  durch  lokale 

Applikation  von  Ozon).  Fritz  A  s  k]. 

Friedrioh  (49)  sah  Mikulics'aeha  Krankheit  mit  sym- 
meiriseher  Schwellung  beider  Parotiden  und  beider  SubmazillaxdrOsen. 

Pftobeezcision  ergab  das  Bild  des  lymph-adenoiden  Typus  mit  regres- 

siTen  VerSndemngen  am  Epithel  der  Azini.  Das  Leiden  bestand  bei 

der  32  jähr.  Patientin  seit  6  Jahren,  ohne  subjektive  Beschwerden  sn 

verursachen. 

E  1 1  i  o  t  (42)  u.  I  n  g  r  a  m  (42)  beschreiben  einen  Fall  von  M  i  k u- 

licz'scher  Krankheit,  die  im  Anschluß  an  eine  Behandlung  mit 
Medikamenten  hindostanischer  Eingeborener  entstanden  war.  Außer 

den  Trftnendrttsen,  deren  glanduläre  Zellelemente  Druckatrophie  in* 

folge  ynm  Kompression  durch  neugebildetes,  einem  Rundzellensarkom 

sehr  Shnliches  Gewebe  seigtMi,  waren  die  Prftanriknlar-,  Submazülar- 

und  SuUingnaldrttsen  stark  vergrößert 

Bourgeois  (21)  ersielte  bei  emem  Fall  von  Pemphigus  der 

Konjanktlfft  einen  gttnstigen  Erfolg,  indem  er  nngestielte,  vom 

Vorderarm  in  der  f^suizen  Mautdicke  abgelöste  Lappen  in  die  beiden 

üebergangsf alten  der  Bindehaut  verpflanzte.  Die  Einheilung  erfolgte 

ohne  Störungen ;  im  Lauf  der  weiteren  Behandlung,  die  durch  inner- 

liche Darreichung  von  Arsen  unterstützt  wurde,  kam  es  zu  einer  aus- 

gesprochenen Aufhellung  der  Kornea  mit  befriedigendem  Sehvermögen. 

[C  as  a  1  i  (23)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Pemphigus  der 

Blndehnot  mit  Uebergreifen  des  Prosesses  auf  die  Hornhaut  zu  be- 

obachten.   Die  hiitologisehe  Untersuchung  einer  abgehobenen  und 
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abgetragenen  xarten  Membran  ergab,  daß  das  Bindehautepithel  jene 

Veränderungen  aufwies,  welche  fOr  die  Xerose  oharakteristisdi  sind 

und  dieses  Epithel  der  Epidermis  ähnlich  macht.  Das  Ohoiion  der 

Schleimhaut  wies  kleinzellige  Infiltration  auf.    Bemerkenswert  iit, 

daß  die  Wand  der  Pemphigusblase  das  ganze  Bindehautepitbel  dar* 

stellte.  V  e  r  f.  bespricht  ausführlich  die  Symptomatologie  dieser  sel- 

tenen Bindehauterkrankung,  betont,  daü  die  Bindehautpartie  unter 

dem  unteren  Hornhautrand  die  Prädilektionsstelle  für  die  Pemphigus- 

blasen  ist,  welche  oft  auch  die  untere  Uebergangsfalte  und  die  hm- 

tere  Hälfte  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  einnehmen.  Von  einer 

gewissen  diagnostischen  Bedeutung  ist  die  einförmige  Sd&wellung  des 

Limbus,  welcher  ein  gelatinOses,  durchsichtiges  Aussehen  annisnut 

und  sich  auf  die  Hornhaut  Torsohiebti  aber  nie  den  flELr  den  Fnät- 

jahrskatarrh  charakteristischen,  opaleszierenden  Qlans  annimmt;  die- 

ses Symptom  scheint  zu  den  frühesten  zu  gehören.  Nach  kurzer  Be- 

sprechung des  Verlaufes  dieser  Liderkrankung  berührt  V  e  r  f.  auch 

das  dunkle  Kapitel  der  Aetiologie  und  nimmt  eine  Intoxikation  un- 

bekannter Ursache  an.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Bane  (10)  behandelte  einen  Fall  von  Pemphigus  mit  Röntgen- 

strahlen, der  auch  2  Jahre  nach  der  Therapie  keine  neuen  firBcfaet- 

nungen  mehr  geieigt  hat 

Fahr  (47)  atih  Pemphigns Ko^junktlTfte  bei  maligner  Lm 

im  Sekundftrstadium  auftreten.  Im  Januar  luetische  Infektion,  in 

Hftrz  Entstlndung  beider  Augen,  bei  gleichseitigen  schweren  üfaters- 

tionen  im  Rachen  und  ausgedehnten  Hautsyphiliden.  Die  Bindehaut 

schrumpfte,  die  Uebergangs falten  verstrichen.  Auf  dem  Intermar- 

ginalteil  des  Lides  und  in  der  Kornea  kam  es  zu  Blasenbildung. 

Sonst  keine  Pempbigusblasen,  weder  auf  Haut  noch  Schleimhaut 

Salvarsan- Injektion,  die  auf  die  übrigen  syphilitischen  Eruptionen 

sehr  günstig  einwirkte,  war  am  Auge  nur  yon  Torfibergehendem  Ein- 

fluß. An  beiden  Augen  kam  es  in  der  Folge  su  einem  totalen  Ankj- 

loblepharon,  dessen  Beseitigung  durch  LOsung  der  Verwachsung  und 

Einnfthens  von  Schleimhautlappen  in  den  Eonjunktivaldefekt  auf  dem 

BulbnB  gelingt.  Da  ein  znfölliges  Zusammentreffen  ausgeschlosssn 

ist,  muß  die  Lues  als  Ursache  der  beschriebenen  Erkrankung  gelten. 

Entweder  handelt  es  sich  um  eine  echte  spezifische  Erscheinung  des 

Sekundärstadiums  oder  die  Lues  hat  nur  die  mittelbare  Ursache  ab- 

gegeben und  der  Pemphigus  koigunktivae  war  die  Folge  der  in  vor- 

liegendem Fall  auffallend  schweren  ErniUirungsstörung. 

T  r  a  n  t  a  s  (145)  beschreibt  eine  polat^rartige  lirknaakorneala 
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Yerdickang  syphilitischen  Umprnngs,  die  bei  2^3  mm  Breite, 

2  mm  Dicire,  weifilieh,  gelstmOs  enefaeiiit  \md  u  die  «itspiechflndea 

ErBcheinimgmi  bei  Frithjahzakatanli  erinnert  Die  Oberfläche  ist 

aber  eben  mid  nicht  knotig,  gelblichweiß  und  nicht  milchig,  die  Kon* 

siflienz  siemlich  fest.  Schmenten  nnd  intraoknlare  Krankheitserschei- 

nimgen  bestehen  nicht.  Heilung  erfolgte  nach  Sublimatinjektionen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Stückchens  ergab 

eine  starke  kleinzellige  Infiltration  der  Konjunktiva,  deren  oberfläch- 

liche Epithelien  nicht  verändert,  während  die  tieferen  Schichten 

leicht  ödematös  durchtränkt  waren. 

Dupuy-Dutemps  (40)  beschreibt  eine  Konjunktivitis  bei 

einem  SyphilitlMlieD.  Die  Konjnnktiv»  bulbi  beider  Au||;en  ist  ge- 

iGfcet  nnd  rerdickt,  nnd  mit  dem  OberHd  durch  feine  Naibenstringe 

und  ein  lirid  Terlirbtes  Symblepharon  yerbunden.  Im  Bereich  der 

Meibom'schen  Drasen  hat  die  KonjunktiTa  normales  Aussehen. 

Außer  den  okularen  Veränderungen  bestehen  auf  der  Wangenschleim- 

haut  tiefe  Ulzerationen  und  syphilitische  Plaques. 

Bergroeister  (14)  demonstriert  eine  syphilitische  Erkran- 

kung der  Konjunktiva,  die  seit  5  Wochen  in  der  Gegend  der  inneren 

Lidkommissur  an  der  rechten  Seiten  wand  der  Nase  als  rotbraune  Ge- 

schwulst mit  weichem  Zentrum  (tuberöses  Syphilid)  nachweisbar  ist. 

Am  unteren  rechten  Augenlid  ist  in  der  Tiefe  ein  kirschkemgrofier« 

am  Periost  sitaender  Knoten  su  tasten.  Aufierdem  besteht  ciliare 

Injektion  und  ein  kleiner  gumm(iser  Knoten  der  SUera  am  lömbus. 

De  Schweinitz  (128)  bringt  die  Naehgesehlehte  eines 

firOher  beschriebenen  Falles  r<m  LfdsebMker,  bei  dem  7  Jahre,  nach- 

dem der  Schanker  abgeheilt  war,  ein  zarter  typischer  Pannus  in  der 

oberen  Horuhauthälfte  sich  entwickelte.  Verf.  hält  dies  Symptom 

für  eine  der  iiaiißgsten  im  Anschluß  au  Lidachanker  sich  entwickeln- 

den Komplikationen. 

S  t  i  1  w  i  1 1  (137)  sah  im  Verlauf  einer  Konjunktivitis  bei  einem 

6  Monate  alten  Kind  verschiedene  Zysten  auf  der  Karankel  sich 

entwickeln,  die  auch  nach  Abheilung  der  Bindehautentatlndung  weiter- 

bestanden. 

Jaworski  (76)  beschreibt  einen  anpigmeiitierteii  NiTOS  der 

Biadehaot  nnd  der  HornhMt^  der  als  flache,  gelbllch-rOtlicbe  Pro- 

minenz der  Konjunktiva  bulbi  auf  der  Sklera  verschieblich  war  und 

von  dieser  auf  die  Kornea  Ubergriff  und  mit  dieser  unbeweglich  ver^ 

wachsen  war. 

« 
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B  o  e  r  (19)  demonstriert  eine  Fältelangtsyste  der  KoigonktifA, 

die  im  Amchliifi  an  StaphylomabtrAgimg  entitandsii  ut 

Blstit  (16)  besehreibt  alt  seitenare  ürkrankong  der  Binde- 

hant  eine  Zjste  der  Konjnaktiva  bolbi  bei  einem  Fall  von  Früh* 

jabrekatarrb.  Die  mebrecbicbtige  epitbeliale  Wandauskleidun^  der 

Zyste,  deren  Zellen  den  Bindehautepithelien  ähnlich  sind,  zeigt,  dak 

es  sich  nicht  um  eine  Lymphzyste,  sondern  um  eine  echte  epithehale 

Zyste  handelt,  für  deren  Entstehung  die  mikroskopiscli  in  ihrer  Nach- 

barschaft nachweisbaren  Zeichen  von  ÜkitzUndung  in  Betracht  kommeD. 

V.  Michel  (97)  hat  zusammen  mit  Wä t z o  1  d  das  Wesen  des 

Clialazion  studiert.  Da  es  ateta  in  der  dem  freien  Lidraad  benaeb- 

barten  Hälfte  dea  Lidea  gelegen  iaty  wird  anch  kliniach  der  innig» 

Znaammenhang  mit  den  Meibom'acben  DrOaen  nachweiabar,  aif 
deren  aknte  EntcQndung  daa  Cbalasion  snrfickgeAlbrt  werden  mnfi. 

Die  EntsQndang  wird  infolge  Beteiligung  des  gesamten  lympbatiseboi 

Apparates  des  erkrankten  Lides  leicht  zu  einer  schleichenden  und  kann 

durch  neue  Reize  wieder  angefacht  werden.  Einen  spezifischen  Er- 

reger des  Chalazions  gibt  es  nicht,  die  meisten  Bakterien  des  Binde- 

hautsackes oder  deren  Toxine  kommen  als  Erreger  in  Betracht,  ohne 

daß  sie  in  dem  Teränderten  Gewebe  nachweisbar  zu  sein  brauchea. 

Im  allgemeinen  lä£t  sich  das  Chalazion  als  eine  Ghranulatioos- 

geachwoiat  beieicfan^  ala  deren  Cbarakteriatiknm  FremdkOrpamesea- 

lellen,  nicht  die  bindegewebige  Kapiel  an  beaeichnen  iat  Heilon^ 

kann  unter  Vemarbong  erfolgen,  doch  bleibt  häufig  eine  Neigung  m 

Residiven  beetehen. 

James  (75)  entfernte  bei  einem  17jiihr.  Mann  einen  gestielten 

Tumor  der  oberen  UebergangHfalte,  der  Form  und  Farbe  einer 

Kaffeebohne  besaß  und  dessen  Untersuchung  ihn  als  pigmentierteo 

NaeYUB  charakterisierte. 

Erauü  (81)  beschreibt  ein  Papillom  der  KonjonktiTm,  de» 

fon  der  Größe  und  Farbe  einer  großen  Kirsche  aeinen  Urapmng  aos 

der  Eonjonktiva  dea  Oberlidaa,  nahe  der  Uebergangafalte  nahm.  Die 

15  Jahre  alte  Nenbildnng  hatte  Tor  5  Jahren  im  Anaehlufi  an  eiae 

Iritia  ein  achnellerea  Wachstum  entfaltet.  Im  mikroskopiaoben  Bild 

Uefien  sich  die  Charakterietika  eines  Papilloms  nachweisen. 

Wyler  (159)  beschreibt  ein  weiches  Fibrom  der  Bindehaut 

von  Bolinengröße,  das,  unter  dem  Oberlid  gelegen,  erhebliche  Be- 

schwerden verursacht  hatte.  Die  mikroskopische,  aus  äußeren  Grün- 

den nicht  ganz  zuverlässige  Untersuchung  läßt  ein  weiches  Fibrom 

Yermnten. 
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Im  Anschloß  sn  ein  Trauma  sah  de  Schweinitz  (127)  ein 

Papillom  der  Korneoskleral^renze  auftreten,  dessen  operative  Ent- 

fernung komplikationslos  ausheilte.  Die  Neubildung  bestand  aus  einer 

mehrschichtigen  epithelialen  Decke,  darunter  stellenweise  rayxomatöses 

Bindegewebe  mit  gro^m  Reichtum  an  Kapillaren  und  Biutgefälsen. 

Als  Ursache  wmrde  yon  dem  Patienien  eine  Sticbverletzung  der  Kon« 

jonktiva  mit  einer  Fischgräte  angegeben. 

Chailloua  (26)  hat  ebenfalls  ein  DemcMpitlielioili  nach 

Parinaud  beobachtet  nnd  iwar  bei  einem  seit  39  Jahren  daran 

crkiaakten  46  jähr.  Mann.  Veranlaatong  zur  Erkrankung  war  «n 

l^raoma.  Der  nnprüngliche  Sita  war  die  nasale  Seite  der  Konjunktiva 

Inilbi,  erst  nach  38  Jahren  trat  auch  auf  der  gegenflberliegenden 

Seite  der  Conjunctiva  palpebralis  eine  ähnliche  Neubildung  auf,  die, 

wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  hauptsächlich  von  den 

Meibom'schen  Drüsen  ausgegangen  ist,  während  die  dem  Aug- 
apfel aufsitzende  das  charaktenstiscbe,  von  Parinaud  beschriebene 

Bild  zeigt. 

Malier  (102)  beschreibt  ein  Zy lindroendotlieUom  der  Biode- 

halt  bei  emem  45  Jahre  alten  Mann,  der  an  schwerem  narbigen 

Trachom  litt  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  aufien, 

teilweise  der  Bindehaut,  teilweise  der  Hornhaut  aufsitaenden  flachen, 

lOtHchen  Ckschwnlst  ergab,  daß  sie  von  Bindehautepithel  bedeckt  war. 

An  Stelle  des  Bindegewebes  fand  sich  eine  Neubildung,  die  aus  großen, 

unregelmäßig  polygonalen,  plasmareichen  Zellen  bestand,  die  in  ein 

mit  hyalin  entarteten  Gefälien  durchzogenes  Bindegewebsnetz  einge- 

lagert waren.  Teilweise  gruppieren  sich  die  Zellen  als  dichte  Gänge, 

teilweise  als  kleinere  oder  größere  Stränge  nm  die  Gefäße.  Wegen 

Form  und  Qruppierung  der  Qeechwulstiellen  muß  die  Neubildung  als 

Sodotheliom  angeeehen  werden  und  swar  wegen  der  hyalinen  Ent- 

artung der  Gefäße  als  Zylindroendotheliom.  Die  Heilung  nach  Snt- 

femung  der  Geschwulst  war  eine  glatte,  nach  7  Monaten  em  ReiddiY 

nicht  eingetreten. 

De  Schweinitz  (180)  entfernte  am  Limbus  ein  Lymphan- 

giom der  Konjunktivs,  das  aus  lockerem,  stellenweise  myxomatösen 

Bindegewebe  bestand,  in  dem  große  Hohlräume,  wahrscheinlich  er- 

weiterte Lymphgefäße  nachweisbar  waren. 

Bund  (117)  beschreibt  ein  Plasinozytoni  der  KonjankÜTa, 

das  er  in  die  Gruppe  der  aleukämischen,  heteroplastischen  Lymphome 

onieiht  Die  Geschwulst,  die  seit  17  Jahren  bestand,  vor  15  Jahren 

operativ  entfernt  wurde,  aber  nach  5  Jahren  wieder  ihre  ursprfing- 
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liehe  etwa  HaeehmfigiOfie  erreicht  hatte,  war  oheiflSchlieh  leiUllftet 

und  saß  an  der  Konjanktiva  tarsi  in  unmittelbarer  Nihe  der  Kanmkd. 

Die  Farbe  war  rötlich,  die  Konsistenz  ziemlich  derb.  Mikroskopisch 

konnte  festgestellt  werden,  daß  das  peritarsale  Gewebe  unmittelbar 

belegt  ist  mit  groben,  fingerförmigen  Papillen.  Durch  die  tiefein- 

8ch neidenden  Einsenkungen  zwischen  den  Papillen  werden  optische 

Hohlräume  vorgetäuscht,  deren  Lumen  von  einer  amorphen  Masse 

ausgefüllt  ist,  deren  Wand  von  meist  platt  kubischem  Epithel  geliii- 

det  wird«  Die  Hauptmasse  des  Tumors,  der  von  awei-,  zaweilen  aneh 

mehrschichtigem  Epithel  gedeckt  wird,  besteht  ans  Iftnglich  OTakn 

mid  polygonalen  Zellen,  deren  Kern  eine  exientrische  Lage  im  Zell- 

körper einnimmt  und  die  sieh  tinktoriell  genan  wie  Plasmasellen  fsr» 

halten.  Die  Begrenzung  des  Tumors  ist  keine  schärft',  in  der  weite- 

ren Umgebung  und  vor  allem  in  der  Nähe  von  Getai^en  finden  sich 

weitere  Plasmazellhaufen,  die  sich  vor  allem  auch  an  die  Kapillaren 

anschließen«  Es  kann  sich  somit  nicht  um  einen  echten  Tumor,  aber 

auch  nicht  nm  ein  Granulom  handeln,  da  nirgends  Zeichen  von  Eni- 

zttndnng  nachweisbar  sind*  Deshalb  reibt  Verf.  das  Gebilde  in  die 

Cknppe  der  alenkftmlschen,  heteroplastisohen  Lymphome. 

Bei  beglnnendein  Kariliioiii  der  Konjonktlfa  bnlU  konnte 

W  o  If  rn  m  (157)  mehrfach  feststellen,  daß  das  Abwandern  der  Eptthel- 

zellen  keineswegs  in  geschlossenen  Zügen  erfolgt,  sondern  dafi  sidi 

zunächst  vereinzelte  Elemente  aus  dem  Verband  lösen  und  in  die 

Tiefe  rücken.  Bei  der  subepithelialen  Infiltration  handelt  es  sich 

nicht  um  Zellen  lymphozytären  Ursprungs,  wie  R  i  b  b  e  r  t  annimmt, 

sondern  um  Elemente  epithelialer  Herkonft,  die  ihren  Charakter  ab- 

gelegt haben.  Gelegentlich  kommt  es  vor,  dafa  Neubildungen  rein 

epithelialer  Herkunft  allmählich  ihre  Eigenart  verliereD,  sich  pigmA- 

tieren  mid  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  Ton  mebnotisefaeo 

Sarkomen  nicht  mehr  sa  nntencheiden  sind. 

Schreiber  (126)  demonstriert  bei  einem  12 jähr.  Mftdcben 

ein  teratoldes  Osteom  der  Konjunkti?a,  ein  außerordentlich  sei- 

tener,  dem  äußeren  oberen  Bulbusquadranteii  aufsitzender  Tumor,  der 

operativ  entfernt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 

daß  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  einem  Knochenstück  besinne!, 

daneben  sah  man  mit  Plattenepithel  ausgekleidete  Hohlräume,  sab!- 

reich  sich  verflechtende  Bündel  von  markhaltigen  Nervenfasern,  qaer^ 

gestreifte  Muskelfasern,  £s  handelt  sich  nach  dem  histologischaD 

Befmid  nm  eine  den  Lipodermoiden  nahe  Tcrwandte  Geschwnlstbildoog 
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der  EonjnnktiTB,  die  mit  Rttcksiolit  daniiif,  dafi  der  Enochenbefand 

das  mikroskopische  Bild  beherrscht,  als  teratoides  Osteom  zu  bezeich- 

nen ist. 

Danis(35)  beschreibt  ein  Epitheliom  des  Korneoskleral- 

randes,  das  auf  der  nasalen  Seite  die  untere  Hälfte  der  Skleral- 

bindehaut  und  den  gröfiereo  Teil  der  nasalen  Homhauthälfte  einnahm. 

Die  operative  Entfernung  mit  aaschliefiender  Kauterisation  der  Wund- 

fläche f&hrte  zn  glatter  anscheinend  totaler  fieilnng,  da  nach 

6  Wochen  Zeichen  eines  BezidiTs  nicht  Torhanden  waren.  Die  histo- 

logische Untersuchung  ergah,  dafi  es  sich  nm  ein  lobuläres  perlf5r- 

miges  Epitheliom,  nicht  um  ein  Papillom  handelte,  wie  man  aus  dem 

Fehlen  von  ülzerationen  klinisch  hätte  annehmen  können.  Verf. 

weist  darauf  hin,  daß  es  wicliti^  ist,  zur  Vermeidung  von  Rezidiven 

die  Wundflüche  gut  zu  veröden,  Xalitschluia  nicht  anzulegen,  um  einer 

Verschleppung  von  Tumorkeimen  in  die  tieferen  Teile  vorzubeugen. 

Bergmeister  (15)  beobachtete  ein  Melanosarkom  der  KoQ- 

jonktiTa,  das  sich  angeblich  nach  einem  Trauma  in  wenig  Wochen 

entwickelt  hatte  und  dessen  Entwicklung  sich  von  Nävis  herleiten 

Hefi.  Wegen  der  Grdfie  und  Ausbreitung  der  im  Eonjunktivalsack 

Yorhandenen  Tumoren  mußte  auch  der  sonst  normale  Bulbus  samt 

den  Iddem  entfernt  werden.  Histologisch  erwies  sich  auch  die  obere 

üebergangsfalte  erkrankt,  so  dafi  anzunehmen  ist,  daß  die  Geschwulst- 

bildung von  mehreren  getrennten  Herden  ausgegangen  ist. 

6.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  H.  Gebb  in  Greifswald. 
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als  früher?    Inaug.-Diss.  Rostock. 

74*)  R  u  b  e  r  t ,  Zur  hyalinen  Degeneration  der  Hornhaut.    Arch.  f.  AogeU' 

heilk.  LXV.  S.  271.    (S.  auch  den  vorj.  Bericht  S.  224). 

75*)  S  a  i  z  e  w  ,  Bacterium  coli  als  Erreger  einer  I^ypopyonkeratitis.  Westo. 

Ophth.  p.  60. 

76*)  Ö  c  h  e  f  f  e  r ,  Ein  Fall  von  gelber  Verfärbung  der  Kornea  nebet  Heiluiigs- 
▼ersuch  nach  Gaillery.   Weetn.  Ophth.  p.  477. 

77*)8cott-Lamb,  Metartatlc  abeew  of  Um  episelera,  wllh  leport  ef  a 
case.  Ophthalmoioope.  p.  168. 
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78*)  S  t  r  e  i  f  f ,  HonduuittStowieniiiK  mifc  QoVItteiib.  KUb.  MonstoU.  f.  AvgMH 
beilk.  XLDL  Bd.  n.  8.  648. 

79*)  Stracker,  Keratitis  punctata  snpeilidaliB.  Inang.-DisB.  Amsterdam. 

80*) T.  Bzily  jr.,  Zar  Zellpathologie  der  Honihant-  und  Bifi^^mntepltlielieii. 
Ber.  ü.  d.  37.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  S.  357. 

81*)  T  e  r  t  s  c  h ,  Ein  Fall  von  primärer  fettiger  Degeneration  beider  flom» 
häato.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  1. 

f<2*)  T  i  s  c  h  n  e  r  ,  Ein  grufjes  Dermoid  der  Kornea,    Ebd.  S.  13. 

83*jVogt,  A.,  Metastatificber  tSkleral-Abszeia.    Ceutralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. S.  134. 

84*)  Wft  in  Stein,  Kenllliis  nodosa.    (Petetsb.  opbib.  Ges.  26.  NoYember 

1909).   WeMn.  ophtb.  1911.  p.  146. 

8d*)Wesselj,  Ueber  Ergebnisse  und  Anssiebten  der  SalYarsanbefaandtang 
bd  Keratitis  parencbymatosa.  Uflncb.  med.  Wocbenscbr.  8.  1427. 

86*)  Wicberkiewicz,   Lee  Mratites  parenchymatensee  tralt4es  par  le 

Salvarsan.    Glinique  Opht.  p.  394. 

87*)  — ,  Die  Bedeutung  des  Salvarsans  in  der  Therapie  der  diffusen  porenchy- 

mat^isen  Keratitis.    (Polnisch).    Przeglad.  lek.  Nr.  28. 

88*)  Wladitschrnsky,  Zur  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  eitrigen 
Prozessen  der  Hornhaut.    Westn.  Ophth.  p.  498. 

89*)  Wyler,  Recurring  comeal  erosions.    Ophthalmology.  Vol.  VII.  p.  564. 

90*)  Z  a  n  i ,  üna  forma  tipica  di  dierstite  retlcolata  e  una  forma  distrofica 
dl  cberatäte  Ulaterale  non  ancora  deseritta.  Annali  di  Ottabn.  XL.  p.  286. 

91*)  Zentmayer,  Marginal  degeneration  of  tbe  oomea.   (Seotlon  on  Opbtb. 

College  of  Piqrsic  of  Philadelphia).   Ophth.  Record.  p.  44. 

92*)  Z  i  e  g  1  e  r ,  Interstitial  kecatitls.   Ibid.  p.  206  and  272. 

93*)  — ,  Tnbercalosis  of  the  Cornea.    Ibid.  p.  211. 

94*)  Z  i  c  1  e  r ,  Salvarsan  bei  Keratitis  parenchjyniatosa.  (Würab.  Aerateabend). 
Jlfinch.  med.  Wocbenscbr.  S.  1426. 

Hoor  (38)  gibt  eine  Darstellung  des  heutigen  Standes  der  Pa- 

thologie, Pathogenese  und  Therapie  der  Hornhautleiden.  Verf. 

warnt  besonders  vor  dem  übertriebenen  Gebrauch  des  Kokain  als 

schmerzstillendes  Mittel  bei  Homhauierkrankungen.  Miotika  bei 

Homhautgeschwflren  rftt  Verf.  tunlichst  selten  anzuwenden;  ein 

mäfiiger  Dmckrerband  setet  den  intraokularen  Druek  auf  daa  nim- 

liche  Mafi  herunter,  gleichgültig  ob  vorher  Atropin  oder  Pilokarpin 

dngetriiufelt  wurde.  Die  Furcht  Tor  Einimpfung  ophthalmogonor- 

rhoischen  Sekretes  gegen  trachomatösen  Pannus,  der  die  ganze  Horn- 

haut überzieht,  erklärt  Verf.  nicht  für  gerechtfertigt;  eine  derartige 

Kornea  zerfällt  nie  eitrig.  Die  Behandlung  eines  Ulcus  serpens 

einzig  mit  subkutanen  Einspritzungen  von  Pneumokokken-Seruni, 

ohne  luaftige  lokale  Behandlung  ist  unbedingt  zu  verwerfen. 

Imre  jun.,  Budapest]. 

Nagano  (61)  berichtet  aber  eine  neue  Metbode  der  Piftpa« 
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ration  und  IfloUeniBgr  der  Hornhavt,  wodurch  es  leicbt  gelingt, 

experimentelle  Veränderungen  des  Epithels  genauer  za  studieren. 

A  n  t  0  n  e  1 1  i  (1)  bespricht  an  der  Hand  einer  Mulage  die  Ver- 

änderungen am  linken  Auge  eines  Mannes,  der  an  Lepra  litt.  Es 

zieht  sich  vom  äußeren  oberen  Hornhautrand  ein  breiter  Lepraknoten 

zur  Hombautmitte  hin.  Das  Granulom  ist  sehr  gefafireieh«  Am 

rechten  Auge  besteht  eine  diffuse  Keratitis  mit  Pannusbildung. 

Mit  einer  interessanten  flornhaatkomplikatloii  beim  Tntbm 

beschäftigt  sich  Galderaro  (10).  C.  bringt,  nachdem  er  schon  in 

Mheren  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  Cirincione  anf  dieses  Krankheits* 

bild  hingewiesen  hat,  nnn  eine  ansfUhrliche  klinische  and  pathologisch- 

anatomische  Studie  dieser  Hornhauterkrankung.  Die  Erkrankung, 

die  in  der  Narbenphase  des  Trachoms  auttritt,  setzt  im  Zentrum  der 

Kornea  ein,  indem  sich  aus  kleinen  Anfängen  milchweiße  Flecke 

bilden,  die  ein  höckriges  Aussehen  haben  und  unregelmäßig  be- 

grenzt  sind.  Regelmäßig  finden  sich  Geföfie  in  den  Flecken,  die 

mit  Zunahme  der  Earkrankung  sich  vermehren.  Außer  Sehstömngen 

und  der  Entstellung  verarsacht  die  Erkrankung  keine  Beschwerdsn. 

Nach  dsn  pathologisch-anatomischen  Präparaten  solcher  Homhant» 

stflckchen,  die  mit  dem  Trepan  gewonnen  wurden,  handelt  es  sidi 

um  einen  » Prozeß  periTaskulftrer  Infiltration,  deren  Elemente  btld 

m  Proteinkörnern  wurden  und  danach  eine  fettig-körnige  Entartung 

erfuhren,  welche  das  letzte  Stadium  des  Leidens  zu  sein  scheint." 

Ueber  Hyalindegeneration  der  Hornhaut  berichtet  Kuhnt 

(46).  Es  kam  im  Narbenstadium  des  Trachoms  im  Zentrum  der 

Hornhaut  zu  intensiv  gelben  Trübungen,  die  sich  Yom  Rand  her 

entwickelten.  K.  fafit  den  Prozeß  als  eine  Ernährungsstörung  auf 

infolge  Erkrankung  der  Gefiifie  des  Randschlingennetaes.  Dordi 

operatiTen  Eingriff  wurde  ein  ToncQglicher  Erfolg  enielt. 

Ssily  jr.  (80)  konnte  bei  seinen  Studien  Ober  die  Zellen- 

pathologie  bei  Disionctio  epithelialis,  Trachom  und  Einschlufi-Blen- 

norrhoe  Beobachtungen  machen,  die  darauf  hinzudeuten  schienen, 

daß  die  Zelle!nseh]0$se  wie  sie  beim  Trachom  gefunden  werden, 

auch  noch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Kornea  vorkommen  und 

zweifellos  keinen  spezifischen  Charakter  fttr  das  Trachom  dar- 

stellen (vgl.  auch  S.  576). 

Ein  Homhantgeschwflr  wurde  mit  BleiwaBSer  behandelt  Es 

resultierte  daraus  ein  breites  Leokom  der  Hornhaut.  Ihirch  8ehw«M- 

iraatemtoff  wurde  eine  braune  Terfirbung  des  Lenkoma  herbei* 

gefltlhrt,  und  B 1  lio  t  (24)  ist  mit  diesem  kosmetischen  Effekt  suünedsn. 
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S  t  r  e  i  f  f  (78)  war  vor  die  Aufgabe  gestellt,  bei  einem  totalen 

Uornhautleakom  eine  gelblich-braune  Iris  und  schwarze  Papille 

YomkftaficHpn.  Er  ging  hierbei  so  vor,  daß  er  zunächst  mittels 

tchwarser  Tasche  die  Pupille  nachafamte  und  dann  in  mehrfachen 

Steingen  das  Qbrige  Leukom  xuerafc  mit  Tasche  bedeckte  und  bald 

darauf  mit  der  Diszissionsnadel  Goldstanb  radiär  imprägnierte.  Dieser 

Mdstaub  wird  reizlos  vertragen  und  haftet  sehr  gut. 

[Bin  Rekrut  hatte  sich  auf  der  Hornhaut  einen  Fleck  zwecks 

Befreiung  vom  Dienst  beigebracht.  Der  gelbe  Fleck  riilirt  nach 

Ansicht  von  Scheffer  (70)  liöchstwahrscbeinlich  von  einer  Aetzung 

mit  dem  Lapisstift  her,  wie  das  den  Militärärzten  schon  lange  be- 

kannt ist.  Der  Fleck  wurde  nach  G  u  i  1 1  e  r  y  mit  10  %  Sol.  Chlor- 

ammonii  mit  Zusatz  von  Vio%  Weinsteinsaure  behandelt,  je  V's  Stunde 

lang,  2  mal  tiglicb.  Sehr  bald  traten  innerhalb  des  Fleckes  kleine 

dunkle  POnktchen  auf;  nach  einem  Monat  war  der  ̂ anze  Fleck  viel 

durchsichtiger  geworden  wobei  die  Mitte  blftuUch-schwarz,  die  Pen* 

pherie  dunkelbraun  geworden  war.  Die  Behandlung  mufite  wegen 

Homhauteroeionen  unterbrochen  werden. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa  |. 

Danis  (18)  gelang  die  Beseitigung  eines  Epithelioms  des 

Hornliautrandes  durch  Kauterisation.  Histologischer  Befund:  lobu- 

läres perlartiges  Epitheliom. 

[Von  den  verschiedenen  Fällen,  die  als  Hornbautepithellom 

bezeichnet  in  der  Literatur  niedergelegt  sind,  handelt  es  sich  bloß 

in  4  FWen  bestimmt  um  ein  primäres  Epitheliom  der  Hornhaut. 

Profeta  (66)  hatte  Qelegenbeit,  einen  Fall  dieser  äufierat  seltenen 

Neubildung  zu  beobachten,  yerOffentlicht  die  genau  gefahrte  Kranken- 

l^^eschichte  und  erörtert  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  beob- 

achteten Neubildung  und  anderen  Erkrankungen  und  Gescliwülsten. 

mit  welchen  das  Epitheliom  verwechselt  werden  könnte.  Der  Aug- 

apfel ist  enukleiert  worden,  da  die  Geschwulst  ein  rasches  Wachstum 

zeigte  und  wahrscheinlich  leicht  rezidiviert  hätte.  Das  Ergebnis  der 

histologischen  Untersuchung  wird  wolU  folgen.  Bemerkenswert  ist, 

dafi  die  Neubildung  in  der  Hornhaut  selbst,  vom  Limbas  entfernt, 

ihren  Ursprung  nahm  und  während  des  Wachstumes  nicht  auf  andere 

Gebilde  abergriff,  sondern  auf  das  Homhautgewebe  beschriinkt  blieb. 

Oblath,  Trieste]. 

Eine  interessante  Arbeit  bringt  Oontino  (15)  Ober  das  Pa- 

pillom des  Limbus  und  der  Kornea.  Er  verfügt  über  eine  Serie 

von  11  Beobachtungen  vom  kleinsten  Anfangspapillom  von  10  Tagen 
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bis  zum  Papillom  der  äußeren  Oberfläche  des  Augapfels.  Er  erstattet 

eine  ausführliche  klinische  und  mikroskopische  Beschreibung  maem 

jeden  Falles  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  sich  2  Formen  von 

limbo-ooniealeiD  Papillom  unterscheiden  lassen,  nftmlich  einmal  das 

kleine  Papillom,  bei  dem  die  Proliferation  des  Epithels  im  Verhältnis 

zu  der  geringen  Bildung  Ton  Bindegewebepapillen  charakterisÜsdi 

ist,  während  bei  der  zweiten  Form  die  epitheliale  und  Bindegewebe- 

wucherung  fast  gleichen  Schritt  lialten.  Die  erstere  Form  ist  die 

häufigste,  meist  solitär,  selten  gehippt,  schmerzlos.  Die  zweite  Art 

ist  niaulheerartig.  Von  Wichtigkeit  ist,  daß  die  kleineren  Papillome 

die  Anfangsstadien  der  zweiten  Form  darstellen.  Therapeutisch 

empfiehlt  C.  Exzision  des  Tumors  und  tiefe  Kauterisation  der  Wund* 

fläche. 

Bei  einem  gesunden  jungen  Mann  fand  Tischner  (82)  eine 

Dennold  des  linken  Auges  von  außerordenüicher  Grdfie.  Dieganse 

Hornhaut  war  bedeckt,  und  anierdem  griff  die  Oeschwulst  auf  die 

Sklera  über.  Die  Iris  und  die  verkalkte  Linse  lagen  der  unteren 

Hornhautpartie  an,  während  die  Regenbogenhaut  im  oberen  Abschnitt 

völlig  normales  Verhalten  zeigte. 

Nachdem  L  o  o  v  o  n  i  c  h  (52)  im  Eingang  seiner  Arbeit  uns 

einen  Ueberblick  über  die  bisher  in  der  Literatur  erschienenen  Ar- 

beiten Uber  Zysten  der  Hornhaut  und  Sklera  gegeben  hat,  berichtet 

er  über  einen  21  jähr.  Patienten,  bei  dem  es  im  Anschluß  an  eine 

Qonoblennorrhoe  zur  Staphylombildung  der  Hornhaut  gekommen  ist 

Die  Iinukleation  des  Augapfels  wurde  notwendig,  und  die  mikrosko- 

pische Untersuchung  ergab  multiple  ZystenliUdiiiig  im  Bereich  des 

▼orderen  Bulbusabschnittes.  Als  Ursache  ergibt  sich  auf  Gnmd  der 

Präparate  eine  Implantation  von  Epithel,  denn  viele  Epithelinseln 

und  der  dem  Bindeliaiitepithel  völlig  gleichende  Charakter  der  Zell- 

auskleidung  lassen  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  hier 

das  Epithel  hineingewachsen  ist  und  die  Hohlräume  erzeugt  hat. 

Die  SchluMolgerungen  einer  Arbeit  Lon  guet's  (50  u.  51)  über 

Keratoglobus  sind:  der  Keratoglobus  gehört  zum  Erankheitabüd 

Glaukom.  Wenn  der  intraokulare  Ueberdruck  den  Keratoglobus 

bedingen  soll,  so  mu6  eine  Disposition  durch  die  Kornea  und  Sklera 

gegeben  sein.  Diese  Dis|)osition  spielt  aber  nur  eine  Nebenrolle, 

im  wesentlichen  kommt  es  doch  auf  die  Drucksteigerung  an.  Der 

Keratoglobus  schließt  sich  an  Entzündungen  der  Kornea  und  Sklera 

an.    Die  Prognose  ist  ernst.  Die  Behandlung  ist  die  des  Glaukoms. 

K  o  1  e  t  a  (43)  demonstriert  zwei  Kranke   mit  beiderseitigem 
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KeratokouQs.  In  einem  Fall  soll  es  nach  Entwicklung  tieter  Horn- 

hautgefässe  zu  einer  uuerwarteten  Korrektur  der  UorohautuiiisbilduDg 

gekommen  sein. 

[Zaiii(90)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Eitriger  Keratitis, 

welche  das  sweite  Stadium  dieser  eeltenen  fSuniliären  und  hereditäreo 

Homhanterlmuikaiig  aufwiesen :  im  Zentrum  der  Hornhaut  bestanden 

OBregelmäfiige  Fleckchen«  an  der  Peripherie  dagegen  ein  zartes  Neta* 

werk;  das  Epithel  war  allenthalben  nuYersehrt;  die  sehr  langsam 

▼erlaufende  Erkrankung  verursachte  keine  subjektiven  Störungen. 

Auch  in  diesen  Fällen  blieben  Pathogenese  und  Aetiologie  dunkel. 

Im  Anschlulä  daran  beschreibt  Z.  eine  ungewöhnliche,  degenerative 

Keratitis,  welche  bei  einem  jungen  starken  und  sonst  gesunden  Manne 

eine  optische  Iridektoraie  auf  beiden  Augen  erheischte.  Im  Zentrum 

der  Hornhaut  fanden  sich  rotgraue,  gefranste  Flecken,  welche  den 

mittleren  Homhautschichten  angehörten  und  gegen  die  Peripherie  zu 

an  Dichte  abnahmen.  Das  Epithel  war  Qberall  unversehrt.  Die  Er- 

krankung kann  im  gegebenen  Falle  nicht  als  hereditär  beseichnet 

werden.  Dire  Aetiologie  ist  dunkel  und  ihr  Verlauf  zweifellos  pro- 

gressiv. Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  hvaline,  kolloide  oder 

amyloide  Degeneration  der  mittleren  und  oberflächlichen  Hornhaut- 

lamellen. 0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Einen  sehr  interessanten  Einblick  in  das  Kranklieitsbild  der 

familiären  Hornliantentartung  läüt  uns  Clausen  (12)  tun.  Sechs 

neue  Fälle  fttgt  er  der  Literatur  zu.  Neben  den  Hornhautdogene- 

rafcionen  waren  bei  fast  sämtlichen  Patienten  noch  andere  Entartungs- 

erseheinongen  nachweisbar. 

Bei  einer  67 jähr.  Frau  fand  Grimsdale  (35)  auf  beiden 

Homhänten  Trtbmigeii,  während  das  Epithel  nicht  affiziert  war. 

Die  Verindenmgen  bestanden  seit  ca.  8  Jahren,  und  der  Prozeß  war 

nur  langsam  pro<^redient.  Ein  anderes  Familienmitglied  litt  an  fast 

der  gleichen  Erkrankung. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Trttbnngen 

der  Hornhaut  fand  C  o  a  t  s  (14),  daß  in  den  oberen  Schichten  der 

Hornhaut  lockeres  Qranulationsgewebe  vorhanden  war;  die  Desce- 

met'sche  Membran  war  rissig.  Daraus  leitet  der  Autor  die  Ver- 

matuDg  her,  daÜ  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  auf 

entsllndlicher  und  degenerativer  Basis  handelt. 

Die  Annahme,  daß  die  Homhauterkrankungen  bei  Trypanoso- 

miasis durch  Arsen  bedin<;t  sei,  konnte  Daniels  (17)  durch  fol- 

genden Fall  widerlegen.    Ein  Hund  war  mit  Trjpanosoma  rhodiensi 

89*
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infiziert.  Während  eines  Anfalles  traten  plötzlich  diffuse  Hornhaut- 

trübungen auf,  die  aber  auf  spezifische  Behandlnn^j  sofort  verschwan- 

den. Nach  Aussetzen  des  Mittels  konnte  die  Hornhauterkrankong 

noch  mehrmals  beobachtet  werden. 

[In  einem  8  Jahre  lang  erfolglos  behandelten  Auge  mit  UlCtt 

rodens  (Mooren)  fand  Rochat  (69)  nach  Enukleation  eine  so  auf- 

fallende Wucherang  der  Epühekeiien,  dafi  er  eich  das  Ulcos  ab 

ein  Basabellenkarzinom  vorstellt       Schonte,  Amsterdam]. 

Dnrch  mehrfache  Bindehantplastik  konnte  Knhnt  (47)  cu 

schweres  ülens  rodens  oomeae  zar  Heilung  bringen.   Das  andeie 

Auge  war  duicli  den  Prozeß  zugrunde  gegangen. 

Knapp  (41)  beobachtete  zwei  Jahre  nach  einer  glücklich  aus- 

geführten Staro]ioration  bei  einer  74jährigen  Frau  das  Krankheit*!- 

bild  der  Dystrophia  epithelialis  corneae  nach  Fuchs,  die  «ch 

auffallend  langsam  entwickelte.  Es  trat  Drucksteigenmg  auf.  The* 

rapentisch  wurde  Massage  der  Hornhaut  und  eine  Arsenkur  ange- 

ordnet, beides  jedoch  ohne  Erfolg. 

P  f  a  1  a  (65)  demonstriert  einen  Kranken  mit  Dystrophia  spl- 

thelialis  eomeae  (Fuchs)  vermutlich  auf  dem  Wege  einer  abge- 

laufenen  Keratitis. 

R  ub  ort  (74)  bringt  das  klinisclie  und  pathologisch-anatomische 

Bild  zweier  Fülle  von  hyaliner  Entartung  der  Kornea.  Die  Neu- 

bildung hatte  ein  gelblich  resp.  gelbweißes  Aussehen,  Uberragte  das 

Hornhaut-Niveau  nur  um  weniges,  und  die  Oberfläche  war  höckeriji 

und  TOn  einzelnen  Gefäßen  durchzogen.  Der  Prozeß  beginnt  meistens 

am  oheren  Homhautrand  und  schreitet  gegen  die  Mitte  fort.  Dies« 

Homhautkomplikation  findet  sich  fast  nur  bei  dem  Trachom.  Die 

mikroskopische  Untersuchung  ergab  hyaline  Degeneration  der  Sab- 

stancia  pro[)ria  und  der  Gefäßwände. 

lieber  isolierte  Degeneration  der  zentralen  Hornhautpartien 

beider  Augen  bringt  Tertsch  (81)  eine  interessante  Publikation. 

Dali  es  sich  nm  einen  wirklichen  Zerfallsprozeß  und  nicht  tun  eine 

Entzündung  handelt,  dafür  spricht  nach  T.  der  Verlauf  der  Erkran- 

kung, die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  und  die  Aehnücii- 

keit  mit  anderen  sicheren  Degenerationsersebeinungen  der  Korcei 

sowie  mit  der  fettigen  Entartung  der  Oefafiwände.  Die  Ursache 

▼erlegt  der  Autor  in  die  Fettbildung  der  Hornhaut  selbst  und  g^bt, 

dafi  es  sich  um  sogenannte  Abbaufette  handelt,  die  durch  den  Zer- 
fall der  Homhautlamellen  entstehen. 

Bei  einer  48  jähr.  Frau  fand  Z  e  n  t  m  a  y  e  r  (91)  eine  fast  riog- 
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förmige  nicht  entzündliche  Degeneration  des  Hornhautrandes  bis 

auf  eine  kleine  Stelle  im  inneren  unteren  Hornhautrand.  Das  Epi- 

thel war  in  der  furchennrti^en  Vertiefung  vorhanden.  Der  Prozeß 

bestand  symmetrisch  an  beiden  Augen. 

[Marmoiton  (56)  fand  bei  einem  jungen  MenBchen  dne 

BanMileroso  der  Uornluuit  analog  der  bei  alten  Leuten  als  Arcus 

senilis  oder  Oerontozon  bekannten  Verftnderang.  Die  breiteste  (1  mm) 

Partie  der  halbmondförmigen  Trttbung  entspracb  dem  oberen  Horn- 

hautrand,  ihre  Spitzen  gingen  nasal  and  temporal  in  der  Gegend  des 

horizontalen  Meridians  allmählich  in  durchsichtiges  Hornhautgewebe 

Ober.  Zwischen  Limbus  und  TrUbun<4  fand  sich  eine  ca.  ̂ 2  nam 

breite  durchsichtige  Zone,  anscheinend  normale  Hornhautgewebes. 

Die  Trübung  fand  sich  synunetriscb  in  gleicher  Ausdehnung  auf  beiden 

Augen.  H  e  t  h  e  y]. 

Fachs  (29)  fand  meistens  am  temporalen  Hornhautrand  kleine 

Hellen,  die  innerhalb  kmner  Zeit,  längstens  am  2.  Tage  wieder  ver» 

sehwanden.  Sie  entwickelten  sich  anch  unter  einem  Komprsssions* 

▼erband  und  lagen  wie  die  mikroekopischen  Untersuchungen  ergaben, 

nicht  in  der  Hornhaut  selbst,  sondern  in  dem  etwas  gewncherten 

Luubus.  Es  fehlte  die  B  o  w  m  a  n'sche  Membran.  F.  glaubt,  daß  es 
sich  hier  nicht  um  einen  Epitheldefekt  handelt,  sondern  daß  das  Gebiet 

der  betreffenden  Hornhautpariien  stark  zusammengepreßt  ist.  Als 

Ursache  wird  FlUssigkeitsverlust  angenommen,  entweder  infolge 

einer  mechanischen  oder  chemischen  Läsion. 

In  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Behandlung  der  Kera- 

tMMilftiie  heute  aussiehtsroUer  ist  als  fraher,  gibt  ß  o  m  a  h  n  (73) 

sonächst  emen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  Aber  die  Auffassung 

des  Krankheitsbildes  dar  Keratomalaae  und  ftthrt  uns  Aber  Arlt, 

GamaLobo,  v.  Graefe,  Forster,  Leber,  Qroenouw 

nnd  andere  Autoren  zu  Flemming,  der  in  einer  Inang.-Diss. 

Breslau  1909  mehrere  Thesen  Ober  die  Ursache  der  Keratomalazie 

aufgestellt  hat.  Von  diesen  interessieren  H.  die  3.  und  4.,  die  sich 

mit  Aetiüloirie  und  Therapie  des  Leidens  befassen.  R.  kommt  dann 

auf  Grund  von  11  Fällen  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  den  meisten 

Patienten  eine  schwere  schon  längere  Zeit  bestehende  Ernährungs* 

Störung  ▼orilge,  die  sich  besonders  in  Diarrhoen  zeigte.  Das  Aus- 

sehen dieser  Kinder  war  meistens  gedunsen,  wachsbleich.  In  ätio- 

logischer Hinsicht  spielt  die  Ernährung  dieser  Kinder  die  Haupt- 

rolle nnd  zwar  ist  es  fast  regelmäßig  der  sogenannte  Mehlnfthrschaden. 

Diese  einseitige  Ernährungsweise  ist  deshalb  zu  bekämpfen  und  durch 
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eine  rationelle  Milchernährun^  zu  ersetzen  und  zwar  nicht  erst,  wenn 

das  Leiden  schon  besteht,  sondern  sobald  sich  die  ersten  Anzeichen 

der  Hornhauterkrankung  einstellen. 

Auch  Peters  (64)  fand  auf  Grund  der  in  der  Literatur  veröffent- 

lichten Fälle  und  seiner  eigenen  Beobachtangen,  da&  die  Kerato* 

malazie  die  Folge  einer  falschen  JBniftlinuig  ist,  dafi  es  sich  ob 

einen  sogenannten  Mehlnährschaden  bsnilelt,  das  heifit  um  eine  ein- 

seitige Ernährang  mit  Kohlehydrate.  Wird  die  Emährong  zor  rechten 

Z^it  geändert,  so  ist  das  Leiden  zu  kurieren. 

.  Ueber  histochemische  Veränderungen  bei  Degenerfttloii  der 

kindlichen  Hornhaut  berichtet  Attias  (4).  Im  Augensekret  eines 

8  Wochen  alten  Kindes,  das  an  Darnistörungen  litt,  wurde  außer 

Xerose- Bazillen  und  einigen  Kokken  nichts  Besonderes  gefunden.  In 

den  Homhau.tlamellen,  die  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  ab- 

stießen, wurden  zahlreiche  Gram-positive  Diplokokken,  manchmal  in 

Kettenform,  von  lanzettförmiger  Gestalt,  mit  Kapseln  gefonden. 

Die  chemische  üntersnchnng  der  abgeetofienoi  Lamellen,  in  deneo 

feinste  weifie  Pünktchen  wahrnehmbar  waren,  ergab,  dafi  die  ge- 

nannten POnktchen  neutrale  Fettsnbstanzen  waren,  w&hrend  Hjaün 

und  andere  Substanzen  nicht  gefunden  werden  konnten.  Der  Autor 

glaubt,  daß  der  vorliegende  Krankheitsprozeß  der  Keratomalazie  sehr 

nahe  steht  und  bezeichnet  ihn  als  Keratitis  exfoliativa. 

[Um  entoptische  Bilder  von  Keratitiden  hervorzurufen,  läßt 

Lnndsgaard  (55)  den  Patienten  durch  eine  stark  konkave  oder 

konTeze  Linse  eine  Kerzenflamme  in  einem  Abstand  von  etwa  6  m  be- 

trachten. Der  Verlauf  der  Keratitis  kann  auf  diese  Weise  verfolgt 

werden  (Demonstration  von  Zeichnungen).  Fritz  Ask]. 

Die  Behandlung  der  ekzematösen  Honiliaotgeflehwftre  gesttl- 

tete  sich  nach  E 1  s  c  h  n  i  g  (25)  am  zweckmäßigsten  folgenderroafieo 

(Einzelakten  sind  im  Original  nachzulesen):  Zunächst  Behandlung 

der  skrofulösen  Diathese  der  ekzeiuatüsen  Nasen-  und  Liderkrankunjr. 

Für  die  Behandlung  der  Ulzera  selbst  sind  zwei  wichtige  Momente 

zu  berücksichtigen,  niinilich  Verhinderung  des  Fortschreitens  des  Ge- 

schwürs und  Verhütung  des  Durchbruches  der  Hornhaut.  Beides 

wird  am  sichersten  durch  den  Druckverband  erzielt.  Bei  Sekretisii 

erfolgt  Betränfelung  des  Auges  mit  1  %  Lapislösung  oder  Aasspfllto 

mit  emem  Desinfidenz  und  darnach  Dmckverhand.  Qegen  beetehoide 

Schmerzen  event  erst  Orthoformsalbe,  niemals  Anästhetiknm  (Eoksm 

ist  ein  direktes  Epithelgift),  Druckverband.  Ist  es  aber  zu  einer 

Perforation  eines  raudständigen  Geschwürs  gekommen,  so  empfiehlt 
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sich  Eaerin  und  damaoh  Verband.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht, 

den  Prolaps  za  reponieren,  dann  Abtragung  der  yorgefallenen  Regen- 

bogenhaut und  Kuhn  t'sehe  Plastik.  Der  Druckrerband  bei  dem 
ekiematOsen  Homhautgeechwfir  ist  so  lange  fortzusetsen,  bis  das 

G^chwOr  gereinigt  und  epithelisiert  ist,  dann  erst  empfiehlt  sich  die 

Anwendung  des  Kalomels  oder  der  2%  gelben  Salbe,  der  sich  später 

die  Massage  der  Hornhaut  mit  dem  Lid  anschließt.  Für  die  Pro- 

phylaxe der  ekzematösen  HomhautgeschwUre  ist  es  notwendig,  die 

Behandlung  des  Ekzems  im  Gesicht  und  der  Konjunktivitis  eczema* 

tosa  nicht  zu  unterlassen. 

Nach  Abschabung  und  Gblorwasseri&tzung  hat  Wyler  (89) 

3  Fälle  Ton  Uonriiaaterosloii  mit  gutem  £rfolg  behandelt 

[Wain  stein  (84)  berichtet  Aber  einen  typischen  Fall  Ton 

Keratitis  nodosa  Groenonw  bei  einer  40jihr.  Fran.  Die  Knöt- 

chen Überragten  etwas  die  Oberfläche  der  Hornhaut.  Die  Anamnese 

ergab  keine  wesentlichen  Auhaltspuukte  zur  Erklärung  der  Erkran- 

kung. W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

[Die  Keratitis  punctata  superflcialis  ist  nach  Strucker 

(79)  nicht  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten;  dieselbe  wird  aber  leicht 

fibersehen,  weil  sie  manchmal  nur  dann  sichtbar  wird,  wenn  man 

die  Hornhaut  bei  fokaler  Beleuchtung  und  guter  Lupenvergröfierung 

nach  £intrftufelung  von  Fluoreszem  betrachtet  Mit  Hilfe  dieser 

Mafinahmen  hat  Verf.  die  Krankheit  unter  6000  Patienten  nicht 

weniger  als  64 mal  beobachtet  Die  Symptome,  welche  Verf.  wahr- 

genommen hat  stimmen  mit  Fuchs'  Beschreibung  (Iberein.  Die 
Verwandtschaft  mit  dem  Herpes  Corneae,  welchen  Fuchs  annimmt,  ist 

nach  St.  so  aufzufassen,  daü  die  Keratitis  punctata  superficialis  und 

der  Herpes  beide  durch  Influenza  verursacht  werden.  Autier  der 

Influenza  können  auch  andere  Infektionen  zu  dieser  Keratitisform 

Veranlassung  geben:  Bei  nicht  weniger  als  40  unter  Verf. 's  Pa- 
tienten war  die  Keratitis  eine  Komplikation  des  Trachoms ;  oft  auch 

wurde  sie  als  Komplikation  einer  Konjunktivitis  phlyctaenulosa  beob- 

achtet, weiter  bei  akuter  Konjunktivitis  (Masern),  bei  Ophthalmia 

electrica,  nach  Corpora  aliena  und  durch  langes  Verbinden  der  Augen. 

Als  Behandlung  war  Verbinden  des  Auges  einige  Stunden  am  Tage 

mit  Ung.  Oxjdi  Zinci  unter  dem  Verbände  am  wirksamsten. 

Schonte,  Amsterdam]. 

[Der  Arbeit  M  o  s  s  o's  (59)  liegt  ein  Fall  von  rezidivlercudem 

Herpes  der  Hornhaut  zugrunde,  dessen  Zusammenhang  mit  den 

Menstriiatioiisperiodeii  aus  der  Krankengeschichte  erhellt   M.  be- 
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spricht  kurz  die  verschiedenen  Augenerkrankungen,  welche  bei  Stö- 

rungen des  weiblichen  Genitalapparates  auftreten,  und  erörtert  von 

denselben  eingehender  die  Hombaataffekttonen.  Verf.  veigkichi 

die  im  beschriebenen  Falle  beobaehteten  HomhaotTeriuiderangeB  mit 

anderen  ähnlichen  Homhautaffektionen  (Keratitis  superficialis  pine- 

tata,  Keratitis  subepithelialis  centralis,  Keratitis  maculosa  etc.).  Br 

ist  der  Ansicht,  dafi  die  klinischen  Symptome  dieser  Augenerkran- 

kunjT  nervösen  Ursprungs  seien,  und  den  Ausdruck  eines  pathologi- 

schen Zustandes  des  Trigeminusastes  darstellen. 

Oblath.  Trieste]. 

Liegard  (48)  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Keratitis  nea- 

roparalytiea  und  Hemiaesthesie  der  anderen  Körperhälfte;  wäh- 

rend der  Kranke  im  Anfang  nnr  Nystagmus  aseigte,  stellte  sich  im 

Verlauf  der  Erkrankung  das  genannte  Krankheitsbild  ein.  Die 

neurologische  Untersuchung  sprach  ftlr  den  Sita  der  Laesion  hinter 

dem  Ganglion  Gassen. 

Du  toi  t  (22)  bringt  eine  Zusammenstellung  aller  pathogeneti- 

schen, pro((nostischen,  therapeutischen  und  prophylaktischen  Maü- 

nahmen  bei  der  Keratitis  neuroparalytica. 

Z  i  e  g  1  e  r  (93)  berichtet  Uber  einen  Kranken  mit  doppelseitiger 

tuberkulöser  Hornhautentzündung,  die  mit  Alttuberkulin  mit  zwei- 

felhaftem  Erfolg  behandelt  wurde. 

Bei  tuberkulöser  Keratitis  sahen  Fromaget  und  Moif 

g  o  u  r  (28)  durch  Verwendung  von  Marmore  k'schen  Serum  einen 
Rückgang  der  Bntxttndung  und  Aufhellung  der  Hornhaut  bis  mr 

natürlichen  Durchsichtigkeit. 

[Neeper(62)  demonstriert  eine  öGjälir.  Patientin,  deren  linkes 

Auge  seit  6  Monaten  fast  dauernd  entzündet  gewesen  war.  Bei  der 

ersten  Untersuchung  hatte  er  auf  dem  linken  Auge  eine  fast  die 

ganze  untere  Hälfte  der  Hornhaut  einnehmende  ziemlich  gieichmäiüge 

THUnng  der  Hornhaut  gefunden,  die  in  der  Mitte  zwischen  Honi- 

hautaentrum  und  Limbus  eine  ca.  2  mm  im  Durehmesser  grofiei 

unregelmäßige  Fazette  aufwies.  Die  Patientin  stand  während  dm 

ganzen  Jahres  unter  genauer  Beobachtung,  selten  verging  ein  Tsg 

an  dem  nicht  ein  oder  mehrere  Bläschen  in  der  unteren  Homhaot» 

hälfte  auftraten.  Das  rechte  Auge  erkrankte  später  in  gleicher 

Weise.  Jede  bisher  angewandte  innere,  sowie  auch  lokale  Behand- 

lung war  erfolglos.  Patte  rson  empfiehlt  das  rechte  Auge  zu 

iridektomieren. 

Hethe)r]. 
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Knapp  (42)  erzielte  günstige  Resultate  bei  der  Keratitis  den- 

dritica  durch  die  Kauterisation. 

Heßberg  (37)  beobachtete  einen  Kranken  mit  zirkumskripter 

tiefliegender  Keratitis  dendritica  als  deren  Aetiologie  er  Tuber- 

kulose feststellte  und  die  sich  auf  Bazillen-Emulsion  bald  besserte. 

B  1  a  a  u  w  (6)  hält  neben  der  Gidhschlinge  die  Jodtillktlir  bei 

der  Keratitis  dendritica  für  zweckm&fiig« 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  toh  Miyaabita  (60)  finden  wir 

eine  Znsammenstellnng  Uber  die  Literatur  der  ImpfkentltlB.  Dann 

wendet  äch  der  Antor  seinen  eigenen  Versnchen  zn  und  beschreibt 

BonSdist  seine  Technik  bei  der  Homfaautimpfang.  Er  berichtet,  dati 

nicbt  alle  Pneumokokkeiistämme  zu  solchen  Versuchen  brauchbar 

sind,  unter  20  entsprachen  nur  2  seiner  Antorderung ;  diese  waren 

ausgesprochen  tierpathogen.  Bei  der  Impfung  ist  wichtig,  daß  man 

das  Blut  einer  mit  Pneumokokken  geimpften  Maus  verwendet.  Am 

besten  geht  man  so  vor,  dafi  man  die  Spitze  einer  feinen  Nadel 

sofort  nach  dem  Tode  des  Tieres  in  das  Hersblnt  taucht  und  damit 

einen  flach  Terlaufenden  Stich  in  das  Zentrum  der  Hornhaut  aus- 

fuhrt. Es  infiltriert  sich  dann  der  Stichkanal,  w&hrend  die  peri- 

plieren  Tefle  der  Hornhaut  noch  einige  Zeit  klar  bleiben,  obwohl 

eine  starke  exsudative  Iritis  besteht.  Der  Impfherd  vergrößert  sich 

dann,  und  eine  parenchymatöse  Trübuni?  der  Hornhaut  tritt  auf. 

Am  5.  oder  6.  Tage  entstehen  Intiltrate  am  Hornhautrand  teil- 

weise in  Halbringform  nach  Art  des  Infiltrationsringes  von 

Leber.  Diesen  gesellt  sich  bald  Pannusbildung  bei.  Die  mikros- 

kopischen Veränderungen  betrafen  fast  ausschließlich  das  Parencbym. 

An  der  Impfstelle  waren  die  Zeichen  der  Nekrose  des  Parenchyms 

Torhaoden.  Gleichseitig  waren  hier  lebende  und  abgestorbene  Pneu- 

mokokken nachweiBbar.  In  der  relativ  klaren  Umgebung  des  zen- 

tralen Impfherdes  sind  keine  Bakterien  nachweisbar,  während  wie- 

derum in  dem  peripher  gelegenen  Infiltrationsherde  eine  Unmasse 

lebender  und  zerfallener  Pneumokokken  laji^en.  Die  isoHerten  Infil- 

trate, die  sich  haken-,  bogen-,  halbkreis-  oder  ringförmig  um  die 

Impfstelle  lagern,  sind  nach  Ansicht  des  Autors  niclit  als  Einwan- 

demngsrioge  im  Sinne  Lebe  r's,  auch  nicht  in  modifizierter  Ansicht, 

zu  betrachten,  vielmehr  machen  die  ferne  von  der  Impfstelle  ent- 

stehenden interstitiellen  Infiltrate  geradezu  den  Eindruck  einer  Art 

von  Metastase  in  der  Kornea.  Wie  diese  Metastase  zustande  konunt, 

Ufit  der  Autor  offen,  d.  h.  er  entscheidet  auf  Grund  seiner  patho- 

logisch-anatomischen Studien  nicht,  ob  die  Ausbreitung  in  der  Eon- 
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turaität  erfolgt,  oder  ob  «le  als  Transport  der  Kokken  Ton  der  eni 

infizierten  Homhantpartie  anmehen  iet. 

[Gastew  (31)  beschreibt  eine  Keratitis  mit  Infiltration,  wel- 

che nach  starker  Vaskularisation  zurückginijf.  Da  G.  außer  dem 

Xerose- Bazillus  nichts  fand,  sieht  er  in  ihm  die  Ursache  der  Er- 

krankung. 

Bei  einem  34  jähr.  Manne  wurde  beiderseits  eine  Entropinm- 

operation  ausgeführt;  die  Wunde  heilte  per  secnndam  mit  starker 

Eiienmg  nnd  partieiler  Nekrose  eines  Iddrandes;  sngleicli  bildete 

sich  ein  schweres  UleiiB  serpens  ans,  das  jeder  Behandlung  trotde; 

auch  eine  paraspezifische  Behandlung  mit  Diphtherie-Serum  blieb  er> 

folglos;  das  Auge  ging  zugrunde  durch  totale  Einscbmelzong  der 

Hornhaut  und  Atrophia  bulhi.  Saizew  (75)  fand  neben  Staphy- 

lococcus  albus  fast  eine  Ueinkultur  von  Bacterium  coli. 

Werncke,  Odessa]. 

Als  Ursache  zweier  Hornhautgeschwfire  fand  Marx  (57)  den 

Aspergillus  fumigatus.  Die  Diagnose  wurde  einmal  durch  die 

bakteriologische  Untersuchung  und  im  zweiten  Fall  unter  Benutanug 

der  Lupe  gestellt. 

Im  Anschluß  an  die  erfolglose  Behandlung  eines  Ülcng  coniaie, 

herrorgerufen  durch  den  Aspergillus  ftunigalns,  mit  Deutsch* 

m  a  n  n's  Serum  stellte  H  e  i  1  b  r  u  n  n  (36)  eine  Reibe  experlniMh 
teller  Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  Deutsch  ni  a n  n-Sc- 

rums  bei  dieser  Keratitis  auf.  Er  wurde  hierbei  von  dem  Gedanken 

geleitet,  dal3  das  genannte  Serum,  wenn  überhaupt,  dann  besonders 

wirksam  sein  wird  bei  Prozessen,  die  durch  Erreger  bedingt 

sind,  welche  dem  Hefepilz  näher  stehen  als  die  sonstigen  Erreger 

yon  Prozessen  der  Hornhaut,  wie  Pneumokokken,  Staphylokokkea 

Ebenso  wie  das  Deutschmann'sche  Serum  bei  Infektion  am 

menschlichen  Auge  Tersagte,  konnte  auch  bei  dem  Impftier  kdne 

Beeinflussung  des  Homhantprozesses  wahrgenommen  werden. 

M  c  K  e  e  (40)  sah  einen  Patienten  mit  einem  etwa  stecknadel- 

kopfgroLien  tiefen  und  eitrig  belegten  Geschwür  der  Hornhaut  ober- 

halb deren  Mitte.  Von  einem  Trauma  war  nichts  bekannt.  Aus- 

strich präparate  von  der  bLonjunktiva  und  dem  GeschwUr  ergaben 

Gram-negative  Bazillen  in  größerer  Anzahl  und  die  weiteren 

Untersuchungen  stellten  fest,  da&  es  sich  hier  um  den  Bazillus  pjo- 

oyaneus  handelte. 

Pagenstecher  (63)  bringt  die  Mitteilung  eines  Falles  tob 
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Horiihautinfektion  durch  Pyocyaueus,  der  trotz  mehrmalijrer  An- 

weiiduiiif  von  D  e  ii  t  s  c  h  iii  a  n  n  s  Serum  zur  Enukleation  kam. 

[Bei  einem  Horiihautgeschwür.  welches  nach  Eindringen  von 

Sand  ins  Auge  entstanden  war  —  der  Sand  war  mit  der  Zunge 

entfernt  worden  —  fand  Krinitzky  (45)  bakteriologisch  den  Ba- 

cUIdb  pyocyaneus  in  fast  reiner  Kultar.  Der  KrankheitoTerlauf 

mr  nicht  schwer.  W e r n ck e,  Odessa]. 

A  r  e  n  s  (2)  findet  bei  intensiver  Einträufelung  von  PyosjMiase 

anf  das  ülem  MT^eas  ein  relativ  schnelles  Verschwinden  des  Hypo- 

pions. 

E  1  s  c  h  n  1  g's  (26)  Arbeit  ist  eine  Erwiderung  auf  eine  Arbeit 

Ton  Bodeewes  über  die  Verwendbarkeit  der  Pyozyanase  beim 

Ulcns  serpens. 

Mets,  de  (58)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  mit  Jod- 

tinktur zu  dem  Ergebnis,  dafi  dieses  Mittel  die  Bakterien  abtötet. 

Speaell  bei  eitrigen  ProiesaeD  der  Hornkant  wurden  giftnzende 

Besaltate  endelt,  so  dafi  die  Jodtinktur  nach  Ansicht  des  Autors  mehr 

Anwendung  in  der  Augenheilkunde  finden  soll,  als  es  bis  jetzt  ge- 
Khehen  ist. 

Lubowsky  und  S  a  c  Ii  s  -  M  i  c  k  e  (54)  halten  die  Zinkionto- 

phorese  für  ein  wirksames  Mittel  bei  dem  Ulcus  serpens.  Es  ist 

nach  Angabe  der  Autoren  in  Verbindung  mit  der  Punktion  der  Vor- 

derkammer das  beste  Heilverfahren  gegen  die  genannte  Hombaut- 

eikrankung. 

Lubowski  (58)  gibt  ein  neues  Instrument  zur  ZInkionto« 

phoreee  bei  Ulcus  serpens  an  und  hat  damit  sehr  gute  Erfolge 

erzieU.  , 

Cornwall  (16)  erzielte  bei  ulzerösen  HornliantgesehwflreB 

und  Hornhantzysten  durch  die  Elektrolyse  (^/s  M.  A.)  sehr  gute 
itesultate. 

Durch  eine  an  die  infektiösen  Hornhautgeschwtire  speziell  das 

Ulcus  serpens  möglichst  nahe  gehaltene  Glöhschlinsre  oder  durch 

ein  Instrument,  das  erhitzte  Luft  ̂ egen  den  infektiösen  Hombaut- 

prozeß  bläst,  hat  Bourgeois  (8)  hübsche  Resultate  erzielt,  spe- 

aeU  die  Narben  wurden  außerordentlich  zart. 

[Wladitschensky  (88)  untersuchte  den  Einfluß  der  Oal- 

faMkanstik  auf  die  eitrigen  Prosesse  der  Homhaat  an  seinen 

PUäenten  und  zugleich  an  Tieren,  denen  er  experimentell  Hornhaut* 

jfeschwüre  durch  Impfunsf  mit  verschiedenen  Bakterien  beibrachte. 

Von  70  Patienten  mit  HornhautgeschwUren  wurden  41  mit  dem  Giüh- 

Digitized  by  Google 



620 FfttbologiA  und  Therapie  der  Aageoknuikbdteii. 

Stift  behandelt:  in  den  Fällen  mit  negativem  bakteriologieeheD  Be- 

fund fand  tehr  schnelle  Heilonfi^  statt,  ebenso  gutartig  yerliefen  die 

Geschwüre  durch  den  Diplobazillus  Morax-Axenfeld;  reme 

PneumokokkengeschwUre  waren  schon  hurt  nackiger,  sie  progredierten 

manchmal  trotz  ausgiehiger  Kauterisation ;  am  wenigsten  gelang  die 

Heilung  bei  PneamokokkengeschwUreu,  bei  denen  noch  andere  Mikro- 

organismen gefunden  wurden:  nur  4  Fälle  von  7  konnten  geheilt 

werden.  Femer  behandelte  W.  12  Geschwüre  mit  Stapbylokokkn, 

B.  zerosis  und  sarcina:  in  einem  Fall  Verschlechterung.  In  seisen 

85  Experimenten  fand  W.  keinen  Unterschied  awischen  Pnetuio- 

kokken  (Frftnkel-Weichelbaum),  Staphylokokken- und Strap- 

tokokkengesehwtbren;  hier  waren  nur  graduelle  Unterschiede  yorhsnte 

d.  h.  je  weiter  das  Geschwür  vorgedrungen  war.  desto  weniger  er- 

folgreicli  war  die  Kauterisation,  (ienaue  Krankengeschichten,  genaue 

Beschreibung  der  Experimente,  sowie  sehr  ausführliche  Literatur- 

angaben  sind  in  seiner  im  2.  Sem.  erschienenen  Dissertation 

Seiten)  in  Tomsk  beschrieben  worden.     Werncke,  Odessa]. 

[An  der  Hand  einer  Beihe  von  Fällen  rühmt  Casali  (11)  die 

tlierapeatisekeB  Yonllge  des  Eserins  bei  Hypopionkentitis; 

natflrlich  kann  dieses  Mittel  blofi  dann  angewendet  werden,  wenn 

keine  bedeutende  Entaflndung  der  Iris  besteht  Beim  Auftreten  der 

Hjpopionkeratitis  spielt  sicherlich  die  verminderte  Widerstandsfähige 

keit  der  Hornhaut  eine  groJie  ilolle.  Durch  das  Eserin  werden 

die  Ernährungsbedingungen  der  Hornhaut  gebessert  und  zwar  durch 

Reizung  des  ersten  Astes  des  Trigerainus  und  des  Okulomotorius. 

Die  tetanische  Kontraktion  des  Sphinkters  der  Regenbogenhaut  be- 

günstigt mechanisch  die  Zirkulation  des  Blutes  und  der  Lymphe  im 

Augapfel.  Oblath,  Trieate]. 

Gilbert  (82)  berichtet  in  seiner  Arbeit  Aber  die  verschiedeneo 

Maßnahmen  zur  Hellang  des  Ulevs  serpens.  Neben  der  eiwae 

ausführlich  bedachten  Saara i sc Vschen  Querspaltung  und  der  Sattler* 

sehen  Kauterisation  sind  die  serumtherapeutischen  Matinahmen  fon 

Römer  und  D  e  u  t  s  c  h  ni a  n  n,  sowie  die  neueren  Bestrebungen 

der  lontophorese  angeführt.  Daß  die  Triiiiensackexstirpation  von 

nicht  zu  unterschätzendem  Wert  ist,  und  daß  die  Dakryo/ystorhino- 

stomie  Beaclttung  verdient,  wird  gleichfalls  herrorgehoben.  Medi- 

kamentös wird  bei  kleineren  Geschwüren  Betupfen  des  Progressions- 

walles mit  Tinctura  jodati  fortius  parata  oder  Carbolicum  liquefsetum 

empfohlen.  Der  pnJctische  Arzt  mufi  seinen  Patienten  die  Entfer- 

nung des  erkrankten  Tränensacks  dringend  empfehlen.   Bei  auegs- 
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bprocbeiien  Homhaut^esclnvüren  ist  für  alle  Fälle  am  zweck- 

mäßigsten das  BetupiVn  der  erkrankten  Hornhautpartie  mit  Jodtinktur, 

Eintraafeln  von  Atropin  und  Ueberweisung  an  einen  Spezialisten. 

Ein  randständiges  Ülcos  serpenB  war  von  Brown  (9)  zuerst 

aU  UleoB  rodens  angeeprochen  worden. 

[Be  (67)  beschreibt  einen  Fall  Ton  glinimöser  Keratitis.  Es 

biadelt  sich  dabei  om  gelbliche  Knötchen  in  der  Homhantsnbstanz, 

welche  von  einer  granen  Zone  umgeben  waren,  in  die  vordere 

Kammer  reichten  und  auf  Quecksilberbehandlung  unter  Hinterlassung 

einer  tiefen  Hornhauttrübung  heilten.  Die  VVasserman  n'sche 
Reaktion  war  positiv.  Es  handelte  sich  um  eine  Spätersclieinung 

einer  erworbenen  Lues.  Bei  der  angeborenen  Lues  zeigt  die  gum- 

mSse  Hornhaatentzündung  gewöhnlich  einen  miliaren  Charakter,  bei 

der  erworbenen  Syphilis  dagegen  treten  knötchenförmige  Infiltrate 

in  der  Hornhaut  auf.  Diese  Homhauterkrankung  ist  im  allgemeinen 

selten.  Oblath,  Trieste]. 

Ziegler  (92)  stellt  einen  9 jähr.  Jungen  vor,  bei  dem  sich  im 

Laufe  Yon  6  Wochen  das  typische  Bild  der  interstitiellen  Kerm- 

titis  gezeigt  hatte.  Die  subkutane  Injektion  von  Salvarsan  führte 

zu  einer  geringen  Besserung;  später  wurde  nochmals  Salyarsan 

iltrafenös  gegeben.  Die  Wasser  man  n'sche  Reaktion  war  positiv. 

Godechoux'  (33)  Arbeit  behandelt  die  Ursache  der  inter- 

stitiellen HonÜlMtentlfindang,  nämlich  die  hereditäre  Lnes  und 

^e  Tnberkolose.  Des  weiteren  s&hlt  er  die  fttr  die  luetische  Ur- 

aaebe  charakteristischen  Merkmale  der  Erkrankung  auf  und  beepricht 

im  Anschluß  daran  mehrere  einschlftgige  FiUle.  Er  geht  dann  su 

den  auf  tuberkulöser  Basis  beruhenden  Homhautentzttndungen  Uber 

und  bespricht  auch  die  Tuberkulinbehandlung  und  deren  therapeuti- 

schen Wert. 

Ziel  er  (94)  konnte  bei  einem  Jungen,  der  an  Gonitis  syphi- 

litica und  seit  '/s  *^^br  an  doppelseitiger  Keratitis  parenchyma- 

tosa  litt  unter  Anwendung  von  SalTSrsan  wenige  Tage  nach  der 

Sinqiritzung  eine  hochgradige  Besserung  des  Sehvermögens  beob- 

schten,  das  sich  nach  einer  zweiten  Salyarsaneinspritsung  noch  um 

fieles  hob. 

[Wicherkiewicz  (87)  hat  SalTUrsMi  bei  diffuser  paren- 

ehjiMtöser  Keratitis  angewandt  und  fand,  dafi  das  Mittel  gegen 

dieses  Leiden  nur  wenig  wirksam  ist.  Ist  die  Vaskularisation  der 

Hornhaut  ausgiebig,  so  erfolgt  unter  der  Wirkung  des  Salvarsans 

eine  schnellere  Aufhellung,  bei  avaskuiösen  Formen  hellt  sich  nur 
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der  Rand  auf.  Am  wirksamsten  sind  iniermuskuläre  und  venöse 

Injektionen,  doch  wirken  subkutane  Salvarsanglyzerin-Injektionen 

auch  günstig.  Mach  e  kj. 

W  i  c  h  0  r  k  i  e  w  i  c  z  (86)  empfiehlt  Salvarsan  bei  der  Kera- 

titis pareucbymatOHE  im  OegeDsatz  zu  anderen  Ophthalmologen. 

Nach  seiner  Beobachtung  kam  es  zur  Besserang  des  Lidkrampfes 

imd  der  Lichtschea.  Die  Homhaattrabangen  gingen  in  der  Pari- 

pberie  langsam  znrflck,  während  sie  sich  im  Zentrum  unvenodert 

hielten.  Iiine  wiederholte  Injehtion  brachte  keine  Besserung.  W.  teQt 

nicht  die  Ansicht  Aber  die  Terschiedenartigen  Lebensbedingungen 

der  Spirochäten  in  der  Kaninchenhomhaut  und  im  menschlichen  Or- 

ganismus. 

W  e  s  8  e  1  y  (85)  konnte  bei  der  Keratitis  parenchymatosa 

eine  Aenderung  in  dem  Verlauf  der  Erkrankung  nach  intramusku- 

lärer und  intravenöser  Injektion  von  SalTarsan  nicht  finden. 

Während  sich  alle  Ophthalmologen  bei  der  Injektion  des  Ssl* 

yarsans  damit  begnflgten,  festsustellen,  ob  eine  Aenderung  im  Ver- 

lauf der  Erkrankung  eingetreten  und  ob  erent  das  zweite  Auge 

▼erschont  geblieben  ist,  untersucht  L 5hl ein  (49),  ob  dasSalftr^ 

MH  überhaupt  in  die  Hornbant  elndrini^  und  kommt  auf  Grund 

seiner  experimentellen  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  da^  nach 

intravenöser  und  subkutaner  Applikation  des  Präparates  Arsen  20 

Stunden  nach  der  Einspritzung  in  der  —  sogar  nicht  vaskulah- 

sierten  —  Hornhaut  nachgewiesen  werden  kann, 

Kaz  (39)  berichtet  über  seine  eigene  Behandlung  der  Kera- 

titis pArenehymatOM,  die  aber  meistens  mit  der  Sehmierkar 

endet. 

[Dimitriew  (20)  berichtet  1910  (s.  d.)  Aber  seine  Versoebe 

Ton  Ii^ektionen  unter  die  KonjunktiTa  bei  Keratitis  pareaehj- 

matosa.  Es  wurde  Hg.  cyan.  verwandt.  In  18  Fällen  13  mal  Er- 

folg. Von  den  18  Fällen  waren  7  kongenitale  Lues,  2  erworbene, 

1  mal  Tuberkulose  und  3  Fälle  konnten  nicht  näher  bestimmt  werden. 

In  frisclien  FäUen  von  Keratitis  parenchymatosa  beschleunige  die 

Injektion  die  Heilung.  Werncke,  Odessa]. 

A  r  m  a  i  g  n  a  c  (3)  beschreibt  einen  Fall  TOn  vollständiger  Trü- 

bung beider  Hornhäute  bei  zwei  Geschwistern  und  glaubt,  dafi  « 

sich  beidemal  um  eine  intraaterlne  Keratitis  parenehyiaalosi 

handelt. 

üeber  einen  sehr  alten  Befund  als  Endausgang  der  Keratitil 

parenchymatosa  berichtet  H  e  i  t  s  c  h  (68).  In  der  Hornhaut  beider 
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Augen  fand  sich  eine  grauweiße  linsenförmige  Trübung,  deren  äu- 

ßerer und  innerer  Rand  nicht  glatt,  sondern  gezackt  war.  Aetiolo- 

gieeb  ist  Tuberkulose  sicher.  Der  Fall  ist  deshalb  sehr  bemerkens- 

wert, weil  das  jetzige  Bild  seit  Jahren  stationär  ist.  R.  glaubt  für 

dieee  Form  der  HomhanttrObnngen  den  Namen  Keratitis  parencby- 

matosa  centralis  annularis  beibehalten  zu  mflssen  im  Gegensatz  zu 

Gilbert. 

lieber  die  Wirkung  des  Radiums  bei  Hornhauterkrankungen 

berichtet  F  1  e  m  m  i  n  g  (27).  Nachdem  der  Autor  sich  über  die 

Wirkung  des  Priiparutes  an  einem  Epitheliom  der  Lider  orientiert 

hatte  und  nach  kurzer  Bestrahlung  gute  Resultate  hierbei  erzielte, 

begann  er  die  Kornea  zu  bestrahlen.  £r  experimentierte  zunächst 

an  der  normalen  Eaninchenhomhaut  und  dann  an  der  erkrankten 

Hornhaut  des  Menschen  und  fiand,  daft  die  intakte  Homhant  gar 

nicht  beeinflußt  wird.  Bei  Erkrankung  der  Kornea  dagegen  wird 

eine  aubjektive  und  objektive  BcMerung  bald  erzielt.  Bei  fast  allen 

Geschwüren  der  Hornhaut  wurde  ein  günstiges  Resultat  erzielt.  Bei 

dem  Ulcus  serpens  hat  das  Präparat  versagt. 

[Koszutski  (44)  hat  in  3  Fällen  von  Sklerltis  Radiumema- 

nation  in  wässeriger  Lösung  per  os  angewendet.  Radiumemanation 

wirkt  schmerzlindernd,  beeiniluüt  günstig  die  Resorption  der  Skleral- 

knötchen  und  kann  auch  eine  momentane  Verschärfung  des  Krank- 

heitsprosesses  hervormfen,  event  yerborgene  Herde  sichtbar  machen. 
M  a  c  h  e  k]. 

Im  Anschluß  an  einen  Karbunkel  der  linken  Nackenseite  ent- 

wickelte sich  nach  Scott-Lamb  (77)  im  rechten  Auge  ein  epl- 

sUeraler  Absiefi,  der  durch  Inzision  geheilt  wurde. 

Vogt  (83)  bringt  die  kurze  Mitteilung  eines  Falles  von  meta- 

statischem Skleralabszeß  bei  Karbunkulosis  der  Rückenhaut. 

Bei  einem  lOjälir.  Mädchen  fand  D  i  ni  ni  e  r  (21)  eine  Ver- 

diekUDg  der  Sklera^  die  bis  in  die  Augenhöhle  ragte.  Auf  Tuber- 

knlineinspritzang  erfolgte  neben  der  Temperatursteigerung  eine  Lokal- 

reaktion und  bald  darauf  kam  es  zur  Perforation  der  Verdickung, 

ans  der  sich  eine  tuberkelbazillenhaltige  FlOssigkeit  enüeerto.  Die 

Therapie  bestand  in  Ezzision  des  tbc.  Herdes  und  in  einer  Tnber- 
knlinkor. 

Bei  einem  Kind,  dessen  Eltern  beide  luetisch  infiziert  waren, 

fand  Rolleston  (72)  neben  den  cliarakteristischen  Merkmalen 

einer  Lues  hereditaria  die  Lederhäute  von  bläulicher  Verfärbung. 

Das  gleiche  Bild  bot  die  Mutter  und  soll  auch  nach  deren  Angabe 
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bei  ihrer  Mutter  und  deren  Großmutter  bereits  bestanden  haben. 

Verf.  nimmt  Schwund  oder  mangeibatte  Entwicklung  des  Binde- 

gewebes der  Sklera  an. 

[Boulai  (7)  sab  bei  einem  50jährigen  Patienten  bei  einer 

Altersstarausziehung  aaf  beiden  Augen  einen  schweren  KoUa^ 

Sklera.  Nach  Anlegung  des  Homhaatschnittes  in  flblicher  (v.  Graefe) 

Weise  entleerte  sich  eine  anscheinend  normale  Menge  Kammerwanen, 

sofort  sank  die  Hornhaut  dellenf5rmig  ein.  Nachdem  dann  dievoi^ 

dere  Linsenkapsel  zerrissen  und  die  weichen  Linsenmassen  entfernt 

waren,  kollabierte  auch  die  Sklera,  obgleich  kein  Glaskörper  ver- 

loren gegangen  war.  Am  anderen  Tage  zeigte  der  Bulbus  wieder 

seine  normale  Form.  Die  zwei  Jahre  später  auf  dem  anderen  Auge 

Torgenommeue  Staroperation  verlief  in  gleicher  Weise.  Das  End- 

resultat war  auf  beiden  Augen  ein  gleich  gutes.  Hethey]. 

7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  W.  Löhlein,  Greif swald. 

1*)  A  d  (1  :i  r  i  o  ,    jun..   Lussuzione  posteriore   del  cristallino   in   ocrhio  ron 

coluboma  congeiiitu  dell  iride  e  della  corioide.   Stadio  anatomo  patologico. 

II  Progresso  Oftalm.  XVI,  p.  1. 

2*)  A 1 1  i  a  8 ,  Blasen  in  der  Liusc  und  Lentikonus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augeo- 
bdlk.  XUX.  Bd.  H.  S.  661. 

S*)Bailliart  et  Dehenne,  Un  cas  de  InxatioB congäiitale familiaiie di 

crlstallin.   (Soe.  fruif.  d'opbth.).   Ardür.  d'Oplit.  XXXI.  p.  476. 

4*)  B  j  e  r  k  e ,  K.,  Brfarcolieter  angiende  Unsens  ailigsnande  ur  6gat.  Ejpm 
1911  (berichtet  Aber  seine  Erfahmngen  bei  Extraktion  der  Linse). 

5*)  Brown,  Conceming  congenital  cataract.    Ophtbalmoscope.  p.  259. 

6*)Cabannes  et  Soulard,  Gataracte  et  hötörochromie  ches  TenfaBL . 

Recueil  d'Ophth.  p.  (?. 

7*)  C  a  u  e  r  ,    Vorstelluiiu    von   Htaroperierteü.     ( Wisscnschaftl.    Verein  der 

Aerzte  zu  Stettin).    Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  864.    (Um  die  Vorläge 

der  sogen,  peripheren  vor  der  vollständigen  Iridectomie  zu  zeigen). 

8'*')  Clausen,  Zur  Frage  der  Kristallbildung  in  der  menschlicheD  Linat. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  69. 

9*) Clansnitser,  Weitere  Ergebnisse  ron  Wftgangen  der  in  geeehloneser 

Kapsei  entfernten  menachlichen  Linse.   Gentralbl.  f.  prtkt.  Angenhnlfc. 

September. 

10^  Co  a  1 8 ,  Hemia  and  mptore  of  the  early  lens  Tesiole.   The  Rojal  LobIob 

Ophth.  Hospit.  Report.   Vol.  XVIII.  p.  143. 

11*)  D  i  m  m  e  r  ,  Ektopie  der  Linse.    (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeitsrbr 

f.  Augenheilk.  XXV.  S.  494.    (Demonstration  eines  Falles  von  Ektopie 

der  Linse,  bei  dem  eine  Iridektomie  und  eine  Tätowage  der  Horzüuat 
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■aoh  dem  He8se*Boheii  VeifalmB  mH  Tiepaa  mit  gotom  Erfolg  aiisg»r 
ftthrt  war). 

12*)  E 1 1  i  0 1 ,  Two  cases  of  morgagnian  cataract  in  which  no  traoe  of  a 
nucleus  could  be  found  at  the  time  of  Operation.  Ophthalmoscope.  p.  275. 

l'd*)  E  1  s  c  h  n  i  g  ,  Zur  Morphologie  der  Cataracta  senilis.  Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  8.  38.    (Polemik  gegen  die  üe^'sche  £inteiliuig 
und  Benennungsweise  der  verschiedenen  Starforrnen). 

14*)  — ,  Klinisch-anatüuiiächer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Nacbstars.  Ebd.  S.  444. 
(Siehe  S.  236). 

16*)  Swing,  Spontaneoos  complete  alüozptioii  of  tbe  lens;  age  of  patient 
serenty  yean.   American.  Joon.  of  Ophlh.  p.  50. 

10*)  — ,  Con^lete  ipoiitaiieoiis  abiorption  of  tlie  lens.   (Ophth.  Seetioii  of  flie 
St  Louis  Medical  Sooiety).  Opbth.  Beoord.  p.  136. 

17*)  Friedemann,  Cataract  wlth  optic  atiopliy.  (Odlorado  Opbth.  Soeiety). 
Ophth.  Bocord.  p.  71. 

18*)  Galezowski,  Heterochromie  de  riris,  cataracte  et  troabtes  dn  ijm- 
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ment  of  diabetic  cataract.    Üphth.  Record.  p.  243  (siehe  S.  393). 

2U*)  Gros,  Mißbildung  bei  kongenitaler  Cataracta  zonularis.    (Med.  Gesellsch. 

in  Gießen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1912.  S.  144.  (Demonstration 

eines  Tor  Jaluren  an  angeborenem  SdUebtstar  operierten  Knaben). 

21f)0tttmann,  G.,  Cataracta  con^lieata  bei  Betinitii  pigmentosa.  Berlin. 
Idin.  Woehensohr.  S.  2088. 

22*)  Hefi,  C,  Bemetkimgen  an  einigen  neueren  AnfMtsen  Aber  die  Fatiiologie 

der  Linse.    ArcbiT  f.  Angenbeilk.  LXTX.  S.  102.   (H.  weist  eine  Reihe 

Ton  Angriffen  von  Knwarbara  und  Blsobnig  inrttok;  die  Arbeit  mnfi 

im  Original  nachgelesen  werden). 

23*)  — ,  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystcms.    Graef e-Saemisoh*S 
Handbuch  der  gos.  Augenheilk.,  dritte,  neubcarbeitete  Auflage. 

24*)  H  o  e  V  e  ,  J.  van  der,  Opzwelwarmte  van  lenszelfstandigkeit  in  verband 

met  de  behandeling  van  cataract  met  geneesmiddcien.    Kederl.  Tijdschr. 

V.  Geneesk.  II.  p.  1344. 

2&*)  — ,  Die  Qnelhingswirme  der  Linsensnbstans.  Ber.  tt.  d.  37.  Yeis.  d. 
opbtb.  Gesdlscb.  8.  328. 

26^)  Jacqnean,  Luxation  spontante  dans  la  chambie  antärienre  des  deoz 

cristallins  transparenti.  Güniqne  Opbt.  p.  298  nnd  (Congrto  de  la  soc. 

fnan^  d*Opbth.)  Recueil  d*Opht.  p.  475. 

27*)  Jespersen,  Et  Tilfalde  of  spontan  Luxation  of  den  cataractöae  Linse 

ind.  i.  corp.  vitr.  Hospitalstidende.  p.  140!». 

28*)  K  i  m  b  er  1  i  n  .  ('atarart  in  a  young  wuman.     Ophth.  Record.  S.  222. 
(Demonstration  einer  jungen  Patientin  mit  beginnender  Katarakt  ohne 

nachweisbare  Ursache). 

29*)  Königötein,  Zur  Biologie  der  Linse.  Archiv  f.  Augenheilk.  LXVIII.  S.  414. 

30*)  Krinitski,  Spontane  Resorption  einer  Cataract.  Odess.  ophth.  Oes. 
8.  L  11. 

81*) Knwarbara,  Kataralrtforscbong  Tom  plqrsiologiscli-cbemlselien  Stand- 
punkte.  AidÜT  f.  Angenbeilk.  LXDC  8.  266. 

JalwMbvriobl  f.  OphtkaUDologl«.  XLEL  leu.  40 
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32*)  L  a  s  a  r  e  w ,  Zur  Aetiologio  der  Cataracta  seidlia.    Die  AaUu^fMai^ 

Theorie  von  Golowin-Römer-Fränkel.    Westn.  Opht.  p.  632. 

88*)  — ,  La  thi'orie  autocytotoxiqae  de  la  catararte  s<^nile  deTaut  la  critiqte 

exp6rimcntale.    Annales  d'Oculist.  T.  CXLVI.  p,  381. 

34*)  M  a  n  s  0  n  ,  A  case  of  hereditary  cataract.    (Ophtb.  Society  of  the  United 
KingdomV    Ophth.  Review,  p.  377. 

35*)  M  a  w  a  s  ,  La  r^tine  ciliaire,  son  röle  dans  la  s6cr6tion  de  Thameur  aqueus« 

et  la  patbcgönie  des  cataractes.    (Congr^  de  la  soci^t^  fran^.  d'Opbth.). 

Recoeil  d*Opht.  p.  492. 

86)  Uorgenetern,  Spontanluxatioii  der  ektopiMhoD  darehiichtigeii  Lim 

in  die  vordere  AqgMi1n»nmer  in  Klndesalter.  Diu.  Fkeibiiig  i.  B. 

37*) Orlandini,  0.,  Snl  decono  dei  raggi  e  fonnaiione  delle  imagiai  depo 
refraxione  attraverso  un  mezzo  diottrico  centralmente  opaeo.   Stadl  eoDa 

oataratta  lonnlare.    La  clinica  ocoliatica  XU.  p.  683. 

38)  Passera,  La  Cataracta  piramidale.    Tipografia  G.  Gaddi-NeTarra. 

39*)  P  e  r  r  0  d ,  0.,  Bterochromia  deU'  ihde  e  cataratta.  Annali  di  Ottahn.  XL 

p.  388. 

40*)  Porta,  Luxation  du  cristallin  et  sa  r^orption  spontanöe.  Cliniqoe 

opht.  p.  Ö27. 

41*)Posey,  Congenital  loxated  lensee.    Ophtb.  Eecord.  p.  272. 

42*)8alaiii,  Sab-lnesaslone  epontaaea  dei  dne  crlstaUiiii  (PtthUcaiieee 

poetnma).   Aimali  di  Ottabo.  XL.  p.  160. 

48*)Schmidt-Rimpler,  Beobachtangen  bei  eiaeeltlger  Katarakt  aad 
Aphakie.   Klin.  Monatibl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.  L  S.  692. 

44*)  Spencer,  Foiteiior  polar  eataraet  (Colorado  Ophth.  Sodelgr).  Opbik. 
Record.  p.  71. 

46)  — ,  Congenital  dislocation  of  lenses.    Ophth.  Record.  p.  255 — 275. 

46*)  S  t  ä  1  b  e  r  g  ,  Linsluxation  uti  främre  kamniaren.    Hygiea  S.  45.Ö. 

47*)  S  t  r  i  c  k  1  c  r ,   Diabetic  cataract.    (Colorado   Opbtb.  Society).  Opbtt. 
Record.  p.  327. 

48*)  Sydncy-Stephenson,  A  note  npon  the  development  of  lameUar 

cataract.    Opbthalmoscopc.  p.  279. 

49*)8iily  V.,  Üeber  die  OrganspezÜltit  der  ausgebildeten  Idnie  and  Aber 

ihre  Artapesifitit  in  embryonaler  Zeit.   Klin.  Monatahl.  f.  AagenheÜk. 

XLDL  Bd.  n.  8.  160. 

60*)  Walker,  Congenital  cataract,  epithelioma  and  pecnliar  eolored  pigaioit 

depoeit  in  the  choroid.   Ophth.  Record.  1912.  p.  35.  (Denonstntioa 

eines  unoperierten  and  eines  operierten  (Y  =  */•}  Falka  Ton  aogehorener 
Katarakt). 

61*)  Walter,  CompUcation  nach  Staroperation.    Ophth.  QeaellBch.  Odessa 
13.  XIL  1911. 

Den  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  TOn  den  Krankheiten 

der  Linse  faßt  die  anerkannte  Darstellung  der  .Pathologie  und 

^  Therapie  des  Linsensystems'  tod  Heß  (23)  susammen,  die  im 

▼ergangenen  Jahre  bereits  in  8.  Auflage  als  Teilband  des  Handbnehee 

der  gesamten  Augenheilkunde  Ton  Graefe-Sftmisch-fleß 

erschien. 
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M  a  n  8  o  D  (84)  fand  in  4  Qmerfttionen  derselben  Familie  bei 

13  Personen  Cataracta  congen.  hered.  Bei  einer  der  betroffenen 

Personen  und  2  kataraktfreien  Mitj^liedern  der  Familie  bestanden 

gleichzeitig  Verbildungen  der  fünften  Finger. 

A  1 1  i  a  8  (2)  sah  bei  einem  taubstummen  Patienten  mit  Kolobom 

des  Oberlides  in  dem  hinteren  Linsenabschnitt  2  kugelige  Gebilde 

mit  nach  allen  Seiten  abgeschlossenen  Wänden,  die  besonders  dent- 

lieh  bei  ünterancbnng  mit  der  S  a  e  h  s'scfaen  Lampe  xntage  traten.  Er 
beidchnet  sie  als  Blasen,  ohne  damit  Uber  ihren  Inhalt  etwas  ans- 

sagen  so  wollen.  Ein  ähnlicher  Fall  zeigte  multiple  snbkapsiiläre 

Bläschen  nahe  der  Hinterfläehe  der  Linse. 

Dehenne  und  Bailliart  (3)  berichten  über  eine  Familie, 

deren  Mitglieder  von  der  Urgroßmutter  an  ausnahmslos  mit  ange- 

borener Linsenluxation  behaftet  sind. 

[S  a  l  a  n  i  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  spontaner 

Sablnxatioii  der  dorchsichtigen  Linse,  welche  an  beiden  Angen 

Dmcksteigerung  hervorrief.  Während  das  Sekundärglankom  auf 

einem  Ange  durch  medikamentöse  Behandlung  behoben  werden  konnte, 

mufite  am  anderen  Auge  die  Extraktion  der  Linse  ausgeführt  werden. 

Die  Subluxation  trat  an  beiden  Augen  gleichseitig  auf,  ohne  dafi  ein 

Trsnma  vorangegangen  wäre  und  ohne  dafi  in  dem  Bnlbus  selbst  jene 

pathologischen  Veränderungen  vorhanden  gewesen  wären,  welche  zur 

Linsenluxation  ein  prädisponierendes  Moment  liefern.  Man  muß  des- 

halb im  beschriebenen  Falle  eine  Anomalie  in  der  Aufhängevorrich- 

tung der  Linse  annehmen,  welche  mit  den  uns  jetzt  zur  Verfügung 

stehenden  Mitteln  klinisch  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Vor  der 

Linsenextraktion  wurde  hochgradige  Myopie  beobachtet,  aber  nach 

der  Extraktion  bestand  hochgradige  Hjpermetropie,  so  daß  man  diese 

Tatsache  durch  die  Annahme  deuten  mufi,  daß  die  von  den  Zonula- 

fasem  teilweise  befreite  Linse  ihrer  Elastizität  nachgebend  stärker 

koDTex  wurde.  Oblath,  TriesteJ. 

[In  Jespersen's  f27)  Fall,  ein  77 jähr.  Mann,  bei  dem  vor 

7  Jahren  eine  reife  Katarfikt  dia<^nostiziert  war,  trat  plötzlich  eine 

spontane  Linsenluxation  nach  hinten  in  den  Glaskörper  auf.  Die 

Sehschärfe  war  danach  knapp  7«-  Am  Tage  vorher  hatte  der  Pa- 

tient das  Auge  kräftig  gerieben,  weil  es  juckte;  sonst  keine  nach- 

weisbare Verletzung.  Der  Fall  wird  der  Tobiasheilung  parallelisiert* 

Henning  Rönne]. 

Jacqueau's  (26)  82 jähr,  myopischer  Patient^  bei  dem  schon 

3  Jahre  zuvor  Lisschlottem  festgestellt  worden  war,  erlitt  ohne  er^ 

40*
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kennbare  Ursache  eine  Laxation  der  beiden  klaren  Linsen  in  die 

Vorderkaminer,  die  der  Verf.  auf  eine  kongenitale  Sehwidie  4er 

Zonnla  znrackftkhrt. 

[An  der  Hand  einea  kliniseh  nnd  anatomisch  antersocbten  Fallas 

Ton  Linflenlnxation  in  einem  mit  Kolobom  der  Regenbogen-  und 

Aderhaut  behafteten  Auge  bespricht  Addario  jun.  (I)  die  zur 

Luxation  prädisponierenden  Momente :  es  handelt  sich  wahrschein- 

lich bei  angeborenem  Kt>lobom  der  Uvea  auch  um  mangelhafte  Ent- 

wicklung des  Aufbängeapparates  der  Linse,  vielleicbt  um  ein  Zo- 

nulakolobom.  Die  luxierte  Linse  ruft  zuerst  in  der  Ziliargegeod 

und  dann  in  den  tieferen  Augenhäuten  EntzQndnngserscheinang^ 

berror,  welche  schließlich  folgende  pathologische  Veränderungen  be- 

dingen: Atrophie  der  Iris  mit  Pigmenthyperplasie  und  steUenweiie 

hyaline  Degeneration  des  Stromas,  Sklerose  der  ZiliarfortsStM  mit 

Wucherung  des  pigmentlosen  Zylinderepithels,  Aderhautschwund, 

partielle  Netzhautablösung,  wobei  stellenweise  die  Gauglienzellen  unä 

Sehnervenfasern  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden,  Verflüssigiui;; 

des  Glaskörpers,  der  von  organisierten  Exsudatsträngen  durchzogen 

wird.  Die  in  ihrer  Ernährung  gestörte  Linse  trübt  sich,  das  Kap- 

selepitbel  wuchert  und  Bindegewebszapfen,  die  der  Zyklitis  ihres 

Ursprung  verdanken,  treten  in  den  Kapselsack.  Im  Bereiche  dei 

Koloboms  fehlt  die  Aderhaut  und  die  Pigmentschidite  der  Netihaat; 

es  findet  sich  dagegen  an  dieser  Stelle  eine  dfinne  Schichte,  die  der 

Membrana  limitans  interna  anliegt  und  aus  Epithelsellen  besieht, 

deren  Charaktere  teilweise  an  die  Formelemente  der  Pars  ciliaris 

retinae,  teilweise  au  jene  der  Körnerschichten  erinnern. 

Oblath,  Trieste]. 

[Posey  (41)  zeigt  einen  Patienten,  dem  er  vor  36  {Stunden  eine 

subluzierte  Linse  entfernt  hatte.  Es  handelt  sich  um  eine  doppel* 

seitige  angeborene  Subluxation  nach  unten,  der  obere  lansenrud 

stand  in  Höhe  des  Hornhautsentrums.  Die  Entfernung  der  Idme 

gelang  mit  Hilfe  eines  Spatels  ohne  Glasköiperrerlust,  die  HeUong 

erfolgte  prompt,  ohne  Komplikationen.  Nach  dieser  Methode  hit 

er  bereits  eine  Anzahl  sublnxierter  Linsen  mit  bestem  Erfolg  ope- 

riert, ohne  dabei  die  Linse  mit  der  Nadel  zu  fixieren.  Notwendig 

i.st  allerdings  eine  geschickte  Assistenz  zum  Auseinanderlialten  der 

Lider.  Ii  e  t  h  e  yj. 

Spencer  (44)  stellte  bei  einer  24 jähr.  Frau  eine  beiderseitige 

Cataracta  polaris  poftt.  steliata  fest,  während  5  Jahre  mvor  die 
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brechenden  Medien  klar  und  der  Visus  normal  gefunden  worden 

waren.    Eine  Ursache  fand  sich  nicht. 

Sydney-Stepiieiison  (48)  beobachtete  bei  einem  Knaben 

die  Entwicklung  eines  beiderseitigen  Schichtstares  zwischen  dem 

8.  und  15.  Lebensjahr.    Das  Sehvermögen  sank  von  7i8  auf  Vco« 

Clausnitzer  (9)  hat  in  Ergänzung  früherer  Messungen  von 

Gran  er  bei  86  in  der  Kapsei  entfernten  mensciilichen  Linsen 

das  Gewicht  und  teilweise  anch  Breite  and  Dicke  festgestellt.  Das 

10  gewonnene  Doreliselinfttsi^ewieht  unreifer  Katerakten  betrug 

0,286  g,  das  der  reifen  Katarakt  0,218  g.  19  Myopiefftlle  ergaben 

ein  durchschnittliches  Linsengewicht  0,234  g.  während  für  Hypero- 

pie  der  Wert  0,218  als  Mittel  festijpstellt  wurde. 

fPerrod  (39)  hatte  Geletzt nlieit  einige  Fälle  von  Hetero- 

chromie der  Iris  und  Linsentrübung  im  helleren  Auge  bei  relativ 

joogen  Leuten  zu  Ix'obachten.  Pathologische  Veränderungen  fehlten 

'^onst  auf  dem  starkranken  sowie  auf  dem  anderen  Auge,  dessen 

iiiiise  Tollkommen  durchsichtig  war.  Verf.  nimmt  an,  dafi  es  sich 

nm  eine  EntwicklnngsstOrung  der  Regenbogenhaut  handelt,  welche 

sneb  w&hrend  des  ersten  Lebensjahres  stattgefunden  haben  kann  und 

ils  ein  pathologischer  Zustund  anzusehen  sei.  Die  Fälle  Ton  Sehn- 

prin<:ifer  und  Der  beweisen,  dalä  auch  ein  später  eintretender 

Pigmentverlust  der  Iris  ohne  Entzündun^sersclieinun^a'n  zu  Kiitanikt- 

bildnng  Anlaß  ijeben  kann.  Die  hei  Heterochromie  auftretende  Ka- 

tarakt soll  nicht  als  eine  komplizierte  Katarakt  angesehen  werden. 

0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Galezowski  (18)  beschreibt  7  weitere  Fälle  Ton  Heter<H 

chnmie,  von  denen  4  mit  Llnsentrftbongen  einhergingen.  In 

3  Fällen  fluiden  sich  auf  der  Seite  des  pigmentärmeren  Angea  Zeichen 

einer  Sjmpathikuslfthmung,  wie  dies  schon  von  Mayou  an  2  Pa- 

tSenten  beobachtet  ist.  In  einem  Fall  konstatierte  G.  jedoch  gerade 

«rf  der  Seite  des  betroffenen  Antjes  Anzeichen  einer  Syniputhikus- 

reizuni(.  Gleichwohl  hält  G.  einen  Zusaninienliancr  zwischen  der 

manjielhafteii  Entwicklung  des  Irispigmentes  und  gleichzeitigen  Sjm- 

pathikusstörungen  fUr  naheliegend. 

Cabannes  et  Soulard  (6)  beobachteten  bei  2  Kindern  im 

Alter  Ton  11  und  8  Jahren  Ueterochromle  und  gleichzeitig  am 

pigmentftrmeren  Auge  eine  sicher  nicht  traumatische  Katarakt.  Ffir 

^  einen  Fall  nehmen  sie  ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider 

Sncheinungen  an,  da  gleichzeitig  auch  noch  markhaltige  Nerren- 

fuera  in  grofier  Ausdehnung  am  Fundus  nachweisbar  waren.  Im 
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aadereii  Fall  vermaten  aie  eine  gemeinsame,  noch  nnbekannie  Ur- 

sache für  Eaiaraktentwicidung  und  Pigmentarmut  der  Iris. 

8  z  i  1  y  (40)  weist  an  der  Hand  yerglelchender  Präzipitatioos- 

versuche  (Vorbehandlung  einerseits  mit  vollentwickelter  Schweinelinse, 

andererseits  mit  embryonaler  Hühnerlinse)  nach,  dali  im  Gei^ensatz 

zur  Organspezifität  der  entwickelten  Wirbeltierlinsen  bei  fehlender 

Artspezifität  die  embryonalen  Linsen  in  ihrem  serologischen 

Yerhalten  dem  Serum  der  liefernden  Tierart  noch  nahe  stehen,  dafi 

sich  bei  ihnen  deutliche  Artspesifität,  nicht  aber  Organspesifitat  fesfc- 

stellen  Iftfit 

Königstein's  (29)  Versuche  snr  Biologie  der  Linse  tsigco, 
dafi  ebenso  wie  die  durch  Immunisierung  mit  Rinderlinsen  hmm 

Kaninchen  gewonnenen  P^Baipitine  und  aaaphylaktiscben  Beaktioni-  i 

körper  auch  die  koraplementbindenden  Antikörper  nicht  artspezifiscb, 

wohl  aber  organspezitisch  sind.  I 

[Als  Kontroiversuche  zur  Bestätigung  der  Autozytotoxin-Theorie 

von  Golowin  - Römer  - Frenkel  stellte  L  a  z  a  r  e  f  f  (32)  eine  ̂  

Reihe  von  Versuchen  an.  1.  Injektion  von  Serum  kataraktöser  Pa* 

tienten  ins  Blut  von  Kaninchen  (2  Versuche).  2.  Injektion  von  Se- 

rum kataraktöser  Patienten  in  die  Vorderkammer  und  den  Glaskörper, 

wobei  ein  Teil  desselben  Serums  auch  ins  Blut  gebracht  wurde  (10 

Yorsnche).  8.  Injektion  von  Linsenemulsion  in  den  Banchraum  vos 

Kaninchen  oder  EinfOhrnng  ganzer  Lmsen  (9  Versuche).  4.  Versodie 

in  vitro:  Linse  in  Aq.  dest.  oder  physiologischer  NaOl  Lösung  hd 

verschiedenen  Temperaturen  (5  Versuche).  5.  Versuche  in  vitro: 

Linse  in  Vorderkammertiüssiirkeit  immunisierter  Tiere  (5  Versuche), 

6.  Linse  in  Serum  immunisierter  Tiere  (8  Versuche).  Die  Ergebnisse 

dieser  Versuche  bestätigten  nicht  die  Autozytotoxintheorie  genannter 

Autoren.  Im  Serum  immunisierter  Kaninchen  ließen  sich  wohl  Lin- 

senpräzipitine,  jedoch  keine  Linsenambozeptoren  nachweisen,  auch 

nicht  einmal  im  Serum  kataraktöser  Patienten.  Auf  Grund  seiner 

Versuche  in  vitro  nimmt  L.  an,  daß  die  Trftbug  der  Linee  doidi 

Austritt  von  lOslichen  Eiweißstoffen  entsteht;  im  Alter  ist  durch 

Eapselveränderung  der  Austritt  leichter,  als  in  der  Jugend,  daher 

im  Alter  die  Starbildnng.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Lazareff  (33)  hat  bei  6  Kaninchen  je  15 — 17  ccm  Serum 

von  Kataraktpatienten  im  Laufe  von  10  Tagen  intravenös  injiziert 

und  auch  nach  2  Monaten  keine  Linsentrübungen  gesehen;  ebenso 

negativ  fielen  die  Versuche  mit  Einspritzung  von  ,3  com*  Serum 

von  Starkranken  in  die  Vorderkammer  resp.  den  Glaskörper  von 

^.ly  .  i.j  ̂ w.wle 
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Kaninchen  aos.  Auch  nach  aktiver  Immunisiening  (intraperitoneale 

roep.  snakatane  Zafahr  reichlicher  Mengen  frischen  Kaninchenlineen- 

eiweifies)  wurde  eine  Wirkung  der  hypothetischen  Lentotozine  nicht 

bemerkbar,  trotzdem  der  XJebertritt  derselben  ins  Aage  durch  Punk- 

tion resp.  subkonjunktirale  Kochsalsinjektion  begUDstigt  and  die  Aus- 

scheidung der  Toxine  durch  Schädigung  der  Nieren  durch  Natrium- 

bichromat  erschwert  wurde.  Auch  ausgeschnittene  Linsen  trübten 

sich  im  Serum  derartig  immunisierter  Tierr  nicht  rascher  als  in 

Normalserum.  Auch  mit  Hilfe  der  Komplementbindungsreaktion 

konnten  weder  im  Blut  dieser  immunisierten  Tiere  noch  in  dem  von 

Starkranken  spezifische  Ambozeptoren  gegen  Linseneiweiß  nachge- 

wiesen werden.  L.  glaubt  auf  Qrund  dieser  Experimente  die  Kö- 

rn er  adie  Theorie  von  der  Genese  des  Altersetm  ablehnen  su 

mfissen. 

M  a  w  a  s  (35)  sieht  in  dem  Kammerwasser  ein  durch  die  elek- 

tiven  Einflösse  der  Ziliarepithelien  in  seiner  Zusammensetzung  be- 

dingtes Sekretionsprodukt,  dessen  Beschaffenheit  daher  bei  Läsionen 

der  Ziliarepithelien  Veränderungen  erleiden  muß.  Solche  Läsionen 

hat  Verf.  bei  der  Cataracta  sen.  des  Menschen,  bei  der  Spontan- 

katarakt der  Tiere  und  bei  der  experimentellen  Naphtbalinkatarakt 

angetroffen;  sie  äufiem  sich  in  trüber  Schwellung  bis  zu  hochgra- 

diger Vakuolisation  und  Nekrose  der  Zellen. 

K  u  w  a  b  a  r  a's  (31)  Versuche  mit  ausgeschnittenen  Linsen  zeigen, 

dafi  diese  schon  durch  sehr  TerdOnnte  Losungen  Ton  Ammonium- 

karbonat  und  Ammoniumkarbamat  eine  Trflbnng  erfahren.  K.  konnte 

femer  bei  2  alten  Leuten  einen  erhöhten  Ammoniskgehalt  des  Blute 

gegenüber  der  Norm  feststellen  und  ist  geneigt,  den  Ammoniak- 

gnlseu  der  organischen  Säuren  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die 

Genese  des  Altersstars  zuzuschreiben.  Als  Stütze  für  diese  Auf- 

fassung sieht  er  es  au,  daß  auch  bei  den  zur  Starerzeiigung  mit 

Naphthalin  gefütterten  Kaninchen  sich  ein  vermehrter  Ammoniak- 

gehalt des  Blutes  findet. 

Clausen  (8)  stellte  eine  79  jähr.  Frau  Tor,  in  deren  nur  we- 

nige katacaktOee  Speichen  aufweisender  Linse  sich  eine  reichliche  Ab- 

lagerung ron  Ckolestearfnkrystallen  in  der  snprannkl^ren  Linsen- 

sehicht  fand,  während  in  der  Regel  Cholostearinabscheidung  in  der 

Linse  erst  während  der  regressiren  Metamorphose  hjpermaturer  Ka^ 

tarakte  einzutreten  pflegt.  C.  erklärt  sich  den  Befund  aus  dem 

hohen  Alter  der  Patienten  und  zeitweiligen  Eruährungs-  und  Dif- 

fusionsstörungen  in  der  Linse. 
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[Bwing  (15  u.  16)  berichtet  aber  eine  TOllkommm  SfM- 

tane  AlMorptioii  der  LinM  bei  einem  70  jähr.  Manne.  Auf  dem 

linken  Auge  halte  sich  im  Laufe  von  15  Jahren  eine  iroUkommfloe 

Trübung  der  Linse  ausgebildet.    Vor  4  Jahren  wurde  das  Aug« 

plötzlich  rot  und  sehr  schmerzhaft,  seitdem  waren  keine  Beschwerden 

wieder  aufgetreten.  Seit  6  Monaten  bildete  sich  nun  auch  auf  dem 

rechten  Auge  ein  Katarakt.  Linkerseits  ist  die  Pupille  schwarz,  die 

Iiis  zittert,  die  vordere  Kammer  ist  tiefer  als  normal,  die  Tension 

geringgradig  erhöht.  Ophthalmoskopisch  siebt  man  im  Pupillargebiei 

eine  feine  schleierartige  Membran,  einselne  weißliche  flottierende 

Trübungen  im  yorderen  GlaskOrperabschnitt,  sowie  ein  ExkaTatioo 

der  Papille.  Das  Gesichtsfeld  ist  auf  ein  Drittel  der  normalen  Grensen 

eingeschHlnkt,  das  Sehvermögen  beträgt  mit  +  11,0  Gombin.  +  ̂y^- 

0.5  Achse  horizontal  ***/7s.  E.  glaubt,  daß  die  EntzQndang  Tor 

4  Jahren  Folge  einer  starken  (^uellung  der  Linse  gewesen  sei,  die 

zu  einer  Hu]itur  der  Kapsel  und  zur  Dislokation  des  Kapselinhaltes 

in  den  Glaskörper  getUbrt  habe,  wo  derselbe  resorbiert  worden  sei. H  e  t  Ii  e  yj. 

Porta  (40)  sah  bei  einem  25 jähr.  Manne  ohne  änlseren  An- 

laft  eine  Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkammer.  Da  er  sie  nach 

8  Tagen  nicht  mehr  dort  fand,  nimmt  er  SpontanresorptlOB  an. 

(Wahrscheinlicher  dürfte  ein  ZurttckschlOpfen  in  den  GlaskOrperrsnm 

sein.   R  e  f.) 

[Bei  der  Patientin  von  Kr i  n  i  t  z  ky  (30)  hat  sich  vor  20  Jahren 

in  ihrem  Lehensjahre  eine  Katarakt  gebildet,  welche  zur  Zeit 

bis  aut  eine  kleine  dünne  Membran  zusammengeschrumpft  ist. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

[Gutmann  (21)  extrahierte  eine  Cataracta  eomplieata  bei 

ReÜBitis  pigmeDtosa  bei  einem  38  jähr.  Individuum  glatt  in  einer 

Sitzung.    Der  HeiWerlauf  war  reulos,  das  Sehvermögen  gut. 

Friedemann  (17)  erzielte  bei  einem  Katarakt-Patienten  auf 

einem  Auge  durch  Ausziehung  des  Stares  mit  nachfolgender  Dis- 

zission  */s  Sehsehftrfe;  fOnf  Monate  später  entfernte  er  auch  auf  dem 

anderen  Auge  die  reife  Katarakt,  wobei  es  sich  herausstellte,  daß 

der  Sehnerv  atrophisch  war. 

Strickler's  (47)  Fall  von  diabetischer  Katarakt  l)etnif 
eine  63 jähr.  Patientin,  die  seit  11  Jahren  an  Diabetes  litt.  Itu 

Mai  19110  bestand  rechts  eine  Refraktion  von  -|-  1,75  Combin.  -f-  Cyl. 

1,0  Achse  130'  V  »  links  +  1,75  Combin.  H-  Cjl  1,0  Achse  45" 

V  =  ~/,o;  11  Jahre  später  rechts  +  Cyl.  0,5  Axe  185»  V  « 
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links  -j-  liO  V  =  ̂ Vr.o.  Die  Hyperopie  hatte  mithin  beträchtlich 

abgenommen.  In  der  Linse  fanden  sich  streifen iörmi^e  Trübungen, 

sowie  Veränderungen,  die  zweifellos  auf  Ernährungsstörungen  zurück- 

Kufuhrao  waren.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Zucker.  Patientin  starb. 
Hethey]. 

[Nach  einer  Storoperation  verlief  die  Heiltuig  4  Tage  lang  glatt, 

am  9.  Tage  fand  Walter  (51)  die  Schnittwunde  klaffend  mit  Glae- 

körperrorfall.    Y  ss  Fingerzihlen  in  2  m.    Da  die  Wunde  nicht 

heilte  legte  W.  1  Monat  nach  der  Operation  Nähte  an  unter  starkem 

Glaskörperverlust.  Zuerst  Besserung,  dann  jedoch  nach  weiteren 

2  Wochen  status  quo  ante  =  Lichtschein.  Prognose  schlecht. 

W.  glaubt,  daß  das  vorgerückte  Alter  von  85  Jahren  die  Wundhei- 

luog  verhinderte.  Werncke,  Odessa]. 

Schmidt-Himpler  (43)  berichtet  ttber  seine  eigenen  Er- 

fahrungen am  kataraktösen  und  aphakisehen  Ange  bezOglich  des 

Kitrperlicheehens,  der  Akkommodation  des  linsenlosen  Auges,  der 

Farbenempfindung  usw.  Er  meint,  daß  auch  bei  völligem  Erfolg 

der  Staroperation  auf  einem  Auge  bei  gesundem  «weiten  Auge  eine 

Behinderung  anzunehmen  und  gegebenenfalls  eine  Rente  von  etwa 

15  %  zu  bewilligen  sei. 

[Da  bei  bestehendem  Schieb tstaro  die  Wahl  der  Operation  oft 

schwer  fällt,  stellte  Orlandini  (37)  Untersuchungen  an  über  den 

Verlauf  der  Lichtstrahlen  und  Uber  die  Entstehung  der  Bilder  nach 

Brechung  der  Strahlen  durch  eine  bikonvexe  Linse,  deren  zentrale 

Partie  midurchsichtig  ist  Die  theoretischen  Erörterungen  stimmen 

voUkonnnen  mit  der  klinischen  Beobachtung  flberein  und  gar  oft 

kommt  man  mit  einer  optlfichen  Tridektomie  gut  aus  und  erspart 

80  dem  Patienten  das  l&stige  Tragen  des  Korrektionglases  und  be- 

raubt ihn  nicht  seiner  Akkommodation.  Jedentulls  muß  stets  ein 

vorhandener  Kefraktionsfehler  vor  der  Wahl  des  chirurgischen  Ein- 

griffes berücksichtigt  werden.  Die  optische  Iridektomie  soll  immer 

sehr  genau  ausgeführt  werden,  das  regelrechte  Kolobom  darf  nicht 

ganz  peripher  sein,  so  daß  die  geometrische  Figur  des  Diafragmas 

dae  nicht  zu  breite  Ellipse  darstelle.         0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

V.  d.  Hoeve  (24)  bestimmte  mit  Hilfe  des  Bunsen'scben 

Siskaloriifteters  die  Qaeilungswilriiie  von  Linsensubstanz  und 

konnte  nachweisen,  dafi  dieselbe  in  1  %  iger  Jodkalium-  und  Jod- 

natriumlösung eine  Erniedrigung  erfahrt,  daß  also  die  Affinität  von 

Linsensubstanz  zu  Kaminerwasser  oder  Glaskörperflüssigkeit  durch 

JK  und  etwas  weniger  auch  durch  JNa  herabgesetzt  wird.  Mit 
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aller  Vorsieht  weist     d.  H.  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  in  dieier 

Imbibitionserniedriguiig  resp.  Herabsetzung  der  Affinität  von  Aagen- 

flüssigkeit  zur  Liiisensubstanz  eine  Erklärung  für  die  mehrfach  be- 

haupteten therapeutischen  W irkuntren  der  Jodsalze  liegen  könne. 

Brown  (5)  bespricht  in  statistischer  Zusammenstellung  66  Fülle 

Yon  angeborener  Katarakt  aus  den  staatlichen  Blindenschulen  von 

Ohio  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses,  den  die  Ope- 

ration in  Terschiedenen  Lebensaltern  auf  den  Ghrad  des  zu  ernelenden 

Sehvermögens  erkennen  läfit. 

Elliot  (12)  rechnet  bei  seinem  grofien  StarpatientenmaMsl 

mit  17  %  Cataracta  Morgagniana.  Er  fand  bei  dieser  Form  oft 

nur  einen  minimalen  Kernrest,  in  2  Fällen  vermiidte  er  ihn  ganz. 

8.  Krauklielteii  des  Glaskörpers. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Köllner,  Assistent  der  Kgl. 

Universitätfi^Augenklinik  Berlin. 

1*)  B  a  i  1 1  i  a  r  t ,    Uno  nöoformation  de   nature  mal  d^termin^e,  peut-Ctre 

cysticerque  du  corps  vitre.    (Sof.  d'Opht.  de  Paris).    Recueil  d'Opht.  p.  83. 

2*)  Chance,  On  the  prcsence  of  non-inflammatoiy  exadates  in  the  aqaeooi 

humor.    Ophthalmology.  Vol.  VII.  p.  227. 

8*)CooTer,  Intra-ocalar  hemorrhage.   Ophth.  Becord.  p.  31. 

4*) Uoisoaier,  Deuz  cas  d^hAiiomgies  intra-ocolaires  HddiTsiitei  ta 

adolesoents.  AicbW.  d'Opht  ZXXI.  p.  240. 

6*)Neiibnrger,  Fall  Ton  Sjnebisu  BcintOlaos.   (AenÜ.  Verein  in  Nfin- 

berg).   Hflnch.  med.  Wochenscbr.  8. 160.   (Demonstration  eines  tjpMn 
Falles). 

6*)  Schmidt- Rimp  1er,  Bemerkungen  tlber  das  MficlceoBehen.  (Herbst* 
Sitzung  der  Vereinigung  der  Augenärzte  der  Provinz  Sachsen,  Anhalt! 

und  der  Thüringer  Lande).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  L.  Bd.  I.  S.  III. 

7*)  S  e  d  w  i  c  k  ,  Large  floating  opacity  in  the  vitreous.   (Colorado  Ophtk. 
Society).    Ophth.  Record.  1912.  p.  32. 

8*)  Spencer,  Syphilitis  hyalitis.    Ibid.  1911.  p.  255. 

9*)  Woods,   Subhyaloid   and   vitreoos   bemorrhages.    (Section  of  Ophtk. 
Americ.  Med.  Aseoc.).    Ophtb.  Record.  p.  651. 

üeber  Glaskörperbliitiiiigeii  und  ihre  Aetiologie  ist,  so  meint 

Woods  (9),  wenig  bekannt  £r  selbst  berichtet  kurz  5  Beobachtongen. 

In  manchen  Fällen,  bei  denen  eine  yoUstiUidige  Heilung  erfolgt,  hsndiU 

es  sich  möglicherweise  nm  toxische  Beeinflassungen  der  «Aderhsn^ 

gefaße*.  Wenn  der  Blutdruck  erhöht  ist,  liegt  meist  Nephritis  uid 

Arteriosklerose  ?or.   Ist  er  niedrig,  besteht  häufig  HerzdilststiOB 
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und  Autoinfektion.  Auch  Tuberkulose  kommt  vor,  besonders  dann, 

wenn  es  sich  um  jugendliche  Individuen  handelt,  die  noch  dazu  anä- 

misch sind.  (Weitere  Literatur  hierüber  siebe  auch  unter  Netzhaut- 

bämorrhagien). 

Eine  hochgradige  intraokulare  Hämorrhagie  sah  Goover  (3) 

bei  einem  66  jähr.  Manne  anscheinend  im  Anschluß  an  eine  Apoplexie. 

Zwei  Fälle  Ton  vmdeeo  Himorrliagien  im  Qlaskörper  bei  einem 

ISjilir.  und  einem  28 jähr.  Mattne  bringt  Moisonier  (4).  Bei 

dem  letzteren  war  Tor  6  Jahren  eine  sTphilitieche  Infektion  erfolgt, 

im  übrigen  war  die  Aetiologie  dieser  »idiopathischen*  Blotangen, 

wie  meist,  unklar.  Der  Ausgan war  teilweise  Resorption  und  Bil- 

dung von  sogenannter  Retinitis  prolif.  interna.  (Weitere  Fälle  rezi- 

divierender Glaskörper-  und  Netzhautblutungen  s.  uuter  Krankheiten 

der  Netzhaut). 

Eine  groüe  flottierende  geformte  Ulaskörpertrübung  hinter 

der  Linse  demonstriert  S  e  d  r  i  c  k  (7)  bei  einem  15  jähr.,  sonst  gesmi- 

den  Jungen. 

Bei  einer  Reihe  fon  Patienten  zwischen  65  und  60  Jahren  fand 

Chance  (2)  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  feine  Glaskorper- 

trilbviig«D,  entweder  frei  flottierend  oder  auf  der  hinteren  Lmsen- 

kapsel,  ohne  daß  entzündliche  Erscheinmigen  am  Auge  vorhanden 

waren.  Nach  einigen  Tagen  verschwanden  diese  Trübungen  wieder. 

Aufifällig  war  dem  Verf.,  daß  alle  Patienten  mehr  oder  weniger  an 

Verdauungsstörungen  litten,  oder  daß  sie  Indikanurie  aufwiesen.  Ch. 

vergleicht  die  Erscheinung  mit  der  vorübergehenden  Albuminurie  bei 

Intoxikationen  und  denkt  sich  die  lusuiimeuz  des  Ziliarkörpers  ähn- 

lich wie  die  der  Glomeruli. 

Eigenbetrachtungen  Qber  das  MAckensehen  teilt  Schmidt- 

B  i  m  p  1  e  r  (6)  mit  Nach  Staroperation  traten  kleine  schwarze  Trü- 

bungen auf,  die  sich  innerhalb  einiger  Tage  noch  vermehrten.  Die 

SehsehSrfe  war  dabei  >  1.  Ophthalmoskopisch  konnten  keine  Trü- 

bungen entdeckt  werden.  Allmählich  änderten  die  schwarzen  Punkte 

ihre  Form  und  nahmen  an  Dichte  ab,  um  z.  T.  ganz  zu  verschwinden. 

Daraus  folgt,  daß  eine  Augenspiegelnntersucliung  mit  negativem  Er- 

gebnis bei  dem  Symptom  des  MUckensehens  nicht  die  pathologische 

Aetiologie  ausschließt.  Für  pathologische  Trübungen  sprechen  be- 

sonders: !•  Die  von  den  normalen  Elementen  abweichende  Form, 

2.  schwarze  und  schwärzliche  Flecke,  3.  vereinzelte  größere  Flecken, 

4.  plötzlichee  Auftreten.  In  der  Diskussion  wird  Jodbad  Salzbnmn 

bei  Kempten  im  Algüu  bei  GlaskOrpertrObungen  empfohlen. 
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Als  Hyalitis  laetica  beschreibt  Spencer  (8)  staubförmige 

Glaskörpertrübungen  bei  einer  24  jähr.  Patientin,  welche  vor  2  Jahren 

Lues  akquiriert  hatte.  Besserung  unter  Quecksüberbehandlung  und 

Jodkali. 

Die  Möglichkeit  eines  Zystizerkus  im  Glaskörper  nimmt  Bail- 

Hart  (l)  bei  einem  komplizierten  Atigenbcfund  an.  Bei  einem 

14  jähr.  M&dehen  war  nach  TorQbergehender  Iridozyklitis,  die  ztmicfait 

als  inberkolöse  angesehen  wnrde,  im  Glaskörper  eine  flottierande^ 

bewegliche  weifie  Masse  sichtbar;  außerdem  bestand  eine  Netzhaot- 

ablOsung  nach  nnten  und  chorioiditische  Herde.  Die  Blutmiter- 

sncbnn^,  Tuberkulinprobe,  Untersuchung  auf  Darmparasiten  usw.  fiel 

vollkommen  neL(jitiv  aus.  In  der  Diskussion  wird  dann  auch  schon  die 

Zjstizerkus-Diagnose  augezweifelt. 

9.  Krankheiten  der  Uyea. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  KSIIner,  Assistent  der  Kgl. 

Universitäts- Augenklinik  Berlin. 

l*)Adam,  Ueber  Augenyeilüidenmgen  bei  der  SUampsie.  Ber.  fl.  i 
37.  Vers.  d.  ophtb.  GeseUsch.  S.  199. 

2*)  Alt,  On  a  case  of  partly  pigmented  spindlc  cell  sarcoma  of  the  Iris; 
proliferating  choroiditis  and  microscopical  hole  in  the  foTea  centniis. 

Amoric.  Jourü.  of  Oplitli.  p.  1<>1 

3*)  A  n  t  0  n  (' 11  i  .    Suite    rare  d  ii  itis    syphilitique  :    la   corectopie  arqaise. 

(Congiüs  de  la  8oc.   franc  d'Opht.i.    iVrchiv.  d'Opbt.   XXXI.  p.  491. 

(Wegen  späterer  l'ublikatiun  nicht  referiert). 

4*)  Augstein,  Figmentzeiätreuungen  auf  der  Iris  uacli  Star-  und  (jlaakom- 

Operationen.   (Vereinig,  d.  AQgen&rste  Schlesiens  n.  Posens).   Elin.  Mo- 

natsbl.  f.  Angeobeilk.  ZLIX.  Bd.  I.  S.  782.  (Demonstration). 

5*)Axenf6ld,  Special  forms  of  atrophy  of  the  iris.   Ophthalmology.  YoL 

Vm.  p.  29. 

6*)  — ,  üeber  besondere  Formen  Ton  Irisatrophie,  besonders  die  hyaline  De- 

generation des  Pupillarsanmcs  und  die  pupillare  Piyrnientatrophie  des  Iiis* 

hinterblattes.    Ber.  ü.  d.  37.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  255. 

7*)  Batten,  '?)  Tnberculous  choroiditis.  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kinj^d.).    Ophth.  Review,  p.  218.    (Demonstration  eines  typischen  Falles). 

8*)  B  e  1  j  ä  j  e  w  .  Spätinfeiition  des  AugeS.  (Ophth.  Ges.  Kiew  lö.  Dez.  1909). 
WcBtn.  Ophth.  1911.  p.  707. 

9*)  B  e  n  1 1  e  y ,  Keport  of  a  cose  of  endogenons  paDophtbalmitis  due  to  oolw 
bacillos.   Ophth.  Record.  p.  352. 

10*) Bergmeister,  Konglobierter  Tuberkel  der  Aderhant.  (Ophth.  GesellscL 
in  Wien).   Zeitschr.  f.  AngenheUk.  XXV.  8.  III. 
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ll*)BleiBig,  Zur  Kamistik  taberknlSser  Augenleiden.  (Dentseh.  intl. 
Verein  Petenborg  22.  Nov.  1910).  Fetersb.  med.  Wocbenschr.  1911.  p.  71. 

12*)  Bettremieax,  La  scl^rectomie  dans  Tirido-choroidite.    Cliniqoe  Opbt. 

p.  239  und  (Congr^s  de  la  Soc.  fran«.  d'Opht.)  ArohiT.  d'Opht.  XXXI. 

p.  478  und  Recueil  d'Opht.  p.  Ifi9. 

13*)  Bradbarne,  Note  on  a  casc  of  acute  plastic  Iritis  markedl^  benofited 

with  antistreptococcus-serum.    Lancet  16.  IX. 

14*)  Burk,  Demonstration  von  mit  Uranin  behandelten  Augenkraukcn.  (Med. 
Ges.  za  Kiel).   Xltaiek.  med.  Woehentolir.  S.  2806.   (DemoDetration  der 

Fhuresiens  bei  yenohiedenen  Angenknakfaelten). 

16*)Bntler,  On  helerochromic  c^cUtis  (beteroehromia  iridom)  with  an 
aoomint  of  an  anomaloiu  caee.   OpbthalmoMope.  p.  601. 

16*)  — ,  Three  caaes  of  gonoirhoeal  Iritis  txeated  with  antigonoooeeal  teram. 
Ibid.  p.  824. 

17*)  — ,  Eine  durch  Myopie  venirsachte  hcllgrüngefärbte  Lochbildang  der  Maknla- 

gegend.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  128. 

18*)  Ceccbetto,  Delle  variazioni  della  tensione  oculare  nella  sclerocoroidite 

posteriure.    La  (Uinica  oculistica.  Anno  XIL  p.  739. 

19*)  Cbarlet,  Traitemtnt  de  i'uvöite  chromque.    Thöae  de  Montpellier. 

20*)  Gbevallerean,  Cborioidite  emtdatiTe  dis84min6e  d'origine  genitale. 

(Congrte  de  la  Soe.  fruif.  d'Opbt.).   Archiv.  d'Opht.  XXXI.  p.  476  und 

Becneil  d*Opht.  p.  169. 

21*)  Conatantinescn,  Spftte  Iridosyklitis  nach  Katacaktoperationen,  Ur- 

sachen und  Heilung.  (Berista  stüntaelor  medicale,  Januar).  Münch,  med. 

Wocbenschr.  S.  1744. 

22*)  — ,  Irido-cyclite  tardive  subaigue  apr^s  Top^ration  de  la  cataractc.  Aut<k 

plastie  conjoncUvale.  Garrison.  (Soc.  d'Opht.  de  Paris).   Becoeil  d'Opht. 

p.  124. 

23*)  Gramer,  Gehäuftos  Vorkommen  von  l  igenartiger  Iridozyklitis  als  Nach- 

Icrankheit  einer  infektiösen  Darmerkrankung.  (Vereinig,  d.  Augenärzte 

der  Provinz  Sachsen,  Anhalts  und  der  Thüringer  Lande).  Klin.  Monatsbl. 

f.  Angenbeilk.  XLIX.  Bd.  L  8.  101. 

24*)Dodd  and  Lane,  Tnbercalons  cyditis,  foUowing  nonperforating  injoiy 

to  the  S7S.  (Amerio.  Med.  Assoc  Section  of  Ophth.).  Ophth.  Becoid. 

p.  449. 

2d*)  D  o  r  r  e  1 1 ,  A  drawing  showing  inusnal  appearance  of  the  iris  in  con- 

genital Syphilis.  Transact.  of  the  Ophth.  Sode^  of  the  Unit  Kingdom. 

p.  47. 

26*)  Eleonskaja,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Chorioidea.  (Petersb.  ophth. 

Ges.  8.  Okt.  190!)).    Westn.  Opht.  p.  142. 

27*)  E  1  s  c  h  n  i  g ,  Iristumorenfulle.  (Versammlung  dentscher  Augenärzte  Böhmens 

und  Mährens).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  p.  744. 

28*)  F  a  g  e ,  Saroome  m^laniqne  de  la  chorolde  et  condd^rations  sor  le  pronostic 

Becoeil  d*Opht.  p.  SS. 

29*)  Fahr,  Ueber  die  Firbnng  entsflndeter  Augen  dorcb  innerlichen  Qehranch 
Ton  Uranin.   Med.  Klinik.  Nr.  14. 

SO*)Filatow,  Ueber  Sjphilome  des  Ziliarkörpers.  Westn.  Ophth.  1911.  p.  7. 

(S.  Bef.  1910). 
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81*) Fleischer,  IristnlMitodoM  dnreh  BrUUtQiig.   Med.  Klinik.  Hr.  6. 

82*)    ,  Zur  itlologiBoheii  Diagnoee  tnherkiilOeer  ÜTealerkrankiuigeD.  (Vei- 

cinignng  der  Wilrttemb.  Angenftnte,  Tttbingen).  KUn.  MoiitttobL  f.  AngeB* 
heilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  108. 

33*)  — ,  Tuberkiilom  neben  der  Papille.    Ebd.  S.  108.  (Krankendemonstration). 

34*)  Gahlen,  Entoptischer  Befund  bei  Chorioretinitis.  Würzburp.  C.  Kabitscb. 

35*)  G  a  I  e  z  o  w  s  k  i  et  B  e  r  c  h  e  ,  Irido-cyclite  apr^  castration  oTarienne,  ' 

uvüth<jrapie.    Rerueil  d'Opht.  p.  97. 

36*j  Gilbert,  Ueber  Herpes  iridis.    Kiiu.  Mouatsbl.  f.  Augeuheilk.  XLIX. 
Bd.  n.  S.  649. 

87*)  Ginsberg,  FMBdotamor  der  Idi  hei  fliDem  dVtJIhr..  KaelwB.  (Beriii. 

aphth.  Gesellseh.).   Centralbl.  f.  prakt  AngenheUk.  1912.  &  17. 

89**)  Goerlits,  IristobeAoloee.    (iuenll.  Verein  in  Hamlmig).  Mltael. 
med.  Woehensohr.  8.  2528.   ̂ nrse  Demonstration). 

89*)  Gradl  e  ,  The  excretion  of  nrotropln  into  tbe  anterior  Chamber  of  tk 

eye.   Ophtb.  Record.  p.  110. 

40*)  Greeves,  A  rare  case  of  primary  malignant  growth  of  the  ciliaiy  hody. 

Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.  p.  261. 

41)  Griffitb,  On  some  forms  of  cyclitis.  Med.  Cbronicle.  Vol.  ö4.  Nr.  320. 

S.  57. 

42*)  Guglianetti,  II  606  nella  sifilide  oddare  cou  particolare  rignud» 
aUo  affezioni  condilomatoee  e  gommoee  nel  corpo  ciliare.  Archiv,  di  Ottafan. 

Vol.  XIX.  p.  177. 

48*)  G  n  t  m  a  n  n ,  A.,  Metastatisches  Earsinom  der  Aderhant.   (Berl  Ophth. 
Gesellsch.).  GentralbL  f.  prakt  Angenheilk.  8.  868. 

44)  Hamon,  Iritis  blennorrhagiqne.   Thtee  de  Paris. 

46*) Harms,   Ueber  seltene  Fälle  intraoknlarer  Tumoren.    (Vereinig,  der 

Wttrttemb.  Augenärzte).  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIX.  Bd.U.  S.  104. 

46*)  H  ay  a  8  h  i ,  T'eber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Tuberkulose  des  Auge»  | 
mit  Sektionsbefund,  ein  Beitrag  zur  Taberkulinbehandlimg.    Ebd.  Bd.  L 

S.  274. 

47*)  Heed,  Tubercle  of  the  iris.  (College  of  Phys.  of  Philadelphia).  Ophth. 
Kecurd.  p.  367. 

48*)  II  e  g  n  e  r ,  Karzinommetastase  in  der  Chorioidea,  beginnend  mit  akuter 

Iritis.   KUn.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XUX.  Bd.  II.  S.  81  nnd  (Vo^ 

einigong  der  Angenante  der  Prorins  Sachsen,  Anhalts  nnd  der  ThOrisger  i 

Lande).   Bbd.  Bd.  I.  8.  739. 

49*)  Heß b er g,  Iritis  papolosa.  (AentL  Verein  n  Bssen-Bnhr).  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  S.  1102. 

50*)  —  Frische  Iritis  papulosa.    Ebd.  S.  2276. 

61*)  Hirsch.  Die  prognostische  Bedeutung  des  metastatischen  Aderliaiifer 

karzinoms.    Prager  med.  Wochenschr.  XXXVI.  S.  49. 

62*)  H  ü  e  g  ,  Die  gruppierte  Pigmentation  des  Augengrondes.    Klin.  ALonatfibi. 
f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  49. 

53*)  II  ü  11  o  w  a  y  ,  Intra-ocular  growth,  probably  a  melanoma.    (College  of 

Physic.  of  Philadelphia,  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  311. 

64*)  Jackson,  Degeneration  of  the  iris  in  locomotor  atazia.  (Oolends 
Ophth.  Society).   Ibid.  p.  82. 
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56*)  J  a  p  b  a ,  AoganUntecgrondbeftinde  liei  Inroditäror  Syphilis.   (YenlB  f. 
Imier«  Med.  imd  Kindorheilk.).  Mttneh.  med.  Woöbenidir.  8.  828. 

66*)  Jooqs»  Des  UmU  inilammmtolm  oonatentift  4  TopteAtion  de la eatoncte. 

GUniqne  Opbt.  p.  628. 

67*)Jv]ig,  Iriszyste.    (Allgemein.  Intl.  Verein  zn  Köln).    Mttneh.  med.  Wo- 

cbenschr.  1912.  S.  114.    (Demnnstratioii  eines  typischen  Falles). 

58)  I V  a  n  o  f  f ,  Du  diagnostic  de  la  tubercnlose  de  riris  par  la  ponction  de 
la  chambre  antörieare.    Th6se  Genf.   Ch.  Zoellner. 

b^)  K  a  y  s  e  r  .  Doppelseitige  metastatische  Ophthalmie.  (Vereinig,  d.  Württemb, 

Augenärzte).    Kün.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  104. 

60*)  K  n  a  p  e  ,   Oftalmologiska  iakttagelser.    Finska  läkaresällskapets  band- 

lingar.  Bd.  LIU.  Nr.  8.  p.  157. 

61^  Kölln  er,  Heiedttlivlnetiadier  Augenhintergrond  bei  einer  FtaiiUe  tob 

7  Kindern.  CBerlin.  ephih.  GeeeUseh.).  CentralbL  f.  prakt  Augenheilk. 

1912.  8.  18. 

€2*)  Kontor owitseh,  Darf  bei  beginnender  oder  TOigeiefaiittetter  Finopli- 

thalmie  die  Enukleation  gemacht  werden?  Deittschmann*8  Bdtrftge 
zur  Augenheilk.  Heft  77.  8.  1. 

63*)  K  0  s  t  e  r ,  Irido-cyclitis  Teroorsaakt  door  solfas  atropinL  NederL  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  I.  p.  2211. 

t>4*)  K  r  a  u  p  a ,  Die  sichtbare  Blutströmang  in  den  Aderhaatgefa^.  Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  Februar. 

ü5*)  Lattorff,  Primäres  Melanosarkom  der  Iris.   (Berl.  ophüi.  Geseilsch.). 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Aogost. 

66*)^,  Iristaberknlose.   Rbd.  8.  362. 

67^Lawrie,  A  ceee  of  taberadons  ehorioiditii.   Ophthalmoicope.  p.  696. 

68*) Iioa,  The  ose  of  sali^late  of  potaseh  in  ̂ eÜtiB.   Ibid.  p.  188. 

69*)Leplat,  Oardnome  mdtastatiqne  de  l*oeiL  Annal.  d'OcnUst  T.  CXLVI. 
p.  8i0. 

70^  LoaSc,  Injeotlon  de  606,  deax  mois  apr6s  iritis  syphilitiqae  et  syphilides. 

(See.  d.  scienc.  möd.  de  Lyon).    Revue  gönörale  d'Opht.  p.  25. 

71*)  L  n  r  j  e  ,  Beiderseitige  plastische  Iritis  bei  Biythema  nodosom.  Westn. 

Ophth.  p.  585. 

72*)  — ,  Tuberkulose  der  Chorioitioa.    Ebd.  p.  849. 

73*)  Lutz,  Zwei  Fälle  mit  hcroditär-familiiircr  (Chorioretinitis.  (Vereinig,  d. 
Augenärzte  Schlesiens  und  Pusous).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIX. 

Bd.  L  &  732. 

74^) — ,  Üeber  eine  FUnilie  mit  hereditär -fkmitilrer  Chorioretinitis.  Ebd. 
8*  699* 

76*)][arsorati,  La  flnoreeoenoe  de  Poeil  par  l'nranin.  La  OUniqae  de 
Broxellee. 

76*)  Meiler,  üeber  postoperative  und  spontane  Ghorioidealabhebnng.  Oraef  e's 
Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  p.  170. 

77*)  M  i  y  a  s  h  i  t  a  ,  lieber  Tenonitis  bei  beginnenden  Aderliantsarkomen.  KÜn« 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLLX.  Bd.  1.  S.  288. 

78*1  Moncorg6,  La  n6vralgie  ciliaire  idiopathique.    Clinique  Opht.  p.  243. 

7^*j  M  0  s  s  o  ,  Irite  emorragica  blenorragica  metastaüca.   Annali  d'Ottalm.  XL. 
p.  458. 
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80*)  H  0  X  0  n ,  Hole  »t  the  maciila  witli  oentral  Motoma.  OplitL  Beikv. 

p.  266.  (Demoiutration). 

81*)  N  a  n  c  e ,   A  case  of  Iritis  treated  with  salranaD.    Ophth.  BmoiI 
p.  258  and  259. 

82*)  — ,  Two  additional  cases  of  iritis  with  salvarsan.    Ibid.  p.  ö85. 

83*)  Natanson,  l'aberkulose  des  vordereu  Bulbusabfichnittes.  Westn.  Ophth. 

p.  211. 

84*)  Neubarger,  Fall  von  Melanosarcoma  chorioideae.    (Aerztl.  Verein  in 
Nflnbeig).  MHiicIl  med.  Woohonchr.  S.  1694. 

85^Nikitiii,  Zwei  FUle  tob  intraolndarar  Taberlndote.   (Petenb.  ophtL 

Ges.  8.  Okt.  1909).  Westn.  OplitlL  1911.  p.  148. 

86*)  Noissewski,  Behandlung  der  postapoplektisohen  Herde  in  der  HakoU 

and  der  Chorioiditis  ad  maculam  mit  galvanisoher  Katapbwese.  (Pol* 

nisch).    Postep  Okulist.  Nr.  11 — 12, 

87)  Passera,  Le  cisti  dell'  iride.    Tipografia  fi.  Gaddi.    Novara  1910. 

88*)  Peters,    Aderhautsarkom.    (  Hostocker   Acrztevcrein).    Deutsche  mei 
Wochenschr.  ö.  190.    (Demonstration  zweier  Fälle). 

89*)  Pick,  üeber  die  Fuchs'sche  Makulaerkraukung  bei  Myopie.    Zeitschr. f. 
Augenheilk.  XXV.  8.  ö4. 

W)  P  i  s  a  n  i ,  Gyst  of  the  Iris.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 

Review,  p.  374. 

91*)  POllot,  Atypische  Gbodoretinitis  pigmentosa  hereditaria.   y.  Qraefe'i 
Arch.  f.  Ophth.  LX2X  8.  879. 

92*)  Poissonier,  Un  cas  de  kyate  de Piiis  traitd par  Tdlectrolyae.  Gfiiii«iie 

Opht.  p.  646. 

9ä*)Poscy.  A  case  of  specific  UTOitis.    (WiUs  Hospital  Ophth.  Sodcty). 
Ophth.  Record.  p.  204. 

94*)  P  o  u  1  a  r  d  et  C  a  n  q  u  c  .  Kyst«  särenx  de  I'iris.    (Sociöte  d'Opht.  de 

Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXLVI.  p.  275.    ̂ Anatomischer  Befund  bei 
einem  wegen  Buphtliulmus  enukleierten  Auge). 

95*)  R  e  b  e  r ,  Uveitis  (and  desoemetitis  in  partiealar)  and  its  probable  nliliff 

to  nasal  ohstroction.  (Americ.  Acad.  of  Ophthalmology  and  Otolaiyngdogj). 

Ophth.  Beooxd.  p.  702. 

96*) Reis,  Znr  Kenntnis  des  Angioma  cboiioideae.   Zeitsohr.  f.  AngenbaDE. 
XXVI.  S.  308. 

97*)Risley,  Intravenous  injection  of  Salyarsan  in  iritis  pmolosa.  (Wflb 

Hosp.  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  11)12.  p.  43. 

98*)  Roll,  A  case  of  hole  close  to  the  macula.   (Ophth.  Society  of  the  Ünited 

Kingd.).    Ophth.  Hevicw.  p.  191.    (Demonstration  eines  Falles  ohne  Be* 
Sonderheiten). 

99*)  Rochon-Duvigneau  et  Monbruu,  Deux  cas  de  syphilis  ocnlaire 

grave  snrvenns  quelques  semaines  apr^  des  injectioos  r6pöt^  de  csb- 

poste  organiq:iua  de  Tarstoic.  (Sod^  m^cal  des  H6p.  de  Paris).  Rerse 

gtodiale  d'O^  p.  829.  (In  beiden  FUlea  trat  Iritis  nnd  Kenroietiiiitii 
nach  snhkntaner  heiw.  intervenOser  Salyarsani^jektion  aof). 

100*)  Rollet  et  Orandol^ment,   Scotome  annnlaiie,  cborio-r^tinite 

qrphilitqne  aoqnise.  (See.  d'Opht  de  liyon).  Reme  gtaiiale  d'Qpkt 

p.  168. 
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]01*)Rollet  et  Grand clöment,  Iritis  ̂ ypfaüitique et  Deeeemdtite liAmor- 

ilitgiqae.   Ibid.  p.  121. 

108)  Rninstewics,  Ueber  Suoonutta  der  Ghorioldea.   (Pobisob).  Postep 

Okulist.  Nr.  8—9. 

103*)  S  a  1  z  m  a  n  n  ,  Tuberkulose  der  Chorioidea  unter  dem  Bilde  des  Tumors. 

(Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  490. 

104*)  S  c  h  0  el  e  r  ,  Zur  Therapio  der  serösen  Iriszysten.  (Berlin,  med.  Ge- 

sellsch.). Berlin,  klin.  Wuchenscbr.  S.  636  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen» 
heilk.  XLTX.  Bd.  I.  S.  703. 

lOd*)  Schweinitz  and  Shumway,  A  case  of  syphilitic  iritis  (iritis 

papulosa)  treated  with  a  Single  injection  ofEbr lieh's  ,606".  (Seclion 
OB  Opbth.  Oollege  of  Physic.  of  Pbilad.).   Opbtb.  Beoord.  p.  87. 

106*) Sed Wiek,  Sarcoma  of  tbe  eboroid.  (Colorado  Opbtb.  Sodety). 

Opbtb.  Seoord.  1912.  p.  82. 

107*)  8  bann  OD,  (Siorioidal  tnmor.  (Golleg.  of  Physic.  of  PhUadelpbia. 

Seetien  on  Opbtb.).   Ibid.  p.  311. 

108*)  Shumway,  Report  of  a  case  of  sypbilitic  iritis  soeoessfoUy  tiMted 
by  salvarsan.    Ibid.  p.  315. 

109*)  Sidler-Huguonin,  Ueber  metastatische  AugcnentzUndungen  nament- 

lich bei  Gonorrhoe.    Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  8.  84(j. 

HO*)  S  t  e  i  n  k  ü  h  1  e  r  .  Panophthalmia  arthritica.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  gichtischen  i:^rkraukungen  des  Sehorgans.  Wien.  med.  Kundschau. 

Nr.  34  und  3ö. 

111*)  Stepbenson,  Primary  melanotlc  sareoma  of  tbe  Iris.  Ophthabnoscope. 

p.  682. 

112*) — ,  A  case  of  beterocbromic  i^clitis  (Heterocbromia  iridnm).  Ibid. 

p.  631. 

113*)  Stock,  Tuberkulose  im  Auge.    (Naturwissensdi.  med.  Qesellscb.  in 

Jena).   Mttncb.  med.  Wochenschr.  1912.  S.  281. 

114^ Tamamschew,  Die  gruppierte  Pigmentation  des  Angenbintergnindes. 

Westn.  Ophth.  p.  77G. 

115*)  Thomson  ,  Hubatute  or  chronic  Iridocyclitis.    Scientific  work  of  eye, 

ear.    nose  and  throat  section.     (  Jackson  Med.  Assoc. ,    Kansas  City). 

Ophth.  Hecord.  p.  222.    (Allgemeiner  Ueberblick  über  Pathologie  und  Be- 

handlung. Bekanntes). 

116*)  Topolanski,  Tnberkolose  der  Iris.    (Opbtb.  GeseUscb.  in  Wien). 

Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  XXV.  8.  493. 

117*) Tr eacber  Colllns,  A  case  of  widespread  ezsodatlon internal  to  tbe 
eboroid  and  beneatb  tbe  retinal  vessels  giving  rise  to  a  wbite  reflex. 

(Ophth.  Society  of  thr  T^nited  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  96. 

118*)  V  i  1 1  a  r  d  ,  Irido-choroidite  consrrutive  ä  la  gastro-ent/rite  des  jennes 

enfants.    Archiv.  d'Opbt.  XXXI.  p.  4i>l  und  (Congrte  de  la  Soc.  fran^. 

d'Opht.)    Ibid.  p.  4<i8  und  Hccudl  d  Opht.  p.  1(>9. 

119*)  \V  a  1  k  e  r,  Irido-Cyditis.  i Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  32. 

120*)  ̂ ,  Cyst  üf  iris.    Ibid.  p.  73. 

121*)  W  i  1  m  s  e  n  .  Vorstellung  eines  durch  Iridozyklitis  mit  Pupillarverschluli 

nahezu  erblindeten  und  glücklich  operierten  Mannes.  (26.  Versammlung 

riieiniseb-weBtftUseher  Angen&rste  am  6.  FSbmar  1911  in  Dttsseldorf). 

J«hr«tbMfeht  f.  OphthAlvoIogl«.  XUI.  41 

Digitized  by  Google 



642 Patliologie  md  Therapie  der  AugenkTMikheiten. 

Klin.  Monatsschr.  f.  AugenheUk.  XLIX.  Bd.  1.  8.  390  and  Arch.  f.  Ango- 
heilk.  LXVIII.  S.  437. 

122*)  W  0 1  f  f .  Ucher  die  Aetiologie  der  chronischen  AogenkranUieiten.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  115. 

123*)\Vray,  Leucoraa  like  growth  of  the  iris.    (Ophth.  Society  of  the  ünited 

Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  127. 

124*)  Zentmayer,   Taberculosis  of  the   anterior  segment  of  the  globe. 

(College  of  Fbye.  of  Pbilad.  SecÜon  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  89. 

126*)—,  SyphiUtic  Iritis.  (Wills  Hospital  Ophth.  Society).  IMd.  p.  804. 

126)  Zetsche,  Bin  Fall  tob  Uelanosarkom  im  phthisiscfaen  Ange.  Insng.- 

Diss.  Heidelberg. 

187*)  Ziegler,  A  dliary  neoplasme.   (Wflls  Hosp.  Ophth.  Society).  Opktb. 
Record.  p.  80. 

128*)  — ,  Tabercalons  cyclitis  and  Chorioiditis.    Ibid.  p.  H72. 

129*)  Z  i  e  m  i  n  s  k  i ,  Expulsive  Blatong  nach  einer  Angenoperation.  (Polniacb). 

Postep  Okulist.  Nr.  o. 

Kayser  (59)  berichtet  über  (loppclseitij.5e  iiietastalische  Oph- 

thalmie, bei  der  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  die  Innen- 

fläche des  Auges  mit  einem  dUuneii  fibrinösen  Ueberzug  versehen  war. 

Vielleicht  handelte  es  sich  nur  um  eine  toxische  Femwirkung:  es 

bestand  eine  schwere  Streptokokkenmeningiiis. 

Eine  netastatteche  Panopthalmle,  Ternrsacht  durch  Bakterian 

coli  teilt  Bentley  (9)  mit.  Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung 

der  typischen  eitrigen  Uveitis  wurde  das  Auge  inzidiert  und  der  Eiter 

abgelassen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bakterium  Coli. 

Der  Patient  hatte  übrigens  abgesehen  von  einem  organischen  Nerven- 

leiden bereits  an  Pyelitis  und  Zystitis  infolge  Coli-Infektion  gelitten. 

Stein  kühler  (110)  beschreibt  einen  52jährigen  Kranken,  der 

eine  Fülle  Veränderungen  aufweist,  wie  sie  bisher  zusammen  mit 

Gicht  noch  nicht  beobachtet  worden  sind:  unter  anderem  Iritis  bezw. 

Uveiiia  des  linken  Auges  mit  Exophthalmus,  femer  blasen  formige 

NetahautahlOsung  auf  diesem  Auge.  Es  mußte  schließlich  dieEnn- 

kleation  vorgenommen  werden.  Anatomisch  zeigte  sich  Ezsndathilduog 

im  Auge  mit  Nekrose.  Wahrscheinlich  hat  l&ngere  Zeit  eine  chronische 

gichtische  Uveitis  bestanden,  die  dem  akuten  Anfall  vorausging  und 

die  liüutigen  Srhmerzanfälle  dem  Patienten  verursachte.  Der  Verf. 

spricht  von  <  iiicr  Piiiiophthalniia  arthritica. 

Für  die  Behandlung  der  akuten  Panophlhalniie  bekennt  sich 

Kontoro witsch  (62)  als  Anhänger  der  Enukleation.  Wenn  auch 

Meningitisfälle  nacli  der  Enukleation  beobachtet  sind,  so  zeigt  doch  die 

angeführte  Statistik  Uber  118  eigene  Falle,  wobei  kein  einziger  uo- 

gflnstig  verlief,  daß  die  Gefahr  nicht  sehr  groß  ist   Femer  wird 
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betont,  daß  Meningitisfälle  auch  ohne  Enukleation  und  im  Anschluß 

an  eine  Eviszeration  beobachtet  wurden.  Man  kann  demnach  nicht 

behaupten,  daß  eine  konservierende  Bebandluog  der*PBnophthalmie 

durch  Kataplasmen  und  durch  Eviszeration  vor  einer  Meimigitis  schttt- 

sea.  Aaßerdem  ist  in  letzterem  Falle  die  Heilnngsdaner,  abgesehen 

TOD  den  Schmerzen,  eme  wesentlich  Iftngere. 

Sidler-Hngaenin  (109)  hat  in  5  FWen  eine  heftige,  4mal 

eine  leichtere  einseitige  gonorrhdidehe  Iriflozyklitts  untersucht,  in 

2  weiteren  Fallen  eine  doppelseitige  gonorrhoische  Iridozyklitis,  sowie 

eine  beiderseitige  raetastatische  Ophthalmie  nichtgonorrhoischer  Natur. 

Die  Befunde  der  Patienten  sind  ausführlich  mitgeteilt.  In  5  Fällen 

konnten  im  Blut  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Aus  dem  Vorder- 

ksmmerinhalt  von  6  Patienten  mit  heftiger  Iridozyklitis  ließen  sich 

nur  einmal  Gonokokken  in  Reinkultur  zOcbten.  Die  letztere  Iridozyklitis 

war  «och  mit  besonderer  Heftigkeit  aufgetreten  und  bei  Aspiration  des 

Vorderkammerinhaltes  wurden  auch  Blut  und  Eiter  gewonnen.  Aufier- 

don  werden  noch  einige  Mitteilungen  Aber  metastatische  Gonjunetiritis 

|i:onorrhoica  sowie  Über  einen  interessanten  Doppelbefund  Ton  Strepto- 

kokken und  Hefebazillen  im  Bulbus  einer  au  Puerperalfieber  ver- 

storbenen Patientin  getiiiicht. 

[An  der  Hand  eines  seltenen  Falles  von  hämorrhagischer  Iritis, 

ab  Folgezustand  einer  Blennorrhoe  der  Harnröhre  bespricht  Mos  so  (79) 

ausführlich  die  metastatischen  blennorrhoischen  Prozesse  des  Augapfels, 

die  Konjonktiritis  und  Iritis,  sowie  ihre  Beziehungen  zu  den  Er- 

krankungen der  Gelenke.  Verf.  betont,  daß  die  metastatische 

Iritb  gewöhnlich  gflnstig  Terläufb  und  niemals  infolge  yon  Exsudat* 

Inldung  Schrumpfung  des  Augapfels  Terursaeht;  im  allgemeinen  zeichnet 

sich  diese  oft  rezidivierende  Regenbogenhantentzündung  durch  äußerst  • 

rasches  Abklingen  aus.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Patho- 

genese der  metastatischen  blennorrhoischen  Prozesse,  die  Rolle  der 

Gonokokken  und  der  Toxine.  Aus  den  klinischen  Merkmalen  kann 

die  Aetiologie  nicht  bestimmt  werden  und  oft  läl^t  auch  die  Anamnese 

im  Stiche,  da  zwischen  rheumatischer  und  blennorrhoischer  Iritis  keine 

scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann.         Oblath,  Trieste]. 

Drei  Fälle  Ton  Iritis  gonorrlioiea  bringt  BnUer(16),  die  er 

mit  Antigonokokkenserum  behandelt  hat  Obwohl  es  leichte  Fälle 

waren,  so  sah  B.  doch  einen  so  ttberrascbend  gttnstigen  Verlauf,  daß 

er  zu  weiteren  Versuchen  auffordert.  Nach  längerer  wenig  erfolg- 

reicher Behandlung  genügte  z.  B.  in  dem  einen  eine  Injektion  von 

1  com  Serum,  um  innerhalb  48  Stunden  nahezu  Heilung  zu  erzielen. 

41*
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Rollet  (101)  und  Grandclement  (101)  stellen  einen  Pa- 

tienten vor  mit  doppelseitiger  Iritis  luetica.  Auf  dem  einen  Auge  be- 

stand neben  dem  Exsudat  im  Pupillargebiet  und  den  hinteren  Synechien 

eine  beträchtliche  Vorderkammerblutung.  Sekundär-syphilitische  üaut- 

symptome  waren  gleichzeitig  vorhanden.  Auf  spezifische  Behandlung 

(Qaecksilberinjektionen)  heilte  die  Iritis  schnell  ab. 

Drei  Fülle  von  loetischer  Iritis  teilt  Nance  (81  und  82)  mik, 

bei  denen  einmal  die  Qneoknlberbehandlung  nur  langaam  sor  Heikuig 

gefobrfc  batte.  Die  intramoslralftre  Injektion  von  0,6  SalTumn  hatte 

dafür  einen  überraschenden  Erfolg.  Bereits  24—48  Standen  spSter 

ginjijen  die  entzündlichen  Ei  scheinungen  wesentlich  zurück.  (In  dein 

einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  20  jährigen  Mann,  bei  welchem 

die  Iritis  seit  10  Tagen  bestand,  und  die  luetische  Infektion  3  Monate 

zurücklag). 

Ueber  ein  ebenso  günstiges  Resultat  berichtet  P  o  s  e  y  (93).  Bei 

einer  sehr  kachektischen  Frau  von  22  Jahren  bestand  seit  über  einem 

Jahr  mit  Remissionen  eine  schwere  doppelseitige  IridoxyklltiSy  die 

kUniscb  den  Charakter  einer  tnberkulüsen  hatte.  Außerdem  litt  die 

Patientin  noch  an  Nepliritis.  Die  Tuberkulinprobe  fiel  aber  negatir 

aus,  während  die  Wa ssermann  - Reaktion  positiv  war.  ISee 

4monatliche  kräftigende  Allgemeinbehandlung  konnte  keine  erhebliche 

Besserung  herbeiführen.  Auch  Quecksilber  und  Jodkiili  schienen  ohne 

Einfluß.  48  Stunden  nach  einer  intravenösen  Salvarsan-lnjektioii  trat 

dagegen  bereits  wieder  Besserung  ein  und  nach  4  weiteren  Tagen 

waren  die  Augen  reizfrei! 

Auch  Schweinitz  (105)  und  Shumway  (105)  sahen  einen 

günstigen  Erfolg  bei  Behandlung  einer  typischen,  heftigen  Iritis 

papiilosft  mit  Saltimii*  Vor  Entwicklung  der  Iritis  war  der  Patisni 

niemals  spezifisch  behandelt  worden  und  während  der  Iritis  hatte  er 

6  Quecksilbereinreibungen,  daneben  Jodkali  bekommen.  Die  Wasser- 

mann-Reaktion  war  stark  positiv.  Ein  leichter  Rückgang  der  Iritis 

hatte  in  den  letzten  Tagen  bereits  eingesetzt.  Nach  einer  Salvarsan- 

injektion  trat  nun  nach  48  Stunden  eine  auffällige  Besserung  ein  und 

nach  Verlauf  von  10  Tagen  war  das  Auge  fast  geheilt. 

Weiter  wurde  eine  laetisehe  Iritis  von  Zentm  ay er  (125) 

ebenfalls  erfolgreich  mit  SalTarsan  behandelt  Der  24jfthxige  Patissk 

hatte  Yor  1  Jahr  einen  Primäraffekt  gehabt.  Die  Pupille  war  trob 

2tägigen  Atropingebrauchs  eng  und  unregelmäßig.  Dreißig  Standen 

nach  der  Injektion  war  die  Pupille  maximalweit  und  die  Pr&zipitsts 

verschwunden.    2  Tage  später  war  das  Auge  völlig  reizfrei. 
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Ferner  behandelte  Shnmway  (108)  eine  Inetfeehe  Iritis  bei 

einem  35  jährigen  Mann  mit  SalTUrsan  und  zwar  ebenfalls  mit  gutem 

Erfolge.  Der  Primäraflfekt  war  vor  9  Monaten  aufgetreten.  Unter 

Quecksilberbehandlung  war  d'w  Iritis  in  4  Wochen  ausgeheilt,  aber 
dann  rezidiviert.  Nach  subkutaner  Salvarsaninjektion  verschwand  die 

Entzündung  innerhalb  3  Tagen,  und  das  Auge  blieb  während  der 

Beobachtungszeit  von  10  Wochen  rezidivfrei. 

Eine  Iritis  papolOM  behandelte  anch  Rialey  (97)  mit  Sftl- 

TasftD.  6  Tage  nach  der  Injektion  waren  die  Papeln  TÖllig  ver- 

schwanden,  was  vom  Verf.  ala  günstiger  Erfolg  angesehen  wird. 

Eine  frische  Iritis  papniosa  stellt  Heßberg  (50)  bei  einer 

40jährigen  Frau  vor.  Bei  fehlender  Lues-Anamnese  und  suspektem 

Lungenbefund  war  sowohl  die  \V  as  ser  man  n'sche  Reaktion  wie 

f  ine  Alttuberkulinreaktion  (schon  0.0005)  positiv.  Es  wurde  intravenös 

1,4  Salyarsan  injiziert  mit  gutem  Erfolg.  Eine  Quecksilberkur  soll 

angeschlossen  werden. 

Einen  weiteren  Fall  von  Iritis  papulosa  bei  einem  22  jährigen 

Mann  demonstriert  Heßberg  (49),  bei  welchem  0,6  Salfarsan 

injiziert  wurde.  Es  wird  kombinierte  Behandlung  mit  Quecksilber 

in  derartigen  Fällen  empfohlen. 

[Knape  (60)  hat  einen  Fall  von  Iritis  syphilitica  mit  gün- 

stigem Resultate  mit  Salvarsan  behandelt.        Fritz  AskJ. 

[Guglianetti  (42)  berichtet  über  die  Wirkung  des  Salvarsans 

auf  syphilitische  Erkrankungen  des  Ziliarkörpers.  In  einem 

Falle  von  Gumma  des  Ziliarkörpers^  welcher  durch  die  Quecksilber* 

behandlung  gar  nicht  beeinflußt  wurde,  erzielte  er  durch  Salvarsan* 

iigektionen  Heilung  des  Prozesses;  da  aber  die  Veränderungen  im 

Angapfel  bereits  sehr  tiefgreifend  waren,  konnte  bloß  die  Enukleation 

des  erblindetep  Auges  erspart  werden.  In  einem  Falle  von  Papel 

des  Ziliarkörpers  wurden  die  subjektiven  Symptome  und  die  exsudativen  * 
Entzündungserscheinungen  rasch  zum  Verschwinden  gebracht;  dagegen 

war  die  durch  das  Arsenobenzol  hervorgerufene  Besserung  der  Irido- 

zyklitis und  Chorioretinitis  luetica  blolä  gering  und  vorübergehend. 

QlaskörpertrUbungen  und  Netzhautblutungen  wurden  durcli  Salvarsan  • 

gar  nicht  beeinflußt.  Die  Injektionen  wurden  stets  gut  vertragen  und 

niemals  hatte  Verf.  Gelegenheit,  Vergiftungserscheinungen  zu  beob- 

achten. Oblath,  Trieste]. 

Das  ja  nunmehr  nachgerade  nicht  mehr  selten  beobachtete  Auf* 

treten  einer  luetischen  Iritis,  sowie  anderer  sekundär^syphilitischer 

Sischsinangen  kurze  Zeit  nach  einer  ̂ ^Hata^^njektion  berichtet  anch 
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LoaSc  (70).  Die  Injektion  Ton  50  Zentigramm  wurde  kurze  Zeit  nich 

Auftreten  des  Primftraffektes  Yorgenommen,  die  Iritis  trat  10  Wodics 

nach  der  Injektion  auf. 

Ein  Gumma  der  Iris  hatte  sich  bei  einem  von  Walker  (119) 

demonstrierten  Patienten  I  Jahr  nach  dem  Primäraffekt  ontwickek. 

Das  Gumma  saß  im  unteren  Teil  der  Iris  und  ging  unter  (^uecksilher- 

behandlung  in  3  Wochen  zurück.  Präzipitate  waren  noch  längere 

Zeit  sichtbar. 

Eine  Iritis  auf  hereditär-luetischer  Basis  beschreibt  kurz  Dorreil 

(25)  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen.  Auf  dem  linken  Auge  wir 

die  Iris  schmutzig  braungrau  verfärbt  und  mit  kleinen  grauen  Si- 

sudatanhäufungen  auf  der  Oberflüche  besetzt  Die  Iris  war  verdidii 

und  Taskularisiert.  Ebenso  bestand  Pupillarexsadat.  Das  klinische  Bild 

liefi  an  eine  miliare  Tuberkulose  denken.  Die  ütiologisclie  Diagnose 

wurde  auf  Grund  der  positiven  W  as  s  e  r  m  a  n  n'schea  Reaktion  ge- 

stellt. Weitere  Anhaltspunkte  für  Lues  bestanden  nicht.  Die  Fir- 

q  u  6  t'sche  lieaktion  war  negativ.  Der  intraokulare  Druck  war  erhöbt 
Nach  mehrfacher  Parazentese  der  Vorderkammer  und  einer  Inunktions- 

kur  heilte  die  Entzündung  ab.  Es  blieb  ein  Verschluß  der  Pupille 

durch  Exsudat  zurück. 

Nach  Stock  (113)  lokalisiert  sich  die  Toberkoloee  fast  immer 

in  der  Uvea.  Bei  fast  80%  allgemeiner  Miliartuberkulose  findet  sieh 

auch  Chorioidealtaberkulose.  Bei  den  schweren  Formen  der  kon- 

globierten  Chorioidealtuberkulose  ist  häufig  auch  die  Prognose  für 

dtvs  Leben  der  Patienten  schlecht.  Knie  schwere  Iristuberkulose  kann 

klinisch  sogar  unter  dem  Bilde  einer  Panophthalmie  verlaufen.  Die 

chronische  schleichende  Iridozyklitis  ist  wahrscheinlich  zu  ca.  50  % 

auf  Tuberkulose  zurückzu führen,  wenn  auch  das  anatomische  Bild 

nichts  Charakteristisches  für  Tuberkulose  hat  Die  OphthalmoreaktioB 

ist  gefährlich  und  kann  durchaus  durch  die  Kutanreaktion  eisetit 

werden.  Therapeutisch  wird  neben  lokaler  Therapie  NeutaberkuUs 

oder  Tuberkelbazillenemulsion  empfohlen. 

Die  ätiologische  Diagnose  der  tuberkulösen  llTealerkrankuni^en 

läßt  sich  mit  Hilfe  der  Tuberkulinreaktion.  wie  Fleischer  (32) 

uustiihrt.  in  zuverlässiger  Weise  stellen,  wenn  die  Verdünnungen  frisch 

und  \(m\  Arzte  selbst  hergestellt  werden  (eine  lOfache  Verdünnung 

des  Alttuberkulin  wird  aufbewahrt).  Dabei  zeigt  sich  wieder  die 

Häufigkeit  der  Tuberkulose  als  Ursache  Ton  üvealerkrankungen.  Bei 

genauer  Beobachtung  sind  übrigens  auch  lokale  Reaktionen  am  Aoge 

häufiger  wie  sonst   Zur  Frage  des  primären  tuberkulösen  Herdes 
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in  der  Lunge  bemerkt  Fl.,  daß  die  geringe  Zabl  nachweisbarer  Lungen- 

Veränderungen  auffällig  sei.  Röntgenuntersuchungen  des  Brustkorbes 

haben  jedoch  mit  (rroüer  Kegelmäiäij^keit  Veränderungen  am  Lungen- 

hilus  ergeben.  Daraus  kann  man  entnehmen,  dal^  in  der  Mehrzahl 

der  Fälle  von  Uvealtuberkuloae  der  primäre  Ueerd  in  einer  Tuber- 

kulose der  Bronchialdrüsen  zu  suchen  ist. 

W  o  1  f  f  (122)  beschreibt  kurz  die  Aetiologie  verschiedener  chro- 

nischer Augenerkranknngen,  besonders  der  chronischen  Iridosyklitis 

ond  betont  die  Kombination  von  Lues  nnd  Tnberkalose  unter  An- 

filhrung  einiger  Fälle.  Am  Schlnß  hebt  er  nochmals  die  bekannten 

klinischen  Merkmale  für  die  tuberkulöse  Iridozyklitis  hervor. 

Kayas  Iii  (46)  beschreibt  ausführlich  bei  einer  42  jährigen 

Patientin  den  Verlauf  einer  tuberkulösen  Iridozyklitis.  Das  kli- 

nische Bild  war  ausgezeichnet  durchschleichenden  Beginn  mit  Des- 

cem  e  t'schen  Beschlägen  und  Glaskörpertrübungen,  die  auf  eine  anti- 

syphilitische Behandlung  in  keiner  Weise  reagierten.  Bald  traten 

am  Pnpillarrand  der  Iris  einige  miliare  Knötchen  aal,  welche  die 

Yermutong  nahelegten,  dafi  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Proseä 

handele,  obwohl  trotx  genauester  innerer  Untersuchung  kein  Anaeichen 

ftlr  Tuberkulose  zu  finden  war.  GestOtat  wurde  die  Diagnose  noch 

durch  den  positiven  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  und  durch  den 

guten  Erfolg  einer  eingeleiteten  Tuberkulinkur  (mit  Tuberkulin  TR 

nach  V.  Hippe  Ts  Angaben),  unter  welcher  die  Irisknötchen  schnell 

verschwanden.  Die  mehrfach  auftretenden  Rezidive  konnten  nach 

klinischer  Erfahrung  an  der  Diagnose  »Tuberkulose''  schließlich  kaum 
noch  Zweifel  lassen.  Ueberrasohenderweise  war  die  anatomische 

Untersuchung  (ausführlich  mitgeteilt)  völlig  negativ;  denn  es  fand 

sich  nur  eine'  chronisch-plastische  Iritis  ohne  irgendwelche  Charak- 
teristika fOr  Tuberkulose.  Trotzdem  ist  Verf.  geneigt  an  der  Ui* 

nischen  Diagnose  festzuhalten.  Der  Fall  zeige,  wie  ein  tuberkulöser 

Prozeü  bei  mehrjährigem  Verlaufe  unter  dem  Bilde  einer  unkom- 

plizierten Iritis  beginnen  kann,  wie  im  weiteren  Verlauf  das  Bild  einer 

charakteristischen  Tuberkulose  mit  Knötchen  entstehen  kann,  und 

wie  schließlich  diese  hLnötchenbildung  wieder  verschwinden  kann. 

[Blessig  (11)  demonstriert  3  Patienten  mit  tuberkulösen  Augen- 

leiden; bei  zweien  mit  Iritis  taberenlosa  hatte  die  Behandlung  mit 

Neu-Tnberkulin  nach  Hippel  guten  Erfolg.  Bei  der  3.  Patientin, 

einem  15jährigen  Mädchen  mit  Keratitis  parenchymatosa,  hatte 

eine  Schmierknr  keinen  Erfolg.  Eine  diagnos(»sche  Alttuberkulin^ 

Injektion  gab  deutliche  Reaktion.    Therapeutische  Nentoberkolin-» 
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Injektionen  geben  keine  wesentlichen  Aenderungen,  nur  auffallend» 

Zunahme  des  Reizzustandes  des  Auges.  B.  ist  geneigt,  der  TuberkoloM 

bei  der  EDtatohung  der  Keratitis  parenchymatosa  eine  ßolle  nm- 

sprechen. 

Eine  Beobachtung  der  Eleonskaja  (26)  betrifft  einen  12jllhrigMi 

Knaben  mit  allgemeiner  Drttsentnberkalose.  Das  hochgradig  fer^ 

änderte  Auge  wurde  enukleiert ;  es  war  stark  Tergrößert  und  typisch 

tuberkulös  verändert. 

Der  vordere  Au^enabschnitt  einer  22jährigen  Patientin  Nikitin's 

(85)  war  in  eine  ulzerierende  Geschwulst  verwandelt.  Die  zweite  Pa- 

tientin, ein  7 jähriges  Mädchen,  hatte  eine  tuberkulöse  Iridozjkhiiü 

mit  Vorwölbung  der  Sklera.  Die  Untersuchung  der  enukleierten  Augen 

ergab  Taberkalom. 

Natanson  (83)  Terdffiantlioht  5  Fälle  Ton  TnberkalOM  d« 

TOrderen  Aiiffeiiftbsehiiittes.  1.  Bei  einem  3jährigen  Knaben  ver- 

lief die  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  einer  schweren  parenchymatQaeB 

Keratitis,  jedoch  war  der  untere  Teil  der  Hornhaut  und  die  angrenzende 

Sklera  von  höckerigem  Tumor  vorgewölbt.  V  =  0.  Enukleation.  Die 

Untersuchung  ergab  Tuberkulose.  2.  Beim  zweiten.  7 jährigen  Pa- 

tienten bestand  eine  komplizierte  Iristuberkulose,  die  nach  TuberkuUn- 

injektionen  zurückging.  3.  Der  3.  Patient  (3jährig)  litt  ebenfalls  an 

Iristuberkulose;  die  Behandlung  ergab  Besserung,  sie  wurde  jedoch 

aus  äußeren  Grfinden  nicht  zu  Ende  geführt.  4.  12  jähriges  Mädchen; 

rechts  ist  das  Auge  zur  Unkenntlichkeit  durch  tuberkulöse  Grsnu- 

lationen  entstellt;  links  ist  mehrere  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung 

eine  snbaknte  ü?eitis  aufgetreten  mit  Exsudatbildung  und  nachheriger 

Atrophie  der  Iris.  Die  Untersuchung  des  enukleierten  rechten  Auges 

bestätigte  die  klinische  Diagnose.  5.  Auch  der  letzte  Patient  mit 

Iristul)erkulose  befand  sich  im  jugendlichen  Alter,  4jäliriir-  Tuber- 

kulinbehandlung;  bisher  nach  ̂ 0  Injektionen  noch  kein  Erfolg.  — 

Es  folgt  genauer  Literaturbericht.  Werncke,  Odessa.] 

Topolanski  (116)  demonstriert  einen  Fall  mit  einem  grofieo 

Irisknoten  am  Pupillarrand,  der  wie  ein  Syphilom  aassieht.  Ferner 

bestehen  Schwellungen  der  Priwurikular-  und  Submazillardrasen.  Die 

Anamnese  aof  Lues,  sowie  die  Wasserman n'sche  Reaktion  sind 

jedoch  negativ  und  da  außerdem  eine  Infiltratton  der  Lungenspitoen 

nachweisbar  ist,  so  wird  die  Diagnose  auf  Iristuberkulose  gestellt. 

Lattorf  f  (66)  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welciier  auf  dem 

linken  Auge  eine  abgelaufene  Tuberkulose  der  Iris  (herdförmige 

Atrophie  des  Gewebes),  rechts  eiue  frische  besteht    Die  Iris  dieses 
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Au^es  ist  fast  yollkommen  in  tuberknlöses  Granulationsgewebe  mit 

reichlicher  Getaßneubilduug  umgewandelt. 

Im  oberen  inneren  Quadranten  der  Iris  bei  einer  45  jährigen  Negerin 

sa^  ein  Knötchen,  das  sich  ständig  vergrößerte  und  von  einer  Exsu- 

dation begleitet  war.  Da  die  Patientin  Lues  akquiriert  hatte,  wurde 

eine  antiluetische  Behandlung  eingeleitet,  aber  ohne  Erfolg,  im  Gegen- 

teil, die  Granulation  ofthm  zu.  Aue  diesem  Qrunde  und  weil  die  Pa- 

tientin als  Kind  skrofolös  gewesen,  auch  die  Pirqaet'sche  Reaktion 

positiv  war,  hielt  Heed  (47)  die  Affektion  für  einen  Tuberkel 

der  Iris. 

Fleischer  (31)  teilt  mit,  dafi  bei  einem  14jährigen  Jungen 

einicfe  Tage  nach  einer  starken  Durchnässung  des  Körpers,  iilso  nach 

iner  Erkältung  sich  eine  Iritis  auf  dem  einen  Auge  entwickelt 

hatte,  die  schon  nach  dem  klinischen  Bilde  zweifellos  als  Tuberkulose  be- 

zeichnet werden  mußte.  Es  bestanden  massenhaft  Knötchen  in  der  Iris, 

schließlich  drohten  tuberkulöse  Massen  nach  außen  durchzubrechen 

and  das  Auge  wurde  ennkleiert.  Die  Tuberkulinreaktion  hatte  lokale 

nnd  allgememe  Reaktion  ergehen.  Eine  Tuberkulinbehandlung  war 

erfolglos  geblieben.  Die  anatomisehe  Untersuchung  bestätigte  die 

klmisehe  Diagnose  Tuberkulose.  Fleischer  erörtert  die  Frage, 

inwieweit  die  Erkältung  als  ätiologisches  bczw.  als  auslösendes  Mo- 

ment in  Frage  kommen  könne.  Er  entscheidet  sich  dahin,  daß  ein 

Zusammenhang  nicht  wahrscheinlich  sei,  daß  jefioch  die  Möglichkeit 

nicht  auszuschließen  wäre.  Es  sei  doch  immerhin  denkbar,  daß  die 

durch  Erkältung  bedingte  Kreislaufänderung  eine  Niederlage  der  im 

Blute  kreisenden  Bazillen  erleichtern  könne. 

Eine  Taberknlose  des  rechten  Bulbusabschnittes  zeigt  Zent- 

mayer  (124).  Es  bestand  frflher  eine  schwere  Indorf Uitis  mitPn- 

piUarrerschlufi,  sowie  herdförmige  Infiltrate  der  Kornea  und  die 

Zeichen  abgelaufener  Skleritis,  also  das  typische  Bild.  Unter  (oder 

besser  während)  Tuberkulinbehandlung  gingen  die  Hornhautinfiltrate 

zurück  und  das  Pupillarexsudat  wurde  resorbiert.  Ergebnis:  Hebung 

des  Sehvermögens  von  Fingerzählen  auf  */2o. 

Eine  tuberkulöse  Zyklitis  trat  bei  einem  10  jährigen,  sonst  ge- 

sunden Knaben  Dodd's  (24)  und  Lane's  (24)  im  Anschluß  an  eine 

nicht  pmetrierende  Ballverletxung  auf.  In  der  Familie  war  kein 

Zeichen  von  Tuberkulose  nachweisbar.  Die  Ophthalmoreaktion  auf 

dem  gesunden  Auge  fiel  ebenfalls  n^tiv  aus.  Die  Zyklitis  nahm 

zu,  es  trat  auch  eine  Reizung  des  anderen  Auges  auf.  Eine  Tuher- 

kolinkur  brachte  nach  YorObergehender  Besserung  wieder  Yerschlim- 
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merung,  so  dafi  zar  Enukleation  geacbritten  wurde.  Die  anatomisebe 

Untersuchun«^^  ergab  abgesehen  Ton  einer  Netzhantruptur  Granalationen 

mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen. 

Eine  tuberkulöse  Zyklitis  bei  einer  27  jährigen  Patientin,  .lie 

Ziegler  (128)  vorstellte,  wurde  mit  K  o  c  h's  Alt-Tnberkulin  be- 
handelt. Es  waren  im  Laufe  der  Jahre  schon  mehrere  Attacken  der 

Entzündung  aufgetreten,  ohne  daß  die  tuberkulöse  Natur  des  Leideas 

erkannt  war.  Eine  Probe- Injektion  von  Alt-Tuberkulin  gab  aUge 

meine  und  lokale  Reaktion.  Auch  konnte  im  oberen  inneren  Qna- 

tanten  der  Ins  ein  TuberkeiknOtehen  wahrgenommen  werden.  Ntch 

20  Injektionen  war  das  Auge  reizlos,  doch  blieb  eine  Cataracta 

complicata  zurttck. 

[4  Fälle  von  Chorioidaltuberkulose,  die  Lurje  (72)  für  selten 

hält,  werden  von  ilim  beschrieben.  1.  Frische  Cliorioidealerkrankung 

mit  Glaskürpertrübun<x.  später  traten  gelb- weilte  Flecken  in  der 

Aderhaut  auf.  Pirquet  positiv.  2.  Im  2.  Fall  trat  die  Tuberkulose 

unter  dem  Bilde  der  Ketinitis  proliferans  auf,  wobei  in  der  Ghohoidea 

gelb-weiße  Flecken  auftraten.  3.  Auch  im  3.  Fall  auf  einem  Auge 

Ketinitis  proliferans,  auf  dem  anderen  Chorioiditis  exsudativa.  4.  Im 

4.  Fall  trat  die  Tuberkulose  bei  einem  5j&hrigen  Mädchen,  als  Pseado* 

Gliom  auf.  Das  Auge  wurde  entfernt.  Die  Diagnose  ergab  Tuber- 

kulose (Ghranulom)  der  Chorioidea.  Wernecke,  Odessa]. 

Bergmeister  (10)  konnte  bei  einem  81  jährigen  Mann  die 

Diagnose  eines  konglobierten  Aderhanttnberkels  mit  dem  Spiegel 

stellen.  Der  V'isus  betrug  anfänglich  noch  Fingerzählen  ein  l'/j  ra. 

infolge  Zunahme  der  Iritis  und  infolge  Wachstums  des  Tumors  er- 

blindete dann  das  Auge.  Eine  anfänglich  als  Skleritis  imponierende 

subkonjunktivale  Herderkrankung  wandelte  sich  schließlich  in  eioe 

fluktuierende  Geschwulst  um,  aus  welcher  bei  der  Enukleation  Eiter 

herrorquolL  Der  Patient  litt  außerdem  an  kalten  Abseessen.  Dai 

histologische  Bild  des  Auges  ist  mitgeteilt 

Ein  17*  jähriger  Junge,  den  Salzmann  (108)  behandelte,  zeigte 

am  rechten  Auge  eine  Vortreibung  der  Skleralbindehant  in  der  nasales 

Hälfte.  Die  vordere  Kammer  war  flach,  es  bestanden  hintere  Svnechien.  I 

Eine  gelbliche  Geschwulst  schien  bis  an  die  Linse  heranzureichen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Gliom  gestellt  und  die  Enukleation  vorge- 

nommen. Die  uiikroskopisclie  Uutersuchmig  zeigte  jedoch,  daß  die 

Geschwulst  nicht  von  der  ̂ ^etziuiut,  sondern  wahrscheinlich  von  der 

Aderhaut  ausgegangen  war.  Sie  hatte  etwa  Haselnuügröße  erreicht 

Qranulationsgewebe  mit  Kiesenzellen  und  Nekrosen  zeigten  an,  dafi 
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es  sieb  um  eine  Tnberknlose  der  Aderhaot  handelte,  die  wieder 

einmal  unter  dem  Bilde  des  Glioms  verlief. 

Bei  einer  23 jähr.  Patientin  l)eliiindelte  L  a  w  r  i  e  (67)  eine 

Aderhanftiiberkiilose  mit  Tuberkulin  und  seiner  Meinung  nach  mit 

günstigem  Erfolg.  Auf  dem  einen  Auge  waren  in  der  Makalik- 

gegend  neben  einem  alten  (atrophischen)  Herd  zwei  neue  prominente 

Knötchen  in  der  Chorioidea  sichtbar.  Unter  fortgaaetzter  Behand- 

lang  mit  Neutaberkulin  TR  (anfangend  mit  0,005)  yerschwanden  die 

Knötchen  und  das  Allgemeinbefinden  —  die  Patientin  hatte  eine 

floride  Spitientaberkalose  —  hob  sich  beträchtlich. 

Gilbert  (36)  sah  bei  zwei  Kranken  mit  Herpes  Corneae  fe- 

brilis  bezw.  mit  Herpes  zoster  ophthalmicus  eigenartige  Verände- 

rungen an  der  his,  wie  sie  bislier  von  ilim  nur  einmal,  nämlich  bei 

einem  Vitiligokranken  wahrfxenoinnien  worden  waren.  Im  ersten  Fall 

trat  nämlich  in  der  5.  Erkrankungswoche  ein  Herpes  iridis  auf, 

der  sich  mit  lebhaften  Schmerzen  vorher  ankündigte  und  als  wesent- 

liche Charakteristika  starke  Schwellung  des  Pupillarteils  der  Iris, 

bezw.  einzelner  Abschnitte  desselben  und  bald  auftretende  Blntong 

in  die  Vorderkammer  mit  folgender  Abschwellung  der  Iris  zeigte. 

Aehnlich  verlief  die  Erkrankung  im  zweiten  Falle.  Bei  dieser  Ge- 

legenheit gibt  Verf.  die  statistische  Mitteilung,  daß  von  145  Fällen 

sogen,  primärer  Iritis  bezw.  Iridozyklitis  nur  9  mal  im  Verlauf  spon- 

tane Vorderkammerblutungen  auftraten.  Bei  der  für  den  Herpes 

iridis  geradezu  charakteristischen  Blutung  dürfte  es  sich  um  Störungen 

der  vasomotorischen  Innervation  handeln. 

In  einem  Falle  von  akut«r  plastischer  Iritis,  den  Brad- 

burne  (13)  mitteilt,  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  eine 

Streptokokkeninfttktion  als  wahrscheinliche  Ursache.  Die  Behandlung 

mit  Streptokokkenserum  führte  zu  schnellem  Aufsaugen  des  Exsudates. 

Bei  einer  in  Südafrika  aufgetretenen  Epidemie  von  akater  dop- 

pelseitiger IridoiylLÜtie,  die  anscheinend  gleichzeitig  mit  Gelenk- 

affektionen einherging,  wendete  Lea  (68)  zur  Behandlung  Kalium- 

salizjlat  an  und  bekam  damit  einen  guten  Heilerfolg;  besondefs  die 

Glaskörpertröbungen  verschwanden  schnell. 

Eine  schwere  Iridozyklitis  bei  Kindern,  das  eine  4  Monate, 

das  andere  3  Jahre  alt,  sah  Villard  (118)  sich  im  Anschhilj  an 

eine  schwere  Gastroenteritis  sich  entwickeln.  Beidemal  trat  Er- 

blindung ein.  Die  Ursache  sei  offenbar  nicht  in  Mikroorganismen- 

Embolie,  sondern  in  Toxinen  zu  suchen,  welche  von  den  Darmmi- 

kroben stammen. 
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Gramer  (23)  sah  ein  epidemisches  Auftreten  Yon  leichter  Iri- 

dozyklitis als  Nachkrankheit  einer  IttfektiSsen  Darmerkrankon^, 

die  z.  T.  als  Influenza  gedeutet  wurde,  z.  T.  auch  als  Malaria,  meist 

aber  als  einfacher  fieberhafter  Darmkatarrh.  Eine  Toxinwirkung  sei, 

so  meint  C,  weniger  wahrscheinlich.  Vermutlich  handelt  es  sich 

um  eine  Art  Metastasenbüdung.  In  einem  Falle  gesellte  sich  als 

Komplikation  eine  Neuritis  (gleichzeitig  bestand  frische  Nephiikii) 

hinzu. 

[Zwei  Tage  bevor  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Erythena 

nodosam  auftraten,  erkrankten  beide  Augen  einer  Patientin  tob 

Lurje  (71)  an  pltsttselier  Iritis.  'In  wenigen  Tagen  gingen  die 

akuten  allgemeinen  und  Augensymptome  zurück  und  nach  2  Mo- 

naten war  keine  Spur  einer  Iritis  mehr  vorhanden. 

W  e  r  n  c  k  e .  Odessa]. 

Nach  Ovarialkastratioii  sahen  Galezowski  (35)  und  Berghe 

(35)  in  mehreren  Fällen  eine  Iridozyklitis  auftreten,  die  sich  auf 

Iris,  Corpus  ciliare  und  Aderhaut  erstreckte.  Der  Beginn  war  ein 

schleichender,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Injeirtion.  Allmählich  neh- 

men die  Erscheinungen  zu,  es  traten  atahlreiche  Prftsipitate,  GUm- 

körpertrttbungen  und  hintere  Synechien  auf.  Die  Verf.  dachten  so 

einen  Zusammenhang  mit  der  Kastration  und  Tersuchten  infolge- 

dessen eine  spezifische  Organtberapie  mit  anscheinend  günstigem 

Erfolge. 

Vil  rasen  (121)  berichtet  Uber  eine  glückliche  operative  Hei- 

lung bezw.  Besserung  bei  einem  19  jähr.  Manne,  welcher  in  der  .lu- 

gend eine  schwere  tuberkulöse  AugenentzUndung  (Homhautgeschwfire 

mit  ausgedehnten  vorderen  Synechien,  jahrelange  Iridozyklitis  mit 

Pupillenverschluß  und  Starhildung)  durchgemacht  hatte  und  nunmelir 

fast  Tollkommen  erblindet  war.  Auf  dem  rechten  Auge  wurde  nur 

Lichtschein  ohne  Projektion  erkannt;  auf  dem  linken  Auge  war  noch 

ein  schmaler  kaum  1  mm  breiter  Spalt  als  Pupille  vorhanden.  Da- 

hinter war  die  getrübte  Linse  sichtbar.  Die  Projektion  war  erhalten. 

Das  operative  Vorgeben  war  folijeiides  :  Da  rechts  die  Iris  selir  atro- 

phisch war,  wurde  auf  die  Iridotomie  verzichtet  und  die  liitlektomie 

vorgenommen.  £s  entstand  eine  schwarze  Pupille.  Auf  dem  linken 

Auge  wurde  in  derselben  Weise  vorgegangen,  die  Linsenmassen  gleich- 

zeitig herausgelassen  und  später  eine  Diszission  angeschlossen.  Der 

Erfolg  war  derselbe  gute  wie  auf  dem  rechten  Auge.  Ein  Jahr 

später  betrug  das  Sehvermögen  rechts  mit  Korrektion  Vt<  ̂   ̂'^ 

Nähe  wurde  feinste  Druckschrift  gelesen.  Links  S  »  V«.  Anfodsm 
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sind  noch  einige  physiologisch  interessante  Angaben  gemacht  über 

das  Wiedererlernen  des  Sehens. 

Die  Iridozyklitis  nach  Staroperationen,  welche  am  3.  und  4. 

Tage  auftritt,  beruht  auf  einer  Infektion.  Aber  ihre  Ursache  ist,  so 

meint  Constantinescu  (21  ii.  22)  nicht  während  der  Operation 

ZQ  racben,  vielmehr  findet  eine  nachtrftgliche  Mikroocganismen-Ein- 

wandenmg  entlang  der  Operationewnnde  statt  Auch  noch  später 

kann  eine  solche  infektiöse  sekundäre  Iridozyklitis  auftreten,  wenn 

sich  nihnlich  an  der  Wunde  eine  feine  Fistel  entwickelt,  die  oft  kaum 

sichtbar  gemacht  werden  kann.  Als  Beweis  sieht  Ter  f.  tor 

allem  an:  die  Entwickelung  oberflächlicher  und  tiefer  Gefälie,  die 

Bildung  eines  von  der  angeblichen  Fistel  ausgehenden  Exsudates  und 

oft  eine  oberflächliche  Erosion  des  Epithels  an  der  Operationswunde. 

Die  Prognose  ist,  wie  bekannt  ernst,  auch  besteht  die  Qefahr  der 

sympathischen  Entzündung.  Die  beste  Behandlung  ist  eine  Autopla- 

stik  der  Bindehaut  über  die  Operationswunde.  Die  Erfahrung  hat 

geieigt,  daß  diese  Operation  genügt,  um  die  Irido^klitis  sum  Still- 

stand oder  auch  zur  Heilung  zu  bekommen. 

Die  chronischen  IrldoiyklltideD,  welche  nach  Staroperationen 

▼om  5.  Tage  an  auftreten  können,  sind  nach  J  o  c  q  s  (56)  als  Folge 

einer  Infektion  anzusehen,  die  ihren  Ausorangspunkt  wahrscheinlich 

von  der  Bindehaut  nimmt.  (Die  Ausführungen  des  Verf.  werden 

—  erst  im  nächsten  Jahre  —  fortgesetzt  werden). 

[Beljäjew  (8)  machte  einem  Patienten  mit  Occlusio  pupillae 

(nach  Starextraktion  V  =  Vs)  eine  Iridektomie.  Die  Iris  war  hoch- 

gradig atrophiert   24  Tage  nachher  Panophthalmie. 

W  e  rn  c  k  e,  Odessa]. 

[Bei  einer  von  Katarakt  operierten  diabetischen  Patientin  beob- 

achtete Kost  er  (68)  eine  IridoqrUltls,  welche  bei  jedem  Ein- 

träufeln Ton  Atropin  schlimmer  wurde,  und  bald  heilte,  nachdem 

▼ersuchsweise  das  Atropin  ausgesetzt  worden  war.  Der  Fall  läßt  sich 

bloß  erklären  durch  die  Unterstellung,  da£  die  therapeutische  Dose 

des  Atropins  für  diese  Patientin  bereits  eine  toxische  war. 

Schonte]. 

In  manchen  Fällen  mehr  subakut  verlautender  Zyklitis  mit  Be- 

schlägen der  Kornea  bleibt  die  Aetiologie,  so  meint  Ii  e  b  e  r  (95), 

dunkel,  und  die  Behandlung  führt  zu  keinem  Ergebnis.  In  derartigen 

FiÜlen  kann  ein  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 

haut beaw.  deijenigen  der  Nebenhöhlen  bestehen.  Eine  entsprechende 

Behandlung  fohrt  dann  zu  gutem  Heilerfolg.   Natttrlich  müssen  die 
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häufigen  Infektionen  Tenchiedener  Art  (Lues,  Gbnorrhoe  asw).  als  ätio- 

logisches Moment  erst  ausgeschlossen  werden. 

Bei  der  Behandlung  von  vielen  Fällen  von  Iridozyklitis,  bei 

denen  eine  venöse  Blutstauung  eine  wichtige  Ursache  oder  ein  be- 

günstigendes Moment  bildet,  empfiehlt  Bettremieux  (12)  die 

einfache  nicht  perforierende  Sklerektomie.  Die  Wirksamkeit,  ao 

meint  er,  besteht  darin,  daß  ein  junges  Gewebe  anstelle  der  rigiden 

Sklera  gebildet  wird,  durch  das  Ton  der  Bindehaut  her  QefaSanasto- 

mosen  nach  dem  8  c  h  1  e  m  m'schen  Kanal  gebildet  werden.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Blutabfnhr  begOnstigt 

Emen  Fall  echter  abgelaofener  ZyklltlB,  vergesellschaftet  mit 

Heteroehromia  Iridom  fnhrt  S  t  e  p  h  e  n  s  o  n  (112)  an.  Znr  Zeit 

bestand  Katarakt  auf  dem  Auge  mit  der  hellen  Iris. 

Zum  Auftreten  von  Zyklitis  bei  Het4»rochromia  iridum  bringt 

Butler  (15)  einen  atypischen  Beitrag.  Während  man  —  abgesehen 

von  der  Heterochromie  als  Eutwicklungsanomalie  —  gewöhnlich  eine 

Zyklitis  auf  dem  helleren  Auge  findet,  d.  h.  eine  nachträgliche  Ent- 

färbung der  Iris,  beobachtete  B.  einen  36jähr.  kränklichen  Mann 

mit  Heterochromie,  der  auf  dem  dunkleren  (braune  Lris)  Auge  eine 

typische  chronische  Zyklitis  bekam.  Es  traten  massenhaft  Prisi- 

pitate  auf,  spftter  entwickelte  sich  eine  Lmsentrilbung,  und  nscb 

glatter  Extraktion  der  Katarakt  trat  schließlich  ein  Glaukom  mit 

Exkavation  hinzu.  Wahrscheinlich  hat  hier  die  Heterochromie  schon 

als  Anomalie  bestanden,  so  daü  es  sich  gewissermalden  um  ein  so- 

fälliges  ZusammeiitreÜen  liandelt. 

Die  Hehandlunt;  der  chronischen  Ufeltis  soll  nach  Char- 

let  (19)  möglichst  frühzeitig  beginnen,  denn  wenn  erst  der  intra- 

okulare Druck  unter  den  normalen  gesunken  ist,  ist  die  Aussicht  auf 

Heilung  nur  noch  sehr  gering.  Die  Uveitis  chronica  ist  eine  in 

Schaben  auftretende  Erkrankung  und  hat  ihre  Ursache  in  einer  chro- 

nischen Vergiftung  des  gesamten  Körpers.  Aus  diesem  Ghrunde  ist 

neben  der  lokalen  Behandlung  stets  auch  eine  allgememe  notwendig. 

Diese  besteht  in  einer  Desinfektion  des  Darmkanals,  etwa  durch  Jodo- 

form, Abfülirmittel,  femer  sind  anzuraten  Eisenpräparate,  Arsenik, 

ISclunierkuren,  subkutane  Pilokarpininjektionen,  Emmenagoga;  Go- 

norrhoe, Prostatitis,  Zystitis  usw.  müssen,  wenn  sie  vorhanden  sind, 

ebenfalls  energisch  behandelt  werden.  Weiter  ist  auf  Untersuchung 

und  Behandlung  der  Nasennebenhöhlen  großer  Wert  zu  legen.  Po- 

lypen  und  Pharynxwucherungen  müssen  entfernt,  kariöse  Zähne  be- 

handelt werden.  Die  lokale  Behandlung  hat  in  erster  Linie  in  Atro- 
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pin  zu  bestellen.  Schon  bei  der  geringsten  Dracksteigerung  will  der 

Verf.  sebon  wieder  Eserin  reichen.  Daneben  kommen  noch  Dionin, 

Adrenalin,  feuchte  Wärme  und  lontopliorese  zur  Anwendung.  Kommt 

die  Uveitis  nicht  zum  Stillstand,  so  ist  iils  souveränes  Mittel  die 

Iridektomie  angezeigt;  eventuell  kann  mehrfache  Parazentese  der 

V'orderkammer  versucht  und  eventuell  auch  die  Linse  extrahiert 

werden.  Stets  soll  nur  bei  völliger  Reizlosigkeit  operiert  werden. 

AUee  in  allem  ist  also  der  Verf.  für  recht  gründliche  Behand- 

lung. 

Die  sogen.  IdiopAthiMho  Zillftr»N6snilglo  hat  nach  M  o  n- 

CO  rg  ̂  (78)  ihre  Ursache  darehans  nicht  in  Refraktions-  und  Akkom- 

modationsfehlem.    Dagegen  spricht  schon  das  zuweilen  nnfallsweise 

Auftreten  der  Scbmerzan fälle.  Vielmehr  ist  sie  parallel  zu  stellen 

mit  den  anderen  Neuralgien,  d.  h.  der  lokale  Ausdruck  eines  dazu 

disponierenden  Allgemeinzustandes.  Demgemäß  muß  die  Behaiullung 

—  ganz  individuell  —  vorwiegend  eine  allgemeine  sein,  medikamen- 

tös, hydrotherapeutisch,  diätetisch  usw. 

F  e h r  (29)  hat  die  Hamburge r'schen  Versuche  mit  Uranin 

bei  JSntzflndung  der  Augen,  besonders  bei  Iritis  nachgeprüft  und 

dessen  Angaben  durchaus  bestätigt  Es  wurden  14  Patienten  unter- 

sucht. Bei  Keratitis  parenchymatosa  und  bei  Iritis  trat  lebhafte 

OrOnfftrbung  des  Kammerwassers  auf,  bei  Homhautreizen  wurde  sie 

spurweise  beobachtet,  ebenso  bei  Chorioretinitis,  während  sie  bei 

Neuritis  optica  und  bei  Bindehautentzündungen  (auch  bei  Blennor- 

rlioe)  ausblieb.  Nach  F.'a  Ansiclit  beruht  die  Färbung  weniger  auf 
einer  mit  der  Entzündung  verbundenen  Aendernng  des  Stoffwechsels, 

als  vielmehr  auf  der  größeren  Durclilässigkeit  der  Blutgeialäe.  Je 

akuter  der  EntzUndungsprozeß,  desto  schneller  und  ausgiebiger  die 

Färbung.  Der  diagnostische  Wert  darf  bei  allem  Interesse,  das  die 

£rscheinung  hat,  nicht  Überschätzt  werden. 

3  Kranke  Marzoratfs  (75)  mit  Iritistuberkulose,  Iridozy* 

klitis  und  Ulcus  corneae  zeigten  2  Stunden  nach  Einnahme  von  6  g 

Ursnin  Granfärbung  der  Vorderkammer.  Im  Anschluß  daran  be- 

richtet Verf.  Uber  die  bisherigen  Beobachtungen  und  Ergebnisse 

der  Untersuchungen  11  a  m  b  u  r  g  e  r's  u.  A. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Urotropins  in  der  vorderen  Augen- 

kammer hat  G  radle  (39)  an  Tieren  experiuientello  Untersuchungen 

angestellt  und  gefunden,  1.  daß  die  Ausscheidung  ungefähr  3  Stund«  u 

nach  der  Einnahme  per  os  beginnt,  das  Maximum  in  etwa  7  Stunden 

erreicht  und  nach  wiederholter  Punktion  der  Kammer  in  großen 
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Quantitäten  ausgeschieden  wird.  2.  Die  AusBcbeidnnp^  ist  bei  An- 

wendung eines  Mydriatikums  bedeutend  vermehrt.  3,  Das  Urotropin 

verhindert  in  der  Konzentration,  in  welcher  es  in  dem  Kammerwajiser 

vorkommt,  nicht  das  Wiiclistum  virulenter  Bakterien. 

Die  Chorioiditis  exsudativa  kann  nach  Chevallereau  (20) 

auf  genitaler  Ursache  berufen.  Der  Verf.  bringt  die  Krankenge- 

schichte Ton  4  Kranken,  bei  welchen  auf  einem  Auge  eine  derartige 

Chorioiditis  anscheinend  durch  MenstmationsstOmngen  bedingt  wir. 

Die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  YerSndemngen  nnd  die  Sehscbirfe 

schwankte  jedenfalls  parallel  mit  dem  Allgemeinanstand,  so  da6  die 

Aetiologie  kaum  eine  andere  Deutung  zuließ.  Bezüglich  der  Patho- 

genese beruft  sich  der  Verf.  auf  verschiedene  ErfahruuLren.  welche 

die  toxische  Ei((enschaft  der  Corpora  lutea  unter  gewissen  Verhält- 

nissen gezeigt  haben. 

[Zur  Kataphorese  und  Ionisation  der  postapoplektischen  und 

ehorioiditisehen  Herde  in  der  Makula  bedient  sich  Noiszewski 

(86)  einer  von  ihm  konstruierten  Hydroelektrode.  Die  Zeit  der  Ein- 

wirkung des  galTanischen  Stromes  beträgt  60 — 120  Sekunden.  K. 

behauptet  gute  Resultate  erzielt  zu  haben  bei  Krankheiten  der  Ader- 

haut,  Netzhaut  und  des  Glaskörpers.  Machek]. 

Recht  interessant  ist,  die  erstmalige  genaue  Registrierung  eines 

entoptischen  Befundes  bei  Chorioiditis,  welche  Gahlen  (34)  aus  der 

H  e  ß'schen  Klinik  veröffentliclit.  Auf  dem  erkrankten  Aiiure  war 

ophthalmoskopisch  eine  Chorioretinitis  am  hinteren  Pol  des  Bulbus 

mit  Pigmentwucherungen  und  atrophischen  Herden  sichtbar.  Entop- 

tisch wurden  die  Gefäßverzweigungen  der  Netzhaut  an  der  betref- 

fenden Stelle  nur  spärlich  und  bruchstUckhaft  gesehen.  Innerhalb 

des  Sehfeldes  wechselten  dunkle  und  helle  Stellen  miteinander  ab.  Die 

dunklen  stimmten  mit  den  Skotomen  am  Perimeter  in  Lage  und  Fono 

tiberein.  Pigmentwucherungen  kommen  ftlr  die  dunklen  Felder  keines- 

falls in  Frage,  denn  diese  könnten  wohl  eine  Lichtahdämpfuiig  be- 

wirken, aber  nicht  trotz  greller  Beleuchtuniy  völlig  dunkle  Flecke. 

Hell-  und  Dunkelfelder  sind  nun  überraschender  Weise  durch  nicht* 

im  ophthalmoskopischen  Bilde  gekennzeichnet,  weder  durch  Form 

noch  durch  Farbe.  Es  scheint  also  offenbar,  als  wenn  zur  Fest- 

stellung der  optischen  Dignität  der  Netzhaut  die  entoptische  Me- 

thode genauer  und  brauchbarer  ist,  wie  das  ophthalmoskopische  Büd* 

Die  Zirkulation  in  den  Aderhaatgefftfien  hat  Kr  anpa  (64) 

in  zwei  Fällen  einwandsfrei  betrachten  können,  und  zwar  in  Fenn 

einer  sichtbaren  Strömung.  Fall  1  war  eine  luetische  Sklerose  der  Ader- 
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haut^efaße :  ohne  daü  ein  Druck  auf  das  Auge  ausgeübt  wurde, 

rannen  unaufhörlich  feine  Kömchen  den  V^ortexvenen  zu.  An  den 

Teilungsstellen  der  Gefäße  zeigte  sich  dabei  das  diskontinuierliche 

Einströmen  der  körnigen  Massen.  Bei  Druck  auf  das  Auge  kam  diese 

sichtbare  Zirkulation  in  den  Venen  zum  Stocken.  Fall  2  betraf  eine  myopi- 

sche Erkrankung  der  Aderhautgefäße.  Die  Ursache  des  Phänomens  liegt 

nach  Ansicht  des  Verf.  in  der  Strombehindemng,  welche  in  den 

entzOndlichen  Ghorioidealverftndemngen  und  partiellen  Gef&fioblitera« 

tionen  ihren  ürsprnng  hat. 

Treacher  Gollins  (117)  sah  einen  18 jähr.  Knaben,  der 

truher  eine  Meningitis  überstanden  hatte,  und  bei  welchem  am  hinteren 

Pol  des  einen  Auges  ein  uiKso;e(lehnter  weißer  Herd  anscheinend  zwi- 

iichen  Netzhaut  und  Aderhuut  nachweisbar  war.  In  der  Nachbar- 

schaft bestanden  nocli  zahlvi  iclie  kleine  weiüe  Herde.  Wahrscheinlich 

sei  eine  alte  subretinale  Uämorrhagie  anzunehmen. 

Es  gibt,  so  fahrt  Melier  (76)  ans,  folgende  Formen  yon 

Iderhantabhebang:  a)  die  besondefs  von  Puchs  eingehend  be- 

schriebene postoperative  Frflhabhebung.  b)  Die  postoperative  Spftt^ 

abhebung.  c)  Die  spontane  Form,  die  wiederum  in  2  Unterarten 

eingeteilt  wird.  M.  selbst  bringt  2  Fälle  von  der  zweiten  Form, 

deren  anatomischer  Befund  mitgeteilt  wird  (s.  a.  O.). 

[Im  Gegensatz  zu  den  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  einer 

expulsiven  Bliitun«^  nach  Staroperationen,  welche  bei  älteren  Indi- 

Tiduen  mit  Arteriosklerose  beobachtet  wurden,  betrifft  der  Fall  Zie- 

min ski's  (129)  ein  9 jähriges  Mädchen,  welches  eine  raembranöse 

Katarakt  mit  Irisaynechien  an  beiden  Augen  hatte.  Der  Operations* 

Terlauf  war  normal,  erst  den  nächsten  Tag  wurde  eine  expnlBlfe 

Himorrbagle  konstatiert,  welche  aus  der  Wunde  in  Gestalt  eines 

rötlichen  Gebildes  hervorragte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 

konstatierte  in  dem  herausgefallenen  Gebilde  eine  degenerierte  Netz- 

haut. Das  Gebilde  wurde  abgeschnitten,  ein  Druckverband  angelegt. 

Endausgang  in  Phthisis  bull)i.  Mache  k  |. 

Adam  (1)  sah  unter  88  Fällen  typischer  Eklampsie  in  5  Fällen 

Veränderungen,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  sind.  An 

einzelnen  Stellen  der  Peripherie  bemerkte  man,  daß  der  Augenhinter- 

grund  besonders  dunkel  erschien,  und  dafi  sieh  aus  diesen  dunklen 

Stellen  1  oder  2  Aderhantgefllie  deutlich  hervorhoben.  Diese  Stellen 

bitten  auch  noch  als  normal  passieren  können,  wenn  sie  nidit  in 

der  Folgezeit  Veränderungen  durchgemacht  hätten,  die  ihren  patho- 

logischen Charakter  zweifellos  erwiesen:  Das  Pigmentblatt  wurde  an 

JaliNibMicht  f.  Ophtb«lmologi6.   XLII.  1911.  42 

Digitized  by  Google 



658 
Fatbologie  und  Tlnnpie  der  AagwilmmMiritiin. 

diesen  Stellen  durchsichtiger  und  allmählich  entstand  ein  räumlich 

scharf  amgrsnstes  Gewirr  sklerotischer  QefAie,  ähnlich  wie  bei  Um 

und  Arteriosklerose.  Ein  Fall  konnte  auch  anatomisch  nntersoeht 

werden;  dabei  seigten  sich  Blatmigen  und  Thrombosen  der  Ader» 

haatgefftfie. 

Nach  J  ap  h  a  (55)  sind  die  hereditärluetischen  Angenhinter- 

grunderkranknngen  meist  doppelseitig.  GiciskörpertrUbun&i^en,  Ke- 

ratitis parenchymatosa  und  Netzhautablösung  «ollen  sich  bei  früh- 

zeitig gestellter  Diagnose  durch  die  Therapie  verhindern  lassen.  Die 

Angenhintergnmdsuntersuchung  könne  ein  besseres  Ergebnis  liefern 

als  die  W asserm ann'sche  Reaktion,  da  in  66%  sich  Verände- 

rungen am  Auge  vorfinden« 

Eine  hereditirlnetisehe  AderliaiiterkraBkiiiig  bei  einer  Fa- 

milie von  7  Kindern  demonstriert  KOllner  (61).  Es  fanden  sich 

zwei  scharf  getrennte  Typen  nebeneinander,  eine  schwere  Form  mit 

hochgradiger  Sklerose  fast  aller  großer  Aderhautgefäße  und  den  ty- 

pischen Sekiindärersclieimingen  wie  Pigmentdegeneration  (bei  3  Kin- 

dern), und  eine  leichte  Form,  nämlich  die  gewöhnliche  fleckförmige 

Entfärbung  des  Figmentepithels  mit  nur  angedeuteter  Verdickung  der 

Wandungen  größerer  Gefäße  (bei  4  Kindern).  Die  erstere  Form  hatte 

auch  durchgängig  schwere  Wachstumsstörungen,  Sattelnase,  Albu- 

minurie usw.,  Symptome  welche  bei  den  fibrigen  fehlten.  Es  bestsod 

also  Parallelgehen  zwischen  der  Schwere  der  Augensymptome  mit 

den  fibrigen  Erscheinungen.  Anamnestisch  bestand  kein  Anhalt  för 

Lues,  auch  die  Wasserman  n'sche  Reaktion  war  bei  allen  Per* 

sonen,  auch  der  Mutter,  negativ.  Die  Schwere  der  Aui^enerkrankung 

nahm  nicht  entsprechend  der  Reihenfolge  der  Kinder  ab,  sondern 

zeigte  alternierenden  Typus  (1.  schwer,  2.  leicht,  3.  leicht,  4.  AliorU 

5.  Todgeburt,  6.  schwer,  7.  schwer,  8.  leicht,  9.  leicht).  Eine  spe- 

zifische Behandlung,  wodurch  diese  Ileilienfolge  beeinflußt  sein  könnte, 

hatte  bei  den  Eltern,  deren  Augenbefund  völlig  normal  war,  mcbt 

stattgefunden. 

Eine  linksseitige  Chorioretinitis  pigmentofia  bei  einem  lue- 

tischen zeigen  Rollet  (100)  und  OrandeHment  (100).  Die 

Affektion  soll  erst  seit  wenigen  Monaten  bestehen.  Die  Pigment- 

schollen waren  nur  ein  weni«4  ausgedelmter,  als  bei  der  sogen,  pri- 

mären oder  kongenitalen  Retinitis  pigmentosa.  Die  Anordnung  im 

l'nndus  war  ausgesprochen  ringförmig.  Dem  entsprach  auch  im 

Kiugskotom  im  Gesichtsfeld.  In  solchen  Fällen  würden  ßingskotome 
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-  oft  Übersehen,  radem  nur  der  zentral  erhaltene  Oesichtafeldteil  auf- 

genommen und  der  periphere  Rest  nicht  beachtet  würde. 

Pöllot  (91)  berichtet  über  eine  Familie  mit  anomaler  here- 

ditärer Chorioretinitis  piermentosa,  bei  der  es  sich  um  direkte 

Vererbung  des  Krankheitsbildes  durch  2,  vielleicht  durch  3  Genera- 

tionen handeli»  und  bei  der  im  ganzen  6  (ev.  8)  Familienmitglieder 

erkrankt  waren.  Ea  handelte  sich  um  Schwund  des  Pigmentepithels 

mit  scholligen  Pigmentbildungen»  Sklerose  der  Aderhautgefilße  und 

gelbgraner  Yerf&rbung  des  Hintergnmdes  flberhaupt  Die  Fonhtions» 

stSrungen  bestanden  in  Ringskotomen  und  Hemeralopie.  In  dem  leich- 

teren Falle  war  Hemeralopie  ohne  Befund  vorhanden.  Vom  Groß- 

vater liatte  sich  das  Leiden  direkt  auf  die  beiden  Zwilling.stüchter 

vererbt,  von  diesen  direkt  auf  je  zwei  ihrer  Söhne,  und  zwar  wurde 

ein  Sohn  schwer,  der  andere  leicht  betroflfen. 

In  einer  Familie  von  9  Kindern  (6  Mädchen  und  3  Knaben), 

so  berichtet  Lutz  (73  u.  74),  erkrankten  vier  Mädchen  ohne  irgend 

dne  ftofiere  Ürsaehe,  alle  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  unter  den 

gleichen  Erscheinungen:  Am  hinteren  Pol  trat  eine  Chorioretinitis  auf 

in  Gestalt  äußerst  feiner  fahl  gelbgrauer  Fleckchen,  «wischen  denen 

einselne  Pigmentpunkte  lagen.  Größere  Pigmentverschiebungen  fehlten. 

Im  Gesichtsfeld  bestand  ein  zentrales  Skotom.  Es  ließ  sich  kein 

Zusammenhang  mit  einer  familiären  Allgemeineikruiikung,  speziell 

mit  Lues  nachweisen.  Es  handelt  sii  h  wohl  um  die  seltene  Form 

einer  familiär-hereditären  Chorioretinitis. 

H  ö  e  g  (52)  gebt  ausfühVlich  auf  ein  typisches  Krankheitsbild 

em,  nämlich  die  ,  gruppierte  Pigmentation  des  Augenhintergmn- 

468.*  Er  berichtet  aber  4  einzelne  Fälle  (mit  Abbildungen)  und  6 

sns  der  Literatur.  Das  charakteristische  Krankheitsbild  besteht  darin, 

daß  Aber  einen  größeren  oder  kleineren  in  der  Regel  sektorenförmigen 

Teil  des  Angenhintergrundes  eine  Ablagerung  scharfbegrenzter 

schwarzer  oder  grauschwarzer  Pi^mentflecke  ausgebreitet  ist,  die  eine 

ausgesprochene  Anordnung  zu  Gruppon  zeigen.  iSie  haben  in  der 

Hegf  1  keinen  Zusamnienbang  mit  anderen  Augenveränderungen  und 

verursaciien  keine  Funktionsstörungen.  Die  Pigmentherde  liegen  stets 

unter  den  Netzhautgefößen.  Der  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen, 

daß  die  gnippierte  Pigmentation  eine  Anomalie  ist«  die  in  einem 

früheren  Stadium  in  der  läutwicklung  des  Auges  entsteht,  möglicher^ 

weise  im  Zusammenhang  mit  Mißverhältnissen  in  dieser.  Am  wahr- 

scheinlichsten sei,  daß  es  sich  um  eine  Unregelmäßigkeit  in  der 

Bildung  des  Pigmentepithels  handle.  (Zu  beachten  ist  aber,  daß  auf 

42*
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den  Abbildungen  die  PigmentinBeln  fitft  stets  ein  Netsweik  Ton  Spalb-  * 

T&amen  swiscben  sieh  fassen  von  der  Anordnung  nnd  OrOfie  fon 

Aderhautgefäßen.) 

[üeber  einen  ähnlichen  Fall  von  gruppierter  Pigmentation  des 

Angenhintergrundes  berichtet  T  a  m  ji  m  s  c  h  e  w  (114).  T.  fand  im 

oberen  inneren  Quadranten  des  Aujijenhinterf^rundes  linkerseits  gruppierte 

Pigmentation en,  hauptsächlicb  2  Gruppen  darstellend.  Die  Fleckes 

waren  fast  schwarz,  die  Form  und  auch  Farbe  ähnelte  Tintenflecken, 

die  scbnell  abgedrackt  worden  sind.  Die  Qefäße  sogen  Aber  die 

Flecken  hinweg.  Der  Patient  war  27  Jahre  alt  R.  s  Ast  hyperm. 

y.  des  Terftnderten  linken  Auges  cum  oorr.  ■=  0,7,  rechts  cc.  =s  0,S. 

Werncke,  Odessa]. 

Pick  (89),  gibt  klinische  Beobachtungen  tiber  den  schwanen 

Fleck  am  hinteren  Pol  des  Auges,  die  sogen.  F  u  c  h  s'sche  Ma* 

kulaerkrankung  bei  Myopie.  Es  standen  ihm  75  Fälle  zur  Ver- 

fügung. Der  erste  Beginn  zeigt  sich  als  kleiner,  mattsilbergrauer 

leicht  verwaschener  gekörnter  Herd,  aus  dem  sich  in  wenigen  Tagen 

der  schwane  Fleck  entwickelte.  Einige  Male  waren  kleine  Netzhaut- 

blutnngen  vorhergegangen.  Der  Fleck  sitst  gewöhnlich  nicht  in  der 

Fovea  selbst,  sondern  dicht  oberhalb.  Ketshantblntongen  fanden  sidi 

recht  hftufig,  Temintlich  handle  es  sich  nm  kapillare  Blutungen.  10t 

Fuchs  nimmt  der  V  e  r  f.  an,  dafi  der  Krankheitsprosefi  selbst  nicbt 

als  Folge  von  Blutungen  anzusehen  ist,  dagegen  sind  diese  ein  Sym- 

ptom dafür,  dalä  der  Prozeiä  noch  niclit  abgelaufen,  sondern  progredient 

ist.  Der  jüngste  Patient  war  15  Jahre  alt,  über  die  übrigen  De 

zennien  des  Lebensalters  verteilten  sich  die  Fälle  ziemlich  gleich- 

mäßig. Von  großem  Einfluß  war  der  Grad  der  Myopie.  Die  Pro- 

gnose ist  nicht  immer  ungünstig,  da  der  Prozeß  zuweilen  frOhseitig 

sistieren  nnd  der  Herd  sich  aufhellen  kann.  Alter  der  Patienten  und 

Qrad  der  Myopie  beeinflussen  die  Prognose.  Therapie :  Schute  tor 

grellem  Licht,  Enthaltung  von  Naharbeit  für  längere  Zeit,  Bmrn* 

bungen  mit  Ung.  cinereum.  Nach  Schwitzen  wurde  mehrfach  Ver- 

schlechterung l)enierkt.  Die  Ursache  des  dunklen  Fleckes  ist  auch 

dem  Verf.  noch  dunkel. 

Butler  (17)  sali  l)ei  einem  Patienten  mit  einer  Myopie  von 

18  D  auf  beiden  Augen  ein  eigentümliches  Augenspiegelbild,  nämlich 

eine  Aderhautatrophie  am  hinteren  Pol  mit  hellgrünlich  gefärbter 

Loehbildung.  (Skisze  ist  beigegeben.)  Der  horizontale  Meridian 

ist  größer  als  die  Papille.  Pigmentation,  Oedem  oder  TrflbmigeD 

fehlen  auf  dem  einen  Auge  vollkommen  in  der  Umgebung  des  Lo- 
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ches.  Auf  dem  anderen  Ange  ist  die  sprflnliche  Yertiefcmg  kleiner 

und  Ton  einer  Blntang  umgeben.  Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt 

es  sich  um  einen  üeberdehnongSTorgang,  der  sich  unter  Hftmorrhafpen 

entwickelt  hat;  die  <?rüne  Farbe  kann  nur  veränderter  Blutfarbstofi 

sein.    Sehvermögen:  beiderseits  S  =  Veo- 

[Ans  den  Untersucliunj^en  Cecchetto's  (18)  geht  hervor,  daü 
der  intraokulare  Druck  bei  hinterer  Sklerochoroiditis  und  hoch- 

gradiger Myopie  stets  unter  der  Norm  ist.  Sperino  und  Hey- 

mond haben  bei  pathologischen  Veränderungen  im  hinteren  Augen- 

abechnitie  die  wiederholte  Punktion  der  vorderen  Kammer  mit  sehr 

gOnatigem  Erfolge  ausgefElhrt  und  tatsächlich  beobachtete  Verf. 

aoßer  der  snjektiven  Besserung  nach  den  Punktionen  auch  eine  Er- 

höhung des  intraoknlftren  Druckes,  welche  ?om  Blutdrucke  ganz  un- 

abhängig ist.  Die  Parazentese  der  yorderen  Kammer  bei  Sclero- 

choroiditis  posterior  myopica  wird  von  G  a  1 1  e  n  g  a  und  seinen  Schü- 

lern stets  ausgeführt.  Nach  diesen  gefalirlosen  Eingriffen  bessert 

sich  die  Selischürfe  und  das  Gesichtsfeld,  verschwinden  die  Mikrop- 

sien  und  Photopsien.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Eine  Degeneration  der  Iris  bei  einer  Pupillenstarre  mit  Miosis 

bei  einem  Gljähr.  Manne  beschreibt  Jackson  (54).  Die  Pupillen 

waren  1,5  mm  grofi.  Die  Iris  sah  beiderseits  grau  und  atrophisch 

bezw.  sehr  kryptenreich  aus.  Bei  kflnstlicher  Mydriasis  näherte  sich 

ihr  Aussehen  wieder  dem  der  normalen  Iris.  Wahrscheinlich  war 

das  Aussehen  zum  großen  Teil  auf  die  starke  Spannung  der  Iris 

zttiUckzufnhren,  zum  Teil  aber  auch  auf  eine  Verftnderung  der  vor* 

deren  Endothelbekleidung  der  Iris. 

Für  eine  abnorm  geringe  P]rweiterungsfähigkeit  der  Pupille 

kommen  nach  A  x  e  n  f  e  1  d  (5  u.  6)  verschiedene  Ursachen  in  Be- 

tracht: 1.  Die  hyaline  Dei^eneratiou  des  Pupillenrandes,  die  allmählich 

die  Pupille  immer  rigider  macht.  Das  klinische  Bild  zeigt  einen 

zarten  grauen  Saum  am  Pupillarrande  und  hat  Aehnlichkeit  mit  der 

senilen  Pigmentatrophie  des  Irishinterblattes.  Bei  letzterer  treten 

jedoch  anfangs  weißliche  Lflcken  und  scheinbare  Einkerbungen  im 

Popillenrande  auf,  später  ein  mehr  gesättigter  weißer  Rand,  ohne 

daß  die  Erweiterungsfähigkeit  der  Pupille  zu  leiden  braucht.  Be- 

merkenswert ist,  daß  der  hyaline  Saum  vorwiegend  auf  der  Hinter- 

fläche  der  Iris  liegen  kann.  Beginnt  diese  hyaline  Entartung,  die 

übrigens  auch  an  sonst  gesunden,  niclit  nur  bei  t'rl)lindeten  Augen 

auftreten  kann,  in  Gestalt  kleiner  Ljt  trennter  Herde,  so  kann  anfangs 

auch  hier  die  Erweiterungsfäbigkeit  der  Pupille  noch  ungestört  sein. 
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2.  Reine  Störungen  im  Bereich  des  Dilatator  als  Teilerscbeinung 

diffuser  Atrophie.  3.  Eine  Pigmentatrophie  am  Pupillarsaum  d« 

hinteren  Irisblattes,  die  liänfig  mit  Cataracta  senilis  einhergebt,  oft 

in  auffallend  proportionalem  Verhältnis.  Ja  die  Depigmentierung  be- 

ginnt häufig  in  der  unteren  Hälfte,  wie  dies  auch  für  den  Begiim 

der  Katarakt  nicht  selten  ist.  Auch  hierbei  scheint  die  Pupillen- 

dilatation  saweilen  zurficksugehen. 

Passera  (87),  welcher  schon  im  Torigen  Jahre  die  klinischen 

Symptome  und  die  pathologische  Anatomie  der  spontanen,  serösen 

Irlszjsten  in  einer  Arbeit  behandelt  hat,  yerOffentlicht  eine  kleine 

Monographie  über  diese  Gebilde  der  Regenbogenhaut.  Verf.  unter- 

scheidet Iriszysten  mit  flüssigem  oder  serösem  Inhalte,  welche  trau- 

matischer oder  spontaner  Natur  sein  können ;  Iriscysten  mit  festem 

Inhalte  oder  Perlzysten;  Zysten  der  hinteren  Fläche  der  Regenbogen- 

haut und  freie,  bläschenförmige  Zysten  der  vorderen  Kammer.  Verf. 

bespricht  für  jede  Abart  die  Aetiologie,  die  Pathogenese,  den  kli- 

nischen Verlauf  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  und  behandelt 

im  Schlußsätze  seiner  Arbeit  die  Therapie. 

Oblath,  Trieste]. 

Eine  Irisiyite  stellt  Pisani  (90)  bei  einer  jungen  Patientin 

vor.    Die  vordere  Wand  war  so  dünn,  daß  die  Zyste  wie  eine  Ver* 

tiefung  aussah.  An  entsprechender  Stelle  der  Kornea  bestand  eine 

kleine  Trübung. 

Bei  einer  58 jähr.  Frau  hatte  Walker  (120)  gleichzeitig  mit 

einer  Cataracta  senilis  eine  seröse  Iriszyste  entfernt  (im  oberen  Qua- 

dranten der  Iris).  5  Jahre  später  entwickelte  sich  direkt  unter  der 

früheren  an  der  nasalen  Seite  der  Iris  eine  neue  serOse  Zyste.  Sie 

war  2  mm  grofi,  in  letzter  Zeit  langsam  gewachsen  und  hatte  eine 

perlweiße  Farbe. 

Eine  serOse  Irfszyste  von  Erbsengröfie  behandelte  Poisso- 

nier  (92)  mit  Elektrolyse.  Den  positiven  Pol  bildete  eine  Nadel 

welche  in  die  Zyste  eingeführt  wurde.  Ein  Strom  von  4  Volt  wurde 

2  Minuten  lang  liindurcligeschickt.  Nach  2^/2  Monat  war  kein  Re- 

zidiv aufgetreten.  F.  empfiehlt  das  Mittel  wegen  seiner  Unschäd- 
lichkeit anzuwenden. 

Die  Therapie  der  serdsen  Iriszysten  durch  operative  Ent- 

fernung ist,  wie  S  c  h  0 1  e  r  (104)  ausführt,  noch  immer  recht  zwei- 

felhaft. Während  man  ursprünglich  Ton  der  Punktion  zu  der  Radi- 

kalen tfernung  schritt,  kehrte  man  schließlich  durch  die  zweifelhaften 

Erfolge  dieser  eingreifenden  Therapie  veranlaßt,  wieder  znr  Ponktioa 
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snrfick.  Sch.  beschreibt  non  ein  neues  VerCsInen,  nämlich  dorch 

Jodfcinktar  die  Zysten  zur  VerOdung  zu  bringen  and  teilt  zwei  Fälle 

mit,  bei  denen  dieses  Verfahren  zn  ̂ utem  Resultat  ̂ efOhrt  hatte. 

Die  eine  Zyste  hatte  sich  im  Anschlul^  an  eine  Verletzung?,  die  an- 

dere ant^ehlich  spontan  (es  l)estand  gleichzeitig  ein  Leuconia  adiiae- 

rens)  entwickelt.  Das  vor^reschla^^ene  Verfahren  ist  foIi(endes:  man 

verengert  die  Pupille  möglichst  durch  Miotika,  um  etwaige  Kapsel- 

trQbnngen  durch  Jodtinktur  zu  vermeiden.  Dann  wird  vom  Limbus 

her,  mögliehst  direkt  in  die  Zyste  die  Nadel  einer  Spritze  eingeführt; 

durch  diese  Kantlle  Iftfit  man  den  Zysteninhalt  austreten  und  spritzt 

dann  mit  geringem  Druck  verdünnte  Jodtinktur  (mit  gleichen  Teilen 

Wasser)  ein,  bis  sie  einigermafien  gefüllt  ist.  Bei  noch  linsenhaltigen 

Augen  darf  keine  Jodtinktur  in  die  Vorderkammer  gelangen,  weil 

dadurch  Trflbungen  der  Linsen  kapsei  hervorgerufen  werden  können, 

wie  es  in  dem  einen  der  beiden  beschriebenen  Patienten  der  Fall 

war. 

De  monstrationen  Yon  Tumoreii  der  Ins  gibt  Clschnig  (27) ! 

a)  £ndotheliom;  nach  der  £xstirpation  blieb  Patient  bis  jetzt  2'/t 

Jahr  rezidiTfreL  b)  Endotheliom  oder  Sarkom;  der  Tumor  war  vor 

3  Monaten  ezstirpiert  worden,  c)  Vereitemdes  (Granulom,  das  durch 

Ezstirpation  zur  Heilung  gebracht  wurde,  d)  Melanotisches  Sarkom, 

bei  welchem  die  Operation  verweigert  wurde. 

Ein  primäres  Irissarkom  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  sah 

Harms  (45).  Der  Tumor  saü  am  unteren  Korneoskleralwinkel  des 

rechten  Auges.  Es  bestand  Hyphaema  und  reichliche  Nävi  der  Iris. 

Auch  bei  einem  zweiten  Fall  von  primärem  Irisarkom  bei  einem  51- 

jihr.  Paranoiker  bestand  eine  Vorderkammerblutung. 

Wray  (123)  hatte  seit  15  Jahren  einen  Nävus  in  der  Iris  be* 

merkt,  der  allmfthlich,  besonders  in  den  letzten  beiden  Jahren,  grö- 

ßer geworden  war.   Möglicherweise  läge  ein  Sarkom  vor. 

Bei  einer  Frau,  die  Lattorff  (65)  vorstellt,  bestand  sdt  an- 

geblich 30  Jahren  bereits  im  inneren  unteren  Quadranten  auf  der 

Irls  des  linken  Auges  eine  braune,  leicht  promirRiite  Geschwulst, 

die  L.  als  primäres  Melaiiosarkoni  ansehen  will.  Eine  anatomische 

Untersuchung  hat  bis  jetzt  noch  niclit  statt<(('fun(lt'n. 

Eine  Neubildung  hinter  der  Iris,  wahrscheinlich  ein  Melanosar- 

kom,  sah  Holloway  (53)  auf  dem  rechten  Auge  einer  48 jähr. 

Patientin,  welche  wegen  doppelseitigen  chronischen  Qlaukoms  be- 

hiiidelt  und  bereits  auf  dem  linken  Auge  iridektomiert  war.  Die 

Hüfte  der  Iris  des  rechten  Auges  war  stark  vorgebuckelt,  dahinter 
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sali  man  den  Rand  einer  bräunlichen,  runden  Geschwulst  mit  glatter 

Oberfläche. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  beschreibt  Stephenaon  (III) 

ein  Melanosarkom  der  Mb.  Nahe  dem  inneren  unteren  Limbos 

war  ein  1,5x2  mm  großer  schokoladebranner  Fleck  mit  glatter  Ober- 

fläche auf  der  Iris  sichtbar.  Die  Lichtreaktion  der  Iris  war  an  die- 

ser Stelh-  etwas  gestört.  Außerdem  befanden  sich  noch  einige  brauue 

Nävi  auf  der  Iris.  Nach  2  Monaten  war  ein  selir  geringes  Wachs- 

tum wahrzunehmen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  gestellt  und 

die  Enukleation  vorgenommen.  Pathologisch-anatomisch  erwies  sich 

in  der  Tat  die  Geschwulst  als  ein  Melanosarkom,  aber  nicht,  wie 

klinisch  angenommen  wurde,  ein  vom  Corpus  cilittre  aberwaehemdeB, 

sondern  ein  primäres  der  Iris.  Sekundär  war  einer  der  benachbarten 

Ziliarfortsätze  ergriffen. 

Bei  einer  49jährigen  Patientin  sah  Alt  (2)  ein  Sarkom  der 

Iris.  Im  unteren  Drittel  war  die  <;raue  Iris  vorgebuckelt  und  in  der 

Farbe  etwas  dunkler,  als  sie  sonst  war.  Nach  Atropininstillation 

konnte  man  von  der  Hinterfläche  der  Iris  ausgehend  einige  grauschvrarze 

Knötchen  ausgehen  sehen.  Nach  der  Enukleation  wurde  eine  genaue 

anatomische  Untersuchung  vorgenommen,  deren  Ergebnis  ausführlich 

mitgeteilt  ist. 

Gins  her  g  (37)  beschreibt  einen  Paeiidotlliiior  der  Iris  bei 

einem  4Vi  Jahre  alten  Knaben.  In  die  Yorderkammer  ragte  ein  den 

äußeren  unteren  Quadranten  einnehmender  gelblicher  Tumor,  der  Yon 

Ziliarkörper  auszugehen  schien.  Die  Geschwulst  wurde  seit  5  Wochen 

bemerkt.  Vor  J  .laliren  war  nach  Masern  eine  Augenentzündung  auf- 

getreten, und  anderwärts  war  eine  Iridektomie  an  dem  Auge  vorge- 

nommen worden.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  daü  es  sicli 

um  ein  mangelhaft  resorbiertes  Exsudat  handelte.  Wahrscheinlich  war 

die  Entzündung  metastatisch  nach  Masern  entstanden. 

Eine  eigeotämliche  maligne  HeubUdiing  des  Ziliarkörpers  teilt 

Greeves  (40)  mit  Bei  einem  10  jährigen  Mädchen  war  seit  2^3 

Jahren  eine  Veränderung  am  rechten  Auge  aufgetreten :  die  Iris  war  sn 

ihrer  Wund  in  einer  Länge  Ton  7  mm  durch  einen  schokoladebrannen 

Tumor  mit  unregelmäßiger  Oberfläche  abgedrängt.  Die  Linse  seigte 

an  der  entsprechenden  Stelle  bereits  beginnende  Trüljung.  Nach  der 

Enukleation  war  kein  Rezidiv  aufgetreten  {^i  Jaiir  Beobachtungszeit.) 

Der  anatomische  Befund  ist  mitgeteilt. 

Ein  ziliares  Neoplasma,  das  Ziegler  (127)  bereits  einmal 

▼orgestellt  hatte,  stellte  sich  als  abgekapselter  Absxeß  heraus. 
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Einen  Aderhaiittiiilior  bei  einem  17 jährigen  Mädchen  seigfe 

Shannon  (107).  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  einer  Irido- 

zyklitis mit  Präzipitaten  und  Glaskörpertrühunf^en.  Später  hellte 

sich  der  Glaskörper  auf  und  es  zeigte  sich  ein  weiü  glänzender  Tumor, 

über  welchen  die  Netzhaut,  die  ödematös  war,  darüber  hinweglief. 

Quecksilberbebandlung  war  bis  jetzt  ohne  Einfluß  auf  den  Prozeä  ge- 

blieben.   Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

Nenbarger  (84)  stellt  einen  55jährigen  Mann  vor  mit  einem 

HelanoBarkom  der  Aderbant  Die  Sdiscbftrfe  betrag  noch  7« 

Normalen.  Der  intraokulare  Druck  war  noch  nicht  erhöht  Gleich- 

zeitig berichtet  N.  Ober  2  weitere  Fälle,  die  er  enukleiert  hat,  und 

welche  bisher  (8  bezw.  6  Jahre  Beobachtungsseit)  rezidi?frei  ge- 

blieben sind. 

Ein  Harkom  der  Aderhaut  bei  einer  45 jährigen  Frau  stellt 

S  e  <1  \v  i  c  k  (lOö)  vor.  Dicht  hinter  der  Iris  auf  der  nasalen  Seite 

war  ein  dunkler  Tumor  sichtbar.  Die  Durchleuchtung  ergab,  daß 

die  Geschwulst  in  den  Ziliarkörper  hineinreichte  (ungefähr  10  mm 

nach  rückwärts).    £ine  Drucksteigerung  bestand  nicht. 

Ein  Mdasosai^OB  der  Cborioidea  bei  einem  69  jährigen  Manne 

sah  F  a  g  e  (28).  Das  ganze  Auge  war  fast  Ton  dem  Tumor  erfüllt 

(Stadium  glaukomatosum)  und  die  Tumormasse  bereits  zwischen  die 

aufgelockerten  SUerallamellen  eingedrungen.  DrOsenschwellungen  be- 

standen nicht.  Erst  nach  4  Jahren  trat  ein  orbitales  Rezidiv  bei  dem 

Patienten  auf.  wieder  ein  Beweis,  daß  besonders  die  Meta8ta.sen  bei 

den  Chorioideasarkonien  zu  fürchten  sind,  weniger  dio  Rezidive. 

Bei  einer  39 jährigen  Frau  sali  und  diagnostizierte  Loplat  (69) 

ein  metastatisches  Karzinom  am  Unken  Auge.  Nach  Pupillener- 

weitening  war  hinter  der  Iris  ein  grauer  Tumor  sichtbar.  Der  Glaskörper 

war  ohne  Trübungen;  jedoch  war  nahe  dem  hinteren  Bulbus-Pol  ein 

diffuser  grauer  Fleck  sichtbar.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 

Leukosarkom,  Karzinom  und  Gumma,  war  jedoch  unschwer,  als  die 

Patientin  angab,  wegen  Mammakrebs  ein  Jahr  zuvor  operiert  worden 

zu  sein.  Nach  der  Enukleation  zeigte  sich  bei  der  anatomischen 

Untersuchung,  daß  das  Kamnora  sich  vom  Corpus  ciliare  flach  in  der 

Chorioidea  bis  zum  Innteren  Augenpol  erstreckte  und  dort  einige 

Knötchen  bildete.  Nach  7  Monaten  trat  der  Tod  ein  infolge  allgemeiner 

Karzinome  tose. 

2  Fälle  von  metastatischem  Aderhaiitkarzinom  bringt  Hirsch 

(51).  In  dem  einen  Fall  (45jäbr.  Frau)  wurde  vor  5  Jahren  ein  Mam- 

makaninom  ezstirpiert.   Im  zweiten  Fall  (63jähr.  Frau)  bestand  die 
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Metastase  doppelseitig;  auch  bier  war  vor  1  Jahre  ein  Mammakareinoni 

entfernt  worden.  Bezflglich  der  Prognose  qaoad  vitam  best&tigteii 

beide  Fftlle  die  frOher  von  S  n  k  e  r  auf  Grnnd  der  Idteratur  aufge- 

stellte These,  daß  durchschnittlich  7  Monate  nach  Auftreten  der  Ader- 

hautraetastasen  der  Tod  einzutreten  pflegt. 

In  A.  Gutmann'ö  (43)  Fall  von  nietastatischem  Karzinom 

der  Aderhaut  bei  einem  63jähri|^en  Patienten  war  neben  der  Papille 

eine  etwa  erbsengrolie  halbkugelige  Vorwölbung  der  Netzhaut  des 

linken  Auges  entstanden.  Dann  entwickelte  sich  eine  aus^redehnie 

Ablatio  retinae  mit  Zunahme  der  Geschwulst.  Bei  perskleraler  Durch* 

leuchtimg  war  jedoch  kein  Turoorschatten  erkennbar,  auch  der  intraoku- 

lare Druck  war  nicht  erhöht;  es  bestand  Iritis.  Schließlich  ähnelte  du 

Bild  im  weiteren  Verlauf  dem  amaurotischen  Katzenauge.  Da  nodi 

Drucksteigerun ^  auftrat,  wurde  die  Enukleation  vorgenommen.  Ein 

]nimäres  Karzinom  konnte  bei  dem  noch  in  Behandlung  stehenden 

Patienten  bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Ein  met asiatisches  Karzinom  der  Aderhaut  bei  einem  41  jähr. 

Manne  stellt  Harms  (45)  vor.  Die  Geschwulst  saß  am  hinteren  Pol 

des  linken  Auges.  Die  primäre  Geschwulst  hatte  ihren  Sita  in  der 

Pleura  oder  einem  Lungenbronchus. 

Hegner  (48)  beschreibt  em  metastatlMlieB  Eanlnoni  der 

Aderhaut  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  Tor  3Vt  Jahren  wegen  Kar- 

zinoms eine  Mammaampotation  mit  Ausrilumung  der  Achselhöhle  statt- 

gefunden hatte.  Die  Au^enerkrankung  begann  nun  mit  einer  Iritis, 

welche  zunächst  als  eine  rheumatische  aufgefaßt  wurde,  unter  Be- 

handlung dann  auch  abheilte.  Der  Augenhintergrundsbet'uud  war  voll- 
kommen normal.  Nach  10  Tagen  wurden  zum  ersten  Male  in  der 

Peripherie  die  Anfange  einer  intraokularen  Neubildung  beobachtet 

Es  handelte  sich  dann  schließlich  wie  gewöhnlich  um  einen  schslen- 

förmigen  Tumor  mit  Netshautablösung.  Die  Untersuchung  des  Augei 

nach  der  Enukleation  ergab  ein  alTeoI&res  Kartinom.  Die  Iritis  wird 

als  sekundär  und  durch  den  beginnenden  Tumor  bedingt  angesehen. 

Ein  LiteraturTerzeichnis  ist  beigefügt. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kombination  von  intraokularen  Ge- 

schwülsten und  akuter  Entzündung  des  Auges  gibt  auch  Miya.sh  ita  (77). 

Er  berichtet  über  2  Fälle  von  beginnendem  8arkom  der  Aderhaut, 

bei  denen  im  ersten  Stadium  eine  rezidivierende  Tenonitis  auftrat. 

Beide  Fälle  machten  klinisch  diagnostische  Schwierigkeiten,  weil  wegen 

des  flächenhaften  Wachstums  der  Sarkome  anfangs  nur  chorioideale 

Herde  festgestellt  werden  konnten.   Fllr  das  Zustandekommen  der 
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Tenonitis  sind  Nekrosen  im  Tumor  als  entzündiinfxserregendes  Moment 

nicht  notwen(]l^^  wie  die  anatomisciie  Unters uc hu n;^^  des  zweiten  Falles 

bewies.  Vielleicht  spielen  vasomotorische,  neurotische  Reize  dabei 

«ine  HoUe.  Eine  derartige  Tenonitia  könne  jedenfalls  bei  Flächen- 

sarkomen im  Zweifel  falle  die  Diagnose  Tumor  stärken.  (Die  Er- 

gebnisse der  anatomischen  Untersnchung  der  beiden  Bolbi  sind  mit- 

geteilt). 

Reis  (96)  bringt  einen  genauen  klinischen  und  anatomischen 

Bericht  über  ein  Angiom  der  Aderhftllt  und  zugleich  den  Beweis 

dafür,  daß  es  ein  dafür  charakteristisches  Augenspiegelbild  nicht  gibt, 

und  daß  ein  Angiom,  falls  nicht  sekundäre  Netzhautveränderungen 

vorliegen,  ophthalmoskopisch  überhaupt  nicht  erkannt  zu  werden 

braucht.  Im  Augenspiegelbiide  zeigte  sich  nämlich  bei  dem  19jähr. 

Patienten  neben  der  Papille  eine  starke  bucklige  Yortreibung  der 

Netzhaut  Ton  graugrOner  Farbe  (Abbildung  ist  beigegeben).  Ail- 

nuUilich  wurde  die  Yorbuckelung  etwas  ausgedehnter,  die  Diagnose 

wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Aderhauttumor  (Sarkom)  ge- 

stellt und  die  Enukleation  Yorgenommen.  Die  anatomische  Unter- 

snchung ergab  das  flberraschende  Resultat,  daß  die  sichtbaren  Ver- 

aiiderungen  des  Spiegelbildes  nur  durch  sekundäre  Netzhautvorgänge 

bedingt  waren  (Ablösung  und  Lakunenbildniu.!^  der  Netzhaut),  während 

die  primäre  Erkrankung,  nämlich  ein  ausgedehntes  Angiom  der  Ader- 

haat  sich  klinisch  gar  nicht  zu  erkennen  gegeben  hatte. 

10.  Glaukom. 
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65*)  Rosenfeld,  üeber  das  Beisanuneneein  der  Cataracta  senilis  nnd  dei 
Glaukoms.    Szemeszet  S.  20. 

66)  Ruata,  II  tonometro  di  Schiötz  e  lo  sfigmomanomctro  di  Riva-Rocd 

nella  deterniinazione  della  tensiono  ornlare  in  rapporto  colla  prcssione 

sanguigna  in  soggetti  normali  e  patologici.    Archiv,  di  Ottaim.  XVlIl. 

p.  457.    (S.  Seite  113). 

67*)Sedwick,    Acute  glaucoma  relieved  by  injcctions  of  sodium  dtxate. 

(Colorado  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  328. 

68*)Syklössj,  Gy.,  Ueber  das  Glankom.   Klinische  Vortr&ge.  (Ungarisch). 
Badapest  1911.  (,Znsanunenfassnng  der  gesamten  Theorien  der  empfohknes 

Operationen  vnd  der  Terschiedenen  Meinungen  nnd  Brfahmngen  fUier  die 

einseinen  Methoden"). 

69)  Snyder,  The  relation  between  general  arterial  sderosis  and  ineresscd 

tension  in  cyeball.    Ophthalmology.  YII.  686. 

70*)  Stäb  Ii,  Zur  Anatomie  des  Glaucoma  haemorrhagicum.    Arch.  f.  AngOh 
heilk.  LXVm   S  Hll  und  bei  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 

71)  Stephenson,    .\    rase   of   intumcscent   cataract  leading  to  abeolate 

glaucoma.    Oiilillialnioscope.  p.  772. 

72*)  Stock.  Neuere   Best rebun-;en  der  Glaukomtherapie.    Kün.  Monatsbl.  t. 

Augenheilk.  L.  Bd.  I.  S.  III. 

78*) Story,  Two  cases  of  glaacoma  in  myopia.    Ophth.  Beview.  p.  225. 

(Zwei  ttltere  Patienten  mit  mittlerer  Myopie  nnd  Glane.  simpL  chron.). 

74*)Straab,  Demonstratio  Tan  een  geval  van  chronisch  glanooom  geopenerf 
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▼olgtDS  Hdiie.  NederL  Tijdscbr.  t.  Qeneesk.  I.  918.  (VonteUniig  eines 

mit  gotem  Brfolg  nach  Heine  operierten  Falles  Ton  Glancoma  ohronieiim). 

7fi'*)Tert8oli,  Gbronisches  Olaokom  mit  NiTeaadiffeienBen  im  Aogenbinter- 

gmnd.    (Wiener  opbth.  GesellBoh.).   Wochenschr.  f.  Tlierapie  n.  Hyg.  d. 

Anges.  S.  108. 

76)  Thomson,  The  filtration  angle;  the  anatomy  and  fnnction  of  its  parts, 

topether  with  ccrtain  suggestions  bearintr  on  their  association  with  the 

productiun  of  glaucoma.    Ophthalmoscope.  p.  470.    fS.  Seite  106). 

77*)  Tristaino,  Sulla  stato  glaucomatoso.    Archiv,  di  üttalm.  XIX.  1.  S.  87. 

78*)  Vineta,  Du  traitemeiit  du  glaucomc  pur  les  courants  de  haute  frequence. 

Ar^T.  d'^IectridM  m6A.  1910.  p.  828.  («Heiliuig  sweier  WUe  von 

Olaokom'). 

79)  Webster  Fox,  A  modified  trephine  for  the  Fergns-EUiot  Operation 

in  glancoma.   Ophth.  Reoord.  p.  716.   (S.  Seite  391). 

80^  Wainstein,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  kombiniert  mit  Qlankom. 

(Petersb.  opbth.  Oeselisch.  26.  Kot.  1909).  Westn.  Ophth.  1911.  p.  149. 

(Beschreibung  eines  Falles). 

81*)  Witalinski,  Glaukomfälle  nach  Staroperation.  (Polnisch).  B<r.  d. 

XI.  Kongr.  d.  poln.  Aerzte  u.  Naturf.  in  Krakau.    Postep  Okulist.  Nr.  H — 9. 

82*)  W  0  l  f  f  b  e  r  g ,  Dionin  bei  Glancoma  haemorrhagicum.  Wochenschr.  f. 
Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges.  Nr.  13. 

88*)  Worthington,  Unosnal  case  of  bophthalmus.  (Chicago  Ophth.  Society). 

Ophth.  Reoord.  p.  212.  (Buphthalmns  im  Anscfalnfi  an  eine  im  9.  Lebens- 

Jahr  aufgetretene  taberknlOBe  Bfkrankong  des  Yorderen  Bnlbasabschnittes). 

84*)  Zeeman,  De  nieave  glankoomoperatie  Tan  Heine  (Zyklodialyse).  NederL 
Tijdscbr.  t.  Qeneesk.  p.  221. 

85*)  Zirm,  Augendmek,  Olaokom  nnd  Myopie,  t.  Graefe^s  Aroh.  f.  Ophth. 
LXXDC.  S.  96. 

Priestley-Sniith  (57,  58)  bespricht  das  Olaakomprobleiii  in 

einer  ileihe  von  Aufsätzen,  deren  {Studium  durch  ein  Referat  nicht 

ersetzt  werden  kann.  Es  seien  hier  nur  einzelne  Ergebnisse  erwähnt: 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  mit  wachsendem  Alter  im  all- 

gemeinen ZQ  beobachtende  Abnahme  der  Eammertiefe,  die  als  ein 

prädisponierendes  Moment  ftlr  glaukomatöse  Zustände  angesehen 

werden  muß,  allein  zurOckzufQhren  sei  auf  die  in  gleicher  Weise 

erfolgende  Zunahme  des  LinseuTolums,  hat  P.-S.  Messungen  an  frischen 

menschliehen  Linsen  ansgeftihrt,  die  die  Frage  im  bejahenden  Sinne 

zu  beantworten  erlauben.  Ob  eine  solche  Verj^rößerung  der  Linse 

im  glaukomatösen  Aut;e  wirklich  in  der  Ke^el  vorliegt,  läßt  sich  an 

konservierten  Au<j«'n  nicht  entscheiden,  da  M  fl  1 1  e  r'sche  Flüssigkeit 

eme  V'erdickung  der  Linse,  Formalinhärtung  eme  wechselnde  ISchrump- 

fung  herbeifahrt.  Die  Verengerung  der  Vorderkammer  im  glauko- 

matösen Anfall  erklärt  Priestley-Smithausder  Verdickung  der  Iris 

bei  weiter  Pupille  und  der  gleichzeitig  bestehenden  venösen  Stase 
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und  Oedem  der  Regenbogenhaui  In  anderen  Füllen  tritt  aber  nidii 

nur  die  Iris,  sondern  auch  die  Linse  nach  vom;  dies  ist  nur  denkbar 

bei  Annahme  eines  im  Glaskörper  herrschenden  Ueberdnickes.  Im 

Experiment  genügt  ein  auüerordentlich  geringer  Ueberdruck  im  Glas- 

körper zur  Vorlagerling  der  Linse.  Eine  vorübergehende  Druck- 

differenz zugunsten  des  Glaskörpers  kann  z.  B.  entstehen  bei 

nöeer  Stase  der  Uvea,  da  dann  dem  gesteigerten  Druck  das  Kammer- 

Wasser  leichter  weichen  kann,  als  der  flQssige  Bestandteil  des  Glas- 

körpers; es  resoltiert  eine  Torttbergebende  Vordribigong  der  Linse. 

Eine  dauernde  Vordrängung  der  Linse  infolge  des  Glaukoms  kann 

ihren  Grund  haben  in  Termehrter  Abscheidung  von  FlOssigkeit  ia 

den  Glaskörper  oder  in  einer  Behinderung  des  Flüssigkeitsübertrittes 

aus  dem  Glaskörper  in  die  VorchM-kamraer.  Die  letztere  kann  bedingt 

sein  durch  abnorme  Beschaffenheit  der  Glaskörpertlüssigkeit  (Gehalt 

au  Blutkörperchen,  Eiweiß  usw.)  oder  durch  abnorme  Enge  des 

zirkumlentalen  Raumes.  Pr  iestley-Smith  steht  auf  dem  Standpunkt, 

dafi  der  Begriff  , primäres  Glaukom*  an  sich  sinnwidrig,  die  Grenzen 

gegenfiber  dem  sog.  Sekundärglaukom  durchaus  konventionelle  sind. 

Das  Wesen  des  , akuten,  primären'  Glaukoms  sieht  er  nicht  in  einer 

Entzündung,  sondern  einer  Blutttberffillung  der  Uvea,  bei  der  Obrigens 

hoher  arterieller  Blutdruck  keine  Rolle  spielt«  und  die  auch  nicht  in 

jedem  Aui^e  zu  glaukomatösen  Zuständen  zu  führen  brauclit.  Dis- 

ponierend kommen  in  Ht  traclit  das  im  Alter  meist  gröüere  Vohmi 

der  Linse  und  geringe  Breite  des  zirkumlentalen  Raumes.  Das 

hämorrhagische  Glaukom  beruht  nach  P.  -  S.  auf  Störungen  im  Ge- 

faßgebiet  der  Netzhaut  (Thrombosen  etc.).  Abnorme  Transsudatioo 

fohrt  in  solchen  Fällen  zu  einer  Verdichtung  des  Glaskörpen  und 

Verlegung  seiner  vorderen  Abflufibahnen. 

Heerfordt's  (34)  eingehende  Untersuchungen  Aber  die  FMho- 
genefle  des  Olankonis  sind  einem  kurzen  Referat  schwer  zugängliefa. 

Es  sei  aus  den  Schlußsätzen  das  Folgende  als  Wesentlichstes  heraus- 

gegriffen: Genauere  klinische  Untersuchungen  sprechen  für  die  Hichtiii- 

keit  der  D  o  n  d  e  r  s'sc  heu  Anschauung,  daü  das  Glaucoma  siniplex  iie- 

wöhnlich  das  Vorstadium  für  das  Glaucoma  cum  Ophthalmia  (.in- 

üanimatorium")  bildet.  Hieraus  ergibt  sich  die  Annahme,  da6  die 

glaukomatösen  Zustände  zwei  iiauptfaktoren  ihre  Entstehung  ver^ 

danken,  von  denen  der  eine  nicht-inflammatorisches  Glaukom  hervor* 

bringt,  während  der  andere  durch  sein  Eingreifen  weiterhin  das 

inflammatorische  Glaukom  hervorruft.  Weiterhin  begrQndet  H.  em- 

gehend  seine  Auffassung,  daß  das  nicht-mflammatorische  Glaukom 
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aaf  Ljmpbstase,  du  j^inflammatorische*  anf  einem  Hinzutreten  einer 

iiümostase  (nicht  einer  echten  Entzündung)  zu  der  Lymphstase  beruht. 

Gilbert  (29)  bespricht  kurz  Wesen  und  Behandlung  des 

Glaukoms.  Das  Wesen  der  Krankheit,  sieht  er  in  einer  durch  ner- 

vöse und  anj^iopathische  Einflüsse  bedingten  Störung  der  Kegulation 

zwischen  Zufluü  und  Abfluß  der  intraokularen  FlOssigkeit  bei  rigider 

Skleralwandung.  Bei  Besprechung  der  Therapie  weist  er  auf  die 

onterstfitsende  Wirkung  wiederholter  Aderlisse  hin. 

Zirm  (85)  sieht  in  der  Aderhaot  den  dmckregulierenden  Faktor, 

durch  dessen  größeren  oder  geringeren  Blutgehalt  im  Verein  mit  der 

Elastizität  der  Bnlbnswandnng  das  Ange  yor  groben  Schwankungen 

des  Innendruckes  selbsttätig  geschützt  wird.  Für  diese  Aufgabe  ist 

die  Aderhaut  vorzüfjlich  geschaffen  durch  die  Dehnbarkeit  ihres  Ge- 

webes, den  Keichtum  an  Gefäßen,  deren  zweckmäßige  Anordnung, 

den  Mangel  sensibler  Nerven  usw.  Z.  glaubt,  daß  die  diesen  Me- 

chanismus beherrschenden  Yasomotorischen  Einflüsse  ausgehen  von 

einem  eigenen  Zentrum,  das  er  in  das  reichliche  Gangliensystem  des 

Strablenkörpers  und  der  Aderhaut  verlegt.  ,fSolange  dies  vasomo* 

torisehe  ZeDtrnm  im  Alge  normal  funktioniert,  behält  das  Auge 

seine  eigenartige  Selbständigkeit  gegenOber  Druckschwankongen  im 

Übrigen  Blutkreislauf,  bleibt  der  Augendruck  konstant. '  Pathologische 

Reizzustände  dieser  Zentren  werden  eine  BlutClberfflllung  der  Ader- 

haat  bedingen,  die  meist  durch  die  Elastizität  der  Sklera  kompensiert 

werden  wird.  Wirkt  der  betreffende  Reiz  besonders  stark  oder 

dauernd,  so  wird  die  Kompensation  uiimö^licli.  der  Innendruck  steigt. 

Wiederholt  sich  dies  öfters,  so  wird  die  Sklera  an  Elastizität  einbüßen 

und  das  kongestive  Stadium  des  Glaukoms  wird  in  das  „ entzündliche* 

übergehen,  das  zu  Verkiebungen  des  Eammerwinkels,  Stenosen  der 

£missarien  usw.  fuhrt  und  damit  zum  Glaucoma  complicatum  über- 

leitet Auch  die  sekundären  Glaukome  läfit  Zirm  durch  Auslösung 

solcher  vasomotorischer  Impulse  entstehen,  nur  dafi  hier  das  auslösende 

Moment  sichtbar  ist  (Iriseinheilungen,  hintere  Sjnechien,  Gatar.  intu- 

mescens  etc.).  Es  ist  klar,  da6  in  diesem  Gedankengang  das  Glau- 

coma Simplex  keinen  Platz  hat;  in  der  Tat  läßt  Z.  nur  einen  Teil 

der  Fälle  von  Glaucoma  simplex  als  echte  Glaukome  gelten  und 

laßt  sie  auf  als  Glaukome  mit  ganz  geringer,  sehr  chronisch  wirkender 

Dekompensation  des  Innendruckes;  andere  Fälle  dieser  Gruppe  sieht 

er  mit  Schnabel  als  Optikusatrophie  besonderer  Art  an.  —  Daß 

myopische  Augen  so  selten  an  Glaukom  erkranken,  glaubt  Z.  aus 

der  Annahme  erklären  zu  können,  daü  dem  myopischen  Auge  eine 

JalintMchi  t  OptiOwlmolofto.  XLII.  43 
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mangelhaft  entwickelte  Aderhant  eij^enttlmlicb  sei,  die  daher  auch 

weniger  zu  kont^estivon  Zuständen  neige. 

Knramell  (43)  wird  durch  seine  klinischen  Untersuchuns^en  über 

den  Zusammenhang  zvvisclien  Glaukoni  und  Blutdruck  zu  folgenden 

Schlußsätzen  geführt:  Unter  30  Glaukomatösen  findet  sich  gegenüber 

gleichaltrigen  Nicht-Glaukomkranken  eine  wesentliche  Steigerung  des 

Durchschnittswertes  des  Blutdruckes.  Die  Unterschiede  sind  am 

größten  beim  systolischen  Blutdruck,  geringer  beim  diastolischen  und 

noch  geringer  bei  der  Druckamplitude,  so  dafi  der  Hauptwert  auf  die 

Bestimmung  des  systolischen  Blutdruckes  zu  legen  ist.  Femer  fanden 

sich  meist  noch  andere  Symptome  fdr  eine  Erkrankung  des  kardio- 

vaskulären und  renalen  Systems,  so  daß  man  das  Glaukom  in  den 

meisten  Fällen  als  einen  Teil  der  Allgemeinerkrankung  ansehen  muü. 

Kleczkowski  (40)  fand  bei  8  Patienten  mit  , entzündlichem* 

Glaukom  und  3  Kranken  mit  Glaucoma  simplex  nach  Riva  Kocci 

durchweg  den  Blutdruck  erhöht  (zwischen  140  und  185  mm  Hg). 

Auch  in  seinen  Fällen  von  Glaucoma  simples  fand  er  den  Augen- 

innendruck stark  gesteigert  Im  Blut  aller  11  Patienten  fand  er  den 

Adrenalfngehalt  Termehrt  und  schreibt  ihm  einen  wesentlichen 

Einflnfi  auf  die  Entstehung  der  Hypertonie  zu  durch  Steigerung  des 

Blutdruckes  und  durch  Erweiterung  der  Pupille,  die  den  Abflu§  im 

Kammerwinkel  ersch wert. 

[Bjerrum  (11)  ist  der  Ansicht,  daß  die  Symptome  beim 

inflammatorischen  Glaukoni  sich  nicht  allein  durch  Stauung  erklären 

lassen,  sondern  nimmt  einen  inflammatorischen  Ursprung  an.  Die 

Drucksteigerung  läßt  sich  sowohl  bei  Glaucoma  simplex,  als  auch  bei 

Glaucoma  inflammatorium  durch  eine  Hypersekretion  erklären;  schwie- 

riger ist  es  bei  den  sekundären  Glaukomformen,  jedoch  macht  B. 

darauf  aufmerksam,  dafi  die  Retentionstheorie  das  Glaukom  bei  nach 

hinten  sublnzierter  Linse  mit  tiefer  Kammer  und  Iridodonesis  niehi 

erklärt  (Krankenbericht  mitgeteilt).  Ebenso  spricht  gegen  die  Reten- 

tionstheorie, daß  eine  maximal  hervorgewölbte  Iris  bombee  keine 

Druckerhöhung  verursacht.  Mydriatika  und  Miotika  können  nach 

B.'s  Erfahrung  einen  glaukomatösen  Zustand  hervorrufen  oder  bessern, 

auch  ohne  erkennbare  Veränderung  in  der  Größe  der  Pupille;  man  | 

könnte  deswegen  eine  Sekretionsvermehrende,  resp.  vermindernde 

Wirkung  fttr  diese  Alkaloide  annehmen.  —  B.  betrachtet  weder  die 

irritativen  Symptome,  noch  die  flache  Kammer,  so  wenig  wie  die 

Pupillendilatation,  fDr  direkte  Wirkungen  des  erhöhten  intraokularen 

Druckes.  Henning  ROnne]. 
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[Parisotti  (54)iiimmt  die  Versuche  von  Beutzen  und  Adermann 

wieder  auf,  welche  experimentell  den  Kammerwinkel  zum  Veracblufi 

bringen  wollten,  um  dadurch  künstlich  das  Glaokom  hervorzurufen. 

Da  durch  die  Experimente  dieser  üntersncher  stete  tiefgreifende, 

pathologische  Veränderungen  und  Entzündungen  auftraten,  war  das 

Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  nie  ein  wandsfrei.  Parisotti  erzielte 

dnrch  Elektrolyse  einen  Verschluß  des  Kammerwinkels  ohne  besonders 

starke  Reizerscheinun^en ,  erörtert  die  histolojrisclien  Befunde  der 

operierten  Augäpfel  und  liefert  dadurch  einen  Beitrag  zur  Pathogenese 

des  Glaukoms,  da  er  in  einem  Falle,  in  welrliein,  infolge  der  Elek- 

trolyse, der  Kammerwinkel  und  die  F  o n  t  an  a'schen  Räume  durch 

neugebildetes  Bindegewebe  verschlossen  waren,  Drucksteigerung  und 

Sehnervenezkavation  beobachtete.  Oblath,  Trieste]. 

Ischreyt  (89)  konnte  vier  Augen  histologisch  untersuchen,  in 

denen  sich  auf  dem  Boden  eines  alten  Glancoma  Bimplex  ein  ̂ tn- 

llaioinatorisehes^  Olaokom  entwickelt  hatte  und  die  kurz  danach 

enukleiert  worden  waren.  I.  meint,  daß  der  üebergang  der  einen 

in  die  andere  Glaukomform  allmählich  erfolgen  könne  und  dann  ein- 

lach auf  eine  allmähliche  Steigeruug  der  die  urs})ningliche  Hypertonie 

hodingenden  Momente  zurückzuführen  sei.  Zur  Erklärung  des  plötz- 

lichen Ausbruches  eines  inflammatorisclieii  Glaukoms  auf  dem  Boden 

eines  Glaucoma  simplex  können  2  seiner  Fälle  herangezogen  werden; 

hier  fanden  sich  schwere  Schädigungen  des  Netzhautgefäfisjstems 

mit  Blutungen  in  die  Netzhaut.  Derartig  erhebliche  Störungen  in 

der  Blutzirkulation  der  Netzhaut  können  nach  L  durch  Termehrten 

üebertritt  von  Blutbestandteilen  in  das  Angeninnere  akute  Druck- 

steigerung Terursachen,  die  in  einem  Auge  mit  an  sich  schon  ge- 

schädigter Druckregulierung  das  Bild  eines  inflammatorischen  Olaukoms 

auslosen  werden. 

Bei  Fleischers  (27)  Patienten  handelte  es  sich  um  einen 

06 jähr.  Mann,  dessen  eines  Auge  infolge  eines  hochgradigen  Glau- 

coma simplex  mit  zeitweiser  Drucksteigerung,  tiefer  Exkavation  der 

Papille  und  exzessiver  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  fast  erblindet 

war.  Dss  andere  Auge  zeigte  zwar  eine  etwas  große  £xkayation 

and  geringe  Blässe  der  Papille,  hatte  dabei  aber  normales  Seh- 

Yermögen.  Auch  eine  Drucksteigemng  war  bei  ihm  nicht  festgestellt 

worden.  Interessant  ist  nun,  dafi  die  histologische  Untersuchung  nicht 

ntur  am  erblindeten,  sondern  auch  an  dem  scheinbar  fast  normalen 

Auge  ausgesprochenen  Sehn  a  be l'schen  Höhlenschwund  des  Optikus 

sowohl  prae-  als  retrolaminar  nachweisen  konnte.    Fl.  ist  der  An- 

43*
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sieht,  daß  diese  Beobachtun<^  sehr  fÖr  die  Sehn  a  b  e  Tsciie  L*^hre 

von  der  Unabhän^i<,'keit  der  ghiukomatösen  Exkavation  von  der 

Drucksteigerunf4  s]>reclie  und  f^laubt  auf  Grund  der  histologischen 

Befunde,  daü  die  Ursache  der  KaveraeilbildUDg  am  ehesten  in  einer 

hydropischen  Affektion  des  Sehnerven  gesehen  werden  könne. 

Stähli  (70)  gibt  die  histologische  Beschreibung  dreier 

wegen  bimorrhagiseben  Glaukoms  enokleierter  Angen.  Dk  ünfcer- 

SQchnng  der  Optici  in  Serienschnitten  ergab,  daß  in  allen  8  Fullen 

die  Zentralgefli£e  hochgradige  Veränderongen  aufwiesen.  Die  Wan- 

dung der  Zentralarterie  zeigte  sich  sehr  stark  yerdickt  —  an  Ter^  | 
schiedenen  Stellen  in  sehr  wechselndem  Maße  — ,  die  Intimazellen 

waren  vielfaeli  hydropiseh  gequollen,  so  daß  sehr  erhebliche  Ein- 

engungen des  Lumens  resultierten.  Die  Venen  zeigten  starke  Skle- 

rosierung bei  intaktem  Endothel  und  völligem  Fehlen  thrombotischer 

Auflagerungen.  Qefäüzerreißungen  waren  nirgends  zu  erkennen,  so 

da6  die  Blutungen  wohl  wenigstens  zum  Teil  per  diapedesin  erfolgt 

sein  durften.  Auch  das  ganze  übrige  Gefaßsystem  des  Augeninneren 

zeigte  starke  Vei^demngen  seiner  Gefäßwände. 

[Grdnholm  (81)  hat  gefunden,  daß  die  Tension  desglanko- 

matdsen  Auges  während  der  Dankelmydriasis  steigt  und  während 

der  Lichtmiosis  fallt,  was  saf  die  Verengung  besw.  Erweiterung  der 

Abflußwege  der  AugenflUssigkeit  zurückzuführen  ist.  Auch  in  nor- 

malen Augen  kommen  entsprechende  Drucksehwankungen  andeutungs- 

weise vor.  Die  Ursache  der  Verengung  der  Vorderkaninier  beim 

Glaukom  beruht  vor  allem  auf  der  Schwellung  des  Ziliarkörpers. 

Die  Lage  der  Linse  ist  von  der  Zonula  abhängig.  Wird  die  ZonuU 

nach  ?orne  geschoben,  folgt  die  Linse  mit,  und  die  Vorderkammer 

wird  auch  im  Zentrum  seicht.  Die  Blutmenge  des  Auges  kann  durch 

experimentell  erzeugte  Erhöhung  des  Augendruckes  nicht  vermdirt 

werden.  Die  Stauung  beim  entzündlichen  Glaukom  muß  auf  einer 

Komplikation  beruhen,  durch  welche  die  Vy.  Tortioosae  Terengert 

werden.  Fritz  Ask]. 

E  1 1  i  o  t  (26)  fand  im  Gegensatz  zu  Priestley  Smith  mit- 

telst Schiötz  Tonometer  den  Druck  glaukomatöser  Augeu  nach 

der  Enukleation  in  allen  4  Fällen  rapid  abneliaiend. 

P  r  i  e  s  1 1  e  y  S  m  i  t  h  (59 )  gibt  E 1 1  i  o  t  insofern  recht,  als  selbst- 

verständlich, sowohl  glaukomatöse  als  nichtglaukomatöse  Augen  nach 

ihrer  Enukleation  durch  Blutverlust  eine  erhebliche  Abnahme  ihres 

Tonus  erleiden.  Darüber  hinaus  aber  kollabiere  ein  normales  Auge 

▼Gllig,  während  das  glaukomatöse,  wemi  es  auch  nicht  mehr  solche 
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Spannung  zeigt,  wie  ein  lebendes,  normales  Auge  eine  gewisse  Hftrte 

Mbebalte  infolge  geringerer  Flltratfom  der  AugenflOssigkeiien 

ans  dem  Glaukomauge. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (4)  berichtet  über  Drockmessnngen  an  hydr- 

ophthalmischen  Angen.  Bei  proijressiv-hydrophthalmischen  Au^en 

fand  er  —  allerdings  in  Chlorotormnarkose,  die  abgesehen  von  den 

Fällen  stärkster  Hypertonie  stets  einen  Druckabfall  um  einis^e  mm 

Hg.  bedingt  —  den  Druck  nie  so  hoch  wie  bei  schwerem  Glaucoma 

inflammatorium  der  Erwaehsenen.  In  der  Regel  war  er  nicht  er- 

heblich höher  als  bei  den  Fällen  Ton  .Spontanheilang  des  Hydroph- 

thalmoa*  (d.  h.  Megalokomea  mit  Desceroeirissen  nnd  gutem  Seh- 

Termötren).   A.  fordert  schließlich  zur  tonometrischen  Eontrolle  der 

Hydrophtlialmostherapie  auf. 

Magitot  (47)  fand  bei  der  histologisclien  Untersuchung  eines 

beiderseitigen  Hydrophthalmos  bei  1  jähr.  Kind  fleckenweise  En- 

dophlebitis  mit  Stauungsblutungen  und  kompensatorischer  Hyper- 

trophie der  Arterienwandungen.  Er  sieht  die  Gefaläveränderungen 

als  Folge  einer  intrauterinen  Infektion  an  und  erklärt  aus  der  durch 

sie  bedingten  Zirkulationsbehindemng  den  üeberdruck  im  Auge. 

[In  dem  Falle  Kuhlefelt's  (42)  von  TOrderer  Synechie 
war  die  Tension  des  Auges  nur  normal,  wenn  keine  Zerrung  der 

Synechie  Torlag.  Bei  dilatierter  oder  kontrahierter  Pupille  trat  Hy- 

pertonie ein  (Hypersekretion  auf  reflektorischem  Wege?). 

Fritz  Ask]. 

Knapp  (41)  beobachtete  6  mal  Sekundärglaukom  infolge  von 

Adhäsion  der  Linsenkapsel  an  der  Kornea;  dreimal  handelte  es 

sich  um  Folgen  einer  Perforationsverletzung,  dreimal  um  Verwach- 

sungen des  Nachstars  nach  Extraktion.  Während  bei  dflnner  Ad- 

häsion deren  Durcbtrennung  den  glaukomatösen  Zustand  beseitigt, 

gelingt  dies  bei  breiten  Verwachsungen  nicht,  da  sie  sich  in  ver- 

stärktem Haäe  neu  bilden. 

[Trist aino  (77)  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Ghorlore- 

tinitis  mit  Drucksteigeruug  zu  beobacliten,  welclier  mit  jenen  von 

Abadie  beschriebenen  und  besprochenen  Fällen  große  Aebnlich- 

keit  hat  und  noclimals  beweist,  daß  der  glaukomatöse  Znstand 

vom  wirklichen,  chronischen  Glaukom  stren<^  unterschieden  werden 

muü.  Die  genaue  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  wird  in 

diesen  Fallen  stets  tou  gprofier  Wichtigkeit  sein.  Die  Chorioretinitis 

ist  sehr  oft  die  Ursache  der  Drucksteigernng,  welche  in  den  lokalen 

Entzflndnngserscheinnngen,  in  der  Veränderung  der  Zusammensetzung 
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und  in  der  Vermehrung  der  intraokulären  Flüssigkeit  ihren  Qnind 

bat.  Die  Behandlung  der  primären,  ursächlichen  Erkrankung  wird 

ganz  unerhofFte  Erfolge  aufweisen,  wenn  noch  nicht  tiefgreifende, 

glaukomatöse  Erscheinungen  Yorhanden  sind.  Der  kflrzlich  beob- 

achtete Einflul^  des  Salvarsans  auf  die  Drucksteigeruntf  ist  so  zu 

deuten,  daß  durch  das  Arsenobenzol  sypliilitisehe  Verändei-ungen 

günstig  beeinflußt  wurden,  weiche  einen  ghxukomatösen  Zustand  be- 

dingt hatten.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

[In  den  Jahren  1004—1911  wurden  auf  2260  operierte  Stare 

6  postOperaÜTe  Glftukomfalle  beobachtet.  W  i  t  a  1  in  s k i  (81) 

sondert  die  postoperatiren  Qlaukomfälle  in  folgende  Gruppen :  1.  als 

Folge  eines  unregelmäßigen  Operationsverlaufes,  2.  Operationsrerlaiif 

normal,  doch  zurückbleibende  Reste  der  Binde  und  Kapsel  3.  FSlle 

Ton  primSrem  Glaukom,  4.  Fälle,  welche  durch  eine  Hypertrophie  des 

Epithels  duicli  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer  hervorgerufen 

wurden.  M  a  c  h  e  k]. 

V.  Pflugk  (56)  weist  erneut  auf  die  mit  der  Skopolamin- 

morphiumnarkose  verbundenen  Gefahren  bei  Glaukom- didpouierten 

Augen  hin. 

Perciyal  (56)  glaubt,  daü  die  erworbene  Weitsichtigkeit 

glaaliomatOser  Aagen  sich  erklärt  aus  einer  lürOmmungsrermin- 

derung  der  Hornhaut 

Tertsch  (75)  beobachtete  in  einem  Auge  mit  hochgradigeni 

chronischen  Glaukom  bei  tiefer  totaler  Exkavation  mit  Verlagenug 

der  Gefäße  nach  auüen  und  „verkehrter  Geräßverteihing"  das  Bild 

des  Staphyloma  verum  (oder  , circuniscriptum"  nach  Salzmann) 

und  eine  entsprechende  NivoauditlVrenz  von  272  D.  die  nach  Her- 

absetzung des  Druckes  durch  Sklerektomie  fast  ganz  zurückging. 

Im  Falle  von  Chance  (15)  scheint  es  infolge  von  intraokularer 

Blutung  zur  ̂ ^Spoiitanniptiir^  eines  früher  an  Hornhautgeschwflr 

erkrankten  entsttndlich-glaukomatdsen  Auges  gekommen  zu  sein. 

[Auf  Grund  von  5  Fällen  von  sogenannter  »spontaner  Balbis- 

mptar'  will  Dolganoff  (21)  beweisen,  daß  es  solche,  d.  h.  durch 

intraokulare  Ursachen  bedingte,  nicht  gibt ;  die  Ursache  sei  nur  in 

äußeren  Umständen  zu  suchen.  1.  Im  ersten  Fall  (Glaucoma  abso- 

luttun snltacutuni)  war  di^^  lJujttur  nach  starkem  Trinken  entijtaniien : 

die  Patientin,  eine  starke  Triukerin,  hatte  nach  Alkoholgenulj  am  an- 

deren Tage  starke  Augenschmerzen  empfunden,  darauf  hatte  sie  bis 

zur  totalen  Besinnungslosigkeit  weitergetrunken;  am  anderen  Morgen 

Ruptur  mit  Prolaps  innerer  Augenteile.  Rander  der  Wunde  infiltriert 
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EnnUaation  32  Stunden  nach  der  Ruptur.  D.  fand  mikroskopiache 

Infiltration  der  WundriUider.  4  Tage  vor  der  Ruptur  fand  D.  außer 

dem  Glancom  ehr.  absoL  noch  Keratitis  bullosa.  T  =  +  2  bis  +  3. 

D.  glanbt,  daß  sich  am  letzten  Ta^  ein  Geschwür  gebildet  habe, 

das  das  Auge  zur  Ruptur  gebracht  hätte.  2.  Glaucoma  chronicum. 

Cataracta  ghmcoraatosa.  Kataraktextraktion.  Nach  einigen  Tagen 

.Schmerzen.  V  K  flach,  Schnittnarbe  verl)reitert,  T  =  -f-  1-  Huptur  1 

Monat  nach  der  Operation  im  Gebiet  des  Schnittes.  D.  fand  die 

Ränder  der  Wunde  infiltriert  und  sieht  die  Ursache  der  Ruptur  in 

einer  Ulzeration.  3.  Alter  Herr  mit  Glaucoma  absolutum.  Akuter 

Anfall;  nach  l'/s  Taj^en  Ruptur.  Folge  Phthisis  bulbi.  4.  Blinden- 

schfller.  Rechts:  Phthisis  bulbi.  Links:  Buphthalmus.  Von  Zeit  au 

Zeit  Schmerzen.  Blntungen  infolg^e  von  Ruptur  oben  in  der  Sklera 

(die  bisherigen  Rupturen  lagen  in  der  Kornea).  D.  sieht  als  Ur- 

sache eine  degenerierte  Sklera  an.  5.  Alte  Frau  mit  Glaucoma  abso- 

lutura.  Limbus-Kuptur.  Enukleation.  Der  Bulbus  war  voll  Blut, 

die  Sklera  dilnn.  Als  Ursacl>e  gibt  D.  die  intraokulare  Blutung  und 

besonders  die  verdünnte  Sklera  an.  Werncke,  Odessa]. 

Stock  (72)  sprach  in  Halle  über  neue  Bestrebungen  der  Glau* 

komtherapie :  Miotika  sollen  nur  im  Notfall  und  jedenfalls  nur  nach 

Aosprobung  des  touometrischen  EffSektes  in  jedem  Einzelfall  ange- 

wandt werden.  Von  den  Operationen  ergibt  die  einfache  Iridektomie 

bei  allen  Glankomformen  unbefriedigende  Dauerresultate.  Um  die 

an  sich  viel  günstigeren  Ergebnisse  mit  der  Sklerektomie  nach  La- 

irrange  noch  sicherer  zu  stellen,  ist  St.  neuerdings  zur  Trepa- 

nation nach  E  1 1  i  o  t  übergegangen,  kann  aber  noch  nicht  über 

Dauerresultate  berichten. 

[Rochat  (63)  demonstriert  Präparate  einer  vor  12  Jahren  au- 

gelegten Iridektomie,  deren  Waudrander  offen  geblieben  sind.  Ans 

dieser  Tatsache  erklärt  Henderson  bekanntlich  die  Wirkung  der 

Iridektomie.  Scheute,  Amsterdam]. 

Oeding's  (52)  unter  Verwendung  des  Schiötz'schen  Tono- 

meters ausgefQhrte  Untersuchungen  an  39  mit  Glaacoma  slmplsx 

behafteten,  iridektomierten  Patienten  mehrere  Jahre  nach  der  Ope- 

ration ergaben,  daü  die  Iridektomie  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht 

imstande  wur  den  Verfall  des  Sehvermögens  aufzuhalten  und  den 

Druck  dauernd  genügend  herabzusetzen. 

[Die  Erfahrungen  mit  den  von  Prof.  Straub  operierten  Fällen 

leiten  Zeenian  (^4)  ZU  folgenden  Indikationen  für  die  Zyklodia- 

Ijrse:  Bei  Bupbthalmos;  bei  Glaukom  nach  Katarakteztraktion;  bei 
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Glaukom  und  Iridereinie;  bei  Glaiiconia  chronicum,  wenn  eine  Iri- 

dektoraie  zu  «refälirlich  ist  z.  B.  wegen  Einschninkun«^  des  Gesichte- 

feldes bis  zum  Fixationspunkte.  Schoute,  Amsterdam]. 

£  1 1  i  o  t  (22^25)  empfiehlt  die  Trepanation  glaukomatöfler 

Augen  nach  Entfernung  der  Bindehaut  dicht  am  Linibus  Torzunehmen 

und  hat  die  Operation  in  400  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ausgefOhrt. 

In  etwa  der  H^fte  der  Fälle  wurde  gleichzeitig  oder  nachträglieb 

Iridektomie  auBgefflhrt.  Olaskörperverlust  sah  er  bei  5  %  der  Ope- 

rierten. 

Römer  (64)  bespricht  seine  Kesultate  mit  der  submuskularen 

Skleraltrepanation  im  Tierexperiment  und  am  glaukomatösen  Auge. 

Während  am  normalen  Kaninchenauge  eine  wenn  auch  nicht  sehr 

erbebliche,  so  doch  fast  stets  dauernde  Herabsetzung  des  Druckes 

erzielt  wird,  war  der  Erfolg  bei  15  Glaukomfällen  fast  durchweg 

nur  ein  TorQbergehender;  am  ehesten  schien  noch  das  Qlaucoma  sim- 

ples einer  länger  dauernden  Druckbeeinflussung  durch  die  Trepana- 

tion zugänglich. 

Lagranf^e  (45)  bespricht  Qeacliichte,  Technik  und  —  an  der 

Hand  von  10  Krankengeschichten,  in  denen  leider  die  Ergebnisse 

der  Druckmessung  noch  nach  der  alten  Schützungsmetliode  gegeben 

sind  —  die  Indikationen  der  Sklerektomie  mit  peripherer  Iri- 

dektomie. £r  sieht  als  Indikation  zur  Sklerektomie  mit  Basalexzi- 

sion  an:  Starke  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  nervöser  Zustand 

des  Patienten  mit  Prädisposition  zu  plötzlichem  Verlust  des  zentralen 

Sehens  und  hohen  üeberdmck. 

[Ask  (2)  bespricht  die  yerschiedenen  OperatiODeii  des  ehroni- 

sehen  Glaukoms  mit  besonderer  Bertlcksichtigung  der  Sklerektomie 

nach  Holth.  Die  unmittelbaren  Resultate  der  Operation,  die  Ask 

(damals)  12  mal  ausgeführt  hatte,  waren  in  sämtlichen  Fällen  sehr 

gut  (Demonstration  von  Patienten).  Fritz  Ask]. 

Coppez  (17)  empficlilt  in  den  Fällen  mit  besonders  Hacher 

Kammer  die  Sklerektomie  nach  Lagrange  nicht  mit  dem 

Graefe'schen  Messer,  sondern  mit  der  Lanze  auszuführen.  Dazu 

ist  eine  vorherige  Freileg^ng  der  Sklera  nötig,  um  nicht  mit  der 

Lanze  die  Bindehaut  zu  durchtrennen.  Nach  verschiedenen  Versuchen 

fand  G.  hierzu  am  geeignetsten  die  Losprftparierung  der  Konjnnktifa 

am  oberen  Homhautrand  wie  bei  Kuhnt'scber  Plastik.  Die  lockere 

Konjunktival-Schtirze  kann  dann  mit  einer  nasalen  und  temporalen 

Naht  befestigt  und  so  zur  Deckung  des  oberen  Iloruhautfünftels  be- 

nutzt werden. 
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A  u  r  a  n  d  (3)  fand  bei  der  hf  stologisdiaii  ünteraoehnng  eines 

Falles  Ton  Glaukom,  bei  dem  trotz  Sklerektolrifiektoinle  die  Druck- 

Steigerang  wiedergekehrt  war,  daß  infolge  der  Narbenbildung  nur 

ein  außerordentlich  feiner  Kanal  erhalten  geblieben  war,  der  nicht 

ausreichte,  um  die  Hypertonie  zu  verhüten. 

[Bentzen  (6)  hat  in  11  Fällen  von  chronischem,  in  2  Fällen 

von  akutem  Glaukom  die  Sklerektomie  nach  Lagrange-Holth  aus- 

geführt und  zwar  in  6  Fällen  mit  gutem  Resultat,  in  7  ohne  irgend 

einen  günstigen  Erfolg,  in  einem  von  diesen  Fällen  sank  sogar  die 

Sehschärfe  nach  der  Operation.  3  mal  wurde  der  Bindehautlappen 

beim  Trepanieren  gefenstert,  infolgedessen  trepaniert  B.  statt  den 

Torderen,  den  hinteren  Sklerallappen.  Statt  des  subkonjunktivalen 

Lanzenschnittes  macht  Bentsen  anerst  die  Abldsnng  der  Binde- 

haut mit  der  Schere.  Fritz  Ask]. 

Borthen  (12)  hat  seine  Modifikation  der  Holt  h'schen  Tri- 
dencleisis  antigljuicomatosa,  die  Iridotasis,  nunmehr  in  97  Fällen 

ange\v:uiilt  und  mit  Ausnahme  wenikjer  Fälle  von  (llauconia  inflamraat. 

stets  gute  Resultate  erzielt,  die  zu  einem  grolaen  Teil  bereits  als 

Dauerresultate  bezeichnet  werden  dürfen.  B.  glaubt  die  aulTallend 

günstigen  Ergebnisse  darauf  zurückführen  zu  dürfen,  daß  neben  der 

Ableitong  der  Augenflüssigkeiten  auf  dem  Wege  fiber  die  ein- 

geklemmte Iris  auch  eine  Zugwirkung  an  der  Iris  in  der  Richtung 

nach  der  Einklemmung  stattfindet,  die  im  Sinne  einer  Freilegung  des 

Kammerwinkels  wirkt. 

.Bettremieux  (8)  empfiehlt  gegenüber  dem  Festhalten  an 

der  Iridektomie  einerseits  und  der  Sklerektoiridektomie  andererseits  die 

gcl^rectomie  pericorn^enne  non  perforante. 

Hettremieux  {\^)  hat  von  dieser  einfachen  pcrikorneiilen, 

nichtperforiereuden  Sklerektomie  in  3  Fällen  von  Glaukom  gute  Er- 

folge gesehen. 

N  i  c  a  t  i  (51)  tritt  gegenüber  Bettremieux  fttr  die  von  ihm 

zur  Behandlung  des  Qlaukoms  empfohlene  Drainag«'  durch  Igni- 

piuiktlir  ein.  Daß  diese  nur  in  Kombination  mit  Iridektomie  wirk- 

sam ist,  erklärt  er  daraus,  daß  sonst  die  am  Kammerwinkel  gesetzte 

Oeffnung  durch  die  sich  anlegende  Iris  wieder  ▼erschlossen  wird. 

Beschreibnng  des  Verfahrens. 

H  e  r  b  e  r  t's  (35)  Operation  gegen  glankomatöse  Zustände  aller 

Art  besteht  in  der  Umschneidung  ein«  s  kleinen  Sklerallüppciiens  mit 

intakter  Basis  am  Limbus,  für  die  ein  besonderes  Messerchen  an- 

gegeben wird.    Die  Absicht  dabei  ist,  das  kleine  auf  3  Seiten  von 
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seiner  Ernährung  TorObergebend  abgeschnittene  Oewebsstttck  xor 

Schrumpfang  zu  bringen,  also  eine  Filtrationsnarbe  sa  erzeugen. 

Bei  der  Patientin  von  J  e  fi  (38)  handelte  es  sich  um  den  Aua- 

bruch  eines  absoluten  Glaukoms  des  linken  Auges  bei  gleichseitiger 

Lähmung  des  Sympathikus,  eine  Beobachtung,  die  für  die  Bewertung 

der  Sympathektomie  bei  Glaukom  von  Interesse  ist. 

In  einer  ausführlicheren  Arbeit  geht  Gilbert  (28)  auf  die 

therapeutische  Verwenduntr  des  Dyes'schen  Aderlasses  näher  ein. 
dessen  Wirkung  er  aucli  tonometrisch  verfolgt  hat.  Er  fand,  da& 

durch  die  mit  Hilfe  des  Aderlasses  erreichte  Senkung  des  Blutdruckes 

eine  regelmäßige,  wenn  auch  oft  nicht  sehr  erhebliche  Senkung  des 

Augendruckes  bedingt  wird,  die  sich  in  verschiedener  Hinsicht  then- 

peutisch  ausnutzen  läßt  Sie  unterstutzt  z.  B.  den  Effekt  der  Miotiea 

und  wird  zweckmäßig  beim  Qlaucoma  simplex  um  6 — 24  Stunden, 

beim  Glaucoma  inflummat.  um  24 — 28  Stunden  der  Operation  voraus- 

geschickt. 

0  h  m  {')'\)  beobachtete  bei  einem  36  jüliri'^en  Patienten,  bei  dem 

im  Anschluß  an  die  Diszission  eines  Schichtstares  ein  hartnäckiges 

Sekundärglaukom  aufgetreten  war.  einen  günstigen  Einfluß  der  Vi- 

bratiODSmassage)  die  wochenlang  2  mal  täglich  3  Minuten  lant; 

angewandt  wurde.  Es  war  so  möglich,  ohne  Operation  den  Abhuif 

der  Drucksteigerung  abwarten  zu  können.  Der  Einfluß  der  Vibrationt- 

massage  im  Sinne  einer  Druckemiedrigung  ist  erstens  ein  momen- 

taner, insofern  schon  während  der  Massage  die  vorher  gestichelte 

Hornhaut  sich  aufiiellt  und  der  Druck  deutlich  herabgesetzt  wird, 

und  zweitens  ein  allmählicher,  indpiii  ilnicli  die  Massaije  die  »xeijuol- 

lenen  Linsennmssea  zerkleinert,  autgeschüttelt  uud  so  ihre  iiesorption 

begünstiget  wird. 

Auch  Darier  (19)  hat  die  Massage  als  Mittel  zur  Eesorptions- 

beschleunigung  bei  Sekundärglaukom  durch  Nachstannassen  sn- 

gewandt 

Barrett  und  Orr  (5)  glauben  nicht,  daß  die  Wirkmig  der 

Miotika  beim  Qlaukom  auf  der  Oeffnnng  des  Kammerwinkels  durch 

Pupillen  Verengerung  beruhen  könne,  da  sie  eine  Druckabnahme  durch 

Eserin  auch  in  einem  Falle  sahen,  bei  dem  durch  2  raalige  Iridekto- 

mie  nur  geringe  lieste  von  Irisgewebe  stellen  geblieben  wareu^ 

denen  keinerlei  Eserinwirkung  zu  beobachten  war. 

Sedwick  (67)  hat  auf  Grund  der  Fische r'schen  Glaukom- 

theorie die  von  diesem  vorgeschlagene  Behandlung  mit  subkonjunk* 

tivalen  Injektionen  von  Natrimniitrat  bei  einem  schweren  Sekundär* 
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glankom  angewandt.  Die  Injektion  war  sehr  schmerzhaft;  6  Tage 

nach  derselben  war  der  Dmck  normal  und  wurde  es  auch  bei  den 

Recidiven  stets  wenige  Stunden  nach  der  Einspritzung. 

[Irene  Mark  breiter  (48)  glaubt,  dafi  man  die  intraokulare  Druck- 

Steigerung  mit  2%  iger  Boraxlösung  zum  Verschwinden  bringen  kann, 

behauptet  ferner,  (iaü  ihiich  diese  Injektion  möglich  sei,  die  operative 

Behandlung  zu  vermeiden.  In  der  Puhlikation  finden  wir  kein  Ver- 

suchsproiokoll.  und  wie  Verfasserin  schlietälicli  sagt,  hat  sie  nie  eine 

Borax-Injektion  bei  GlaukoDuitösen  versucht.  Die  Reflexionen  über 

die  Veröflfentlichungen  von  Martin  Fischer  (betreffend  die  Na- 

triumzitrat-Injektionen)  und  die  Kritik  dieser  ernsten  Versuche  des 

▼orzUglicben  Eolloidchemikers  zeigen,  daß  Verfasserin  die  Gründe  der 

F i 8 e h e r'schen  Studien  nicht  kennt;  nach  ihrer  Meinung  will  Fi- 

sch e  r  durch  die  Katriumzitrat-Injektion  Urate  aus  dem  Auge  ent- 

fernen, was  überhaupt  nicht  der  Fall  ist;  es  ist  ja  bekannt,  daß 

Fischer  durcli  das  Natriurazitrat-  die  wasserbindende  Fähigkeit  der 

Augenkülloide  beeinflussen  will,  und  diese  Beeinflussung  kann  man 

mit  herausgenommenen  Schaf-  oder  Schweineatigen  vorzüglich  de- 

monstrieren. I  m  r  e  jun..  Budapest]. 

Morax  et  Fouriere  (49)  sahen  in  3  Fällen  von  Sekundär- 

glaukom bei  Syphilitikern  (mit  zentraler  Chorioiditis,  resp.  Irido- 

zyklitis) Drneklierabsetziuig  durch  Salfanan« 

Wolffberg  (82)  rät  auf  Ghrund  eigener  Erfahrungen  zu  Ver- 

suchen mit  Dionin  in  Kombination  mit  Eserin  bei  Qlaucoma  hae- 

morrhagicum. 

[Rosenfeld  (65)  bringt  auf  Ghrund  klinischer  Erfahrungen, 

theoretischer  Folgerungen  und  literarischer  Angaben  die  Symptoma- 

tologie, Fatliologie  und  Thera}>io  folgender  Formen  der  mit  Glau- 

coma  komplizierten  Cataracta  senilis  und  zwar:  a)  Glaucoma  ab- 

solutum  (in  Stad.  degen.)  und  Cataracta  consecutiva,  b)  primäres 

Glaucoma  mit  primärer  Cataracta  =  Cataracta  in  oculo  glaucomatoso 

seu  glaucoma  in  oculo  cataractoso  a)  Glaucoma  inflammatorium, 

p)  Qlaucoma  simplex.  Außerdem  wendet  hier  Verf.  noch  den  von 

Gzermak  in  1897  eingeführten  Begriff  »Olaucoma  senile"  an. 

e)  Cataracta  senilis  intumescens  mit  Glaucoma  consecativom.  In 

der  Beschreibung  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Erschei- 

nungsart, wo  Cataracta  senilis  intumescens  Glaukom  provoziert  (c). 

Aus  der  Literatur  bringt  Verf.  25  solcher  Fälle  und  ergänzt  dieselben 

mit  den  7  Fällen,  welclu*  in  der  Zeit  seit  1.  .Tan.  1009  in  der  Uni- 

vertfitätsaugeuklioik  Nr.  1  zu  Budapest  beobachtet  wurden.  Auch 
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gilyt  der  Verf.  eine  kritische  Darstellang  der  literariechen  Angibeo 

bezüglich  der  Therapie  letzterer  ErBcheinungsform.  Erhilt  die  eilig 

Yorgenommene  kausale  Therapie,  das  heißt  die  primäre  (direkte) 

Kataraktextraktion  für  kein  nachahmenswertes  Verfahren.  Zur  Nor- 

malisierung der  Tension  beginne  man  medikamentös  mit  Mioticis. 

dann  operiere  man  zweizeitig.  Nach  der  Iridektomie  lüüt  sich  sogar 

bei  ständiger  Kontrolle  das  Stadium  maturum  abwarten. 

Eine  38  jähr.  Dame  litt  seit  10  Jaliren  an  heftiger  Migräne, 

die  jeder  Behandlung  trotzte.  Der  ophthalmoskopische  Befund 

war  negativ.  Darauf  Punktion  des  Zerebrospinalkanals ,  wodurch 

nur  Verschlechterung  erzielt  wurde,  üeber  die  Augen  wurde 

gar  nicht  geklagt  Nur  fand  Gorbunow  (30)  starke  ExkftTt* 

tion  beider  Papillen.  Tension  etwas  erhöht.  Gesichtsfeld  eingeen^. 

Nach  Eserin  und  Sklerotoraie  Heilung.  Später  WiederliuluniX  der 

Sklerotomie.  —  In  einem  anderen  ähnlichen  Fall  half  die  Einatmung 

von  Aniylnitrit. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  auf  die  Myopie  hingewiesen, 

welche  häufig  ein  Glaukom  begleitet  Dolganoff  (20)  fahrt  aas 

seiner  Praxis  19  Fälle  an,  wo  durch  eine  solche  Hjopie,  die  im 

Anschluß  an  eine  Iridektomie  oder  auch  ohne  einen  operativen  Ein- 

griff aufgetreten  ist  —  das  Glaukom  durchaus  gftngtig  beaioflnftt 

ist.  Wodurch  die  Entstehung  der  Myopie  zu  erklären  ist,  kann  D. 

nicht  beantworten.  Werncke,  Odeesa]. 

IL  SynipaUiische  Erkrankungen. 

Referent:  Privatdozeot  Dr.  W.  GrUter,  Assistenzarzt  der 

Kgl.  Üniversitäts-Augenklinik  Marburg". 

!♦)  Alexander,  Sympathische  Ophthalmie.    (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg). 
Deatsche  med,  Worhcnsrhr.  S.  1422  und  Münchner  med.  Wochenschr.  S.  H89. 

2)  — •  Sympathische  Ophthalmie.    (Aerztl.  Verein  in  JMttrnberg).  Jkiündmer 
med.  Wüchrnschr.  1912.  S.  öl. 

3*)  B  e  r  u  h  e  i  in  e  r  ,  Zur  Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch. 
f.  Augenheilk.  LXX.  S.  1. 

4*)  Butler,  Gan  sympathetic  Ophthalmia  foUow  a  non-perforating  trannuttim 

of  tbe  eye?   Ophthalmoscope.  p.  5ö8. 

5)  Coppes,  üncas  d'ophthalmie  sympathiqae,  accompagn^  de  quelques  rt* 

flections.   Bullet,  de  la  8oci6t6  beige  d'Opht.  Kr.  32  p.  23. 

6)  Darier.  Ophthalmie  sjmpatbiqne  migratice  transmise  au  singe  et  an 

lapin.   Tentatives  tb^peutiqaes  avec  le  606.   GUniqne  Opht.  p.  266. 
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?•)  Deutschmann,  F.,  Zar  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Teil  I.  V.  Gracfe's  Arch.  f.  üpbth.  LXXVIII.  S.  494. 

8^  — ,  R.,  Zusatz  zu  der  vorstehenden  Abhandlung  von  Dr.  F.  Deutschmann 

,Ziir  Pftthogenese  der  symp.  Ophthalmie''.  Ebd.  8.  589. 

9*)  — ,  F.,  Zur  FktiMgeneM  der  sympatUfleheii  OphtliAlmie.  Teil  n.  Bbd. 
LXZIX.  8.  600. 

10*)Diitoit,  Bemerkuigeii  mr  Statiftik  der  sympatbiichen  Oplithalmie.  Bbd. 
LXXDL  8.  298. 

11)  Blscbnig,  Die  antigene  Wirkung  des  Augenpigmente.  Sitz.  d.  matii.- 
natorwiss.  Klasse  der  Kais.  Akad.  d.  Wissensch,  in  Wien.  8.  Märs. 

12*)  — ,  Studien  zur  sympathischen  Ophthalmie.  III.  Teil.  7.  6raefe*s  Arch. 
f.  Ophth.  LXXVIII.  S.  549. 

13*)  —  und  Salus,  Studien  zur  sympathischen  Ophthalmie.  IV.  Die  antigene 
Wirkung  der  Augenpiguiente.    Ebd.  LXXIX.  S.  428. 

14)  — ,  Sympathische  Ophthalmie.  (Wissenscb.  (Jesellsch.  deutscher  Aerzte  in 

Böhmen).   Deateebe  med.  Wocbenschr.  p.  2391. 

15)  — ,  A  study  of  sympatbetic  Ophthalmia.  Opbtb.  Beeord.  p.  669  aad  772. 

16*)  Fleischer,  Ueber  swei  Yersaobe  mit  Salvarsan  bei  sympathiecher 
Ophthalmie.  Klin.  IfonatsbL  f.  Avgenheilk.  XUX.  Bd.  I.  &  884. 

17)  Faehs,  Sympathische  Ophthalmie.  (Wien,  ophth.  Ges.).  Klin.  MonaliSld. 

f.  Augenheilk.  L.  Bd.  I.  S.  122  und  Wochensohr.  f.  Therapie  und  Hjg. 

d.  Auges.  S.  109. 

18)  Guillery,  lieber  experimentelle  sympathisierende  Entzünduntr.  (Bericht 

ü.  d.  27.  Vers,  rheinisch-westfäliscber  Anj^enärzte).  Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIX.  Bd.  II.  S.  94  u.  Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  414. 

19*)  — ,  Ueber  Kermt'nt\virkun«;en  am  Auge  und  ihre  Beziehungen  zur  sym- 
pathischen Ophthalmie.  I.  Arch.  f.  Augenheilk.  LXVIII.  S.  242. 

20*)  — ,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Professor  Reis:  Zur  Frage  nach  dem 

Ustologiichen  nnd  itiologischen  Charakter  der  sympathisiere&den  Bnt- 

sflndmig.  Bbd.  LXX.  S.  815. 

21*)  — ,  üeber  experimentelle  sympatUsierende  Bnttllndiiog.  Klin.  UonatsU. 

f.  Aogenheilk.  XUX.  Bd.  H.  8.  41. 

22^  H  e  c  k  e  1 ,  The  extractom  corporis  dliaris  in  the  treatment  of  sympathctic 

Ophthalmia  with  a  report  of  two  cases.   Ophtbalmology.  Vol.  VII.  p.  423. 

28*)  T.  Hippel,  Ueber  Elschni^'s  Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  350. 

24*)Kümmell,  E.Yperimi  ntclles  zur  sympathiBchen  Ophthalmie.  T.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXXIX.  S.  Ö28. 

25)  Lafon,  Ophthalmie  symputbique.   Clinique  Opbt.  p.  422. 

26)  — ,  Ophthalmie  sympatliique.  (SociöU:  fiam;.  d'opht.).  Recueil  d*Opht. 
p.  176. 

27*)  Miyashita,  Bxperimentelle  üntersnehongen  über  die  sympathische  Beii- 

Ubertragsng.  Klin.  MonatsU.  f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  I.  S.  143. 

28)  Reis,  Kritische  Bemerknngen  sa  einigen  neneren  Arbeiten  Aber  qrm- 

pathisierende  Entzflndung.    (Ber.  fl.  d.  27.  Vers,  rhein.-westf.  AngenBrste). 

Ebd.  Bd.  II.  S.  94  ii.  Arch.  f.  Augenheilk.  LXIX.  S.  414. 

29*)  — ,  Kritisches  aber  «experimentelle  sympathisierende  Entaündnng*.  Bbd. 
S.  626. 
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30*)  Reis,  Zur  Frage  nach  dem  histolo^isrlKn  und  ätiologischen  Charakter  der 

sympathisierenden  Entzündung,  v.  (iraofe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  69. 

31*)  Ridder  de,  A  propos  de  l'action  du  salvarsan  dans  rophthalmie  sym- 

pathiqne.   AnnaL  d^Ocnlist.  T.  GXLV.  p.  446. 

32*)  Stock,  Ueber  Benzoaalin  bei  ̂ pathiBcber  Ophthalmie.   Klin.  HonatsU. 
f.  Augenheilk.  XLIX.  Bd.  n.  S.  483. 

33*)  Stiielp,l8tdie  sogenannte  gastrointestinale  Antointoxikation  (Indikanoiie) 

eine  häufige  ünaohe  Ton  Augenkrankheiten?  t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LXXX.  S.  548. 

34)  Santos-Fernandea»  Two  cases  of  interstitial  keratitis  of  sympathetic 

or  syphilitic  aspert.    (Archiv,  of  Ophthalmology).   Arch.  f.  Aogenheilk. 
LXVIII.  S.  420  u.  LXIX.  S.  214. 

86*)Wei(  hard  und  Kümniell,  Studien  über  die  Organspezifität  des  üvea- 
eiweilk'S.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1714. 

36"^Welton,  A  case  of  sympathetic  Ophthalmitis  lirst  appearing  four  days 

alter  removal  of  the  exciting  eye,  with  histological  report.  (Chicago 

Ophth.  Society).    Ophth.  Record.  p.  866. 

37)  Wifimann,  Zar  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.  (2.  wissen* 

BchaftUcher  Abend  der  Angeninte  Sdilesiens  und  Posens).   Klin.  HonatsU. 

f.  Aagenheilk.  XUX.  Bd.  II.  8.  395. 

38*)     .  Heber  Versuche  mit  Angeneztrakten.   t.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth. 
LXX2L  S.  399. 

F.  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n  (7)  (zur  Pathoi^eiiese  der  sympathischen 

Ophthalmie)  verimpfte  von  einem  an  sympathisierender  Ophthalmie 

erkrankten  und  6  Tage  später  enukleierten  Auge  Chorioidealstückchen 

und  -emulsion  in  die  Vorderkammer  bezw.  den  Glaskörper  von  Affen 

und  Kaninchen,  nachdem  eich  sowohl  bei  anaSrober  als  aSrober 

Züchtung  Chorioidealstlickchen  als  steril  erwiesen  hatten.  (In  Scbnitt- 

prilparaten  des  enukleierten  Bulbus  wurden  Gram  positive,  kapsel- 

umgebene Diplokokken  in  der  Chonoidea  festj^estellt!)  Das  C^samt- 

resultat  dieser  ausfülirlich  mitgeteilten  Impfversuche  faüt  D.  in  folgen- 

dem zusammen:  Alle  4  Tiere  zeigten  eine  chronische  Entzündung  mit 

frischer  Ruudzellenintiltration,  jm  ersten  Auge  sogar  noch  8  Monate 

nach  erfolgter  Injektion;  eins  bekommt  eine  Phthisis  buibi,  3  haben 

entzündliche  Veränderungen  in  allen  Teilen  der  Uvea.  Der  Weg, 

den  das  schädigende  Agens  Yom  Auge  zu  den  Lymphscheiden  des 

Optikus  nimmti  ist  ein  doppelter:  entweder  direkt  aus  der  Chonoidea 

in  den  Intervaginalraum  oder  mit  den  vorderen  Ziliargefäßen  zum 

Bulbus  hinaus,  um  diesen  herum  innerhalb  der  Muskulatur  und  hinter 

dem  Auge  in  die  Scheiden.  Alle  4  Tiere  haben  entzQndlicbe  Er- 

scheinungen oder  deren  Residuen  in  den  Scheiden  des  Optikus,  3  eine 

ausgesprochene  Meningitis,  eins  ein  Exsudat,  das  das  Chiasma  völlig 

umspült,  alle  4  Tiere  dieselben  entzündlichen  Vorgänge  auch  in  den 
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Scheiden  des  zweiten  Optikus.  2  der  Tiere  haben  auf  dem  zweiten  Auge 

eine  ausgedehnte  Uveitis,  eins  sot^ar  mit  Glaskürperezsudat,  das  8.  eine 

Iridoz3'kliti8.  Der  Weg,  den  das  schädigende  Agens  aus  den  Lyniph- 

flcheiden  des  zweiten  Optikus  in  den  zweiten  Bulbus  hineinnimmt,  ist  ein 

doppelter:  entweder  direkt  aus  den  Lymphscheiden  in  die  Ghorioidea  und 

mit  den  Zentralgefößen  auf  die  Papille  und  zum  Glaskörper,  oder  aus  den 

Lympbscbeiden  des  Optikus  in  die  Orbita,  innerhalb  der  Muskolatur 

nach  yom  und  mit  den  vorderen  Ziliargefößen  in  den  Ziliarkörper. 

Allen  4  Tieren  gemeinsam  ist  die  Wanderung  vom  ersten  Auge  durch 

die  Optikusscheiden  zum  zweiten.  Aus  dem  Kanimerwasser  des  zweiten 

Auges  des  an  sympathisclier  Ophthalmie  erkrankten  Patienten  wurden 

auf  Agar  Gram  ])ositive  Diplokokken  gezüclitet  und  nach  Injektion  in 

Kaninchenglaskörper  eine  Entzündung  des  zweiten  Auges  hervorge- 

rofen.  Die  Entzündung  ist  den  ersten  Optikus  entlang  zum  Chiasma 

gewandert,  hat  eine  chronische  Meningitis  daselbst  veranlaßt  und 

hat  dann  den  Scheiden  des  zweiten  Optikus  entlang  die  Muskulatur  der 

zweiten  Orbita  erreicht.  Im  Blute  dieses  Kaninchens  liefien  sich  die 

beschriebenen  Kokken  nicht  nachweisen.  Da  alle  vom  Ausgangs- 

material geimpften  Tiere  eine  selbständige  Augenerkrankung,  die  sich 

von  Tier  zu  Tier  übertragen  ließ,  bekamen,  so  folgert  D.  aus  seinen 

Versuchen,  daß  die  sympathische  Ophthahnie  durch  Mikroorganismen 

bedingt  ist.  Bei  einem  kritisclien  Vergleich  der  in  der  Literatur 

über  die  sympathische  Ophtlialmie  niedergelegten  Befunde  beim  Men- 

schen mit  den  eben  geschilderten  Befunden  am  Tier  lassen  sich 

klinisch  und  anatomisch  so  weitgehende  üebereinstimmungen  fest- 

stellen, daß  Zufälligkeiten  ausgeschlossen  sind.  £s  erscheint  daher 

gerechtfertigt,  aus  dem  Vorkommen  von  umschriebener  Meningitis 

bei  den  Versnchstieren  auch  anf  ein  gelegentliches  Vorkommen  beim 

Menschen  zu  schließen,  was  nur  aus  Materialmangel  beim  Menschen 

bisher  nicht  einwandfrei  erwiesen  worden  ist. 

Die  Einwände,  die  von  Römer  gegen  die  Migrationstheorie 

erhoben  sind,  werden  von  K.  Deutsch  mann  (8)  mit  Bezug  auf 

die  vorgenannte  Arbeit  von  F.  Deutsch  mann  ausführlich  be- 

sprochen und  als  unbegründet  al^geiehnt. 

Durch  Implantation  von  Teilen  des  Sehnerven  eines  sym- 

liftUiisierteii  Affenanges  wurdo  von  F.  D  e  u  t  s  c  h  ra  a  n  n  (9)  bei 

einem  anderen  Affen  eine  nach  7  Monaten  noch  erkennbare  Iritis  her- 

▼orgerufen.  Die  anatomische  Untersnchung  ergab,  daß  von  dem  primär 

erkrankten  Auge  aus  der  BntzOndnngsprozeß  via  SehnerT*Chiasma 

unter  Bildung  einer  amschriebenen  Meningitis  in  die  Orbita  des  zweiten 
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Auges  gewandert,  dort  wahrschemlich  entlang  den  Lymphsebeiden  der 

▼orderen  Ziliargefaße  in  das  zweite  Ange  gelangt  war  und  eine  sym- 

pathische Iritis  hervorgerufen  hatte.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 

suchung Helden  sicli  vom  Chiasma  einzehie  Sarzinekolonien  züchten, 

deren  Zusammenhang  mit  der  sympathischen  Entzündung  noch  nidt 

geklärt  ist.  Von  weiteren  vier  Patienten,  von  denen  zwei  an  sicherer 

sympathischer  Ophthalmie  litten,  zwei  eine  chronische  £«rkrankiiDg 

des  Uvealtraktus  im  Anschlufi  an  eine  Verletzung  sich  zngeaogen 

hatten,  wurden  Teile  des  Auges  (Chorioideai-,  ZiliarkörperstOckcheD, 

Glaskdrpermembran)  in  die  Vorderkammer  vom  Kaninchen  implantiert 

Bei  2  Yon  6  Kaninchen  kam  es  zur  sympathischen  Ophthalmie;  die 

Residuen  der  Entzündung  beweisen,  da£  die  Erreger  vom  ersten  Aoge 

durch  die  Optikusscheiden  zu  den  Meningen  und  durch  die  Scheiden  des 

zweiten  Sehnerven  zum  zweiten  Auge  gewandert  sind.  Hei  den  anderen 

Tieren  waren  entzündliche  Vorgänge  entlang  den  Seh  nerv  enscheideo 

bis  zum  Gehirn  hin  festzustellen.  Eine  allgemeine  Erkrankung  oder 

Beteiligung  der  regionären  Drüsen  war  bei  keinem  der  Tiere  vor- 

handen. Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt  D.  den  Beweis  erbiacfat 

zu  haben,  dafi  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  die  Bakterien  bdde 

Sehnervenscheiden  durchwandern,  um  zum  zweiten  Auge  zu  gelangen. 

Nicht  alle  Bakterien  fOhren  zur  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Die 

anatomischen  Veränderungen  im  verletzten  Bulbus  spielen  eine  geringere 

Rolle  als  bestimmte  Eigenschaften  der  betreffenden  Bakterien:  Sie 

müssen  sich  mit  Vorliebe  auf  der  Lymphbahn  ausbreiten,  in  einer  be- 

stimmten Mindestzahl  vorhanden  sein  und  mit  Mindestvirulenz  ausge- 

stattet sein.  Die  Entwicklung  des  typischen  Befundes  aus  einer  einfachen 

fibrinös-plastischen  Entzündung  geschieht  gleichzeitig  mit  der  Ueber- 

wanderung  und  ist  in  der  Regel  vollendet,  wenn  von  den  Bakterien 

das  zweite  Auge  erreicht  ist  Daraus  erklärt  sich  die  Beobachtung, 

dafi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  Erkrankung  des  zweiten  Auges 

aufgetreten  ist,  der  von  Fuchs  geschilderte  typische  Befimd  erhoben 

wird.  Der  günstige  Einfluß  der  Enukleation  beruht  nicht  allein  auf 

der  Entfernung  des  erkrankten  Auges  und  der  in  ilim  enthaltenen 

Erreger,  sondern  aucli  darauf.  daO  die  Bakterien  durch  den  im  An- 

schluiä  an  die  Enukleation  auftretenden  LymphabHuü  aus  den  Seh- 

nervenscheiden herausgeschwemmt  werden.  Die  Papüloretinitis  sym- 

pathica  wird  durch  Toxine,  die  vom  Chiasma  herkommen,  bedingt  Die 

Lymphozyten  in  der  sympathisierenden  Chorioidea  sind  zum  grOfiteo 

Teil  als  Abkömmlinge  der  Plasmazellen  anzusprechen. 

Im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  Ober  die  Art-  und  Organ- 
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Spezifität  Ton  Uveaemulsion  haben  £  1  s  c  h  n  i  g  und  Salus  (13)  in 

ihren  Stodleii  zur  sympathtschen  Ophthalmie  die  von  ersterem 

Autor  bereits  begonnene  Prflfung  mit  chemisch  reinem  Pigment  weiter 

fortgesetzt  £s  wurde  zu  diesen  Versuchen,  bei  denen  man  sich  wiederum 

der  Komplementablenkungsmethode  bediente,  ein  nach  einem 

besonderen  Verfahren  hergestelltes  Pigment  von  Riiitlern,  Scliweinen, 

Pferden  und  Kaninchen  verwandt.  Die  Komplementablenkung  war 

bei  \  crweudung  des  reinen  Pigmentes  eine  stärkere  als  bei  Ver- 

wendung von  getrockneter  Uvea.  Als  Schlußresultat  dieser  Unter- 

suchungen ergab  sich  folgendes:  „Chemisch  reines  Augenpigment  hat 

eine  ausgesprochen  antigene  Wirkung  bei  intravenöser  Einverleibung. 

Der  gebildete  Immunkörper  hat  ungeflüir  gleiche  Affinitat  fHr  Pferde-, 

Rinder-  und  Schweinenvea  und  zeigt  auch  im  Bindungsrersuche  mit 

reinen  Augenpigmenten  keinerlei  Artspezifitftt.  Das  Augenpigment 

wirkt  also  ausgesprochen  organ-  und  nicht  artspezifisch.  Trotzdem 

ist  die  antigene  Wirkung  des  arteigenen  Augenpigmentes  eine  erheb- 

lich geringere,  als  die  artfremden  Pigments. I)aü  dem  pigmentfreien 

Uveagewebe  keine  antigene  Wirkung  eigen  sei,  läüt  sich  aus  diesen 

Versuchen  nicht  schlieüen. 

Bei  der  Besprechung  der  Klinik  der  spontanen  Iridozyklitis  kommt 

Elschnig  (12)  auf  Grund  seines  im  Laufe  von  3^2  Jahren  in  der 

Prager  Augenklinik  untersuchten  Materials  zu  folgenden  Schlüssen: 

,1.  dafi  die  nicht  traumatische  Iritis  außerordentlich  häufig  beide 

Augen  befällt  2.  Daß  namentlich  die  chronisch-entzfindlichen  oder 

schleichenden  Iritiden  in  der  großen  Majorität  der  Fälle  von  einer 

gleichen  Erkrankung  des  zweiten  Auges  begleitet  oder  nach  einem 

kleinen  oder  größeren  Zeitraum  gefolgt  sind.  3.  Bezüglich  der  Bös- 

artigkeit der  spontan  auttretenden  oder  idiopathischen  Iritis,  daü  ihre 

Prognose  durchaus  nicht  so  günstig  ist,  als  man  aus  der  Gegenüber- 

stellung des  prognostischen  Verlialtens  der  sympathischen  oder  spontanen 

Iridozyklitis  hätte  vermuten  können. "  Bei  diesen  idiopathischen  Irido- 

zyklitiden,  namentlich  bei  den  rezidivierenden  und  meist  beiderseitigen 

spielt  nach  Es.  Ansicht  die  Autointozikation  eine  große  Rolle.  Des 

weiteren  yerbreitet  sich  dann  E.  Uber  die  jetzt  henechenden  Ansichten 

von  dem  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie  und  gibt  eine  Ueber- 

sicht  Ober  die  Ergebnisse  der  anatomischen  und  ätiologischen  Forschung 

auf  diesem  Gebiete.  Während  nun  alle  bisherigen  Theorien  eine 

bakterielle  Infektion  annahmen,  ist  nach  E  1  s  c  h  n  i  g's  neuer  Theorie, 

die  eine  gewisse  \'er\vandtschaft  mit  der  Schm  idt-Uimp  ler'schen 
Vermitthingstheorie  hat,  die  sympathische  Ophthalmie  abakterieilen 

Jahraabcricbt  f.  OphthiUmoloiii«.  XLII.  1011.  44 
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Ursprungs.    Sie  beruht  „auf  einer  im  ganzen  Organismus  des  Be- 

troffenen gelegenen  Anomalie,  die  entweder  als  organische  Erkrankun^r, 

wie  z.  B.  Nephritis,  Diabetes  und  dergL  nachweisbar  ist,  oder  ist  dordi 

Antointoxikation  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  evt.  sofolge  einer 

Konstitutionsanomalie  her?orgerufen    Das  spätere  Auftreten  im  zweiten 

Auge  sowie  die  Identität  des  anatomischen  Bildes  ist  doreh  erworbene 

Ueberempfindliehkeit  des  U^eagewebes  zu  erklären.  Die  sympathische 

Entzündung  spielt  sich  daher  in  folgender  Weise  ab:  „durch  ein 

Trauma  wird  das  erste  Auge  schwer  geschädigt,  ev.  infiziert  durch 

einen  der  gewöhnlichen  Intektionserreger,  oder  es  erkrankt  von  vorn- 

herein zufolge  der  bestehenden  Anomalie  im  Organismus  an  einer 

abakteriellen  durch  das  Trauraa  als  solches  ausgelösten  EntzUndung. 

Der  die  EntzUndung  begleitende  Gewebszerfall  füiirt  zur  antigeaen 

Resorption  von  üveagewebe  und  dadurch  zu  einer  Ueberempfindiieb- 

keit  der  restlichen  nicht  durch  das  Trauma  und  die  primäre  Eni- 

zflndung  betroffSenen  Teile  der  Uvea  des  ersterkrankten  Auges  ebenso 

wie* der  normalen  Uvea  des  zweiten  Auges.   Zufolge  der  nun  be- 
stehenden lokalen  üeberempfindlicbkeit  der  Uvea  kann  die  vorhandene 

somatische  Anomalie  einen  Angriffspunkt  finden  und  zu  jener  Ent- 

zündung in  der  Uvea  Ix-ider  Augen  führen,  die  wir  als  sympatliisierende 

Entzüiidniii;  kennen  gelernt  haben."    E.  glaubt,  daü  die  Schwächen 

der  herrschenden  mykotischen  Theorie  durch  seine  Theorie  in  Weg- 

fall kämen.    In  konsequenter  Anwendung  seiner  Theorie  zieht  dann 

£.  weiterhin  den  Schluß,  data  auch  eine  idiopathische  Iridozyklitis 

eines  Auges  zur  sympathischen  Ophthalmie  führen  könne.   Ist  so 

durch  die  neue  Auffassung  fOr  die  Aetiologpe  eine  neue  Basis  ge- 

wonnen, so  ist  f&r  die  Diagnostik  durch  den  Nachweis  von  spezifischen 

Antikörpern  im  Blute  voraussichilich  nicht  viel  zu  erwarten;  umso- 

mehr  für  die  Prophylaxe.    Durch  Berücksichtigimg  auch  des  Allge- 

meinzustandes eines  Patienten  mit  frischer  Aiigenverlet/ung  und  durch 

Bekämpfung  gewisser  Anomalien  durch  allgemeine  diätetische  Malj- 

nahmen  —  nol>eii  dem  wenig  konservativen  Verhalten  —  glaubt  K. 

es  erreicht  zu  haben,  daü  in  den  letzten  4  Jahren  keine  sympathische 

EiutzUndung  in  seiner  Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

V.  Hippel  (23)  bringt  eine  Kritik  zu  E  1  s  c  h  n  i  g's  Theorie 
der  sympathischen  Ophthalmie.  Nach  Elschnig  sind  zwei 

Faktoren  zum  Zustandekommen  der  sympathischen  Ophthalmie  er* 

forderlich:  1.  eine  Sensibilisierung  der  Uvea  durch  zerfallendes  üvea- 

gewebe, speziell  Pigment.  2.  Eine  im  ganzen  Organismus  gelegene 

Anomalie.    Da  zufolge  dieser  Auffassung  auch  die  spontane  Ihdo> 
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zjUitis  zur  sympathiscbenEntzQncIniig  fahren  kann,  ist  die  sympathische 

Entzündung  kein  selbständij^es  Kranklipitsbild  mehr.  Wirklich  ge- 

sunde Menschen  können  im  Anschhiti  an  perforierende  Augenver- 

letzungen  dieser  Kranklieit  niciit  anheimfallen.  Das  Mindestintervall, 

das  Versagen  der  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges  nach  Aus- 

bruch der  Entzündung  und  das  Versagen  der  ßesectio  opticociliaris 

findet  nach  dieser  Theorie  eine  bequeme  Erklärung.  Die  nach  Jahren 

auftretende  Erkrankung  des  zweiten  Auges  läßt  sich  dadurch  erklären, 

daß  eine  anaphylaktische  Uveitis  infolge  frischer  Reizung  des  ersten 

Auges  auftritt,  oder  es  bestellt  die  Ml^glichkeit,  dafi  eine  somatische 

Anomalie  erst  später  hinzutritt.  Eine  praktische  Bedeutung  bat  die 

neue  Anscbanung  insofern,  als  sich  Eischnig  neben  der  Enukleation 

besonderen  Erfolg  von  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung 

verspricht.  Gegenüber  dieser  Tbeorie  v^^erden  von  v.  Hippel  folgende 

EinwänrI«»  ei  hoben  :  üeber  «lie  Möglichkeit  einer  Autoanaphylaxie  durch 

resorbierbares  Pigment  ist  uns  bisher  nichts  bekannt.  Weiter  fordert 

die  Theorie  reine  lokale  anaphy taktische  Entzündung  ohne  Allge- 

meinerscheinnngen  und  fernerhin  ist  Bedingung,  daß  ein  kranker  Or- 

ganismus Torliegt.  Alle  bisherigen  AnaphylaxieTersuche  beziehe  sich 

jedoch  auf  normale  Tiere;  in  den  seltenen  FäUen,  wo  sieb  beim  Men- 

schen eine  üeberempfindlichkeit  beispielsweise  gegenfiber  Pferdeserum 

zeigte,  kam  es  zu  schweren  Allgemeinerscbeinungen  unter  dem  Bilde 

des  anaphylaktischen  Schocks.  Es  ist  fernerhin  nicht  recht  Terständ- 

licb,  weshalb  es  zur  Entstehung  der  anaphylaktischen  Entzündung 

auf  dem  zweiten  Auge  einer  Konstitutionsanomalie  bedarf.  Es  niiiüte  doch 

nacli  Sensibilisierung  der  Uvea  der  weitere  Zerfall  von  Uveapigment 

allein  genügen,  um  die  sympathische  Entzündung  auszulösen,  eine 

Ansicht,  die  auch  in  der  2.  Arbeit  E 1  s  c  h  n  i  g's  vertreten  ist.  Die 
Forderung,  daß  eine  Konstitutionsanomalie  vorhanden  sein  muE,  erklärt 

sieb  wohl  dahin,  daß  sonst  in  jedem  Falle  von  perforierender  Ver- 

letzung mit  ausgedehntem  Qewebszerfall  eine  sympathische  Ent- 

zttndung  entstehen  müßte.  Nun  ist  aber  ein  ausgedehnter  Gewebs- 

zerfall und  Gelegenheit  zur  Antigenresorption  auch  bei  den  schweren 

nicht  perforierenden  Verletzungen  oft  genug  vorbanden  (Aderhaut- 

rupturen, Orhitalschußverletzungen) ;  warum  kommt  es  in  diesen  Fällen 

nicht  zur  sympathischen  Ophthalmie,  wenn  gleichzeitig  eine  somatische 

Anomalie  vorhanden  istV  Weshali)  kommt  es  nicht  bei  ausgedehnten 

chorioiditischen  Prozessen  mit  starkem  Pigmentzerfall  zur  sympathischen 

Entzündung?  Des  ferneren  muß  es  als  aufi'allend  erscheinen,  dalj  in 

den  Fällen  mit  doppelseitiger  spontaner  Iridozyklitis,  die  doch  nach 

44*
 



692  Pftthologie  und  Therapie  der  AngenkranUieiten. 

Elschnig  der  sympathischen  Enisflndung  gleichzustellen  sind,  die 

Erkrankung  der  beiden  Augen  eine  verschiedene  Ursache  hat  Wabreod 

auf  dem  ersten  Auge  infolge  der  Autointoxikation  die  Entzandung 

ausgelöst  wird,  erkrankt  das  zweite  Auge  erst  nach  Sensibilisierunjr 

der  Uvea.  Warum  kann  nicht  die  gleiche  Autointoxikation  auch 

das  zweite  Auge  zur  Entzündung  bringen?  Wie  erklären  sicii 

fernerhin  diejenigen  Fälle,  bei  denen  von  vornherein  an  beiden  Augen 

keine  Veränderungen,  abgesehen  von  einzelnen  fieschlägen  zu  finden 

sind  und  wie  steht  es  mit  den  Faileui  wo  ein  Auge  durch  schleichesde 

Iridozyklitis  zagrunde  gegangen  ist  und  erst  nach  Jahren  das  zweite 

Auge  erkrankt,  wenn  beide  Forderungen,  Möglichkeit  der  Sensibili- 

sierung und  somatische  Anomalie,  erfttllt  sind?  Wie  stefit  es  mit  der 

experimentellen  Begründung  ?  Vorläufig  ist  die  Antikörperbildun^r  «jegen 

üveaeniulsion  erst  bei  intraperitonealer  Einverleibung  verliiiltnis- 

mäiäig  großer  Mengen  nachgewiesen.  Versuche  über  Uveaantigen- 

resorption  vom  Auge  aus  liegen  nicht  vor.  Wenn  es  gelingt,  durch 

Injektion  von  Uveaemulsion  Sensibilisierung  der  Uvea  hervorzurufen. 

60  müßte  es  doch  durch  wiederholte  Injektion  möglich  sein,  allgemeine 

Anaphylaxie  auszulösen  oder  lokale  am  Auge.  Angaben  Uber  derartige 

Versuche  finden  sich  jedoch  nicht.  Aber  auch  der  positive  AusM 

eines  solchen  Experimentes  mit  Heteroantigenen  wOrde  filr  eine  Anto- 

anaphylaxie  noch  nicht  beweisend  sein.  Es  wird  demnach  die  Theorie: 

Sensibilisierung  und  somatische  Anomalie  den  Tatsachen  nicht  hin- 

reichend gereclit.  und  ebensowenig  ist  der  Beweis  erbraelit.  daü  svm- 

pathische  und  spontane  Iridozyklitis  gleichzustellen  wären.  Fernerhin 

ist  es  weder  erwiesen,  dalä  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  eiue 

dauernd  progressive  abakterielle  Entzündung  ausbilden  kann,  uocb 

daß  bei  der  sympathischen  Entzündung  eine  somatische  Anomalie  Tor- 

liegt.  Die  angeführten  Fälle  können  nicht  als  beweiskräftig  aner- 

kannt werden.  Dem  Indikannachweis  kann  nicht  die  Bedeutung,  die 

Elschnig  ihm  beilegt,  zugeschrieben  werden.  Es  mflßte  Tor  allem 

erst  erwiesen  werden,  daß  Indikan  gerade  bei  der  Iridozyklitis  sieh 

häufiger  findet  als  bei  anderen  Augenerkranknngen.  Es  ist  nicht 

erwiesen,  daß  die  Anweseiiiieit  von  Indol  oder  Skatol  ein  sicheres 

Kriterium  für  Autointoxikation  ist.  Welche  Unsicherheit  hei  der  Be- 

wertung des  Indikannaehweises  bestellt,  dafür  führt  H.  ausfüliriich 

2  Fälle  an.  Wenn  E.  über  sehr  günstige  Erfolge  bei  der  Therapie 

der  Autointoxikation  berichtet  und  diesem  Umstünde  es  glaubt  ver- 

danken zu  müssen,  dafi  er  in  den  letzten  4  Jahren  eine  sympathische 

Ophthalmie  in  seiner  Klinik  nicht  mehr  erlebt  hat,  so  mufi  doch  be- 
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tont  werden,  daß  es  anffallend  erscheint,  wenn  viele  Patienten  mit 

spontaner  Iridozyklitis  — in  seinem  Sinne  sympathischer  Ophtiialmie  — 

wegen  dauernder  lu'zidive  die  Klinik  autsiichten. 

Um  festzustellen,  ob  dem  Indikannacliweis  bei  Patienten  mit 

chronischen  Uveitiden  die  Bedeutung  zukommt,  die  Elschnig  ihm 

beilegt,  hat  v.  Hippel  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Indikanurie 

bei  Iridozyklitis  sieh  anderswo  häufiger  als  bei  dem  Prager  Material 

findet,  und  weiterhin,  ob  die  Indikanaosscheidang  auffallend  häufiger 

bei  Patienten  mit  chronischer  Iridozyklitis  ist,  als  bei  Patienten  mit 

anderen  Augenkrankheiten  oder  solchen,  die  gar  nicht  augenkrank  sind. 

Stuelp  (33)  gibt  anf  Grund  eines  mehrjährigen  Beobachtungs- 

materials  darüber  folgende  Auskunft:  1.  die  Indikanurie  kommt  bei 

Iridozyklitis  durchaus  nicht  so  häutig  vor,  als  es  nach  E  1  s  c  h  n  i  i;'s 

Angaben  der  Fall  zu  soin  scheint.  2.  Die  Indikanurie  ist  bei  Irido- 

zyklitis nicht  häufiger  als  bei  Patienten  mit  anderen  Au <jen leiden  oder 

solchen  ohne  Augenkrankheit.  Indikan  fand  sich  in  durchschnittlich 

8%  der  Fälle.  Stuelp  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  dafi 

wir  nicht  berechtigt  sind,  ein  Augenleiden  bei  Darmstörungen  und 

entsprechendem  Hambefunde  auf  intestinale  Autointozikation  allein 

rorflekzufnhren,  wenn  nicht  jede  andere  nrrilchliche  Möglichkeit  mittels 

bisher  bekannter  Untersuchungsmethoden  auszuschließen  ist. 

Kümmell  (24)  gibt  in  seiner  Arbeit:  Experimentelles  zur 

sympathischen  Ophthalmie  zunäclist  eine  anatomische  Beschreibung 

von  4  Kaninchenaugen,  bei  denen  eiue  anaphylaktische  Uveitis  durch 

Au'^lösung  lokaler  bezw.  allgemeiner  Anapliylaxie  hervorgerufen  war. 

Als  Antigen  war  menschliches  Serum  benutzt  worden.  An  allen  Augen 

ist  eine  Aehnlichkeit  mit  der  sympathisierenden  EntzOndung  auffallend. 

Alle  Stadien  dieser  EntzQndung  lassen  sich  teils  nebeneinander, 

teils  hintereinander  beobachten:  diffuse  und  herdförmige  Infiltration  der 

Uvea,  epitheloide  und  Riesenzellen,  Durch  Wucherung  der  Lympho- 

zyten durch  die  Sklera  im  Gebiete  der  vorderen  Ziliargefäße.  Die 

Kpisklera  ist  auf  große  Strecken  von  der  LyiuphozyteninHltration  durch- 

setzt, die  gelei^entlicli  töruiliclie  (Traiiuhit  ir)nsknöpfp  bildet.  Noch 

weiter  rückwärts  läßt  sich  die  perivaskuläre  Infiltration  in  die  Muskeln 

und  in  den  Tenon'schen  Raum  verfolgen.  K.  weist  auf  die  Aehn- 

lichkeit seiner  Befunde  mit  denjenigen  G  u  i  1 1  e  r  y's  hin  und 
betont,  daß  es  sich  hier  um  abakterielle  Entzündungen  handelt. 

Auf  grund  seiner  Versuche  kommt  er  zu  dem  Schlufi,  daß  Zur 

Neddens  Kaninchenexperimente  mit  dem  Blute  von  Patienten, 

die  an  sympathischer  Ophthalmie  erkrankt  waren,  so  zu  deuten  sind^ 
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dafi  die  mit  dem  Blute  herrorgerufene  EntsOndnng  der  Uvea  als 

abakterielle  Entzflndmig  lediglich  durch  den  Zerfall  ▼on  artfremden 

Serum  bedingt  wurde.  In  gleicher  Weise  seien  F.  Deutsch  mannt 

Versuche  zu  beurteilen.  Ebenso  rerhalte  es  sich  mit  frOheren  Ver- 

suchen von  Schirm  er  und  Ru^e,  bei  denen  sich  im  Anschluß 

an  die  Einverleibung  von  artfremdem  Gewebe  ins  Auge  eine  chronische 

Entzündung  eingestellt  habe.  Fernerliin  komme  Gewebszerfall  in 

Betracht  bei  Augen  mit  nicht  perforiertem  intraokularen  SarkoQi. 

bei  denen  sich  sympathische  Ophthalmie  eingestellt  hatte.  Die  Ent- 

stehung der  anaphylaktisclien  Entzündung  ist  in  folgender  Weise  m 

erklären :  das  ins  Auge  injizierte  Eiweiß  wird  durch  einen  im  Körper 

gebildeten  fermentartig  wirkenden  Antikörper  abgebaut  und  diese 

abgebauten  Produkte  wirken  schädigend  bezw.  entzfindungserregend. 

Die  Verwandtschaft  zwischen  Outllery's  und  seinen  Versuches 
findet  K.  darin,  daß  in  Gs.  Versuchen  durch  eingebrachte  Fermente 

Gewebszertuli  veranlaßt  wurde,  während  in  den  eigenen  Versuchen 

das  eingebrachte  Eiweiß  durch  den  im  Körper  entstandenen  ferment- 

artig wirkenden  Antikörper  abgebaut  wird.  Zur  Uebertragung  der 

gleichartigen  Entzündung  vom  ersten  auf  das  zweite  Auge  oder  zur 

Auslösung  auf  beiden  Augen  ist  die  Anaphylaxie  nötig.  Jedoch  bietet 

die  Erklärung,  wie  denn  die  Anaphylaxie  auf  dem  zweiten  Ange  aus- 

gelöst wird,  Schwierigkeiten.  Durch  nichtspesifische,  mechanische  und 

chemische  Reize  konnte  bisher  auf  dem  zweiten  sensibilisierten  Ange 

nie  die  anaphylaktische  Entzündung  ausgelöst  werden.  Infolgedessen 

bietet  die  erste  Fassung  von  Elschnig's  Hypothese,  daß  durch  die 
geringste  Störung  im  flberempfindlichen  Auge,  durch  den  Zerfall  auch 

nur  einer  Tveazelle  eine  Entzündung  entstelle,  gewisse  Angrit^spunktt. 

^Ob  man  nun  mit  der  im  dritten  Teile  von  E  1  s  c  Ii  n  i  g  vorge- 

schlagenen Fassung,  mit  der  für  viele  Teile  von  sogeniuinter  spon- 

taner Iridozyklitis  nachgewiesenen  somatischen  Anomalie  diese  Schwierig- 

keiten vollständig  ausschaltet,  scheint  mir  nicht  sicher/  Schlie&Uch 

weist  K.  noch  darauf  hin,  daß  es  wegen  der  evt.  Entstehung  der 

sympathischen  Entzündung  nicht  gleichgültig  sei,  ob  bei  OperationsD 

eine  starke  Gewebsschädigung  gesetzt  werde  oder  nicht;  ein  glatter 

Schnitt  ist  gttnstiger  zu  beurteilen  als  eine  unregelm&ßige  Verletzung 

des  Auges. 

Weichard  (35)  und  K  fl  m  m  e  1 1  (85)  haben  mittels  der 

Epiphaninreaktion.  einer  cliemisclien  Farbenprobe,  die  es  gestattet, 

feine  antigene  Antikürperwirkungeii  im  h'eagenzglase  zu  erkennen,  die 

Frage  der  Orgauspezitität  der  Uvea  studiert  und  sind  gleich  Elschuig 
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zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  die  Urea  aasgesproeheae  Organ- 

spezilttit  besitzt 

Wifimann  (38)  prüfte  die  Frage,  ob  das  BOimale  und  kranke 

menschliche  Ange  für  den  Tierorganismns  toxisch  wirkende  Snb- 

Stanzen  besitzt.    Kurz  nach  dem  Tode  enukleierteu  Menschenaugen 

wurde  der  »(an'/e  Inhalt  entnommen,  im  Mörser  zerrieben  und  mit 

Kochsalzlösung^  (10  ccm  auf  ein  Auge)  acht  bis  zwölf  Stunden  lang 

geschüttelt.    Nach  dem  Absetzen  der  schweren  Partikelchen  wurde 

die  klar  darüberstehende  Flüssigkeit  Meerschweinchen  intravenös  in- 

jiziert. Die  dadurch  ausgelösten  toxischen  Erscheinungen  hatten  viel  Aehn* 

lichkeit  mit  dem  anaphylaktischen  Schock  (Temperatursturz,  Lungen- 

blahong,  EomplementTerarmnng);  eme  Reihe  von  Tieren  ging  im  Schock 

zogmnde.   Außerdem  wurde  konstant  eine  Lähmung  der  hinteren 

Extremitöten  beobachtet.    Wurden  die  einzelnen  Augenbestandteile: 

üvealtraktus,  Netzhaut.  Glaskörper,  Linse  voneinander  getrennt  in- 

jiziert,  so  machte  sich  keine  toxische  Wirkung   bemerkbar.  Eim* 

24  Stunden  vorher  gemachte  Injektion  von  normalem  menschlichen 

Serum  hatte  keinen  Einfluß  auf  das  Versuchsresuitat.   Es  sind  somit 

im  menschlichen  Serum  keine  anaphylaktischen  Antikörper  für  normale 

Augenbestandteile  nachzuweisen.    Als  Träger  der  toxischen  Wirkung 

kommt  wahrscheinlich  das  Corpus  ciliare  und  die  Netzhaut  in  Betracht 

und  zwar,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergab,  die  in  Alkohol  und 

Aether  löslichen  Teile.    Weitere  Versuche,  bei  Augen  mit  schweren 

perforierenden  Verletzungen  Antikörper  gegen  Augenextrakte  im  Blut- 

serum nachzuweisen,  fielen,  abgesehen  von  positiren  Prlzipitations- 

versiirhen.   denen  Verf.  aber  keine  spezifische  Bedeutung  beimüit, 

negativ  uns. 

Guillery  (19)  inji/ierto  sterile  Fermentlösungen  und  Bakterien- 

filtrate  einer  gröläeren  Zalil  von  Kaninchen  in  den  Glaskörper.  Zu  den 

Versuchen  wurde  verwandt:  wäßrige  Lösung  von  Trvpsin,  Papayotin, 

sterile,  nach  einem  besonderen  Verfahren  hergestellte  Filtrate  von 

Bacillus  pyocyaneus,  Stapfaylococus  aureus;  weiterhin  Zymase,  das 

Ferment  der  Bierhefe.  Die  im  Anschluß  an  die  Injektion  von  Trypnn 

und  Papayotin  auftretenden  klinischen  Verilnderungen  zeigten  meist  das 

gleiche  Bild:  es  entwickelte  sich  Chemosis  an  der  Einstichstelle,  in 

den  nächsten  Tagen  eine  ausgedehnte  Glaskörpertrübung ;  Irishyperämie 

und  Hy{)opyon  wurde  in  einem  Falle  l)e(>ijachtet,  niemals Panophthalmie. 

''\ — 1  Tage  naci»  der  Injektion  hellte  sich  der  Glaskörper  zum  Teil 

wieder  auf.  Anatomisch  lieücu  sich  in  den  nach  einiger  Zeit  enukleierteu 

Bulbi  folgende  Veränderungen  feststellen :  iiunds^iieniniiltration  in  der 
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ÜTea  ohne  jede  Spar  Ton  Eiterbildung.  Die  Infiltration  betraf  besonders 

die  Schicht  der  f^&en  Gofalae.  Vielfach  waren  alle  Schichten  von 

liundzellen  durchsetzt  und  das  Pi^mentepithel  durchbrochen.  Eiter- 

körperchen  fanden  sich,  wenn  sie  überliaiipt  vorlianden  waren,  spär- 

lich im  Glaskörper,  bisweilen  in  der  Vorderkaminer.  Die  Netzbaut 

war  über  den  infiltrierten  Uveapartien  stellenweise,  besonders  im 

▼orderen  Abschnitt  ganz  normal,  in  dem  hinteren  AbBchnitt  war  die 

normale  Struktur  zerstört.  Die  infiltrierten  Aderhautpartien  rer- 

wandelten  sich  später  in  fibröses  Gewebe.  Bei  der  Injektion  von 

Bakterienfiltraten  fehlte  gleichfalls  jede  Eiterung,  es  kam  vielmehr 

nur  zu  einer  Glaskörpertrübung.  Auch  in  diesem  Falle  ließ  sich  ana- 

tomisch eine  teils  diffuse,  teils  herdfürnuLre  Rundzelleiiinliltration  der 

Uvea  feststellen.  Die  Netzhaut  zeijrte  nur  ujanz  treringe  deixenerative 

Veränderungen.  Stellenweise  wucherten  die  Kundzellenhaufen  der  Ader- 

haut in  die  Netzhaut.  Bei  der  Verwendung  von  Zymase  waren  in  der 

Aderhaut  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  und  zwar  in  der  Schicht 

der  größeren  Gefäße.  Nach  außen  ging  die  Infiltration  entlang  den  Ge- 

fäßen. An  der  Netzhaut  waren  nur  degeneratiTe  Veränderungen  festzu- 

stellen. Li  dem  weiteren  Teile  seiner  Arbeit  kritisiert  Q.  die  bisherigen 

Anschauungen  über  die  sympathische  Ophthalmie  und  kommt  zu  der 

Ansicht,  daß  kein  zwingender  Gh*und  dazu  vorliege,  Bakterien  als  Er- 

reger der  sympathischen  Erkrankung  anzunehmen.  Es  ist  durchaus 

mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  ferraentartig  wirkende  Stoffe 

eine  elektive  Wirkung  auf  die  Uvea  des  zweiten  Auges  im  Sinne  der 

sympathischen  Ophthalmie  ausüben  können. 

Gegenüber  der  Behauptung  G  u  i  1 1  er  y's  durch  Einfühnmg  ge- 
wisser bakterienfreier  Fermente  im  Kaninchenauge  eine  Entzündung 

herbeigeführt  zu  haben,  die  klinisch  und  anatomisch  eine  weitgehende 

Uebereinstimmung  mit  dem  Erankheitsbilde  der  sympathischen  Ent- 

zündung zeigt,  vertritt  Reie  (29)  die  Ansicht,  daß  diese  histo- 

logischen Veränderungen  der  Uvea  nicht  mit  dem  typischen  Bilde  der 

sympathischen  Ophthalmie  identifiziert  werden  können.  Wenn  num 

aber  auf  grund  eines  anatf>mischen  Befundes  die  Diagnose  auf  sym- 

pathische Ophthalmie  stellen  wolle,  so  könne  nur  eine  ganz  ausge- 

sprochene Infiltration  der  Uvea,  die  alle  Kennzeichen  des  ,  Vollbildes  * 

aufweist,  eine  sichere  Diagnose  gestatten.  Stutzig  machen  muß  das 

Vorkommen  von  Eiter  im  Glaskütper  eines  Ton  G.  als  sympathisiert 

bezeichneten  Auges.  Dafi  G.  in  JBänzelheiten,  so  in  dem  Vorkoromeo 

von  Rundzellen,  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen  eine  weitgehende 

Uebereinstimmung  mit  onzelnen  Befunden  der  sympatliisierenden  Ent> 
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zttndung  erzielt  habe,  beweise  nichts  fttr  das  Gesamtbild.   Bei  dem 

Darchwuchem  der  Randzelleninfiltrate  durch  die  Pifj^mettteplthelschicht 

handle  es  sich  ottenl)ar  um  chemotaktische  Vor^än^re.  indem  auf 

flen  chemischen  KViz  in  der  Aderhaut  sich  entwickehiden  Lymj)h(jzyten 

nach  dem  Sitz  des  entzllndlielien  Keizes  hin  sich  zu  hewegen  suchen. 

Das  von  U.  erzeugte  expenmentelle  Krankheitsbild  ist  der  Endoph- 

thalmitis sept.  von  Fuchs  zuzurechnen.    Daü  in  vorliegendem  Falle 

vorwiegend  Lymphozyten  and  nicht  polynukleäre  Leukozyten  auftreten, 

fOhrt  R.  aaf  den  geringeren  üntzttndangsreiz  znrttck.    Der  Um- 

stand, daß  gerade  die  Aderhaut  von  der  Entzündung  befallen  ist, 

tilfit  sich  auf  die  eigenartige  Gefftfianordnang  in  der  Netzhaat  des 

Kaninchens  zurOckfQhren ,  die  es  verhindert,   daß  diffandierende 

Toxine  in  der  Netzhaut  abgefangen  werden.   Weiter  weist  dann  R. 

uut    (iie    Uebereinstimmung   zwischen    den   anatomischen  Befunden 

K  ü  m  m  e  1 1  s  bei    der   lokalen    Anaphylaxie    des  Auges  und  den 

G  u  i  1 1  e  r  y'schen  Befunden  liin  und  vertritt  die  Ansiclit,  daß  die  von 
Kümmell  erzeugten  Ivrankheitsbilder  gleiclifalls  in  das  Gebiet  der 

Endophthalmitis  sept.  gehören,  so  daß  man  den  Beweis,  .daß  es 

durch  Fermentinjektion  in  den  Glaskörper  oder  durch  Auslösung  einer 

lokalen  Anaphylaxie  der  Uvea  gelinge,  ein  mit  der  sympathischen 

EntzOndung  des  Menschen  übereinstimmendes  histologisches  Krank- 

heitsbild zu  erzeagen,  bisher  nicht  als  erbracht  ansehen  könne'. 

Gaillery  (20)  wendet  sich  gegen  die  von  Reis  vertretene  Auf- 

hammg  Ober  das  anatomlsehe  Bild  der  sympatliiefmiiddii  Ent- 

Zftndnng.  Wenn  Reis  das  V'orliandensein  von  epitheloiden  und 

liiesenzellen  zum  „Vollbild"  fordert,  so  ist  dieses  Vollbild  auch  bei 

Fuchs  in  nur  ''o  der  Fälle  vorhanden.  Nichtsdestoweni'jrer  be- 

zeichnet Fuchs  alle  seine  Befunde  als  „typisch"  und  „charakteristisch", 

welche  ihm,  abgesehen  von  einem  Befunde,  gestatten,  schon  anatomisch 

die  Diagnose  zu  stellen.  Auch  von  Kuge  wurden  in  nur  ca.  50% 

der  Fälle  epitheloide  und  Riesenzellen  gefunden.  Femerhin  werden 

noch  eine  Reihe  von  Autoren  angefahrt,  um  zu  beweisen,  daß  es  zu 

weit  gehe,  eine  Aehnlichkeit  mit  der  sympathisierenden  EntzOndung 

deshalb  abzulehnen,  weil  epitheloide  und  Riesenzellen  fehlen.  Die 

pilzförmigen  Wucherungen  an  der  Iriswnrzel  werden  von  Fuchs 

als  .»geradezu  charakteristisch'*  tiir  sympathische  Entzündung  ange- 

^eseheii.  Wenn  Ii  e  i  s  in  Zert'jillsprscheinungen  und  in  der  Durch- 

wucheruiiLT  der  KapiUar-  und  Fij^uu'ntt'pit helschicht  einen  Grund  sielit. 

die  G  u  i  1 1  e  r y'schen  Präparate  zur  Kudophlhalmitis  septica  zu  rechneu, 
10  steht  er  abseits  von  anerkannten  Anschauungen,  da  Fuchs, 
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Rüge  und  nicht  zuletzt  Reis  selbst  bei  reinen  Formen  solche 

Durch wuehenincfen  beschrieben  haben.  Die  Möglichkeit  der  mikro* 

biotisclieii  Entätehuiig  der  sympathischen  Ophthalmie  ist  nie  von  0. 

geleu*,niet. 

öuiliery  (21)  berichtet  Ober  weitere  Versuche,  , durch  Ein- 

fflhrung  gewisser  Fermente  in  das  Auge  unter  Ausschluß  jeder  Bak- 

terienwirkung eine  chronische  Entzündung  des  Uvealtraktus  zu  erzengeD. 

welche  klinisch  wie  anatomisch  eine  weitgehende  Uebereinstimmnng 

mit  dem  Krankheitsbilde  der  sym^thislerenden  EntiAndviig  zeigt' 

und  demonstriert  Bilder,  die  mit  den  Abbildungen  von  Fachs  fiber 

die  sympathische  Ophthalmie  weitgehende  Aehnlichkeit  haben:  diffuse 

und  herdförmige  Infiltration  des  Ziliarkörpers  und  der  Iris,  tumorartiger 

Durchbnicli  der  Wucherungen  durch  die  Pigmentepithelschicht  nach 

innen  und  infiltrierendes  Wachstum  entlang  den  Getaiien  in  die  Sklera- 

Weiterhin  gibt  G.  an,  daß  er  durch  Züchtung  von  Staphylococcus 

aureus  in  Kaninchen-  and  Pferdeglaskörper  ein  proteolytisches  Ferment 

erhalten  habe,  welches  im  Glaskörper  von  Kaninchen  das  gleiche 

Krankheitsbild  erzeugt  habe  wie  die  früher  verwandten  Fermente. 

Weiterhin  worden  noch  Saprophyten,  die  als  starke  Fermentbildner 

bekannt  sind,  zu  den  experimentellen  Stadien  verwandt:  ein  von  der 

Eälberhant  gezüchteter  Qnadrigeminus  nnd  fernerhin  Snbtilis.  Ver- 

Sache  mit  Micrococcus  prodigiosas  and  Proteus  sind  noch  im  Gange. 

Während  nach  El  s  c  h  n  i  g's  Theorie  zur  Entstehung  der  sympathischen 

Ophthalmie  außer  der  Sensibilisierung  der  Uvea  noch  eine  Aut<»iiitoxi- 

kation  notwendig  ist,  hält  es  G.  für  möglich,  daü  das  auf  die  Uvea 

spezi tisch  wirkende  Toxin  im  ersterkrankten  Auge  entsteht.  Weiter- 

hin bezweifelt  G.,  dai  Deutsch  mann  berechtigt  ist.  die  Anwesenheit 

von  pathogenen  Keimen  anzunehmen,  wenn  durch  Uebertragen  tod 

Gewebsteilen  eines  an  chronischer  Uveitis  erkrankten  Auges  in  ein 

zweites  wiederum  eine  Entzündung  hervorgerufen  wurde.  G.  hat  bei 

seinen  Kaninchen  ebenfalb  die  von  Deutschraann  beschriebenen 

Veronderungen  in  der  Umgebung  des  Auges  erzeugt:  Rundzelleninfil- 
tration von  dem  Homhautlimbus  aus  in  die  Sklera  und  Bindehaot 

ins  orbitale  Gewebe  um  den  ganzen  Bulbus  herum  bis  zum  Sehnerven. 

Nach  Injektion  von  Aureusferment  ins  Ange  wurde  lutiltration  des 

intervaginalen  liaiunes,  ja  selbst  eine  Erkrankung  des  zweiten  Au'jts 

bei  oiiit'in  Kaninchen  festgestellt.  Es  fand  sich  an  dem  zweiter- 

krankten Auge  in  vivo,  abgesehen  von  einer  Pupillenverengerung  einige 

Zeit  vor  dem  Tode,  nichts.  Anatomisch  wurde  Kundzellenintiltration 

in  der  äuüeren  Augenmuskulatur  und  Infiltration  einzelner  Ziliarfortsätce 
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festgestellt.  Der  Intemginalraum  war  fast  überall  obliteriert,  stellen- 

weise bestand  RundzellenanhSnfnng.  Die  geschwollene  Papille  war  von 

einer  dünnen  Eiundzellenschicht  bedeckt;  vor  dem  unteren  Teile  der 

Papille  lag  eine  dünne  Exsudatschicht,  aus  liundzellen  und  Eiter- 

körperchen  bestehend.  Im  Glaskörper  Kundzellenhaut'en  und  reiner  Eiter; 
keine  Bakterien  durch  Färbung  nachweisbar.  Diese  Veründeruugen  auf 

dem  sympathisierten  Auge  können  als  erstes  Entwicklungsstadium  der 

sympathischen  Ophthalmie  aufgefaßt  werden. 

Reis  (30)«  der  sich  als  überzeugter  Anhänger  der  mykotischen 

Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie  bekennt,  erhebt  Einsprach  gegen 

die  Schlofifolgerung,  die  Guillery  ans  seinen  Fermentinjektionsver- 

sochenam  Kaainchenauge  gezogen  hat,  da  diese  Schlaßfolgerungen  von 

unzutreffenden  Voranssetsnngen  tlberdas  die  sympathisehe  Entzflndn  n  ̂  

charakterisierende  histologische  Bild  ausgehen.  R.  kaini  als  einzig 

charakteristisch  für  die  sympathisierende  P]ntzündang  lediglich  „die 

Gesamtheit  der  nioiphologischen  Erscheinungen  in  der  Uvea,  die  man 

zu  den  infektiösen  Granulomen  zählt",  anerkennen.  Infolgedessen  ist 

,,eine  bloße  herdförmige Lymphozyteninßltration  der  Uvea,  wie  sie  den 

experimentell  gewonnenen  Krankheitsbildem  Quill  ery'szugrunde  liegt, 
nicht  für  die  sympathisiereiide  Sntzttndnng  charakteristisch.  Wenn 

auch  gelegentlich  ausschließlich  reine  Lymphossytenherde  bei  der  sym- 

pathisierenden Ophthalmie  angetroffen  werden,  so  dürfen  derartige 

nncharakteristische  Ausnahmefälle  nicht  als  Typus  der  Entzflndungs- 

form  hingestellt  werden  und  als  Ausgangspunkt  zu  weitgehenden  Ver- 

gleichen mit  experimentellen  Kranklieitsbildern  der  Aderhaut  benutzt 

werden*.  Die  von  Guillery  erzeugten  intraokularen  Veriindernngen 

möchte  R.  zur  Endoj))jthalniitis  sept.  rechnen.  Dem  widerspricht 

nicht,  daü  die  Netzhaut  über  den  stark  infiltrierten  Abschnitten  der 

Aderhaut  vielfach  intakt  gefunden  wird.  Gegenüber  der  Angabe,  daü 

nach  F  uchs  das  pilzförmige  Durchbrechen  von  Rundzellenansammlung 

in  der  Iriswnrzel  durch  die  retinale  Pigmentlage  ab  charakteristisch 

ftlr  sympathisierende  Entzündung  anzusehen  sei,  ein  Befund,  der 

auch  von  Quillery  an  den  Eaninchenangen  erhoben  worden  ist, 

weist  R.  darauf  hin,  dafi  er  eine  analoge  Beobachtung  bei  einer  spon- 

tanen chronischen  Iridochorioiditis  gemacht  habe.  Man  dürfe  auf  solche 

kleinen  Einzelbefunde  nicht  allzuviel  Gewicht  lej^en.  Das  «deiche 

treffe  bei  dem  exi>eiitnentell  erzeugten  Fortvvuchern  der  Infiltration 

entlang  den  (Jefätieii  /u.  Fernerhin  lietont  R.  bezüglich  der  Frage, 

ob  Bakterien  als  Erreger  der  .sympathiseheu  Entzündung  in  Frage 

kämen,  was  von  G.  in  Zweifei  gestellt  werde,  nochmals  ausdrücklich, 
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daß  «komplizierte  EntsQndungaherde,  wie  eie  das  infektiöse  Gkamdom 

kennzeichnen,  nach  allen  bisherigen  Erfabnragen  aasnabmslos  auf 

Ansiedlun^  von  spezifischen  Mikroorganismen  zurückzutiihren  sind". 

Im  weiteren  Teile  seiner  Besprechung  geht  dann  R.  auf  die  Arbeiten 

Elsclinig's  über  die  sympathische  Oplitliahnie  ein  und  weist  auf  die 

Bedenken  hin,  die  der  E  1  s  c  h  n  i  g'schen  Anschauung,  daß  es  einen 

durchgreifenden  Unterschied  zwischen  der  sympathischen  Iritis  und 

der  sogenannten  idiopathischen  nicht  gebe,  entgegenstehen:  die  sp<Hi* 

tane  chronische  Uveitis  befalle  mit  Vorliebe  weibliche  IndividaeD, 

wahrend  die  sympathische  junge  Männer  und  auffallend  häufig  Kinder 

befalle.  Ein  weiterer  Unterschied  bestehe  im  Verlaufe  des  Proiesses. 

Femerhin  sei  die  ätiologische  Noxe  verschieden:  während  die  idio- 

pathische Iritis  unmittelbar  durch  Lues,  Tuberkulose  etc.  veranlafit 

werde,  habe  nach  der  Theorie  Klschnig's  die  somatische  Anomahe 

niclit  (  ine  direkt  krankniaclieiide  Wirkung,  sondern  nur  eine  ausl()sendp. 

indem  erst  nach  Sensibilisierung  der  Uvea  des  zweiten  Auges  durch  die 

somatische  Anomalie  die  anaphylaktische  Uveitis  ausgelöst  werden 

könne.  BezUgl.  des  Zustandekommens  der  doppelseitigen  idiopathischen 

Iridozyklitis  erscheint  R.  die  Annahme  einfacher,  daß  die  gleiche 

Krankheitsursache,  die  die  schleichende  Uveitis  auf  dem  einen  Auge 

erzeugte,  über  kurz  oder  lang,  ohne  das  aweite  Auge  zu  sensibilisieren, 

sich  auf  diesem  Auge  etabliert.  Schließlich  gibt  R.  seinem  Zweifel 

Ausdruck,  ob  die  besseren  Erfolge,  die  E.  in  den  lotsten  4  Jahren 

bei  der  Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  verseiehnen 

hat,  auf  allgemeine  diätetische  Behandlung,  oder  was  ihm  wahrschein- 

licher ist.  auf  weniger  konservatives  Vorgehen  zurückzuführen  sin<l. 

In  dem  letzten  Abschnitt  seiner  Arbeit  berichtet  H.  eingehend  übt-r 

4  kasuistische  Fälle:  bei  Fall  1  („flaches  Sarkom  der  Aderhaut  und 

sympathisierende  Entzündung")  und  Fall  II  („sympathische  Ophthalmie 

vor  Ausi>ruch  der  sympathisierenden  Entzündung*)  erörtert  er  auf 

grund  des  anatomischen  Befundes  die  Möglichkeit  der  endogeoen 

Entstehung  der  sympathischen  Entaflndung  und  plädiert  fttr  die 

Melle  r'sche  Hypothese.  Fall  III  und  IV  («traumatische  Irido- 

zyklitis*) gibt  ihm  Anlafi,  unsere  Kenntnisse  Ober  das  anatomische 

Bild  des  Anfangsstadiums  der  sympathisierenden  Entzündung  einer 

Besprechung  zu  unterziehen.  Kr  kommt  wiederum  zu  dem  Schluß, 

daß  ̂   herdförmige  Lymphozytenintiltrate  der  Aderhaut  durchaus  nicht 

als  etwas  für  die  syiu))atiiisiereude  Entzündung  Patiiognomonisches 

aingesprochen  werden  können'*. 

Butler  (4)  gibt  einen  Ueberblick  Uber  die  gegenwärtigen  Ao' 
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achanuDgen  von  der  Entstehung  der  synipathiselieii  Ophthalmie. 

Während  die  meisten  Aatoren  den  Standpunkt  vertreten,  daß  nur 

ekto^ene  Infektion  im  Anst  hluLi  an  eine  perforierende  Verletzunsj  zur 

sympathischen  Ophthahnie  führe,  glaubt  B.,  daß  aiicij  durch  emlo^^ene 

Infektion  dieses  Krankheitsbild  auf  dem  zweiten  Auije  sicli  entwickeln 

könne  und  führt  einen  entsprechendeu  Fall  an.  Die  Frage,  ob  es  im 

Interesse  des  zweiten  Aoges  bei  nicht  perforierender  Verletzung  des 

ersten  Auges  wünschenswert  ist,  dieses  Auge  zu  entfernen,  glaubt  B. 

bejahen  zu  aollen. 

Rdmer  hatte  mittels  des  H&molysinnachweises  im  Kammer- 

wasser yon  Kaninchen,  die  gegen  Blutkörperchen  immunisiert  waren, 

festzustellen  gesucht,  ob  eine  Reizübertragung  von  einem  Auge  auf 

das  andere  stattfinde  und  war  zu  negativem  Ergebnis  gekommen. 

M  i  y  a  s  Ii  i  t  ii  (27)  luit  diese  Versuche  nachgeprüft.  Seine  Technik 

war  folgende:  beim  imnuuiisierten  Kaninchen  wurde  durch  Parazentese 

und  anschließende  subkonjunktivale  Injektion  von  lU%iger  Kochsalz- 

lösung das  linke  Auge  gereizt  und  dann  eine  Viertelstunde  später 

vom  rechten  Auge  diis  Kammerwasser  entnommen  und  auf  Hämolysin- 

gehalt  geprüft.  Das  Ergebnis  war  folgendes:  10  Versuche  fielen 

positiv,  18  negatiT  aus,  8  waren  unentschieden.  Bei  7  von  den  10 

positiven  Versuchen  war  die  Differenz  so  gering,  dafi  sie  im  Bereich 

der  technischen  Fehlerquelle  liegen  konnte.  Diese  7  Versuche  abge- 

rechnet, blieben  3,  bei  denen  ein  sicher  positives  Ergebnis  vorhanden 

war.  Auf  grnnd  dieser  8  positiven  Ergebnisse  will  sich  jedoch  Verf. 

vorläufig  nicht  entscheiden,  ob  eine  Beizübertragung  vou  einem  Auge 

zum  anderen  stattfindet. 

Welton  beschreibt  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthal- 

mie^ die  vier  Tage  nach  der  Entfernung  des  verletzten  Auges  auftrat. 

Das  enukleierte  Auge  wies  histologisch  das  typische  Bild  der  sym- 

pathischen Uveitis  auf. 

Nach  Dutoit's  (10)  Auffassung  soll  die  Statistik  der  sym- 

pathischen Ophthalmie  der  Duplizität  einheitlich  unterstellt  werden. 

Die  Frequenz  soll  nicht  mehr  mit  der  Zahl  der  Verletzungen  noch 

ausschließlich  mit  der  Zahl  der  Uveitiden,  sondern  mit  dem  Lebens- 

alter in  Beziehung  gebracht  werden. 

Stock  (32)  beobachtete  in  2  Fällen  von  sympathischer  Oph- 

thalmie einen  günstigen  Verlauf  bei  interner  Darreichuug  von  10  g 

Beazosaliu  pro  die. 

Beruhe  im  er  (3)  beobachtete  bei  einem  lympbathischen  Kinde 

mit  positiver  Tuberkulinprobe,  das  an  sympathischer  Ophthalmie 
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erkrankt  war,  nach  iSngere  Zeit  fortgeeeteter  Injektion  von  Alttaber- 

knlln  eine  rapide  Besserung  des  Sehverniögens  auf  dem  sympatbi- 

sierten  Auf^* 

Fleischer  (16)  injizierte  2  an  sympathischer  Ophthalmie 

erkrankten  Patienten  O.Ii  Ijezw.  0.25  8alvar8an  intravenös.  Eine 

Einwirkung  auf  denEntzündungsprozeli  konnte  nicht  fostircstellt  werden. 

II  i  d  d  e  r  (31)  sah  bei  einem  vorher  noch  nicht  behandelten 

Falle  von  sympathischer  Entzündung,  bei  dem  es  zu  starker  Sx- 

sndation  in  den  Glaskörper  und  ins  Pupillargebiet  gekommen  war. 

eine  auffallende  Besserung  nach  intramuskulärer  Injektion  von  0,6 

SalTftnan. 

Heckel  (22)  injizierte  bei  2  Fällen  von  sympatliiseher  El^ 

zflndang  sterilen  Ziliarkdrperextnikt  subkonjunktiral.  Ein  Erfolg 

ließ  sich  nicht  feststellen. 
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Ö9*)  K  r  u  s  i  u  s  ,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Netzhautablösung  durch  Luft- 

injektion in  den  Glaskörper,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  S.  39ö.  | 
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60*)  L  a  w  f  0  r  d  ,  Subretinal  new  growth.  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.).  Ophtb.  Reriew.  p.  255  »od  Transactions  of  the  Ophth.  Society 

of  tbe  Unit.  Kingd.  p.  267. 

61*)  L  i  b  b  y ,  Obttractioa  of  central  «rteiy  of  retlna.  (Colorado  Ophth.  Sodetj). 
Ophtb.  RcNsord.  p.  81. 

62*)  — ,  Dctachment  of  the  retina.   Ibid.  p.  71. 

63*)  M  c  Hullen,   Tumor-like   subretinal  mass  of  organised  inftammatory 

exudate.    Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  Unit.  Kingd.  p.  268. 

64*)  — ,  Retinitis  circinato.    (Ophtb.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 
Review,  p.  256. 

05)  Monte,  Contributo  allo  studio  del  cosidetto  glioma  della  retina.  Aunali 

di  Ottalm.  XL.  p.  118. 

66*)  Moore,  Bilateral  angioma  of  retina.    (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  877. 

67*)  M  0  r  a  X ,  Kytta  rötinien  an  p6le  postftrieor  (?)  et  d^Uement  de  la  r^tine. 

Aspeet  ophtalmoocopiqne  d^interprttation  difllefle.   (SooiM4  d*Opbt.  de 

Paria).   Reeneil  d'Opbt.  p.  81. 

68*)     o  r  r  t .  Psendo-gliome  et  ectropion  de  TaTte.   Bullet,  de  la  Soci^ 

beige  d  Opht.  Nr.  Hl.  p.  8. 

69)  — ,  Tntluencia  del  desprendimiento  de  la  retina  sobre  la  refracciön.  Anales 
de  Oftalm.  XIII.  Niim.  12. 

70*)  N  a  a  m  e  .  M»'trorragie  et  hc^morratrie  retinienne  par  hypothyroidie.  Revue 
pratique  de  hiulo^ie  appliqu^e.  Jouiilet-aoüt. 

71*)^'ataDson,  Zwei  Fälle  von  Tuberkulose  des  hinteren  Augenabschnittes. 
Westn.  Ophtb.  p.  404. 

72*)Oatman,  Macnlo-oerebral  degeneration  (familial).    Ameiic.  Jonin.  of 
the  Hcdieal  Sdenoei.  Angost. 

78*)  Ohm,  Ueber  die  Behandlung  der  NetihantabUtoong  dnrch  operative  Ent- 
leerung der  snbretlnalen  Flüssigkeit  nnd  Einspritzung  von  Luit  in  den 

Glaskörper,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXXLX.  S.  442. 

74*)  P  o  s  e  y ,  Neoro-retinitis.   (Wills  Hospit.  Ophth.  Society).   Ophtb.  Eecord. 

p.  3r,. 

75*j  Rogers,  Retinitis  hacmorrhagica.    Joum.  of  Ameiic.  Assoc.  H.  Juli. 

76*j  Rschanizin,  Eine  seltene  Veränderung  am  Augenhiutergrund.  Westn. 
Ophth.  p.  565. 

77*)  8ch  weinits,  de,  Some  anomalles  of  the  retinal  oircnlation.  (College 

of  Fhys.  of  Fhilad.,  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  869. 

78*)Servel,  Da  traitement  de  eertains  d^llementa  de  la  r^tine  par  les 

bypotenseora.   OUniqne  OfhL  p.  622. 

79*)  S  n  c  1 1 ,  Two  caees  of  emboliam  with  retention  of  central  viaion.  Ophtb. 
Record.  p.  605. 

80*)  Spencer.  Obstruction  of  central  artecy.    (Colorado  Ophtb.  Society). 
Ibid.  p.  2Ö7. 

Sl*)  — .  Retinitis  pigmentosa,    lijid.  p.  257.    (Demonstration  eines  Falles  mit 
scholligem  Pigment,  sonst  ohne  Besonderheiten). 

82*)  Stephenson,  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina  in  a  girl 

aged  11^/4  yeara.   Ophthalmoscope.  p.  495. 
88^  8 toll,  Double  glioma  of  retina.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  118. 
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81*)  S  t  r  a  d  e  r ,  Hemorrhagic  nenroretinitis.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  196. 

8ö*)  T  e  u  1  i  ̂  r  e  s  .  Sur  nn  cas  de  rötinitc  prolifßrante.    Archiv.  d'Opht.  p.  723 

und  (Con^iHs  dt   la  Soc.  franc.  d'Opht.)   Arch.  d'Opht.  XXXI.  p.  480 
und  Rorucil  p.  !(>!♦. 

ki6*)  T  h  o  lu  a  s  and  ("oats,   A  ptculiar  form  of  irianuloma  of  the  reüna. 

lOphth.  Society  of  the  l'iiitod  Kiny;d.).    Ophth.  Re  view,  p.  128. 
87*)  V  a  1  u  d  e ,    Thrombose    inh  etieusc    de  la  veine  centrale  de  la  r6tine. 

Annales  d'Oculist.  T.  CXLVl.  p.  426. 

88*)  Velhagen,  Zysten  bei  Netziutntabltenng.    (Media.  Oes.  m  Chemmti). 

Hflocb.  med.  Wochenschr.  8.  1748.   pemonstration  toh  Präparaten). 

89*) y erderame ,  Snl  distacco  retinico  non  alhnminorioo  ed  albominmio» 

ed  il  sao  riaccoUamento  nelle  gestanti.    Eeame  elinioo  ed  istologieo. 

Annali  di  Ottalm.  XL.  p.  178. 

90*)  — ,  Ueher  nicbtalbuminurische  und  albaminarische  Netzhautablösung  and 

ihre  W'iederanlegung  bei  Schwangeren.   Klin.  Monatsbl.  f.  AngenheÜk. 
XLIX.  Bd.  I.  S.  452. 

91*)  Vugel,  Weitere  fünf  Fülle  von  präretinaler  Blntong.    Inaag.-Diss.  T&- 
binpcn. 

92*)  W  e  i  g  e  1  i  n ,  »Retinitis  albuminurica''  ohne  nachweisbare  Nierenerkrankong. 

8.-A.  d.  Wflrttemb.  Med.  Eorrespondenxblatt. 

93*)  Werner,  Die  NeUhaatblatnngen  bei  Malaria.  Arcb.  f.  Scbifis-  nd 

Tropen-Hyg.  Bd.  15.  S.  431. 

94*)  Woodruff ,  Betinitis  proliferans.    (Ghioag.  Ophth.  Sodety).  Ophth. 

Record.  1912.  p.  25.    (Demonstration  Ton  Bin  lMr  websneobildnng  nach 

Nenroretinitis  mit  Netzhautblutnngen,  anscheinend  laetischer  Natnr). 

9ö*)  Wyler,  A  so-r;illed  rase  of  idiopathic  neoro-retinitis  with  Bpontuieooi 

recovery.    Ophth.  fiecord.  p.  720. 

Eine  sogenannte  idiopatliisehe  Hemeralopie  war  bei  einem  jungen 

Feldarbeiter  aufs^etreten  und  bestand  angeblicli  .seit  »i  .lahreii  unver- 

ändert in  so  lioliem  Grade,  daß  der  Patient  abends  liiltlos  war.  Eines 

Tages  war  plötzlich  bei  seinem  jüngeren  Bruder  die  gleiche  Heme- 

ralopie aufgetreten.  Bei  HeHadaptation  war  die  Sehschärfe  und  das 

Gesichtsfeld  normal,  im  Dunkeln  war  die  typische  und  bekannte  Funk- 

tionsstdning  nachweisbar.  Ophthalmoskopisch  bestanden  keine  Ver^ 

änderungen.  B  y  1  s  m  a  (14)  verordnete  nar  taglich  V«  kg  gebratene 

Leber,  keinen  Schata  gegen  Licht  und  auch  keine  EnÜialtung  von  der 

Arbeit.  Der  Heilerfolg  war  bei  beiden  Patienten  in  wenigen  Tagen 

ein  ganz  Überraschender.  B.  denkt  an  den  bekannten  Zusammenhang 

zwischen  Sehpurpur  und  Galle. 

Eine  Retinitis  syphilitica,  über  die  Galezowsky  (40)  be- 

riclitet,  bot  folgendes  Bild:  Am  hinteren  Augenjiol  bestand  ein  aus- 

gedehntes weiLies  Exsudat,  das  sich  rings  um  die  Papille  erstreckte 

und  bis  zum  Aequator  reichte.    Jenseits  dieses  ÜUsudates,  nach  der 
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Netzhautperipherie  hin,  war  eine  typische  Retinitis  pigmentosa  sicht- 

bar. Die  luetische  Natur  des  Leidens  wurde  durch  den  Ausfall  der 

Wasser  man  n'schen  Reaktion  bestätigt.  Eine  Salvarsankur  wurde 

eingeleitet,  «ohne  daü  eine  Venchlechterung  der  Sehfonktion  auf- 

trat". 

Eine  doppelseitige  Nearoretinitls  mit  Hämoirbagien  demon- 

striert St  r  ad  er  (84)  bei  einem  31  jähr.  Manne,  der  vor  4  Jahren 

Lues  akqmriert  hatte.  Die  ÄfFektion,  oder  wenigstens  die  Funktions- 

störung soll  plötzlich  im  Anscliluü  an  eine  Nasentamponade  aufge- 

treten sein.  Eine  spezifische  Behandlung  hatte  noch  zu  keinem  beson- 

deren Erfolge  geführt. 

V.  Benedek  (8)  stellt  eine  57 jähr.  Frau  vor,  die  plötzlich 

einen  grünen  Fleck  im  Gesichtsfeld  eines  Auges  sah.  Es  fand  sich 

neben  der  Papille  ein  Netzhautexsudat  bezw.  Oedem.  Als  Ursache 

kommen  in  Betracht  Astembolie  der  Netzhantarterie  oder  eine  dar- 

unter liegende  Aderhautentzfindung.  Wegen  des  MifiverbSltnisses 

der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdehnung  des  Herdes  und  der 

Kleinheit  des  Skotoms  ist  B.  geneigt,  das  letztere  anzunehmen. 

Bei  dem  37 jähr.  Kranken,  den  Dor  (34)  beschreibt  bestand 

auf  dem  rechten  Auge  eine  typische  Retinitis  diabetica.  Auf  dem 

Hnkeii  Auge  war  eine  hellrote  Erliebung  der  Netziiaut  siclitbar,  die 

einen  Teil  der  Papille  verdeckte.  In  der  übrigen  Netzhaut  waren 

zahlreiche  kleine  weiise  Punkte  verstreut,  die  an  Retinitis  circinata 

erinnerten.  Diese  Exsudate  hatten  keinerlei  Beziehung  zum  Verlauf 

der  Netzhautgefäiae.  Die  Erkrankung  des  linken  Auges  blieb  stationftr, 

während  das  rechte  unter  entsprechender  Allgemeinbehaudlnng  und 

Scbröpfkdpfen  an  der  Schläfe  sich  besserte. 

Das  Bad  einer  Retinitis  diabetiea  fand  Grimsdale  (44) 

nach  einer  Eatarakteztrattion,  ohne  dafi  die  Untersuchung  eine  AU- 

gemeinerkrankung  ergeben  hätte. 

Ausgehend  von  dem  Standpunkt,  daß  die  Retinitis  albnmiuu' 

rffa  eine  toxische  Ursache  haben  muß,  hat  F  a  u  (37)  versucht,  be- 

sonders mit  Hilfe  dcv  üntersnehnng  der  liarnstotlausscheidung  im 

Urin,  bezw.  der  Üetention  im  Blut  zum  Ziele  zu  kommen.  Er  hat 

derartige  Bestimmungen  gemacht  a)  bei  Patienten  mit  Retinitis  al- 

buminurica, b)  bei  Nierenkranken  ohne  Netzhaut  Veränderungen,  c)  bei 

Normalen,  d)  bei  Hunden.  Die  Befunde  sind  in  Tabellenform  bei- 

gegeben. Zu  einem  positiven  Ergebnis  haben  aber  die  Untersuchungen 

noch  nicht  geführt 

Ein  Fall  Yon  Retinitis  albominiirlca,  vorgestellt  durch  Gre- 

45*
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V  e  s  (43)  hatte  nur  auf  einem  Auge  das  typische  Aussehen,  war  auf 

dem  anderen  dagegen  atypisch. 

Einen  Fall  mit  typischer  schwerer  Nenroretiuitis  albuminarica 

gravidaram  teilt  Ahland  (2)  mit,  hei  einer  37 jähr.  Frau  mit 

einer  Gravidität  im  6.  Monat.  Nach  der  sofort  eingeleiteten  Gehurt 

gingen  alle  Erscheinungen  völlig  zarfick.  Nach  einem  Jahr  trat 

neue  Gravidität  ein  mit  nener  Neuroretinitie  albuminurica,  die  wieder 

nach  eingeleiteter  Geburt  znrflckging. 

Bei  der  Prognose  der  Retbiitls  albmnlnnrieA  muß  nidi 

Gu^rin  (46)  unterschieden  werden  zwiecheu  Schwangencbaftsne- 

phritis  und  der  außerhalh  der  Gravidität  auftretenden.  Bei  der  letz- 

teren wird  die  Lebensdauer  der  Patienten  vom  Verf.  wieder  nur 

auf  1 — 2  Jahre  angegeben.  Bei  der  Schwangerschaftsnephritis  sah 

G.  3  Todesfälle  auf  22  Beobachtungen  (13,6  %)  sowie  eine  Er- 

blindung. Es  ist  nicht  notwendig,  in  allen  Fällen  von  Betinitis 

albuminurica  die  Schwangerschaft  sofort  zu  unterbrechen,  sondern 

nur  bei  schweren  Formen,  wie  Urämie  usw.  Für  die  Frucht  ist  die 

Aussicht  auf  Lebenerhaltnng  immer  gering. 

[Eine  23  jähr,  gravide  Frau  (L  p.)  erblindete  fast  ToUstSadig 

in  kurzer  Zeit  infolge  Nearoretiiiitis.  Eine  andere  Ursache  als 

OraTlditftt  (3—4  Monate)  konnte  Do Igan off  (32)  im  Verein 

mit  Kollegen  anderer  Spezialitäten  nicht  nachweisen:  Keine  Lues. 

Harn  normal.  Allgemeiuuntersuchung  negativ.  Hg-Einieibiiiigen 

und  JK.  wurden  nicht  vertragen,  ein  künstlicher  Abort  kate- 

gorisch verweigert    Darauf  Wannen  und  Jod  in  Form  von  Sa- 

5  20 

jodin.  Besserung,  dextr.      und  sin         obgleich  die  Papillen  eis 

recht  blasses  Aussehen  hatten.  Werncke,  Odessa]. 

Gleichzeitig  mit  MetrorrhiigleiL  trat  nach  einer  Beobachtang 

Yon  Curry  (27)  neben  leichter  Neuritis  nerri  optici  Netihftotodea 

auf,  das  wieder  zurückging,  wenn  die  Menstmalstörungen  aufhörten* 

Später  wurde  ein  Pessar  eingelegt.  Als  dieses  entfernt  wurde,  trat 

aufs  neue  ein  Anfall  von  Netzhaut-  und  AderhautentzOnduug  auf. 

Ueber  die  Art  des  Zusammenhanges  spricht  sich  der  Verf.  oicbt 

näher  aus. 

2  Fälle  von  Lochbildung  in  der  Macula  lutea  brmgt  Berg  he 

(9),  im  einen  Fall  nach  einem  Trauma,  im  anderen  bei  einer  Chorio- 

retinitis mit  Exsudatbildung.  Beide  Male  war  in  der  Makula  ein  leb- 

haft roter  Fleck  sichtbar.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Bild 

durch  das  Netzhautddem  bedingt  wird  und  schließt  sich  der  Fuchs- 
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sehen  Erklärung  an.  Fälle  von  Lochbildung  s.  auch  unter  Abschnitt 

Uvea. 

Ein  Fall  von  Retinitis  circinata  Mc-Mullens  (64)  aeich- 

nete  sich  dadurch  aus,  daß  in  der  Makula  eine  Blutung  bestand  und 

dafi  der  Ring  der  Ezsudation  volisttndig  geschlossen  war. 

Eine  Form  der  Retinitis,  die  an  das  Bild  der  R.  circinata  er- 

erinnerte, sab  Grimsdale  (45).  Es  handelte  sich  um  einen  älteren 

Patienten,  der  weder  Nephritiker  noch  Diabetiker  war.  Während 

das  eine  Aujje  unter  mehrfachem  Auttreten  frischer  Herde  im  f^anzen 

(las  Bild  der  lietinitis  circinata  darbot,  bestand  auf  dem  anderen  ein 

zentral  geleirener  Pigmenttleck,  in  dessen  Umgebung  später  Oedem 

auftrat.  Es  handelt  sich  möglicherweise  auf  beiden  Augen  um  das- 

selbe Krankheitsbild  in  verschiedenen  Stadien. 

Eine  Nenroretinitis  ohne  nachweisbare  Ursache,  insbesondere 

ohne  Nephritis  sah  Posey  (74)  bei  einem  jungen  Mädchen.  Es 

bestand  nur  etwas  Chlorose.  Unter  Eisen-Medikation  besserte  sich 

ihr  Allgemeinsustand  und  die  NeuroretinitiB  yerschwand;  dabei  wurde 

das  Sehvermögen  wieder  normal. 

Eine  einseitige  Retinitis  mit  typischer  Stemfigur  und  Blutungen 

beschreibt  auch  Wyler  (95)  hei  einer  Frau.  Aetiologisch  konnte 

trotz  sorgtahitjer  Untersuchung  kein  Anhaltspunkt  gefunden  werden. 

AutFallenderweise  trat  ohne  besondere  therapeutische  Maünalunen 

nach  2  Monaten  völlige  Heilung  ein.  Alle  pathologischen  Verän- 

derungen waren  geschwunden  und  das  Sehvermögen  wieder  normal. 

Das  Bild  einer  Nenroretinitlg  auf  einem  Auge  mit  zahlreichen 

Hämorrhagien  und  Exsudatherden  sah  Coover  (23)  bei  einem 

16  jähr.  Knaben.  Lues  oder  Nephritis  lag  nicht  vor.  Unter  Salizylsäure- 

dosen besserte  sich  allmählich  das  Sehvermögen.  Der  Blutdruck 

betrug  108  mm  (Methode  nicht  angegeben). 

Das  Hintergrnndsbild  der  Retinitis  albumlnnriea  (Stemfigur  in 

der  Makula)  beobachtete  W  e  i  g  e  1  i  n  (92)  bei  einem  22  jähr.  Manne 

*/4  Jahre  lang,  ohne  daß  sich  bei  einer  Allgenieinuntersuchung 

eine  Erkrankung?,  die  ätiologisch  in  Betracht  kommen  könnte,  fand; 

insonderheit  war  keine  Nephritis  nachweisbar;  auch  der  Blutdruck 

war  unverändert. 

Ebenso  sah  Beatson  (7)  das  Bild  der  lietinitis  albaminil- 

rie»  ohne  nachweisbare  Nierenveränderung  bei  zwei  jungen  Frauen. 

Es  wurde  klinisch  nur  Chlorose  nachgewiesen  (40  %  bezw.  75%  Hä- 

moglobin). Im  Augenhintergrund  war  in  der  Makulagegend  eme 

weifie  Figur,  dagegen  nirgends  Hämorrhagien  nachweisbar.  Unter 
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entsprechender  Behandlung  wurde  da»  Sehverniöf^en  ^viede^  normal 

nnd  die  Netzliautlierde  verschwanden;  nur  der  äehnerv  blieb  etwas 

blaß  und  die  Gefiiße  eng. 

Treacher  Gollins  (20)  zeigt  einen  13 jähr.  Jangen,  bei 

welchem  auf  einem  Auge  am  hinteren  Pol  eine  ausgedehnte  weifie 

Exsodation  in  der  Netzhaut  vorhanden  war.  Die  Anordnung  ähnelt 

entfernt  der  sop^enannten  Retinitis  circinata  (farbige  Abbildnng).  In 

der  Mitte  des  Iferdes  l)pHndet  sich  ein  js^rang^rüner  Fleck.  Verf. 

liült  es  für  wahrsclieinlich,  daü  t'rillier  eine  subretinule  Hämorrhagie 

bestanden  liat,  die  dann  zu  Bindej^ewebsbildung  und  Blutpigment, 

sowie  zu  den  anderen  sichtbaren  Veränderungen  gefülirt  hat. 

Einen  Fall  von  exsudativer  Retinitis  bringt  Goats  (18).  der 

16  Jahre  lang  sorgfältig  unter  Anlegung  von  Skizzen  beobachtet 

wurde.  Neben  einem  sogen.  Makulakolobom  bestanden  Netzhautbio- 

tungen  nnd  ausgedehnte  Exsudatherde,  die  während  der  Beobachtnog 

za  größeren  Massen  zusammenflössen,  um  an  andern  Stellen  wieder 

allmählich  zu  verschwinden.  Im  allgemeinen  zeigte  sich  ein  lang- 

sames Fortschreiten  des  Prozesses.  Die  Aetiologie  dieses  vom  Verf. 

bereits  fn'lher  als  wohl  charakterisiert  anijegehenen  Krankheitsbildes 

bleibt  dunkel;  jedenfalls  spielen  die  Hämorrhagien  eine  große  Holle 

Als  sekundäre  Folgeerscheinungen  stellten  sich  schließlich  ein  Netz- 

hautablösung,  hintere  Kortikalkatarakt  und  bandförmige  Hornbaut- 

trttbung. 

Eine  eingehende  klinische  Studie  Uber  die  javenilen  Netsbaiit- 

gefäfterknuikiuigeii  bringt  Cords  (24)  an  der  Hand  eines  grOfieien 

Beobachtungsmaterials.  Er  teilt  in  folgende  Gruppen  ein:  a)  nn- 

komplizierte  Periphlebitis  retinalis  mit  Bericht  über  einen  28 jähr. 

Mann,  bei  dem  plötzlich  rezidivierende  QlaskOrperblntnngen  eines 

Auges,  Net'zhautl)lutungen  und  periphlebitische  Herde  auftraten,  die 

auf  Tuberkulin  rapide  zurückgingen.  Damit  schließt  sich  dieser 

Fall  an  A  x  e  n  f  e  1  d"s  Mitteilung  an.  Bei  einem  zweiten  Fall  (23- 

jähr.  Mann)  mit  einseitiger  Periphlebitis  und  Anastomosenbildungen 

war  eine  dreiw<K'h entliche  resorbierende  Behandlung  ohne  £rfolg. 

b)  Rezidivierende  (Tlaskörperl)lutiingen.  Es  werden  drei  Fälle  ange* 

fuhrt,  bei  denen  z.  T.  kein  Anzeichen  von  Tuberkulose  am  ganzen 

Körper  nachweisbar  war;  doch  reagierten  die  Patienten  prompt  bereits 

auf  kleine  Tuberkulindosen.  c)  Retinale  Bindegewebsproliferation  unter 

Mitteilung  eines  Falles,  d)  Netzhauterkrankung  mit  massiger  Exbv 

dation,  ein  Krankheitsbitd,  das  sich  an  das  von  0  o  a  t  s  beschriebene 

(s.  auch  C  o  a  t  s)  anschließt.    Wieder  wird  ein  Fall  uiitgeteilt,  der 
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mit  Periphlebitis  eiiihergeht.  Auf  Tuberkulose  konnte  hier  nicht 

besonders  untersuclit  werden. 

Der  Fall,  den  Gruise  (26)  Torstellt,  scheint  ebenfalls  hierher 

zu  gehören :  bei  einem  jangen  Mann,  bestand  eine  aasgedehnte  Ex» 

sndatloii  der  Netxliaat  mit  Bindegewebsneabildung  um  die  Papille 

nnd  in  der  Maknlagegend.  Die  Pir que t'sclie  Reaktion  war  po- 

sitiT,  die  Wasserm ann'scbe  Reaktion  negativ  ausgefallen. 
A  X  en  t  el  d  (5)  und  Stock  (5)  weisen  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  auf 

dieätioloc^isclieBedeutunj^^  der  Tuberkulose  für  die  .spontanen  Glaskür- 

perblutun«^en  hin  und  die  dabei  zur  Heohachtuntr  trehui^'ende  Perivas- 

kulitis, speziell  die  Periphlebitis  retinalis.  Es  werden  als  Beispiel  die 

Fälle  angeführt,  bei  denen  z.  T.  anderweitig  Tuberkulose  bestand 

(so  einmal  Uvealtuberkulose),  während  in  einem  Falle  die  Tuber- 

kalinprobeinjektion  eine  allgemeine  und  eine  lokale  Reaktion  her- 

Yorrief.  Dnrch  diese  Fälle  ist  das  Vorkommen  retinaler  Peri- 

phlebitis bei  Tuberkulösen  erwiesen.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  reti- 

nale Lokalisation  der  Bazillen  handelt,  bleibt  zweifelhaft.  Inter* 

essant  war  femer  der  weitere  Verlauf:  die  perivaskulitischen  Ver- 

änderungen sind  in  einem  solchen  Grade  der  Rückbilduncr  fä]ii<r, 

schließlich  nichts  mehr  im  ophtllHlnl()^^kopischen  Bilde  sichtbar 

ist.  Die  Frage  der  Heilwirkung^'  von  Tuijerkulininjektionen  ist  nach 

Ansicht  der  V  e  r  f  f.  bei  dem  variablen  und  z.  T.  günstigen  Verlauf 

der  Fälle  schwer  zu  beurteilen. 

Bei  einer  21  jähr.  Patientin  sah  T  e  u  1  i  e  r  e  s  (85)  eine  Retinitis 

prolifer.  infolge  von  residiTierendeu  NetsbaatblutoDgen  verbunden 

mit  entzündlicher  Ezsudation  der  Netzhaut.  Gleichzeitig  bestand  Dys- 

menorrboe.  Ein  zweiter  FaU,  ein  28 jähr.  Mann,  zeigte  ebenfalls 

Netzhaut-  und  61ask5rperblutungen  mit  Retinitis  prolifer. 

5  Fälle  von  präretinaler  Blutung  beschreibt  Vogel  (91). 

Dreimal  lat^  die  Hämorrhaj^ie  in  der  Makulanretrend,  zweimal  {leri- 

pherwärts.  Der  Verlaut"  war.  soweit  er  beobachtet  wurde,  eine  re- 

lativ günstit^er,  indem  eine  l(<.sorj»ti()n  eintrat,  in  einigen  Fällen 

war  der  Blutdruck  erheblich  gesteigert. 

Eine  Netzhaatblatang  in  der  Makula  bei  einem  jungen  Manne 

ohne  nachweisbare  Ursache  stellt  Blakesley  (U)  vor. 

Bei  einer  45  jähr.  Frau  N  a  a  m  e's  (70)  traten  Netzhantblotangeii 
des  linken  Auges  zugleich  mit  Metrorrhagien  auf.  Außerdem  hatte  die 

Patientin  noch  Zeichen  des  Hypofunktion  der  SchilddrQse  (Ausfall 

der  epithelialen  Organe,  wie  Haare,  Zähne«  ferner  Tachykardie,  niederer 

Blutdruck,  Hypothermie  u.  a.  m.).    Nachdem  alle  Heilmittel  versagt 
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hatten,  wurde  SchilddrUsenextrakt  und  Adrenalinlösung  Yersncht.  Das 

Allgemeinbefinden  hob  sich  darnach,  die  Metrorrhagien  Tersehwaadeii, 

nur  die  Netshautblutungen  blieben. 

Rogers  (75)  verfolgt  die  Krankengeschichte  von  187  FlüleD 

mit  Retinitis  haemorrlwgiea  nnd  findet,  daß  */«  ̂   Patienten 

innerhalb  weniger  Jahre  zngrande  gehen.  Das  Auftreten  irgend  eber 

Form  der  Retinitis  haemorrhagica  deutet  bestimmt  auf  eine  bestehende 

Erkrankung  des  Nei  vtiisysteras  oder  der  Zirkulationsor^ane  hin.  Bei 

der  Retinitis  albuminurica  fand  der  V  e  r  f.,  da&  der  £xitu8  um 

80  früher  auftritt,  je  jünger  das  Individuum  ist. 

3  Fälle  von  lachenfürmigen  Netzhautblutungeu  bei  Malaria 

(mit  farbiger  Tafel)  bringt  Werner  (93).  Der  eine  Fall  betrifft 

eine  Tertiana-Tropika-Mischinfektion,  der  zweite  eine  Tropika,  der 

dritte  eine  Tertiana.  Die  Parasitenart  scheint  demnach  nicht  von  gro- 

ßem Einfluß  auf  das  Entstehen  der  Blutungen  zu  sein.  Von  Wichtig- 

keit ist  aber  anscheinend  die  Anämie,  die  bei  allen  drei  Patienten  hoch- 

gradig ausgesprochen  war  (im  einen  Fall  war  nur  20  S  Hämoglobin 

vorhanden !) ;  sie  stellt  wohl  die  eigentliche  Ursache  der  Netzhant- 

blutungen  dar.  Die  Prognose  scheint  günstig  zu  sein.  Im  einen 

Falle  konnte  innerhalb  4  Woclien  Heilung  beobachtet  werden,  in  den 

beiden  anderen  wurde  während  der  Beobachtung  wesentliche  Besse- 

rung erzielt  Im  Bereiche  eines  Skotoms,  das  durch  eine  Blutung 

verursacht  wurde,  trat  übrigens  Rotsehen  auf.  Eine  Ghiuintherspie 

ist  auch  wilhrend  der  Blutungen  unerläßlich. 

Eine  linksseitige  Thrombose  der  ZentnlTene  sah  Bray  (12) 

hei  einer  19  jähr.  Frau,  welche  an  chronischer  Endokarditis  nnd  zuneit 

inkompensierter  Mitralstenose  litt.  Die  Erkrankung  war  im  Anschlag 

an  eine  Gehurt  erfolgt  und  zwar  während  des  Wochenbettes.  Die 

Patientin  erlag  bald  darauf  dem  Vitium  cordis. 

2  Fülle  von  Thrombose  der  Zentralvene,  bedingt  durch  all- 

gemeine Infektion,  bringt  V  a  1  u  d  e  (87).  a)  Bei  einer  etwa  30jähr. 

Frau  trat  unter  gleichseitigem  Kopfschmerz  eine  typische  Venen- 

thrombose eines  Auges  auf.  Die  Allgemeinuntersuchung  ergab  nur 

eine  gonorrhoische  Urethritis.  Was  ist  natürlicher,  als  dai  es  sich 

demnach  um  eine  Gonokokkeninfektion  der  Zentral vene  handele?! 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  52jähr.  Frau,  bei  welcher 

im  Anschluß  an  eine  Eztremitätenthrombose  eine  Thrombose  der 

Zentralvenen  auftrat. 

Die  Behandlung  der  SehstÖrungen  infolge  iMhämle  der 

Betina  nach  schweren  Blutverlusten,  sowie  nach  Thrombosen  der 
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Zentimlarterie  oder  SehoerrenselieidenMatQiigen,  ist,  so  meint 

Darier  (29),  eine  so  undankbare,  daß  jeder  neue  Vorschlag  freudig 

begrfißt  werden  wird.  Als  wirksam  kommen  2  Eingriffe  in  Frage, 

a)  Retrobttlbftre  Injektionen  von  Quecksilberlösungen  (Sublimat,  Cya- 

nOr).  Oft  hebt  sich  das  Sehvermöj^en  am  folgenden  Tage  wieder. 

Die  sogen,  vasodilataiorisclien  Inje  ktionen  von  Kochsalz  usw.  hatten 

sich  dagegen  ah  unwirksam  erwiesen,  b)  Die  Iridektomie,  die  oft  besser 

wirkt  als  die  einfache  Parazentese  der  Vorderkammer.  Durch  eine 

Anzahl  Berichte  Uber  klinische  Fälle  wird  die  Wirksamkeit  der  vor- 

geschlagenen Behandlungsweise  zu  belegen  versucht. 

Einen  Verschluß  der  Zentralarterie  beschreibt  S  n  e  1 1  (79)  bei 

einer  25  jähr.  Frau,  bei  welcher  ein  zilioretinales  Gef&ß  derartig  aus- 

gespart war,  dafi  die  Gegend  der  Makula  lutea  erhalten  blieb.  Dem- 

entsprechend war  die  zentrale  Sehschärfe  normal  geblieben  bei  kleinem 

Gesichtsfeld.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Ver- 

schluls  der  Arteria  temporalis  superior.  Aucii  hier  war  die  Makula- 

gegend  unbeteiligt  und  die  Sehschärfe  dementsprechend  normal  ge- 

blieben. 

Einen  weiteren  Fall  von  Verschloß  der  Zentralarterie  bei  einer 

69 jähr.  Frau  demonstriert  Spencer  (80).  Die  Erkrankung  trat 

im  Anschluta  an  eine  Influenza  auf,  doch  bestand  schon  längere  Zeit 

Albuminurie.  Zurzeit  bestand  eine  Sehnenrenatrophie  und  degene- 

rative  Veribidenmgen  der  Netzhaut  in  der  Maknlagegend. 

Das  Bild  eines  doppelseitigen  YersehlnsseB  der  Arteria  cen- 

tralis retinae  sah  Eohn  (54).  Die  beiden  Augen  wurden  nicht 

((leichzeitig  befallen,  aber  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  3  Tagen. 

Erst  durch  die  Augenaffektion  wurde  ein  Herzfehler  entdeckt. 

Das  Bild  des  Verschlusses  eines  nasalen  Astes  der  Zentral- 

arterie zeigt  Coover  (22)  bei  einem  jungen  Manne.  Scbon  einige 

Male  waren  in  den  letzten  Jahren  Antälle  von  Erblindung  auf  dem- 

selben Auge  vorhergegangen.  Das  Bild  war  durchaus  typisch  mit 

scharf  begrenztem  Oedem  der  Netzhaut.  Allmählich  stieg  das  Seh- 

Termögen  etwas  (nach  Gebrauch  des  konstanten  Stromes !).  Die  ent- 

sprechenden Netzhautgefäfie  waren  dann  obliteriert  sichtbar.  Es  be- 

stand ein  Mitralfehler. 

Das  Bild  des  TerseliliiMes  der  Zentminrterie  zeigt  Libby 

(61)  bei  einem  21  jähr.  Manne.  Der  Urin  sollte  nach  Mitteilung  eines 

anderen  Arztes  Zucker  und  Albunien  enthalten.  Es  lag  Abusus  al- 

cohol.  vor.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  war  der  typische,  in 

Atrophie. 
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Den  frischen  Verschluß  der  Zenlralarterie  sah  Step  henson 

(82)  bei  einem  12 jähr.  Kind,  eine  seltene  Erscheinung.  Da  gleichxeitig 

eme  progressive  Endokarditis  mit  Klappenfehler  bestand  und  der 

Verlust  des  Sehvermögens  ohne  Vorboten  und  ohne  zerebrale  Be- 

gleiterscheinungen einb*at,  nimmt  der  Verf.,  wohl  mit  Recht,  sn, 
daß  es  sich  um  eine  wahre  Embolie  der  Arterie  handelte. 

Einen  Torschluß  der  oberen  Aesto  der  Arferia  centralis  re- 

tinae bei  einer  21  jähr.  Erstti;el)ären(len  witlirend  der  Schwangrer  schalt 

teilt  D  u  y  s  e  (35)  mit.  Die  Makuhiversorgunf;  fand  durch  ein*- 

—  erkrankte  —  Arterie  und  (hirch  ein  durchgängiges  zilioretinaies 

Gefäß  statt.  Alle  Möglichkeiten,  relative  und  absolute  Zonen  des 

Gesichtsfeldausfalles  zu  erklären,  sowie  die  Art  des  Zustandekommeni 

werden  auf  das  ausführlichste  erörtert.  In  2  weiteren  Fallen  werden 

partielle  Verschlusse  der  Zentralarterien  mitgeteilt,  bei  denen  sich 

nach  der  Erblindung  die  Funktion  des  Auges  wieder  hob  bis  snf 

ein  zentrales  Skotom.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  dabei  om 

eine  Endarteritis  obliterans  mit  Thrombenbildung  im  Bereiche  der 

Makulararterien  (Alter  der  beiden  letzten  Patienten:  5;^  und  .'>(>  .lahro). 

Abnorme  Enge  der  Netzhautgetaße  findet  man  nach  de  Schwei- 

nitz (77)  zuweilen  bei  ausgesprochener  Neurasthenie.  Dabei  sind 

alle  Funktionen  der  Augen  völlig  normal.  Man  findet  nicht  selten 

eine  allgemeine  Verengerung  der  Blutgefäße  des  Körpers. 

Als  doppelseitigen  Spasmus  der  NetzbaaUrterien  fa^  Bruns 

(18)  ein  Hintergrundsbild  bei  einem  Mädchen  auf  und  beschVeibt  es 

ausführlich  unter  Berücksichtigung  der  Literatur.  Das  SehveniSgeD 

war  auf  Fingerz&hlen  in  4  bezw.  15  Fufi  gesunken.  Die  Arterien 

sahen  eng,  die  Venen  dunkel  und  verbreitert  aus,  um  die  Pupille 

war  ein  blauweißer  ödematöser  Hof  sichtbar.  Der  Allgenieinstatitt 

ergab  Chlorose  und  neuropathisclie  Veranlagung.  Allniälilieli  uinsr^n 

die  Erscheinungen  zurück  unter  Hebung  des  tSehvermögeua.  Die 

Beobachtung  der  Patientin  erstreckte  sich  über  ein  .Jahr. 

Eine  ganz  ))esonder8  hochgradige  SchlilDgehnig  der  Netzhaut- 

gefiiße  sah  de  Schweinitz  (77)  bei  einem  Manne.  Das  Sdi* 

Yermögen  war  völlig  normaL  Arterien  und  Venen  waren  in  sämt- 

lichen Verzweigungen  betroffen. 

Ein  doppelseitiges  Angiom  der  Netzhaut  das  Moore  (66)  Tor- 

stellte,  wurde  bereits  in  der  Diskussion  angezweifelt  und  nur  fttr 

erweiterte  Netzhautgefaße,  nicht  für  nengebildete  gehalten. 

Es  existiert  nach  Dor  Ili3)  ein  1)*  sond eres  KrankheltsWld  der 

geschlüugeltüU  NetzhautgefäJie,  das  wohl  zu  unterscheiden  ist  vun 
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den  Varizen  der  Netzhautgefafie  iind  von  der  einfachen  passiven 

venösen  Stauung.  Diese  sehr  seltene  Erscheinung  dürfte  auf  eine 

Verändenmg  des  Blutdruckes  innerhalb  der  Gefäße  zarückzufflhren 

sein.  Man  wird  sich  fragen  mflssen,  ob  nicht  eine  Kapillar- Ver- 

stopfuog  durch  weiße  Blutkörperchen  (Leukämie)  oder  durch  rote 

Blntkörper  (Polyzjtämie)  vorliegt.  Wahrscheinlich  ist  die  Augen- 

affektion  Oberhaupt  nur  Teilerscheinung  einer  tjleichen  Veriiiiderung 

an  anderen  Stellen  des  Nervensystems.  Wenn  aucli  noch  keine  Aut- 

opsie vorliegt,  so  spricht  dafür  doch  das  gleichzeitige  Auttreten  von 

Nervenstürun<^en. 

Eine  un^ewönlich  lebhafte  Pnlsation  der  Netsiiautveneu  findet 

man  nach  de  Schweinitz  (77)  zuweilen  bei  „  asthenopiscben  *  Augen. 

Ist  die  Affektion  einseitig,  dann  ist  auch  die  Pulsation  auf  das  eine 

Ange  beschränkt 

Das  ErsehlalTeB  der  Netihaotgef&ße  zusammen  mit  dem  Auf- 

treten Ton  Venenpnls  bei  Druck  auf  das  Auge  kann  nach  Black 

(10)  ein  Hafistab  fllr'  die  Ghrdfie  des  allgemeinen  Blutdruckes  sein, 

besonders,  wenn  es  sich  um  junge  Patienten  und  solche  in  mitt- 

leren Jahren  handelt.  Bei  alten  und  arteriosklerotischen  Leuten 

ist  das  Symptom  von  geringem  Wert.  Ausbleiben  dos  Pulses  und 

der  Gefä^verändeningen  bei  Druck  iäiit  auf  vermehrten  Blutdruck 

schließen. 

Bei  einem  24 jähr,  sonst  gesunden  Manne  entdeckte  Oomp- 

t  o  n  (21)  als  Zofallsbefund  gelegentlich  einer  Augenuntersuchnng  auf 

dem  rechten  Ange  eine  leicht  pulsierende  Gefftfisebllnge,  die  auf 

der  Papille  ihren  Ursprung  nahm  (?on  der  Vena  nasalis  inferior) 

und  durch  den  Glaskörper  bis  nahe  an  die  hintere  Linsenfltlche 

heranreichte.  Begleitendes  Bindegewebe  sowie  Glaskörpertrübungen 

fehlten  vollkommen.    Die  Selischärie  war  völlig  normal. 

Bei  einem  Falle  von  pulsierendem  Exophthnimos,  den  Kranpa 

(57)  mitteilt,  waren  im  Augenspiegelbihle  an  den  Venen  der  Netz- 

haut bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  weiüe  Begleitstreifen  sicht- 

bar. Außerdem  bestand  an  der  I^ipille  eine  Venenanomalie  mit  Binde- 

gewebe, die  auf  einen  partiellen  Thrombosierungsprozeß  schließen 

liefi,  durch  den  ein  Teil  der  Vena  tempondis  infer.  obliteriert  wurde. 

Wahrscheinlich  ist  die  Venenwand  Terdfckaiig  als  Folge  des  Aneu- 

rysma arteriovenoaum  aufzufassen,  vielleicht  auf  Rechnung  des  er- 

höhten Blutdruckes  zu  setzen. 

Die  Beobachtung  der  Netzhantgefilfie  während  der  Knrotls- 

unterbinduüg  gelang  E  1  s  c  h  n  i  g  (36)  in  einem  Falle.  Ein  36 jähr. 
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Mann  erlitt  eine  Kopfverletzung  und  die  Diagnose  wurde  schließlich 

auf  ein  Aneurysma  in  der  Gegend  des  Cbiasmas  gestellt  Die  Papilkn 

waren  abgeblaßt,  an  den  Arterien  und  Venen  waren  an  der  PafnUe 

schmale  Begleitstreifen  sichtbar ;  das  Kaliber  der  Gef&fie  war  normiL 

In  der  Peripherie  zeigten  die  Arterien  eine  auffallende  Schl&ngelnog 

und  eine  deutliche  lokoraotorische  Pulsation.  Ihr  Keflexstreif  war 

auffallend  weiß.  Es  wurde  schließlich  die  Unterbindung  der  Karotis 

notwendis?  (in  Lokalanästhesie).  Während  der  Beobachtung  mit  dem 

Augenspiegel  wurde  dabei  nach  Freilegung  der  Karotis  diese  mehr- 

mals mit  einer  Klemme  komprimiert.  Während  dieser  Untersuchung 

der  Zirkulation  zeigte  sich  keine  Spur  von  Farbenänderung  der  Pa- 

pille oder  Kaliberänderung  an  den  Arterien,  nur  sistierte  jedesmal 

die  unmittelbar  vorher  sehr  deutliche  lokomotorische  Pulsation.  Da- 

durch schobt  also  bewiesen,  dafi  wohl  die  Druckdifferenz  zwischen 

Diastole  und  Systole  im  Zirkulationsgebiet  der  Karotis  durch  die 

Unterbindung  herabgesetzt,  im  tibrigen  jedoch  die  Zirkulation  sicher 

nicht  wesentlich  geändert  wird.  Die  Herabsefzung  des  Blutdruckes 

äußert  sich  in  ijanzen  Cireulus  arteriosus  Willisii,  so  daß  auch  im 

zweiten  Auge  die  Blutdruckänderung  eintritt;  sie  ist  hier  jedoch  nicht 

groß  genug,  um  ophthalmoskopisch  bemerkbar  zu  werden  oder  den 

Augendruck  herabzusetzen.  Letzterer  war  nämlich  unverändert  normal 

geblieben  (S  c  h  i  ö  t  z  18  mm). 

Der  bereits  früher  erwähnte  Fall  von  Lfpiemia  rettiiAlis  (e. 

B.)  zeichnet  sich  nach  Köllner  (55)  durch  einige  BesonderheiteD 

im  Verlaufe  aus.  Während  mehrmonatlicher  Beobachtung  ging  die 

typische  helle  Farbe  der  Netzhautgefäße  zurDck.  Gleichzeitig  dsinü 

sank  auch  der  Fettgehalt  des  Blutes  von  26%  ft^f  13%.  Die  aaa- 

tomische  Untersuchung  ergab  nach  dem  Exitus  am  Auge  volliu 

normale  Verhältnisse;  insonderheit  waren  die  Gefäüwandungen  un- 

verändert. 

Eine  einseitige  Retinitis  pigmentosa  bei  einer  35  jähr. 

Patientin  stellt  J  e  n  n  i  n  g  s  (50)  vor.  Es  bestand  keine  hereditäre 

Belastung  oder  Blutsverwandtschaft,  alle  drei  Geschwister  hatteo 

gesunde  Augen.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  typische  hochgradige  kon- 

zentrische Einengung.  Auffallig  war»  dafi  nur  ganz  wenig  Pigment 

im  ophthalmoskopischen  Bilde  sichtbar  war.  Dagegen  war  die  Seh- 

nervenatrophie und  die  hochgradige  Verschmälerung  der  Netskaot- 

gefäfie  typisch.  Auf  dem  anderen  Auge  bestanden  ophthalmoskopisch 

und  funktionell  völlig  normale  Verhältnisse. 

Oatman  (72)  unterscheidet  bei  der  familiären  niakulozere- 
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bralen  Degeneration  2  Typen:  a)  die  makulozerebrale  Type,  bei 

welcher  Gehirn  und  Retina  betroÜen  sind  und  h)  die  makulare  Type, 

bei  welcher  die  patholoj^ischen  Veränderuns^en  auf  die  Netzhaut  be- 

schränkt sind.  Eini^^e  Fülle  der  orsteien  Type,  die  bereits  1907 

vom  Verf.  demonstriert  wurden,  werden  ausführlich  beschrieben 

(mit  Skizze)  unter  möglichster  Berttcksichtigimg  der  Familien- 

geschichte. 

Die  Häafigkeifc  der  spontanen  Netihaotoblteuig  bei  Myopie  bear- 

beitete E  r  on  (58)  an  der  Hand  des  amfangreichen  Mi^terials  der  Berliner 

Augenklinik.  Unier  ca.  152  000  Kranken  fanden  sich  bei  Myopien  Uber 

18  D  in  2,55y«*-4,d2%  NetzhantablOsongen,  bei  Augen  diesseits  des 

30.  Lebensjahres  betrug  der  Prozentsatz  3,06 — 4,42  % .  Bei  Myopien  über 

14  L)  ergaben  sich  nahezu  die  gleichen  Werte  (bei  Augen  unterhalb 

des  30.  Lebensjahres  2,44 — 3,24%).  Im  allgemeinen  ̂ eht  aus  der 

Statistik  hervor,  daiä  Netzhautablösungen  bei  hober  Myopie  kaum 

häaüger  auftreten,  als  bei  Myopie  überhaupt. 

Eine  Netzhautablösung  trat  bei  einem  39jähr.  Mann  mit 

hoher  Myopie,  den  Crampton  (25)  vorstellt,  angeblich  infolge 

heiligen  Erbrechens  auf.  Sofort  nach  der  Eruption  bemerkte  der 

Patient  im  oberen  temporalen  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  eine 

SehstOmng,  die  schnell  zunahm.  Bei  maximaler  Mydriasis  konnte 

ein  ausgedehnter  Netxhautrifi  parallel  zur  Ora  serata  nachgewiesen 

werden. 

Einen  Mann  mit  linksseitiger  Netzhautablösung  begleitet  von 

Netzhautblutungen  und  Sehnervenatrophie  stellt  Chance  (17)  vor. 

Als  Aetiologie  wird  von  ihm  Arteriosklerose  der  Augengefäüe  an- 

genommen. 

[Ueber  1^1 2  Jahr  lang  beobachtete  Rschanizin  (7(>)  eine 

Patientin,  16  Jahre  alt,  mit  folgenden  Aogenhintergrondsfeiftnderungen: 

Zuerst  typisches  Bild  derNetEhaoteblteuiig«  Nach  kurzer  Zeit  war  von 

der  Ablatio  nichts  mehr  zu  sehen,  statt  dessen  war  die  Papille  stark  Tor- 

gewölbt und  Odematds;  Entzflndungserscheinungen  fehlten  Tollstandig, 

ebenso  waren  die  Gefäfie  normal;  einige  BlutergOsse  waren  Tor* 

banden;  die  Netzhaut  war  ödematös.  H.  hält  die  Erkrankung  für 

eine  atypische  Stauungspapille.  Die  Reaktionen  von  Wassermann 

und  Pirquet  waren  positiv,  jedoch  sehr  unscliarf  ausgeprägt. 

Die  Aetiologie  vollständig  unklar.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

[Der  Arbeit  V  e  r  d  e  r  a  m  e's  (89  und  90)  über  die  Netzhaut- 

abldsang  während  der  Hchwangerschaft  liegt  folgender  Fall  zu- 

grunde.  Bei  einer  kurzsichtigen,  aber  sonst  gesunden  Frau  trat  in 



718 Patbolugio  und  Therapie  der  Aogeukrankheiten. 

der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Schwangerschaft  eine  starke  Herab- 

setziuiLT  fies  S<'iivennöi,^ens  tles  linken  Aiij^es  ein,   welclie  auch  nach 

der  nonn;ilen  Geljurt  weiter  zunahm  und  zum  Verluste  dieses  Auges 

infolge  von  Netzhautablösung  führte.    Das  rechte  Auge  war  in  der 

Jugend  wegen  hochgradiger  Myopie  operiert  worden  und  zeigte  bloß 

Aphakie  und  chorioideale  VeränderungeD.    Im  vierten  Monate  der 

vierten  Geburt  trat  eine  Netzhautablösung  auch  an  diesem  Ange  auf, 

und  es  wurde  deshalb  der  kfinstliche  Abortus  eingeleitet.  Nach 

mehreren  Tagen  legte  sich  die  Netzhaut  wieder  vollkommen  an,  und 

Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  besserten  sich  ganz  bedeutend.  Verf. 

bespricht  die  Aetiologie  der  Netzhautablösung  während  der  Schwanger- 

schaft und  betont,  daß  die  Albuminurie  dabei  eine  ganz  besondere 

Kolle  spielt  und  die  mit  Retinitis  albuminurica  vergesellschafteten 

Ablüsun<;en   von   den  anderen  Netzhautablösungen  streng  getrennt 

werden  müssen.    Die  Kurzsichtigkeit,  welche  durch  die  Schwan«?er- 

schaft  ungünstig  beeintlußt  wird,  sowie  eine  familiäre  PrädispositiOD 

begünstigen  das  Auftreten  der  Netzhautablösung,  welche  nicht  nur 

während  der  ersten  Schwangerschaft,  sondern  auch  in  späteren  sieh 

einstellen  kann  und  nie  an  bestimmte  Perioden  der  Schwangerschaft 

gebunden  ist    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  ein  Trans- 

sudat hinter  der  Netzhaut,  welches  ohne  pathologische  VerSndemDgen 

zu  setzen  verschwinden  kann,  so  daß  die  Netzhaut  wieder  in  ilire 

normale  Lage  kommt.  Verderanie  schildert  auüerdem  die  Erirebnisse 

der  histologischen  Untersuchung  eines  Falles  von  geheilter  Netzhaut - 

ablösung.   die   bei  ̂ jcliwangerschaftsnephritis   aufgetreten   war.  Er 

fand  hauptsächlich  arteriosklerotische  Veränderungen  in  der  Ader- 

haut.   Bezüglich  der  Therapie  und  der  Prophylaxe  empfiehlt  V  e r  f. 

streng  zu  individualisieren;  die  Fortsetzung  der  Schwangetschaft  flbt 

auf  die  Netzhautablösung,  sei  es,  daß  diese  mit  Albaminurie  und 

Retinitis  vergesellschaftet  sei  oder  nicht,  stets  einen  sehr  nngOnstigeD 

Einfluß  aus,  dagegen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nach  ünter^ 

brechung  der  Schwangerschaft  eine  Besserung  des  Zustandes  zu  er> 
warten. 

Oblath,  Trieste]. 

Zur  Behandlung  der  Netzhautablösung  machte  Krusius(59) 

experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchenaugen,  bei  deneu  er 

künstlich  Ablatio  erzeugt  hatte.  Er  injizierte  Luft,  bis  eine  mo- 

mentane Drucksteigerung  auftrat;  die  Luft  sollte  dann  als  mechanischer 

Faktor  dienen.  Da  sie  sich  oben  ansammelt,  kamen  nur  unten  be- 

findliche Ablösungen  in  Betracht   Außerdem  wurde  die  Ablösung 
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selbst  mit  der  Spitze  dnrchstochen,  damit  dfb  sobretinale  Flüssigkeit 

(hucli  das  Netzhautloch  ausweichen  konnte.  Nur  in  einem  Fall 

(unter  8)  konnte  eim«  Dauer-Anlegunj^  erzielt  werden.  Wahrschein- 

lich erfob^'te  die  üesorption  der  Luft  zu  rasch. 

Die  Behaudlung  der  Netzhaiitablösuug  durch  Luftinjektion  hat 

0  b  m  (73)  nach  Yorberigem  günstigen  Erfolge  an  jungen  Katzen 

an  swei  Patienten  vorgenommen.  Der  Erfolg  war  verschieden.  Bei 

einem  72jäbr.  Mann  (mit  Netabautablösnng  auf  einem  apbakiscben 

Aoge  und  flfissigem  Olaskdrper)  trat  bald  nach  der  Operation  völlige 

und  anscbeinend  dauernde  Anlegung  der  Netzhaut  ein.  Bei  einem 

zweiten  29jftbr.  Bfanne  mit  einer  Ablösung  (auf  emmetropisehem 

Auge)  ̂ elan^  es  jedoch  nicht,  eine  Verbesserung  zu  erzielen,  viel- 

mehr traten  GlaskörpertrUbungen  auf.  Das  Verfahren  war  folgendes: 

es  wurde  zunächst  die  subretinale  Flüssigkeit  abgesaugt,  dann  die 

Spitze  durch  die  Netzhaut  in  den  Glaskörper  gestoüen  und  1  ccm 

Luft  injiziert.  Die  Resorption  der  Luft  geht  sehr  schnell  von 

statten  und  anscheinend  ohne  Keizerscheinungen  von  seiten  des 

Augee.  Die  Luftblasen  drangen  in  einem  Fall  bis  in  die  Vorder- 

kammer. 0.  geht  dann  in  eine  vorsichtige  Besprechung  der  ver- 

schiedenen Möglichkeiten  der  Wirkung  und  der  Ctefahren  der  Operation 

ein  und  wflrdigt  unter  anderem  auch  den  verschiedenen  Fiflssigkeits- 

zustand  des  Glaskörpers. 

Als  Behandlung  der  Netzhantablosnng  empfiehlt  Fuchs  (38) 

die  Punktion.  Dur  Einstich  erfolgt  mit  dem  Graefe'schen  ^lesser, 
doch  nur  so  tief,  dufä  die  Netzhaut  nicht  verletzt  wird.  Gleich  darauf 

wird  das  Ende  eines  Glasrülircliens  aufgesetzt.  Verdünnt  man  in 

diesem  mit  einem  geeigneten  Apparate  die  Luft,  so  wird  die  sub- 

retinale  Flüssigkeit  angesaugt. 

Einen  Fall  Spontan  geheilter  Netzhautablösung  berichtet 

Hirschberg  (49).  1890  wurde  bei  dem  48 jähr.  Patienten  beider- 

seits eine  Staroperation  vorgenommen  (ohne  Iridektomie,  Enderfolg: 

normales  Sehvermögen).  12  Jahre  später  waren  Netzhauthämorrhagien 

und  -herde  sichtbar,  die  Allgemeinuntersuchung  ergab  kein  Herz- 

oder Nierenleiden.  Nach  weiteren  9  Jahren  war  auf  einem  Auge 

Netzhautablösung  hinzugetreten,  die  sich  nach  2  iMonaten  wieder 

spontan  vollkommen  angelegt  hatte. 

Zur  Behandlung  der  Netzhautablösungen  wird  es  nach 

Servel  (78)  von  Wichtigkeit  sein,  den  arteriellen  Blutdruck  herab- 

zusetzen, damit  sich  das  subretinale  Exsudat  resorbieren  kann,  damit 

die  Bildung  neuer  Flüssigkeit  verhindert  und  eine  Verbindung  der 
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Retina  mit  ihrer  Unterlage  wieder  erreicht  wird.  Bei  einem 

23 jähr.  Mann  mit  Glaskörperblatung^  und  Netzhautablösnng 

hat  er  denn  auch  Skarifikationen  an  der  Schläfe  vore^enommen  und 

innerlich  ))lutdruckberabsetzende  Mittel  gereicht  Bei  dem  PatieDten 

war  nach  3  Tagen  die  Qlaskörperblntung  resorbiert  und  es  trat 

Heilung  ein.  Das  andere  Auge  war  unter  anderer  Behandlang  ducb 

dasselbe  Leiden  erblindet.  Aach  ein  Bmder  des  Patienten  wsr  in 

gleicher  Weise  blind  geworden. 

Bezüglich  der  Behandlviig  der  Netihaatablösimg  betont 

Dentsehmann  (30)  gelegentlich  einer  Polemik  gegen  Hart- 

man daß  es  notwendig  ist  a)  die  subretinale  Flüssigkeit  zu  be- 

seitigen, b)  an  ihre  Stelle  eine  proretinale  Fliissiorkeit  treten  zu  lassen, 

c)  die  Spannung  der  nach  der  Aequatorialf^eirend  gezerrten  Netzhaut 

zu  beseitigen,  d)  etwaige  Strangbildungen  im  Glaskörper  zu  durch- 

schneiden. Alle  diese  Forderungen  erfüllt  keine  andere  Operation  aOt 

wie  die  vom  Verf.  angeixebone  sogen.  »Dnrchschneidung*. 

Eine  umschriebene  Metzhaatabldsung  unweit  der  Papille,  diese 

flberragend,  stellt  Libby  (62)  Tor:  «Eine  subretinale  Neabildimg 

wurde  ausgeschlossen."  Es  bestand  bei  dem  SSjShr.  Mann  ge- 

ringe Hjpermetropie.  üeber  eine  Ursache  wird  nichts  Näheres  mit- 

geteilt. Während  dreimonatlidier  Beobachtungsieit  trat  keine  Yei^ 

änderung  auf. 

Bei  einem  18  jähr.  Menschen  sah  Morax  (67)  unterhalb 

der  Papille  eine  ca.  3  Papillendurchmesser  c^roße  elliptische  zysten- 

artige  Vorwölbung,  außerdem  eine  Ablösung  der  Netzhaut  nach 

unten.  Vor  vielen  Jahren  hatte  eine  Verletzung  des  Auges  durch 

stumpfe  Gewalt  stattgefunden,  die  Tielleicht  mit  dem  Befand 

im  Zusammenhang  stehen  könnte.  Möglicherweise,  handelt  es  sich 

um  eine  intraretinale  Zyste  bezw.  Flfissigkeitsansammlung,  bei  deren 

Znstandekommen  Hämorrhagien  eine  gewisse  Rolle  spielten. 

Ueber  das  Oliom  der  Netzhaut  und  vor  allem  seine  Prognose 

bringt  Adam  (1)  eine  sorgfaltige  Statistik  an  der  Hand  tod 

47  Fällen.   Fast  94%  der  Fälle  fielen  in  die  ersten  vier  Lebensjahre: 

2  Fälle  wurden  noch  im  11.  Lebensjahre  beobachtet.    Ferner  waren 

3  Geschwister  unter  den  67  Patienten;  viermal  war  das  Gliom  doppel- 

seitig aufgetreten  (8,5%).  Die  Rezidive  verteilten  sich  folgender- 

maßen auf  die  eiTiznliien  Stadien  (die  ßeobachtungszeit  betrug  raeist 

über  3  Jahre):  I.  Stadium  (5  Fälle)  100%  rezidivfrei;  IL  Stadium 

<U  FäUe)  14,8%  Bezidi?e;  UL  Stadium  (16  Fälle)  93,7%  Rendive: 

Stadium  nicbt  mebr  feststellbar  (11  FWe):  25%  Rendive.  Eine 
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mikroskopisch  am  ennkleierten  Bulbus  festp^estellte  Ausbreitun«^  der 

Geschwulst  auf  die  Aderhaut  ist  anscheinend  prognostisch  nicht 

absolut  ungünstig;  wenigstens  wurden  3  rezidivfreie  derartige  Fälle 

})eobachtet.  Die  extrabulbäre  Ausbreitung  des  Tumors  war  4  mal 

erfol}<t  am  hinteren  Pol,  6  mal  entlang  dem  Sehnerven,  7  mal  in 

dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges.  Tberapentisch  wird  auf  Grund 

der  Beobachtungen  empfohlen,  an  der  alten  Vorschrift  festzuhalten: 

Enukleation  für  das  I.  und  IL  Stadium,  Eviaceratio  orbitae  fflr  das 

IIL  Stadimn,  vielleicht  mit  der  Ernreitenmg,  auch  diejenigen  FÜle 

des  IL  Stadiums  radikal  zu  operieren,  die  schon  langer  ab  ̂ Ji  Jahr 
beobachtet  wurden. 

Folgende  Fftlle  von  Olfoma  retinae  teilt  Ayres  (6)  mit: 

1.  Einseitiges  Gliom  bei  einem  4 jähr.  Kinde  mit  Rezidiv  nach 

der  Enukleation,  ausgehend  von  der  Tiefe  der  Or))ita.  2.  Doppel- 

seitiges Gliom  bei  einem  2 jähr.  Kinde.  Es  wurden  beide  Augen 

enukleiert.    Der  anatomisclic  Befund  ist  mitgeteilt. 

Ein  doppelseitiges  tilioma  retinae  beschreibt  auch  Stoll  (83) 

bei  einem  2^3  jähr.  Kinde.  Es  wurde  erst  das  eine  Auge  enu- 

kleiert, schließlich  beide  Orbitae  exenteriert!  Trotzdem  trat  ein 

Rendiv  in  beiden  Orbitae  auf.  Es  wurde  eine  nochmalige  Operation 

auf  beiden  Seiten  vorgenommen.  *Der  Tod  trat  dann  2  Monate 

später  ein. 

Alexander  (4)  zeigt  ein  Kind  mit  doppelseitigem  Netzhant- 

gliom.  Das  eine  Auge  war  enukleiert  worden,  doch  war  der  Seh- 

nerv bereits  angegriffen.  Auf  dem  zweiten  Auge  war  bereits  das 

zweite  Stadium  der  Geschwulstbildung  eingetreten.  Nach  einiger 

Zeit  trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab,  wie  Alexander  (3) 

an  anderer  Stelle  mitteilt,  daß  der  Sehnervstumpf  des  einen  Auges 

bereits  kleinfingerdick  war;  der  Bulbus  der  anderen  Seite  war  einige 

Wochen  vor  dem  Exitus  unter  dem  Wachstum  der  Geschwulst  spontan 

perforiert* 

Caspar  (15)  bringt  einen  Fall  Ton  Tererbnng  eines  Nets- 

hantglloms«  Vor  19  Jahren  wurde  einer  Patientin  ein  Auge  wegen 

Glioms  enukleiert  und  die  Diagnose  anatomisch  bestätigt.  Nunmehr 

war  die  Tociiter  der  Patientin  ebenfalls  an  Gliom  erkrankt.  Auch 

deren  Auge  wurde  enukleiert  und  anatomisch  untersucht.  Es  handelte 

sich  um  ein  typisches  Gliom,  das  bis  zur  Linse  roiclite  und  neben 

dem  keine  normale  Netzhaut  mehr  zu  erkennen  war.  Ein  Durch- 

bruch hatte  noch  nicht  stattgefunden.  3  Schwestern  der  ersten 

Patientin  waren  gesund  geblieben. 

JTahrMkMfeht  f.  Ophlhalmotogt«.  XLn.  im.  46 
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Frau  Knieper  (53)  gibt  eine  kritische  ZosammensteUnnfi^  aller 

bisher  beschriebenen  Falle  von  PhthlBto  bnlbl  bei  MeldiaatglioB 

und  berichtet  dann  über  einen  neuen  Fall,  bei  welchem  die  Diaj^ose 

Gliom  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  Bei  einem  10  Wochen 

alten  Kinde  war  klinisch  die  Diagnose  auf  typisches  doppelseitiges 

Netzhautglioni  gestellt  worden,  das  auf  einem  Auge  bereits  das 

glaukomatöse  Stadium  erreicht  hatte.  Dieses  Auge  wurde  nun  ent> 

fernt,  und  die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische 

Diagnose.  Nach  einigen  Monaten  Tergröfierte  sich  nun  —  so 

lauteten  die  Angaben  der  £Utem  —  das  andere  Auge,  wurde  dann 

plötzlich  eines  Nachts  kleiner  und  schließlich  entleerte  sich  eine  Zeitlsng 

dttnner  Eiter.  Nahezu  11  Jahre  ist  nun  bis  jetzt  die  Atrophie  dieses 

Auges  bestehen  geblieben.  Eine  anatomische  Untersuchung  -auch 

dieses  Auges  konnte  nicht  stattfinden,  da  die  Enukleation  nicht  er- 

laubt wurde.  Verf.  betont  ausclriicklich,  data  mit  diesem  interes- 

santen Fall  nicht  die  Spontanheilung  eines  Glioms  durch  Schrump- 

fung bewiesen  sein,  sondern  nur  die  Möglichkeit  oüeu  gelassen 

sein  soll. 

[Ein  Kind,  dessen  rechtes  Auge  wegen  GHoma  retinae  Uld 

N.  optici  entfernt  worden  war,  und  dessen  linkes,  eben&Ua  tumor- 

haltiges  Auge  auf  Grund  der  ungOnstigen  Prognose  ad  ritam  belasssn 

wurde,  war  4  Jahre  später  noch  am  Leben  und  gesund.  Das 

atrophische  linke  Auge  wurde  dann  enukleiert  und  in  demselben  yon 

de  Kleyn  (51  u.  52)  wirklich  Qliommassen  nachgewiesen. 
i5  c  Ii  o  u  t  e]. 

Ein  Kind  mit  Pseudogliom  demonstriert  M  o  r  e  t  (68).  Auf 

dem  einen  Auge  bestand  —  angeblich  seit  Geburt  —  eine  weite 

Pupille  mit  Ektropionbildung  der  Iris.  Der  Glaskörper  war  mit  einer 

gelben  bis  zur  hinteren  Linsenfläche  reichenden  Masse  angefüllt.  Auf 

dem  anderen  Auge  bestand  bereits  Phthisis  mit  aufgehobener  Vorder^ 

kammer  und  PupiUarsch warte.  Wahrscheinlich  handele  es  sich  um 

eind  intrauterin  abgelaufene  Entzündung. 

G  a  1 1  e  m  a  e  r  t  s  (41)  sah  ein  3Vs  Monate  altes  Kind  mit  dop- 

pelseitigem  FMndogliom  und  mit  Eetropion  nfeae.  Die  Gks- 

körpermassen  waren  von  gelblicher  Fnhe  und  Taskularisiert.  Das 

Ektropion  geht  vom  inneren  Irisrande  aus  und  erstreckt  sich  an  ein- 

zelnen Stellen  streifenförmig  nach  der  Iriswurzel.  Der  intraokulare 

Druck  ist  herabgesetzt,  was  gegen  Gliom  spricht.  Die  Eltern 

hatten  angeblich  bereits  8  Tage  nach  der  Geburt  die  gelben  Keilexe 

im  Auge  bemerkt.   Der  Verf.  führt  die  Veränderung  auf  BSmor- 
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rhagien  zurück,  die  während  der  Fötalzeit  entstaDden  wären,  wahr- 

scheinlicli  auf  luetischer  Basis. 

Coats  (19)  und  Forbes  (19)  konnten  in  4  Fallen  yon 

metastatischer  Ophthalmie  unter  dem  Bilde  des  Pseudoglioms 

Ifeningokokken  nachweisen.  Sie  sind  geneigt,  engere  Beriehnngen 

zwischen  diesem  Erreger  und  dem  genannten  Krankheitsbilde  anzu- 

nehmen: a)  weil  das  Pseudogliom  klinisch  ein  gut  umgrenztes  Krank- 

heitsbild darstellt,  b)  weil  Pseudogliome  in  4 — 5%  Ton  Fällen  mit 

epidemischer  Meningitis  vorkommen,  c)  weil  auch  bei  idiopathischen 

Pseudogliomen  häufig  zerebrale  Symptome  beobachtet  werden 

können. 

Bei  einem  Knaben  sah  K  o  m  o  t  o  (56)  auf  einem  Auge  hinter 

der  Linse  graue  unregelmäßige  Erhebungen  ohne  Qefäfie.  Die 

anatomische  Untersuchung  —  die  übrigens  im  Vordergrunde  der 

Abhandlung  steht  —  ergab  eine  NetshanttnlMrkiilaBe  als  Ursache. 

Der  Patient  hatte  frfiher  eine  Pleuritis  llberstanden.  Die  klinische 

Diagnose  am  Auge  schwankte  zwischen  Tumor  und  tuberkulöser 

Irdozjklitis. 

[Nicht  immer  yerlftuft  die  Tuberkulose  typisch  mit  Bntzflndangs- 

erscheinungen,  und  beim  gelben  Reflex  vom  Angenhinfcergrund  kann 

die  Diagnose  Tuberkulose  nicht  immer  cfestellt  werden.  N  a  t  a  n- 

son  (71)  operierte  seinen  2 jähr.  Patienten  unter  der  Diagnose  Gliom. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Tuberkulose^  wobei  auch  der 

Sehnerv  stark  verdickt  war.  Der  zweite  Fall  von  N.  bei  einem 

2  jähr.  Mädchen  verlief  typisch  mit  Entzündungserscheinungen,  Per- 

forationen und  Granulationen.  Werncke,  Odessa]. 

Eine  seltene  Gesehwolst  der  Retina  zeigen  Thomas  (86)  und 

Coats  (86).  Nach  Qberstandenem  Fieber  mit  Otorrhoen  wurde  am 

Fündus  des  linken  Auges  eine  grofie  rote  .Scheibe"  bemerkt,  welche 

von  streifenfihrmigen  Trflbungen  der  Nervenfaserschicht  umgeben 

war.  Nach  2  Jahren  war  das  Auge  an  Glaukom  erblindet.  Die 

Untersuchung  ergab  eine  ovale  p^elbe  Geschwulst,  4X2,5  mm  groß, 

neben  der  Papille.  Die  Geschwulst  war  rein  retinal  und  bestand 

aua  Zellen  mit  sehr  wenig  Stroma.  Die  Natur  der  Geschwulst  zu 

bestimmen  war  schwer,  am  wahrscheinlichsten  schien  ein  entzQnd- 

Hches  Granulom  zu  sein  (man  vergleiche  den  inzwischen  1912  von 

S  c  h  i e ck  Teröffentlichten  Fall  von  Peritheliom  der  Netzhaut  Ref.). 

Einen  runden  Tumor  unter  der  Retina  mit  gleichzeitigen 

chofioiditiachen  Herden  und  Pigmentdegeneration  der  Retina  be- 

schreibt Darier  (28)  bei  einem  82 jähr.  Manne.  Nach  der  bei- 

46*
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gefügten  Skizze  handelt  es  sich  um  einen  halbku<;eligen  hellen  Tumor 

von  etwa  3  Papillendnrchmesser  am  hinteren  Pol.  Die  Tuberkulin- 

reaktion  und  die  \V  asserniann'sche  Blutj)robe  fielen  beide  negativ 

aus.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tuberkulose  und  Leuko- 

Sarkom,  er.  Gumma.  Nachdem  Jodkali  ohne  Einfluß  geblieben  wsr, 

ist  eine  Taberkulinkur  eingeleitet  worden,  deren  £rfolg  noch  wur 

steht 

Bei  einem  26 jähr.  Manne  sah  Mc  Müllen  (68)  anf  einen 

Auge  eine  ausgedehnte  buekelförmige,  höckerige,  subretinale,  tnmor- 

fthnliche  Neubildung:  ein  organisiert««,  snbretlüftte  BxHnlat, 

das  ein  Jahr  lang  beobachtet  wurde. 

Eine  subretinale  Neubildung  in  der  Makulagegend  des  linken 

Auges  bei  einer  77 jähr.  Frau  teilt  Lawford  (60)  mit  (Ab- 

bildung beigejxeben).  Es  bestand  eine  gelbliche  Geschwulst  von  ca. 

4  Papillendurchmesser  und  4  D  Höhe.  Die  Netzhaut  darüber  war 

leicht  degeneriert.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  noch  nichts  mit* 

geteilt. 
Fuchs  (89)  demonstriert  einen  Tamor,  der  wahrscheinlidi 

yom  Netshantpigmentepithel  ausgeht  Bei  der  26j8hr.  Patientio 

ragte  durch  die  Pupille  eine  dunkle  Geschwulst  pilxartig  in  die  Vor- 

derkammer  bis  an  die  Kornea.   Die  Farbe  war  kaffeebraon  und  tob 

hirnrindenartiger  Struktur.  Ein  derartiges  Aussehen  —  meint 

F.  — •  wild  bei  Iristumoren  vermitst,  Ziliarkörpertuuioren  waclisen 

nicht  durch  die  Pupille.  Daher  dürfte  es  sich  um  eine  jener  seltenen 

Geschwülste  handeln,  die  vom  retinalen  Epithel  stammen. 
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Birch-Hirschfeld  (9)  und  N o b u o  I n o u j e  (9)  stellen 

aof  Onmd  ihrer  experimentelleii  Versuclie  fest,  dafi  das  Indarsol^  ein 

neues  Arsenpräparat,  eine  riemlioh  ähnliche  Wirkung  auf  die  Netz- 

haut und  den  Optikus  ausObt  wie  das  Atoxyl.  £s  können  schon 

einige  Zeit  Verftudennigen  hestehen,  ohne  daß  ophthalmoskopisch 

Veränderungen  nachweisbar  wären.  Das  Präparat  darf  also  bei 

Menschen  nicht  angewandt  wprden. 

Die  sicii  bei  einem  Patienten  nut  li  intravenCjser  Salvarsaninjektion 

einstellenden  FlimmererscheinuDgen  vor  beiden  Augen  ohne  objek* 

ti?e  Veifinderungen  an  beiden  Sehnerven  und  auch  ohne  sonstige 

Beschwerden  des  Allgemeinbefindens  glaubt  Jansen  (26)  als  Op- 

tikusreisung  auffassen  zu  niflssen. 

An  der  Hand  dreier  Fälle  berichtet  Igersheimer  (28),  dafi 

die  Inetlseheii  Affektionen  der  Retina  und  des  Optikus  durch  fiMyanaii 

gut  beeinflufit  werden,  und  dafi  die  nach  einer  Salyarsaninjektion 

auftretenden  Papilloretinitiden  nicht  durch  das  Salvarsan  ausgelöst 

werden,  sondern  durch  die  Lues,  denn  sonst  wäre  es  nicht  zu  ver- 

stehen, wie  eine  sich  anschlieläende  Salvarsaninjektion  die  Entzüudung 

günstig  beeintliiüt  liätte.  * 

[Der  Patient  von  Dimitriew  (14)  infizierte  sich  mit  Lues  im 

August  1910,  darauf  papulöses  Syphilid.  31  Injektionen  von  Hg. 

Nachher  Hezidiv  von  Papeln.  Im  Dezember  1910  erhielt  er  606 

subkutan;  nach  l^s  Monaten  Verschlechterung  des  Visus.  Die  Unter- 

suchung ergab  rechts  Parese  des  N.  abducens,  Nearo-ehorio-Betiiiltis 

mit  Makulayeri&nderungen  und  Hftmorrhagien.  V  — «  Pingerzfthlen  in 

nächster  Nähe.  Werncke,  Odessa]. 

[Reis  (41)  beobachtete  3  Fälle  von  Neuritis  optici,  welche 

mit  Arsenobenzol  behandelt  wurden.  Einer  von  den  Fällen  konnte 

als  gewöhnliches  Luesrezidiv,  der  andere  als  ein  Neurorezidiv  be- 

trachtet werden.  V  e  r  f.  zieht  den  Schlulä,  dalä  SehnervenentzUndungen 

keine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendun^^  des  Arsenobenzols 

bieten.  Man  kann  bei  Neuritis  optici  die  Arsenobenzoltherapie  an- 

wenden, falls  jedoch  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eintritt,  soll  die 

Qnecksilberkur  eingeleitet  werden.  Machek]. 

Jassanetzkj  (27)  sah  im  Anschluß  an  die  Anftsthesie  mit 

je  8  ecm  einer  ̂ li%igen  NoTokatn-Suprarenfnlösung  bei  doppel- 

seitigem StimhOhlenempjem  eine  vollständige  Erblindung  beider 

Augen  mit  Oedeni  der  Lider  und  Teniperatursteigerung  eintreten. 

Am  dritten  Tage  stellte  sieh  das  Sehvermögen  wii-der  ein.  Ophthal- 

moskopisch war  eine  geringe  Erweiterung  der  Netzbautveueu  sichtbar. 
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[Walter  (52)  demonstriert  eine  46  jährige  Frau,  die  seit  3 

Jahren  rechts  erblindet  ist.     V  sas  — ;  auch  links  Abnahme  des oo 

SehTermögens  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  V  ==  0,3.  Pupilleo 

reagieren  gut.  Am  Angenhintergrund  aufier  physiologischer  Exkavation 

alles  normal.   W.  glaubt,  es  kfVnne  sich  Tielleicht  um  Kenritia  retro- 

bulbaris  handeln.  Von  einzelnen  Gliedern  der  Gesellschaft  wird 

Hysterie  und  Diabetes  vermutet.  Werncke,  Odessa]. 

S  c  a  1  i  n  c  i  (45)  jjlaubt.  daß  die  durch  Nikotin  und  Alkohol 

bedingte  Neuritis  retrobulbaris  bei  vorhandener  Arteriosklerose 

eher  zum  Ausbruch  komme. 

[In  einer  längeren  Abhandlung  bekämpft  Parisotti  (38)  die 

Ansiebt  Scalin  eis,  welcher  behauptet,  daß  die  retrobidllir» 

Mevritis  auf  arteriosklerotische  Prozesse  zurQckzuftthren  seL  Bei 

der  retrobulbären,  toxischen  Neuritis  beobachtet  man  sehr  selten 

Sklerose  der  Himgefäfie;  diese  Erkrankung  kommt  auch  häufig  bei 

jungen  Leuten  vor,  bei  welchen  die  Arteriosklerose  mit  Bestimmthot 

auszuschlieiBcn  ist.  Beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet  man 

sehr  selten  die  retroljulbäre  Neuritis,  Nvährend  doch  Frauen  ziemlich 

häutig  an  Arteriosklerose  leiden.  V  e  r  f.  betont,  daß  die  an  toxischer 

Amblyopie  leidenden  Patienten  gewöhnlich  hypermetrop  sind;  ebenso 

behauptet  V  e  r  f.,  daß  die  Mehrzahl  der  neuropathischen  und  psycho- 

pathischen  Individuen  hypermetrope  Refraktion  aufweisen.  Nach 

einigen  Bemerkungen  Ober  das  Auftreten  der  toxischen  Amblyopie 

in  verschiedenen  Altersstufen  schließt  P.  mit  der  Behauptung,  difi 

der  Attohol  und  das  Nikotin  die  SehnervenTerftnderungen  herrormfeo, 

und  daß  das  Auftreten  der  retrobulbären  Neuritis  durch  Arteriosklerose 

bloß  begünstigt  werden  kann.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Bei  einem  Potator  beobachtete  Nonne  (36)  das  Bild  der  re- 

trobulbären Neuritis  optici. 

[Ein  ISjähr.  Mann  begann  nach  einer  schweren  Erkrankunir,  die 

▼on  Kopfschmerzen,  Besinnungslosigkeit  und  Erbrechen  begleitet 

war,  schlechter  zu  sehen.  Kulebjakin  (82)  fand  auf  nur  einem 

Auge  blasse  Verfärbung  der  Papille  und  das  Gesichtsfeld  beider  Augen 

stark  eingeengt;  V  »  0,05  resp.  0,07.  Tuberkulin-KeaktionpositiTund 

Tuberkulin-Behandlung  erfolgreich  (V  »0,8  resp.  0,6).  Da  jede  andere 

Aetiologie  ausgeschlossen  ist,  nimmt  K.  TaberkolOM  als  Ursache  so. 

Werncke,  Odessa]. 

[Gamble  (17)  erzielte  in  einem  Fall  von  Neuritis  optici 

einen  ausgezeichneten  Erfolg  mit  Tuberkuliniujektioueu.  Derselbe 
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(18)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Neoritls  optici,  sowie  Aber  einen 

Fall  von  Neororetinitls,  in  welcher  er  die  Diagnose  durch  proba- 

toriaehe  Tnberknlininjektionen  sicherte  und  die  er  durch  Behandlung 

mit  Neutuberkulin  in  günstigem  Sinne  beeinflußte. 
H  e  t  h  e  y]. 

Caihoun  (10)  konnte  eine  retrobulbäre  Neuritis  infolge 

BlatTergiftuDg  vom  Darm  aus  bei  einem  12jähr.  Jungen  durch 

eine  Buttermilch- Diät  zur  Heiiun«^  bringen. 

[Higier  (24)  beobachtete  bei  Personen  zwischen  dem  65.  und 

70.  Jahre  und  zwar  besonders  bei  Männern  ein  von  Stunde  zu 

Stunde  zunehmendes  allmähliches  Sinken  der  Sehschirfe,  welches  in 

12 — 14  Standen  zur  Blindheit  ftthrte.  Die  Krankheit  trat  beider- 

seitig nnf,  fahrte  zur  Atrophie  der  Papille  und  blieb  unheilhar.  Verf. 

betrachtet  die  Krankheit  als  eine  retrobolbftre  senile  Neuritis. 

M  a  c  h  e  k]. 

Unter  14  Fällen  von  Flecktyphus  sali  Arnold  (4)  zehnmal 

eine  doppelseitige  Neuritis  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der 

zweiten  Woche  auftreten.    Die  Prognose  ist  günstig. 

Daß  Rheumatismus  auch  den  Sehnerven  schädigen  kann,  dar- 

über berichtet  A  d  o  n  i  d  i  s  (1)  an  der  Hand  eines  Falles.  Eine  mit 

Rheumatismus  behaftete  Frau  erblindete  plötzlich  auf  beiden  Augen. 

Bei  Bewegung  des  Auges  stellten  sich  Schmerzen  ein  und  bald  darauf 

konnte  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  diagnostiziert  werden.  Unter 

entsprechender  Behandlung  besserte  sich  das  Leiden,  und  die  Seh- 

schärfe  hob  sich  bis  zur  Norm. 

DruseubildunjB:  auf  der  Papille  war  in  einem  Kalle  von  neuro- 

logischer Seite  als  Atrophie  des  Sehnerven  bezeichnet  worden,  wurde 

aber  dann  durch  Paderstein  (37)  richtig  erkannt.  An  dem  Auge 

befanden  sich  sonst  normale  Verhältnisse. 

Ein  neues  Heilverfahren  bei  tabischer  Atrophie  des  Optikus 

schildert  Goebel  (19).  Es  handelt  sich  um  Saugmassage  des  Bul- 

bus resp,  des  Sehnerren.  Bine  den  Orbitalrand  abschließende  Saug- 

glocke nach  Art  der  B  i  er'schen  wird  auf  das  Auge  gesetzt  und  nun 

wird  gleichzeitig  mit  jeder  Systole  des  Herzens  das  Auge  etwa  Vs 

bis  1  cm  Torgezogen,  mit  Beginn  der  Diastole  läßt  man  den  Bulbus 

wieder  langsam  zurücktreten.  Objektiv  läßt  sich  zwar  keine  Aenderung 

am  Optikus  feststeilen,  doch  hat  .sich  bei  einem  auf  diese  Art  be- 

handelten Patienten  die  Sehschärfe  und  das  Gesiclitsfeld  wesentlich 

gebessert.  Wie  sich  G.  die  Saugmassage  denkt,  darüber  spricht  er 

sich  nicht  aus. 
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MUgge  (35)  bringt  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Leber* 

sehen  familiären  Optikusatrophie« 

Bei  einem  27jährigen  sonst  gesnnden  Menschen  sah  Kraufi 

auf  der  Papüle  einen  Tomor  mit  einer  Prominens  ron  5D.  Seim 

Farbe  war  hellrot,  nnd  er  besaß  eine  glatte  Oberfläche.  Um  diese  Pro- 

minens befand  sich  ein  schmaler  Pigmentring.  Die  umgebene  Nets- 

hautpartie war  ödemaUVs.  Tuberkulose,  Lues,  Echinokokkus,  Zysti- 

zerkus  oder  kongenitale  Anomiilie  lagen  nicht  vor. 

V  a  z  q  u  e  z  und  Barriere  (50)  sahen  ein  Sarkom  der  Papille, 

das  wahrscheinlich  nach  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  t'kh 

vordrängte,  also  durch  die  Lamina  cribrosa  in  den  (ilaskürperraum. 

6  r  i  f  f  i  t  h  8  (21)  berichtet  über  3  Fälle  von  Tumor  des  Optik-ns. 

Bei  dem  ersten  Kranken  handelt  es  sich  um  eine  intradurale  klein- 

sellige  Geschwulst,  um  ein  Lymphangiom.  Der  sweite  Kranke  seigte 

einen  frischen  Proseß,  und  die  Operation  ergab  einen  intradnralen 

Tumor  des  Optikus,  der  das  Foramen  opticnm  perforiert  hatte.  Die 

histologische  Untersuchung  ergab  Oliosarkom.  Im  dritten  Falle 

konnte  G.  ein  extradurales  großzelliges  Endotheliom  feststellen. 

Bei  einer  53  jährigen  Frau  entfernte  Posey  (40)  durch  K  r  ö  u- 

1  e  i  n'sche  Operation  eine  Geschwulst  des  Optikus,  deren  Diagnose 
er  zwischen  Hundzellensarkoni  und  Infektionsofranuloni  ot!en  läßt 

[Einen  typischen  Fall  von  Sehnerveiitamor  operierte  Werne  ke 

(53).  Die  26  jährige  Patientin  hatte  links  starken  Exophthalmus  (1  cm). 

Beweglichkeitsdefekt,  Stauungspapille  etc.  Y  ss  0.  Nach  Resektion  der 

äufieren  Knochenwand  trennte  W.  den  N.  opticus  am  Formen  optieoD 

und  am  Eintritt  in  den  Bulbus  ab.  Der  Nerr  war  kleinfingeidiek. 

Subdural  erstreckte  sich  der  Tumor  jedoch  noch  weiter  im  Sehnenren  in 

die  Schädelhöhle  hinein.  W.  hftlt  den  Tnmor  fOr  ein  Fibrosarkon. 

Heilung  in  kurzer  Zeit,  kein  Exophtlialmus,  Beweglichkeit  besser, 

jedoch  noch  behindert.    Nach  7s  Jahr  kein  Rezidiv. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Fuchs  (16)  berichtet  tiber  einen  Fall  von  Lakunen  im  Opti- 

kus bei  Glaukom,  deren  Entstehung  er  sich  so  vorstellt,  daä  eine 

quellende  Substanz  die  Gewebselemente  des  Optikus,  die  bei  altem 

Glaukom  gewöhnlich  nur  noch  locker  sind,  auseinanderdrangt 

Hillion  (25)  bringt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  pby* 

siologlseher  Exkafatton  der  Papille. 

Einen  jener  seltenen  Fälle  von  erworbener  PigmentioniBg  der 

Sehnervenscheibe  beobachtete  Lattorff  (34)  im  Anschluß  an  eine 

Blutung  im  Bereich  des  Optikus. 
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Landolt  (83)  sah  einen  Fall  von  Anafltomosenbildiuig 

zwischen  Arterien  und  Venen  im  Bereich  der  Sehnenrenscheibe. 

A  X  e  n  f  e  I  d  (5)  weist  erneut  auf  Taricenbildimgf  auf  der  Pa- 

pille hin  und  erklärt  deren  Entstehung  mit  Fuchs  als  den  Folge- 

zustand einer  Thrombose  im  Gel)iet  der  Vena  centralis  retinae,  welche 

zu  Kollateralverbindungen  geführt  habe.  Diese  KoUateralverlnn- 

dungen  bei  Tiirombose  hält  A.  für  ein  wertvolles  prognostisches 

Zeichen. 

Die  Erhaltung  des  zentralen  Sehens  bei  Embolie  der  zentralen 

Arterie  war  in  Snell's  (46)  Fällen  durch  das  Vorhandensein  eines 
olioretinalen  Gtofafies  bedingt. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  eines  Falles  von 

Bmbolle  der  centralen  Arterie  stellte  Rubert  (43)  folgenden  Schluß- 

satz auf.  Die  im  Frühstadium  der  Embolie  auftretenden  Verände- 

rungen bestehen  in  Oedemen  der  Papille  und  der  inneren  Netzhaut- 

schichten und  in  dem  Auftreten  von  Degenerationserscheinungen  der 

Nervenfasern  sowie  deren  Stützgewebe.  Der  typische  kirschrote 

Pieck  der  Makula  entepricht  der  Fovea  centralis.  Hier  schimmert 

die  Aderhaut  durch. 

In  Kohn's  (30)  Fall  tou  doppelseitiger  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  ist  bemerkenswert,  dafi  drei  Tage,  nachdem  das 

eine  Auge  befallen  war,  das  andere  Auge  am  gleichen  üebel  er- 

krankte. 

[In  9  rom  Verf.  beobachteten  Fällen  von  Neuritis  optici 

wurde  der  M  a  r  i  o  1 1  e'sche  Fleck  vergröüert  gefunden  und  das  nicht 

nur  in  Fällen  mit  ausgesprochenen  oj)htiialmosküpi.schen  V'erände- 
nmgen,  sondern  auch  in  Füllen,  wo  der  Augenspiegel  eine  kaum 

merkbare  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  konstatieren  konnte.  Es 

ist  daher  nach  Szafnicki  (48)  angezeigt,  stete  den  Mariotte- 

schen  Fleck  mit  dem  Perimeter  zu  untersuchen,  da  sein  Verhalten 

fflr  die  Diagnose  maßgebend  ist  Machek]. 

[Bei  einer  akuten  retrobulbären  Neuritis  beobachtete  H  a  m  (22) 

Bfaigskotome»  welche  von  Tag  zu  Tag  wechselten  in  Lage  und  Breite, 

nnd  meistens  sich  kongruent  mit  einer  wechselnden  konzentrischen 

Gesichtefeld-Einschränkung  verhielten.  Nach  Eröfifnung  der  Keilbein- 

hiihle  und  liinteren  Siebbeiuzellen  blieben  diese  Symptome  unverändert, 

nach  Erötinung  der  (erkrankten)  vorderen  Siebbeinzellen  verschwauden 

sie  spurlos.  S  c  Ii  o  u  t  e]. 

C  Cover  (12)  berichtet  von  einem  Kind  mit  linksseitiger  retro- 

bulbärer Neuritis,  die  in  Atrophie  des  Optikus  übergegangen  war; 
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hierbei  war  beobachtet  worden,  daß  aus  der  linken  Ethmoidalhöhle 

ein  Eiterpfropf  sich  entleert  hatte.  2 — d  Wochen  später  trat  ptötdich 

eine  merkliche  Versclilecbtenmg  der  Sehsehirfe  am  rechten  Aoge  «n, 

wobei  eine  Neuritis  optici  in  Erscheinung  trat. 

Goover  (13)  zeigte  ein  10 jähr.  Kind,  das  Ober  pUMiehe 

Abnahme  der  Sehschärfe  des  linken  Auges  klagt.  Aetiologisch  wir 

nichts  festzustellen.  Siniisatfektionen  wurden  nicht  gefunden,  dagegen 

waren  die  liinteren  Ethmoidalzellen  und  der  Sphenoidalsinus  ver- 

dächtig. Das  spezifische  Gewicht  des  Urins  betruij  1008;  Eiweiß, 

Zucker  und  ludikan  waren  nicht  vorhanden.  Die  periphere  Licht- 

wahmehmung  wurde  an  einem  Tag  zugegeben,  am  folgenden  Tag 

negiert.    Das  rechte  Auge  war  normal. 

Eine  retrobulbäre  Neuritis  optici  infolge  Nebenhöhlenerkrankonf^ 

kam  nach  Mitteilung  von  A 1  b  a  n  u  s  (8)  nach  Eröffnung  der  8ieb- 

beinxellen  und  der  Keilbeinhöhle  zur  Abheilung. 

Baumgarten  (6)  empfiehlt  bei  bestimmten  Sehstömngen, 

auch  wenn  keine  Nebenhöhleneiternngen  vorliegen,  eine  Behandlimg 

der  Nase,  event.  Knochenauftreibungen  und  Schleimhautverdickungen 

zu  entfernen.  Die  Sehnervenatt'ektionen  bei  Erkrankung  der  Neben- 

höhle sind :  Neuritis  retrobulbaris,  akute  und  chronische  Papillitis 

und  selbst  beginnende  Atrophia  nervi  opticL 

[B  a  u  m  g  a  r  t  e  n  (7)  referiert  sechs  neuere  Fälle  von  rliiJio- 

genen  Sehstörangen  und  gibt  eine  Zusammenfassung  Ober  die  Er- 

fahrung«!, die  er  aus  den  17  von  ihm  behandelten  Fällen  gewonnen 

hat.  Diese  Zusammenfassung  wurde  auf  dem  IQ.  intemataoDsleD 

laryngolog.  Kongreß  vorgetragen.         Imre  jun.,  Budapest]. 

Klare  (29)  schildert  den  Augen-  und  NaseDbefund  bei  einem 

Fall  von  akuter  retrobulbärer  Neuritis  infolge  eitriger  Nebenh&hlen- 

affektion.  Die  bis  auf  periphere  Lichtwahrnehmung  herabgesetzte 

Sehschürfe  besserte  sich  nach  Beseitigung  der  Nebenhöhleneiterung 

fast  bis  zur  Norm. 

Piffl  (39)  macht  den  Vorschlag,  bei  Orbitall^ektion  infolge 

Nebenhöhlenerkrankung  erst  dann  zu  operieren,  wenn  die  EntzQO' 

dungserscheinungen  im  Optikus  sich  eingestellt  haben.  Im  abrigen 

sollen  sich  Augenarzt  und  der  Spezialist  für  Nasenerkrankungen 

gegenseitig  erg^zen. 

[Bei  einem  Mann  war  seit  Vt  Jfthr  Verschlechterung  des  Seh- 

vermögens am  linken  Auge  aufgetreten.  Dabei  bildete  sich  ein 

Exophthalmus  nach  vom,  der  nach  der  Untersuchung  ca.  1  cm  weit 

vorragte.    G  o  1  o  w  i  u  (20)   fand  ferner  eine  sehr  starke  StauuDgs- 
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papille  mit  z.  T.  überragenden  Rändern  und  Oedera  der  Retina. 

V  =  Fingerzählen  in  Vß  m.  Die  Palpation  ergab  negatives  Resultat 

Keine  Geräusche.  —  Wa  s ser mann  negativ.  Operation  nach  K  r  d  n- 

lein.  Es  fand  eich  ein  ]NirMieiinl6r  Tumor,  der  im  vorderen 

Teil  mit  dem  N.  optacns  verwachsen  war  und  daher  scharf  abgetrennt 

werden  mnfite;  der  hintere  Teil  ließ  sich  leicht  ablOsen.  Heilung 

glatt  y  =  Fingerzfthlen  in  3 — 4  m.  Der  Exophthalmus  verschwand, 

die  Stauung  ging  zurück.  Werncke,  Odessa]. 

Dolganoff  (15)  bespricht  den  Zusammenlumg  zwisclien  Neu- 

roretinitis  und  Gravidät  und  ist  der  Ansicht,  daß  die  bei  der  Primi- 

para auftretenden  Sehstürungen  mit  geringen  ophthalmoskopischen 

Veränderungen  auf  eine  Giftproduktion  des  schwangeren  Organismus 

zurackzttführen  ist,  worunter  besonders  die  Netzhaut  und  der  Optikus 

leiden.  Allmählich  paßt  sich  dann  der  Organismus  diesem  neuen 

Verhältnis  an  und  gleichzeitig  unter  Verordnung  einer  besonderen 

Di&t,  Bettruhe,  Schwitxhäder,  Jod  kann  eine  Besserung  eintreten. 

Abland  (2)  stellte  sich  mit  Sil  ex  auf  den  Standpunkt,  daß 

man  mit  jedem  Fall  von  Neororetinitis  albuminurica  die  Scliwailger- 

sehaft  unterbrechen  muß;  wenn  man  aber  abwarten  will,  muß  man 

sich  nach  dem  Augenbefund  richten. 

U.  StSrnngen  des  Bewegungsappantes  des  Auges. 

Referenten :  Professor  Dr.  W.  Schoen  und  Dr.  M.  Thörey 

in  Leipzig. 
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S.  156). 

A  (1  a  III  (1)  bespricht  die  Entstehung  und  Behandlung  des 

Schieleus.  Fällt  der  Fusionszwang  fort,  so  treten  die  Au^en.  be- 

sonders wenn  eines  schlechter  als  das  andere  sieht,  in  ihre  durch  die 

anatomiBoben  Verhältnisse  der  Orbika  bedingte  Ruhelage  ein,  diese 

ist  bei  '/«  aller  Menschen  eine  Sehielstellnng.  Sekundär  treten  dann  zur 

Vermeidung  von  Doppelbildern  auf:  Exklusion  des  Schielaugenbildes, 

Amblyopie  des  Schielauges  und,  in  etwa  Vs  aller  Fälle,  anomale  Lo- 

kalisation. Erst  nach  Beseiti^un^r  dieser  sekundären  Störungen  kann 

an  eine  Beeinflussung  der  Schielstellung  durcli  Fusionsübungen  gedacht 

werden.  Das  einzige  Mittel  zur  Aenderuüg  des  anomalen  Lokali- 

sat ionsverhältnisses  ist  die  Sc'liieloperution.  sie  führt  in  fast  allen 

Fällen  |l>is  auf  2%)  die  Aenderung  herbei.  Die  Operation  hat  also 

einen  doppelten  Zweck,  erstens  die  Korrektion  der  Schielsiellung  und 

zweitens  die  Aenderung  der  anomalen  Lokalisation.  Die  mangelhafte 

,  Sehschärfe  auf  dem  Schielauge  kann  durch  Uebungen  meist  sehr  er- 

heblich gebessert  werden.  Sie  werden  am  besten  mit  Brillen  Tor- 

genommen,  die  das  Haoptauge  sicher  yom  Sehakt  ausschliefien  und 

dem  Schielauge  das  Eorrektionsglas  bieten.  Nach  Aenderung  des 

Lokalisationsverhältnisses  und  Besserung  des  Sehvermöu«  n-  wird  durch 

stereoskopische  usw.  Uebungen  in  etwa  80",,  ein  binokulares  Einfach- 

selien  mit  Fusionsmöglichkeit,  in  15*^0  von  diesen  auch  stereoskopiscbes 

Tiefensehen  erzielt.  Zu  den  uiilttcinHuübaren  20%  sind  zu  reclmeii 

die  Fälle  mit  mangelhafter  Selischärfe  des  SchieUiuges  wegen  zen- 

tralem Skotom,  mit  anomaler  Lokalisation  und  mit  Abneigung  gegen 

das  Einfacbsehen. 

Emerson  (20)  fand  in  500  Fällen  von  Strabismus  convergens 

aumahmsloe  StdroBgen  des  FusionsfennOgeiui»  Er  hält  diese  fftr 

die  GnmdargEclie  des  Sehielens.  Auch  noch  im  Alter  von  7—12 

Jahren,  bei  der  Entstehung  yon  Auswärtsschielen,  kann  eine  schnelle 

Verschlechterung  des  Fusionsvermögens  eintreten,  nach  anfänglichem 

Doppeltsehen  ist  sehr  bald  Exklusion  vorhanden.    In  den  ersten 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XLII.  >91I.  47 
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Lebensmonaten  wird  das  Schielen  durch  Atropineiuträufelung,  2 — S 

mal  wöchentlich  in  das  fixierende  Auge,  behandelt;  mit  Brillen  war- 

tet Verl,  bis  zum  Alter  von  16 — 18  Monaten,  nötigenfalls  noch 

länger.  In  Fällen  ohne  Komplikationen  ist  die  Prognose  gut,  wenn 

die  Behandlung  vor  dem  4.  Jahre  begonnen  werden  kann,  sie  besteht 

dann  in  Vollkonrektion  des  fixierenden  und  schwacher  Unterkorrektion 

des  Schielauges,  Atropinisierung  und  Verbinden  des  fixierenden  Auges. 

Amblyoskop-  nnd  Stereoskopfibungen.  Wo  Verf.  in  gewissen  Sta- 

dien der  Behandlung  und  bei  Stral)isnius  altenmns  Atropin  beider- 

seitig anwandte,  waren  Bifokalgliiser  mit  -h^M)  Zusatz  von  Vorteil. 

Die  Hälfte  der  Fälle  wurde  diircli  diese  Methode  nicht  treheilt.  da 

die  Hehandlun«^  niclit  durcliget'ührt  wurde.  Wo  die  Durchführung 

nicht  gewährleistet  werden  kann,  kommt  die  Operation  eher  in  Be- 

tracht, als  bei  anderen  Fällen.  Fi\r  die  operative  Behandlung  lassen 

sich  keine  festen  Regeln  aufstellen.  Die  Vorlagerong  ist  das  sicherste 

Verfahren.  Verf.  macht  sie  ohne  Sklerabaht:  Er  spaltet  die  von 

der  Insertion  gelöste  Sehne  in  der  Mitte  und  schlingt  den  durch  den 

oberen  Zipfel  gelegten  Faden  um  die  Sehne  des  Rectus  superior. 

den  durch  den  unteren  Zipfel  gelegten  Faden  um  die  des  Rectus 

inferior. 

M  n  ir  uf  e  (4^3)  fand  unter  88  Einwärtsschielenden  37,5^0  niit 

anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft.    Davon  hatten  61.5  o  ,  alter-  i 

nierendes  und  27,4%  monolaterales  Öcbieien.    Die  Selischärfe  des 

Schielauges  mit  anomaler  Lokalisation  war  meist  ̂ /ao  bis  ̂ /u,  nur 

ausnahmsweise  <  Vss«    Die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  ist 

ebenso  wie  Exklusion,  Amblyopia  ex  anopsia  und  abschiebendes  Sebie  , 

len  eine  Anpassung  an  die  Schielstellung,  insofern  dadurch  störendes 

Doppelsehen  vermieden  wird.   Verf.,  der  sich  der  nativistisdien 

Theorie  der  Netzhautidentität  und  der  Schieltheorie  von  Worth 

anschlieüt,  sieht  die  Grundlage  der  anomalen  Sehrichtungs^^emeinschafl; 

in   einer  angeborenen,   verscliieden   starken   Störung  der  nornialeii 

Netzhautkorrespondenz.    Während  die  anomale  Sehrichtungsgeniein-  i 

Schaft  als  Anpassungserscheinung  nur  unbeständig  ist  und  nach  Be-  ' 
seitigung  der  Schielstellung  manchmal  schnell  versc Ii  windet,  erweist 

sich  jene  Gbrundlage  durch  ihre  Unverämlerliehkeit  als  angeboren. 

Im  Qegensatz  zu  anderen  Schieliallen  ist  in  den  Fällen  von  anomaler 

Sehrichtungsgemeinschaft  ein  binokulares  Sehen  mit  normaler  Lo- 

kalisation durch  AmblyoekopObungen  allein  Oberhaupt  nicht  erreicb- 

bar  und  auch  nach  Beseitigung  des  Schielwinkels  oft  erst  nach  langer 

Zeit  und  stets  nur  unYoUkommen.   Hat  sich  anomale  Sehrichtnngs* 
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gemeinaehaft  entwickelt,  so  wird  das  Doppelaehen  auch  ohne  die 

anderen  oben  genannten  Mittel  yermieden;  daher  ist  die  Sehschärfe 

beider  Augen  entweder  beiderseits  etwa  gleichgroß  and  ee  besteht 

alternierendes  Schielen,  oder  das  Schielauge  ist,  im  Falle  monolate- 

ralen Schielens,  nur  in  geringem  Gk'ade  amblyopisch.  Je  früher  die 

anomale  Sehrichtnngsgemeinschaft  sich  entwickelt,  ein  desto  höherer 

Grad  von  Binokularsehen  wird  mit  ihr  erreicht;  entstellt  sie  schon 

y.u  der  Zeit,  wo  das  Fusionsvermöt^en  sich  ausbihlet.  so  kann  sot^iir 

eine  gewisse  Fusionsbreite,  in  einem  Falle  bis  zu  10°,  beobachtet  werden. 

Lagrauge  (39)  kam  durch  Untersuchungen  an  600  Schielen- 

den zum  Ergebnis,  dai^  die  Schielnmblyopie  nur  ganz  ausnahms- 

weise eine  kongenitale  Amblyopie  ist,  sondern  in  der  Regel  eine 

Amblyopia  ex  anopsia.  Bei  alteniierendem  und  periodischem  Schielen 

besteht  keine  Amblyopie.  Bei  einseitigem,  in  den  drei  ersten  Lebens- 

jahren, also  vor  Ausbildung  des  feineren  Sehens  entstandenem  Schielen 

bleibt  die  Sehschärfe  des  Schielauges  zwischen  V200  und  Vio-  Tritt 

das  Schielen  nach  dem  ;i.  Lebensjahre  ;uit".  so  bleibt  die  Sehschärfe 

bei  1-  jähriger  Dauer  zwischen   1  und  7» 

,3-  ,  ,  .        Va   .  Vs 

•  4-  n         .  .       'h   -  V5 

.  .'^-ß-  .  ,  .         V2    ,  V: 

.  7-10-  «        ,         .      V7  »  Vio 

,  10-  u.  mehr-  »  •  »  Vio  »  V«» 

2  FSUe,  die  eine  Ausnahme  miachten,  sind  auf  andere  Weise  er- 

klärt In  den  allermeisten  Fallen  ist  also  die  Schielamblyopie  Folge 

des  Schielens  und  sie  ist  um  so  hochgradiger,  je  länger  die  Ablenkung 

besteht.  Eine  Bestätisfunir  hierfür  ist  aneh  die  Bessenmtr  der  Am- 

blyopie durch  Uebungeii.  iJie  HclKuullunj^  besteht  demirotuiiLj  zuerst 

in  Uebunpf  des  Schielaut^es  bei  Verschluß  dos  anderen,  dann  in 

Fusionsilbunjxen  mit  dem  Stereoskop  und  Aniblyoskop. 

Moreau  (42)  kommt  auf  Grund  von  50Ü  Scliielfallcii  der 

Klinik  von  Lagran^e  zum  Ergebnis,  daß  die  Amblyopie  Folge 

des  Schielens  und  nicht  angeboren  ist.  Bei  alternierendem  und 

intermittierendem  Schielen  war  die  Sehschärfe  beiderseits  gleich,  in 

allen  Fällen  von  monolateralem  Schielen  (der  spateren  Form)  war 

Amblyopie  Torhanden.  In  2  Fällen  sah  Verf.  die  Amblyopie  sich 

unter  seinen  Augen  entwickeln.  Der  Grad  der  Amblyopie  steht  in 

direktem  Verhältnis  zum  Alter  des  Schielens,  dieses  Verhältnis  besteht 

aber  nur  da,  wo  der  Strabismus  erst  nach  beendeter  Entwicklung  des 

Sehorgans  auftrat. 

47*
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T  e  r  r  i  e  n  (69)  bespriclit  die  BegriÜ'c  Exklusion  und  Wettstreit 
der  Gesichtsfelder  an  Beispielen  und  zeif^t  eine  einfache  Anwendnng 

des  Diploskops  zur  Festsiellunff  Yon  latentem  Schielen. 

Nach  Schanz  (60  und  61)  können  ahnonne  SpannongsrerhiU- 

nisse  in  den  inneren  und  äußeren  Augenmnskeln  und  nngenageode 

Konvergi  nz  zu  Kopflieliineneii  und  allgemeinen  Störungen  führen. 

Die  Störungen  der  üu&eren  Augenmuskeln,  welche  Beschwerden  ver- 

anlassen, sind  von  zweierlei  Art.  Einesteils  sind  bei  nicht  symme- 

trischer Stellung  der  Augen  zum  Einfachsehen  beständig  ungleich*- 

Innervationsimpulse  nötig.  Diese  machen  Allgemeinstörungen.  Die 

andere  Art  ist  die  Schwäche  der  Konvergenz.  Beim  Kampfe  zwischen 

Klar-  und  Verschwommensehen  kommt  es  zu  Schmerzen  im  Auge. 

Drack  in  der  Stirn,  Spannung,  Eingenommensein,  Kop&chmenes. 

Flimmerskotom,  Migräne,  Unlust,  Uehelkeit  usw.  Derartige  Kranke 

wurden  jahrelang  mit  Dätkoren  und  in  Sanatorien  ohne  Erfolg  be- 

handelt, his  eine  geeignete  Prismenbrille  mit  einem  Schlage  alle  Be- 

schwerden beseitigte.  Der  günstige  Einfluß,  der  sich  auch  in  zwei 

Fällen  von  Epilepsie  zeigte,  führt  zu  dem  vorsichtigen  Schluß,  dnü 

es  Zustände  «jibt,  die  der  Epilepsie  mindestens  zum  Verwechseln 

ähnlicli  seilen  und  die  durch  Augenbehandlunf(  beeinflußbar  sind. 

Zum  Schluia  beschreibt  V  e  r  f.  die  Untersuchung  mit  dem  Maddox« 

stäbeben  für  den  praktischen  Arzt. 

H  e  i  m  a  n  n  (30)  sprach  Uber  Höhenschielen.  Zum  Unterschied 

von  anderen  Formen  der  Heterophorie  ist  die  Selbstaosgleichong 

durch  Muskelkontraktionen  schwierig.  Die  Symptome  sind  manoig- 

faltig  und  verschieden  schwer,  es  kommen  vor  unklares  Sehen,  schnel- 

les Ermüden  beim  Sehen  in  die  Feme,  z.  B.  im  Theater  und  in 

Ausstellungen,  aber  auch  bei  Nahearbeit.  Bei  starker  Inanspruch- 

nühiue  der  Augen  kommen  Heiionimenheit  des  Kopfes,  dumpfes  Druck- 

gefühl, Schwindel^'efühl  und  Uehelkeit,  besonders  aber  häufig  wieder- 

kehrende Supraoil)itiilneura!i;icii  auf.  Zum  Unterschied  von  anderen 

Formen  von  Heterophorie  sind  Kräftigung  und  Schonung  nutzlos,  dau- 

ernde Prismenausgleichung  dagegen  von  guter  Wirkung. 

Bradburne  (10)  weist  darauf  hin,  dafi  beim  Nahesehen  eine 

Kollung  der  Augen  stattfindet,  auf  die  u.  U.  auch  beim  Verordnes 

von  Zylindergläsem  Rflcksicht  zu  nehmen  ist.  Anderafalb  tritt  er- 

zwungene Innervation  der  Obliqui  ein,  Zyklopliorie»  die  besonder« 

bei  starken  Zylindergläsem  unangenehme  Störungen  beim  Naheseben 

und  schließlich  selbst  ernstliche  nervöse  Störungen  allgemeiner  Art 

machen  kann.    Die  Kranken  klagen,  daü  sie  die  Ränder  des  Buchen, 
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in  dem  sie  leeen,  nicht  parallel  Beben,  und  besondere  daß  ihnen  der 

Fußboden  beim  Aufblicken  von  längerem  Lesen  nicht  gerade  erscheint. 

Zur  Prüfung  ;iut  Zyklophorie  für  die  Nähe  setzt  man  vor  das  eine 

«ler  mit  den  Xulugläsern  bewaffneten  Augen  ein  Uoppelprisnia,  die 

Grenzlinie  der  Basen  wagrecht  vor  der  Pupille  und  liiJjt  eine  wag- 

rechte Linie  in  Leseentfernung  ansehen.  Dieses  Auge  sieht  dann 

zwei  wagrechte,  gleichlaufende  Linien,  das  andere  dazwischen  eine 

dritte,  die  nur  dann  gleichlaufend  ist,  wenn  keine  abnorme  ßollung 

besteht.  Andernfalls  müssen  die  Achsen  der  Zylindergläser  geftndert 

werden.  Gleichzeitig  nntenrichtet  der  Versuch  Ober  das  Eonvergenz- 

▼ermögen :  es  ist  normal,  wenn  keines  der  Enden  der  mittleren  Lime 

aber  die  Enden  der  beiden  anderen  Linien  hinausragt. 

Auch  Beil  (6)  berichtet  über  Zyklophorie.  Er  konnte  mehrere 

seit  langem  daran  schwer  leidende  Kranke  von  ihren  Beschwerden 

befreien. 

Valk  (73)  bildet  den  Troponieter  ah  und  eniptieiilt  iiin  als 

das  einzige  Instrument,  mit  dem  die  Exkursion  der  Augen  um  ihren 

Drehpunkt  genau  gemessen  werden  kann.  Nach  seinen  Erfahrungen 

besteht  in  allen  Fällen  von  Schielen  und  Heterophorie  verminderte 

Beweglichkeit,  so  daß  nicht  in  allen  Fällen  von  binokularem  Schielen 

oder  binokularer  Heterophorie  gesprochen  werden  kann.  Der  Tropo- 

meter  erlaubt  die  Ueber-  oder  Unterleistung  der  Augenmuskeln  ab- 

zuschätzen und  er  ist  das  einzige  Instrument,  um  Anophorie  (Höher- 

stand beider  Augen)  unü  Katophorie  zu  bestimmen.  Entsprechend 

diesen  Störungen  gibt  es  auch  Dextro-  uiul  L'avophorie.  Für  die 
Operation  erlaubt  das  Instrument  das  richtige  Auge  und  diejenigen 

Muskeln  auszuwählen,  die  durch  Ueber-  oder  Minderleistung  die 

Schielstellung  verursachen. 

Bielschowsky  (9)  beschreibt  angeborene  und  erworbene  Blick- 

felderweiteimig.  Es  handelt  sich  um  Ueberfunktion  der  Ueber,  ins- 

besondere des  Obliquus  inferior.  Die  Symptome  ähneln  z.  T.  dem 

Verhalten  bei  Trochlearisparese,  es  fehlt  aber  der  Unterschied  zwi- 

schen primärem  und  sekundärem  Schielwinkel  und  die  Vertikal- 

ablenkung  nimmt  beim  Blick  nach  oben  zu  anstatt  beim  Blick  nach 

unten.  Die  augt  horene  Blickfelderweiterung  fand  sich,  wenn  sie  ein- 

seitig war,  stets  auf  dem  linken  Auge,  war  sie  beiderseitig,  so  war 

sie  links  stärker  als  rechts.  Erworbene  Blickfelderweiterung  kommt 

bisweilen  nach  der  traumatischen  Ablösung  der  Trochlea  infolge 

der  K  i  1  i  a  n'schen  Stirnhöhlenoperation  vor.  Es  besteht  dann  an- 
statt der  Insuffizienz  des  Obliquus  superior  eine  Ueberfunktion  des 
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Obliqaus  inferior.  Verf.  nimmt  aU  Ursache  beider  Anomalien  aty- 

pische HemmungsbSnder  am  Obliqnos  superior  an.  Normalerweise 

hemmt  n&mlich  die  Fasziennmhttllnng  seines  hinteren  Mnskelbaoches 

die  Wirkung  dieses  Muskels,  die  des  vorderen  aber  die  Wirkung  des 

Obliquus  inferior.  Die  Behandlung  besteht  in  Rückla^mng  des 

Rectus  inferior  am  anderen  Aii^e,  nötigenfall»  ia  V^erbindung  mit 

Vorlagerung  des  oberen  geraden  Muskels. 

Tyson  (72)  sah  einen  Fall  von  Retraktionsbewegung.  Rechts 

fehlte  die  Abduktion  vollständig,  links  teilweise.  Beim  Versuch  der  | 

Abduktion  ging  das  rechte  Auge  nach  innen  und  hinten,  das  linke 

nach  oben  und  stark  nach  hinten.  Verf.  glaubt,  es  bestehe  der 

sehr  seltene  Fall  doppelseitigen  Fehlens  der  M.  rect.  extemi  mit 

Ersatz  der  Muskeln  durch  fibröse  Bänder. 

[K  a  s  a  p  (34)  stellt  zur  deutlicheren  XJebersicht  für  Anfänger  ein 

Schema  zur  Diagnose  von  AagenmuskelllhmnngeD  auf,  ein  Kreoi 

darstellend,  wobei  die  vertikale  Linie  oben  und  unten  sich  nach  außen 

und  innen  teilt;  an  diesen  Teiluugsstellen  sind  die  Muskeln,  welche  ' 

in  der  Richtung  wirken,  vermerkt.  W^erncke.  ()des?^aj. 
P  i  p  e  n  b  e  r  g  (50)  stellt  519  Falle  von  Augenmuskellähmun«;en 

zusammen  und  gelangt  zu  wertvollen  Ergebnissen  über  die  Endtiu* 

gftoge  der  einzelnen  Formen. 

[Das  Fehlen  des  Sebielens  in  Fällen  angeborener  Abdnieis- 

lihmang  faßt  Z e e m a n  (79)  nicht  wie  Bielschowskysnf 

als  yerursacht  durch  eine  Schwäche  des  M.  rect  int.  oder  durch  ein 

den  Abduzens  ersetzendes  elastisches  Band,  sondern  erklärt  dasaelbe 

derart,  dsfi  durch  Pehlen  der  Abdnzenswirkung  der  Tonus  im  M.  rect. 

int.  gar  nicht  zur  Entwicklung  komme.  Der  Muskeltonus  soll  des- 

halb ein  reflektorischer  Tonus  sein.  S  c  h  o  u  t  e].  ' 

II  a  d  c  l  i  f  f  e  (54)  zeigt  eine  Kranke  mit  schon  lange  bestehen- 

der traumatischer  Parese  des  linken  Rectus  externus.  Da  bn 

geschlossenem  rechten  Auge  das  linke  normale  Beweglichkeit  zeigt,  | 

und  da  starke  Uypermetropie  besteht,  nimmt  ein  anderer  Redner  an. 

dafi  ein  früher  vorhanden  gewesenes  Schielen  im  Anschluß  an  eine 

traumatische  Schädigung  des  Rectus  externus  wiedergekehrt  sei. 

Stern  (66)  sah  bei  einem  Kranken,  der  vor  zwei  Jahren  einen 

Primäraffekt  gehabt  hatte,  seitdem  bei  Hg- Behandlung  symptoolo« 

geblieben  war,  und  an  dessen  Blut  die  Wassermann  probe  dao« 

ernd  negativ  austit-l.  etwu  6  VV^ochen  nach  subkutaner  Injektion  von 

0,5  g  Salvarsan  links  Parese  des  Obliquus  superior  und  AIhIii- 

zenS}  sowie  beiderseits  Gesichtst'eldeinschränkung  fUr  Farben.  Verl. 
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weist  anf  die  HUufijifkeit  der  Aiigenmuskellühmungen  nach  Salvarsan- 

l>ehaadliing  hin,  bei  ihm  3  auf  200  Fälle,  er  rät  zur  Vorsicht  und 

will  nur  noch  intravenOs  injizieren. 

Trantas  (71)  beobachtete  einen  jungen  Syphilitischen,  der 

wegen  eines  Primäraffektes  eine  SalTarsaninjektioii  erhalten  hatte 

und  8  Wochen  später  Kopfschmerzen  bekam,  nach  weiteren  8  Tagen 

linksseitige  Ptosis,  und  4  Tage  später  ausgebildete  Okulomo- 

toriusläbinutig  aufwies.  Obgleich  andere  Symptome  zeigen,  daß 

der  syphilitische  Prozef.^  noch  in  voller  Entwicklunf;  war.  wird  unter 

fl  in  weis  auf  die  Erfahrungen  anderer  mit  Salvarsan  die  Frage  nach 

der  Ursache  der  Lähmung  unentschieden  gelassen. 

Purtscher  (52)  berichtet  Uber  einseitige  komplette  Okulo- 

motorinslibimiilg  bei  einem  Säugling,  der  mehrfache  Darmkatarrhe 

durchgemacht  hatte  und  außer  schleimig-dyspeptischem  Stuhl  und 

Rachitis  nichts  Krankhaftes  zeigte.  Einige  Wochen  nach  Auftreten 

der  lÄhmung  starb  das  Kind,  nachdem  sich  Krämpfe,  Erbrechen 

und  Benommenheit  eingestellt  hatten.  Als  Ursache  wird  nach  ein- 

gehender Besprechung  aller  im  Kindesalter  in  Betracht  kommenden 

Krankheiten  ein  Hirntuberkei,  vermutlich  in  den  VierhUgeln,  an- 

genommen. 

Quensel  (53)  berichtet  über  den  Verlauf  eines  Falles  von 

schwerer  Laes  cerebrospinalis^  die  vor  10  Jahren  begann.  Die 

Symptome  von  seiten  der  Augen  waren  damals  periodisches  Doppel- 

sehen, später  Verschiedenheit  der  Pupillen,  Lichtstarre  und  akkom- 

modative Trägheit,  dann  Parese  des  linken  Oknlomotorliu.  Jetzt 

besteht  Miosis,  Verschiedenheit  der  Pupillen  sowie  Licht-  und  fast 

vollständige  Akkommodationsstarre. 

Laders  (41)  berichtet  (Iber  einen  Fall  von  beiderseitiger 

kompletter  Ophthalmoplegia  externa  syphilitischen  Ursprungs  mit 

Ausgang  in  Heilung.  Als  Sitz  der  Lälinumgen  werden  wegen  beider- 

seitigen Lidödems  und  Exophthalmus  die  Augenhöhlen  angenommen. 

Salus  (59 )  sah  bei  einem  20  Jährigen  OkulomotoriuslähmiUlg 

mit  automatischem  Wechsel  der  Pupillenweite  (angeborene 

zyklische  Okulomotori userkrankung  A  x  e  n  f  el d).  Der  Zustand  soll  erst 

seit  dem  5.  Lebensjahre  bestehen.  Das  linke  Auge  zeigt  keine  Be- 

sonderheiten, am  rechten  besteht  vollkommene  Ptosis  und  Lähmung 

aller  vom  Okulomotorius  versorgten  äußeren  Augenmuskeln.  Die 

Pupille  antwortet  auf  Licht  mit  rascher  Zuckung,  auf  Konvergenz- 

Akkommodation  und  Lidschluß  nicht.  Bei  ruhigem  Geradeaussehen 

hebt  sich  in  Zwischenräumen  von  1 — 3  Minuten  das  rechte  Oberlid 
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unter  kleinen  Zaekungen,  bis  die  Lidspalte  9  mm  weit  ist,  gleich- 

zeitig tritt  Verengerung  und  Refraktionszunahme  von  3  D  ein.  Dieser 

Zustand  hält  10—80  Sekunden  an.  Der  Fall  ist  der  11.  flberhanpt 

und  der  2.,  der  bei  einem  Manne  beobachtet  mirde. 

S  h  i  o  n  o  y  a  (f>2  und  63)  sah  einen  Kranken,  der  seit  dem 

6.  Lebensjahr  rechtsseitige  periodische  Okulomotorinslähniiiii:; 

mit  Kopi'schmerzen  und  Erbrechen  hatte.  Zuletzt  waren  die  Anfüllt' 
etwa  einmal  monatlich  aufgetreten,  sie  dauerten  etwa  2  Wochen. 

Der  letzte  Anfall  hinterlielä  dauernde  Lähmung.  Die  anatomische 

Untersuchung  ergab  ein  spindelförmiges  Fibrom  des  rechten  N.  ocu- 
lomotorius  am  Austritt  aus  dem  Uimstamm  und  als  Todesursache 

frische  Meningitis  tuberculosa.  Zur  Frage,  warum  der  Okulomotorius 

mit  Vorliebe  von  periodischer  Lähmung  ei^ffen  wird,  bemerkt  Verf. 

dafi  der  Okulomotorius  nach  dem  Austritt  aus  der  Himbasis  zwisdien 

zwei  Arterien,  A.  cerebri  und  cerebelli  superior,  hindurchgehen  muß. 

Alexander  (2)  zeigte  eine  rezidiTierende  Okulomotorius- 

lähmung bei  piner  Dreiunddreißigjäiirigen,  die  schon  als  Kind  öfters 

an  Migräne  gelitten  und  seit  «lern  19.  Jahre  öfter  wiederkehrende 

Lähmung  des  linken  Lidliebers  gehabt  hatte.  Die  schon  in  Besserung 

begriffene  Lähmung  betraf  sämtliche  Muskeln.  V  o  r  t  r.  sah  auch 

einen  Fall,  wo  Mutter  und  Sohn  dasselbe  Leiden  hatten. 

[In  einer  ssiemlich  umfangreichen  Abhandlung  bespricht  Gr- 

landini  (45)  die  Anomalien  der  assaillerten  Angenbewegangen 

und  erörtert  die  anatomischen,  physiologischen  und  klinischen  Ai^ 

beiten  Terschiedener  Autoren.  Verf.  geht  auch  auf  die  Ursache 

des  Strabismus  ein,  sowie  auf  das  seltene  Vorkommen  der  kon* 

jugierten  Seitenablenkung  der  Augen  bei  gesunden  Individuen  mit 

vollständig  normalem  Zentralnervensystem.  Verf.  bespriclit  dann 

die  verschiedenen  Formen  des  Xystaguuis.  die  Ursache  des- 

selben und  die  Raschheit  und  Amplitude  der  nystagmischen  Be- 

wegungen, sowie  den  mit  angeborenen  funktionellen  Muskelstörungen 

vergesellschafteten  Nystagmus.  Ausftthrlich  wird  der  Nystagmus 

der  Bergleute,  der  durch  Erkrankungen  des  Gehörorgane«  bedingte 

Nystagmus  und  der  bei  verschiedenen  Leiden  des  Zentralnerrensystems 

vorkommende  Nystagmus  besprochen.  Einige  selbstbeobachtete  and 

genau  studierte  Fälle  gaben  dem  Verf.  Anlaß,  Betrachtungen 

allgemeiner  Natur  über  den  Nystagmus  und  sein  Verhalten  «u  den 

pathologischen  Zuständen  der  assoziierten  Augenl)ewegungeu  anzu- 

stellen. Da  die  Arbeit  O.s  uieiit  leicht  in  Kürze  besprochen  werdeu 

kann,  ist  sie  im  Original  nachzulesen.         O  b  1  a  t  h  ,  Triestej. 



Gnefe'sches  Symptom. 

Freund  (24)  zeigt  eine  Blielcliliiiiiiiiir  Haeh  oben  bei  einer 

83jäbr.  Pran.  Eine  Störung  der  Pupillenreaktion  fehlt,  ein 

Zeichen,  daü  die  hei  VierhUgelerkrankun^en  häiitijren  Veränderuno:en 

der  Piipillenreaktion  auf  Sehnerven-  und  Okuluniotoriusstörungen  zu 

beziehen  sind. 

W  i  r  t  h  s  [i:,]  beschreibt  einen  Fall  von  assoziierter  Blick- 

lähmuug  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  fesUbulären  und 

optiseben  Nystagmus.  £s  bestand  außerdem  noch  partielle  Fazialis- 

lähmnng;  als  Ursache  der  Läsion  war  ein  Tnmor  der  linken  Pons- 

hälfte  angenommen  worden.  Die  willkflrlichen  Angenbewegnugen 

nach  links,  oben  und  unten  sind  aufgehoben,  reflektorisch  erfolgen 

sie  bei  Fixieren  eines  festen  Punktes  unter  aktiver  und  passiver 

Kopfdrehung  yollständig,  beim  Fixieren  eines  langsam  bewegten 

Fingers  nur  teilweise.  Die  Konvergenz  ist  aufgehoben.  Verf.  glaubt, 

daß  für  die  bei  Kopfdrehungen  eintretenden  konipensatorisclien  Gegen- 

bewegungon  beim  Erwachsenen  der  Vestibularapparat  nicht  allein 

ausschlaggebend  ist,  sondern  daß  die  Fixation  oder  wenigstens  das 

I'ixationsbestreben  mit  in  Betracht  kommt.  Denn  wenn  der  Kopf 

des  Kranken  bei  geschlossenen  oder  auch  bei  offenen  Augen  unver- 

mutet und  plfttslich  gedreht  wurde,  so  trat  die  kompensatorische 

G^^bewegung  nicht  auf.  Bei  der  Prüfung  auf  optischen  und 

▼estibulftren  (Drsh-  und  thermischen)  Nystagmus  ergab  sich  folgendes: 

Die  schnelle  Nystagmns-Komponente  unterblieb  stets  nur  in  der  Rich- 

tiing,  in  der  auch  willkürliche  Augenbewegungen  so  gut  wie  unmög- 

lich waren  ;  beim  optischen  Xystagmus  Pi  folgte  dalx'i  an  Stelle  der 

M-huellen  Komponente  n^gelmäisig  fin  nicht  unterdriickharcr  Blinzel- 

retlex,  außerdem  war  beim  optisclien  Nystagmus  die  laugsame  Kom- 

ponente in  der  Richtung  der  Blicklähmung  beschränkt. 

G  r  ü  t  e  r  (27)  fand  bei  einem  atypischen  Fall  von  progressirem 

MnskelsebwiUMl  mit  Atrophie  der  Gesichts-  und  eines  Teiles  der 

fibrigen  Muskulatur  mäfiig  starke  Ptosis;  die  Unterlider  lagen  dem 

Augapfel  schlaff  an,  die  Lidspalte  konnte  nicht  vollständig  geschlossen 

werden.   Die  Ab-  und  Adduktion  war  beiderseits  eingeschränkt 

Pichler  (49)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ventrikelblutung, 

Hl  denen  gleichzeitig  mit  der  Einatmung  rhythmisches  Vortreten 

und  Senkung  beider  Augäpfel  eii.trat.  Er  «  rldärt  die  Erscheinung 

auf  Grund  von  Leichenversuchen  als  Trochieariswirkung  und  bezeiclmet 

sie  als  Nystagmus  protractorius. 

Nach  £rben  (21)  geht  die  Senkung  des  Oberlids  beim  Ab- 
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wärtssehen  ohne  Mitwirkung  des  Orbikvlsris  vor  sich.  Das  Qra  e  f  e'scke 

Symptom  ist  durcli  den  Exophthalmus  bedingt. 

Bartels  (4)  spricht  über  Anomalien  der  Angenbewegung:  an*! 

Auffenstellung.  Er  bemerkt  einleitend,  dalj  bei  Heizuntr  des  Ohr- 

apparates alle  vier  Seitenwender  ihren  Tonus  gleichzeitig  verändern, 

indem  sich  die  Kechtswender  zusammenziehen,  die  Linkswender  er- 

schlaffen, und  umgekehrt.  Das  Gesetz  der  stets  gleichmäßigen  Inner^ 

Tation  beider  Angeo  gilt  für  Reizungen  vom  Ohrapparat  ans  nicht 

denn  an  dem  Auge,  das  dem  gereizten  Ohrapparat  benachbart  iii 

tritt  die  Mnskelbewegung  stärker  auf.  Die  Fixation  fiberdeckt  beim 

Menschen  die  von  den  Ohren  ausgehenden  Augenbewegungen.  Bei 

Frühgeburten  und  tiefst  Verblödeten  ist  der  Ohrapparat  yielleidit 

der  einzige  Regulator  der  Augenbewegungen,  bei  wachen,  noch  nicht 

fixierenden  Neugeborenen  und  Blöden  wirken  vermutlich  schon  höhere 

Zentren  mit.  Seit  längerer  Zeit  Erblindete  und  Blindgeborene  au> 

peripherer  Ursache  zeigen  ständigen  assoziierten  Nystagmus  (meist 

Ruck-Nystagmus).  Sie  sind  über  die  Haltung  ihrer  Augen  volliir 

im  Unklaren.  Hier  spielen  Erregungen,  die  vielleicht  von  subkorti- 

kalen Zentren  ausgehen,  mit.  Der  Rucknystagmus  tragt  kortikskn 

Charakter.  Durch  den  Ausfall  der  Fixation  ist  die  Möglichkeit  ge- 

schaffen, dafi  normalerweise  gehemmte  Reflexe  in  Erscheinimg  treten. 

Man  sollte  bei  jedem  nervösen  Nystagmus  zu  erforschen  suchen,  ob 

er  optisch,  labyrinthär  oder  zentral  bedingt  ist  und  im  letzteren  Falle, 

ob  bulbär,  subkortikal  oder  kortikal. 

Freund  (22  und  23)  beobachtete  liinsichtlich  des  Nystagmus 

der  Bergleute  vielfach,  daß  die  Arbeit  bei  Beleuchtung  mit  Sicher- 

beitslampen  viel  ungünstiger  wirkt,  als  bei  offenem  Geleuclite  (Rübdl- 

und  besonders  Azetylengaslampen),  dafi  z.  B.  ein  leichter  Nystagmus, 

der  bei  Arbeit  mit  Sicherheitslampen  entstanden  war,  sieh  verlor, 

wenn  bei  offenem  Oeleuchte  gearbeitet  werden  konnte.  Da  die  Krank- 

heit nur  bei  Häuern  vorkommt,  mufi  das  Losschlagen  der  Kohle  bei 

angestrengter  Blickrichtung  nach'  oben  in  einem  oft  nnr  schwach 
erleuchteten  Arbeitsfeld,  weiterhin  gewiß  auch  das  Zukneifen  der 

Augen  beim  Schlagen  von  Bedeutung  sein.  Wenn  für  die  Entstehung 

des  Nystagmus  ein  Schwächezustand  der  Muskeln  inid  Nerven  für 

die  Blickhebung  sowie  sich  liinzugesellende  Reflexueurosen  anderer 

Muskel-  und  Nervengruppen  angeschuldigt  werden,  so  darf  auch 

Steigerung  der  Erregbarkeit  durch  verschiedenartige  krankmachende 

Einflüsse  nicht  unberücksichtigt  bleilx  Ti.  Hierher  gehören  Infektions- 

krankheiten, schwächende  Einflüsse,  Verletzungen  der  Augen,  seelische 
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Erregungen.  Bei  einer  Angina  kann  Verschlechterung  von  großer 

Heftigkeit  auttreten,  die  besonders  bei  Lagewechsel  in  Ersciieiiiung 

tritt,  z.  B.  wenn  der  bis  dahin  ruhig  daliegende  Kranke  sicii  aufsetzt. 

Allgemeinerscheinungen  sind  Zittern  des  Kopfes,  der  Hände,  in  fast 

allen  schwereren  Fällen  Steigerung  der  PateUarreÜexe,  bisweilen 

sogar  leichte  Ataxie,  und  in  einzelnen  Fällen  neurasthenische  und 

psychisclie  Störungen.  Ungünstig  ist  die  Komplikation  mit  Alkohoiis- 

mos.  Weiterhin  kommt  Verf.  noch  auf  Disposition,  Diffeieiitial- 

diagoose  und  Therapie  zu  sprechen. 

Dransart  und  Fannechon  (18)  ontersuehten  211  Fftlle  von 

NyatagmiM  mit  durchschnittlich  25  Krankheitstagen.  Ein  Nystag- 

mus ist  als  schwer  anzusehen,  wenn  er  2  Wochen  wnä  länger,  d.  i. 

l)is  zu  8  Monaten,  ja  1  Jahr  dauert.  Da  er  in  Nordfrankreich  nur 

hei  3®/^  der  Bergleute  vorkommt,  und  da  die  HäutiL^keit  mit  der 

Bergbaugesellschatt  wechselt,  scheint  die  Art  der  Kohlenschichten 

von  Bedeutung  fUr  das  Auttreten  des  Nystagmus  zu  sein.  In  den 

Wintermonaten,  insbesondere  Dezember,  ist  der  Nystagmus  am 

häufigsten,  am  häufigsten  werden  die  Arbeiter  betroffen,  die  am 

schwersten  zu  arbeiten  haben,  meist  Leute  zwischen  dem  80.  und 

45.  Jahre.  Die  Refraktion  spielt  keine  Rolle.  In  19  %  der  Fälle 

war  eine  Augenverletznng  Torausgegangen,  in  16*/o  allgemeine  Er- 

krankungen: Pneumonie,  Influenza  oder  Rheumatismus.  Die  körper- 

liche Ermüdung  ist  ein  Hauptfaktor  in  der  Aetiologie  des  Nystagmus. 

Butler  (11)  bpschreil)t  im  Anscliluf.!  an  einen  Fall  von  Ny- 

stagmus mit  Zusammenkneifen  der  Lider  und  nervöser  Unruhe  l)ei 

einem  Bergarbeiter  die  Ursachen  des  Nystagmus  der  Bergarbeiter. 

Er  ist  erst  seit  Einführung  der  D  a  v  y'schen  Lampe  bekannt.  £s 

handelt  sich  bei  ihm  nicht  um  eine  Störung  der  Augenmuskeln,  son- 

dern der  zerebralen  Innenration,  hervorgebracht  durch  die  unansge- 

setzte  Bewegung  des  Hackens  in  verhältnismäßiger  Dunkelheit  Hei- 

lung ist  nur  durch  dauernde  Aufgabe  der  Beschäftigung  erreichbar. 

T  h  i  b  e  r  t  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  NystftgmiW  bei  einem 

3(yjähr.  Bergmann  mit  180  Zuckungen  in  der  Minute  beim  Blick 

ireradeaus.  Beim  Blick  nach  oben  in  die  Ferne  sind  die  Zuckungen 

kaum  wahrnehmbar,  wird  aber  ein  naher  Gegenstand  in  dieser  Blick- 

richtung angesehen,  so  werd<Mi  sie  selir  stark.  Der  Kranke  klagt, 

daß  sich  alles  dreht,  wenn  er  hart  arbeitet;  in  der  Ruhe  fühlt  er 

keine  Störung.  Fängt  er  nach  einigen  Ruhetagen  wieder  an  zu 

arbeiten,  so  sind  die  Störungen  besonders  stark. 

Alezander  (3)  stellt  eine  42 jähr,  von  jeher  aufgeregte,  my- 
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opische  Kranke  vor,  die  4  Wochen  vorher  Koptschnierzen.  hrsonders 

im  Genick,  bekam  und  seitdem  Nystaurnius  verlicalis  mit  dissozi- 

ierten Bewegunf^en  der  beiden  Augen  hat.  Es  bestehen  u.  a.  Exoph- 

tbalmos  und  Graefe'scbes  Symptom.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  einen  kleinen  enzephalitischen  üerd. 

Stirling  (68)  sah  eine  20 jähr,  «nervöse*  Kranke,  die  seit 

Ober  2  Jahren  Ober  Kopfschmerz  klagte.  Seit  derselben  Zeit  wurde 

beobachtet,  dafi  ihre  Augäpfel  sich  bewegten,  wenn  die  Lider  ge* 

schlössen  waren.  Es  bestand  dann  wagrechter  Nystagmiis,  der  im 

Schlafe  fehlte.  Willkürlich  konnte  er  nnr  1  Minute  lang  unterdrficVt 

werden.  Die  Sehschärfe  betrug  ohne  Gläser  '^/j2  und  '/n,  mit  Glä- 

sern •'/g. 

Zentmayer  (80)  zeigt  einen  jungen  Mann  mit  eiiiseitieem 

Nystagmus  verticalis,  der  seit  seinem  tüntten  Lol^ensjahre  nach 

innen  geschielt  hatte  und  nach  der  Operation  und  nach  Prisoienaus- 

gleichung  einer  üöhenablenkung  von  9^  im  Amblyoskop  stereosku- 

pisch  sieht. 

Ibrahim  (33)  zeigt  ein  2V9jähr.  Kind  mit  horizontalem  Ny- 

Stagmas  und  gelegentlichen  Schüttelbewegungen.  Es  besteht  Seb* 

ner?enatrophie,  mäßiger  Hydrozephalus  und  positive  WassermaBO' 

sehe  Reaktion. 

L  o  Ii  ni  a  n  n  (40)  berichtet  über  2  weitere  Fülle  (verg.  d.  vorj. 

Ber.  S.  699)  in  denen  er  MItbewegiiiig  von  Pupille  und  Augapfel 

fand.  In»  ersten  Falle  trat  bei  Beschattung  des  guten  Auges  ein»' 

Bewegung  des  anderen,  blinden  Auges,  dessen  Iris  zerstört  war.  iiadi 

innen  unten  und  eine  Hollbewegung  im  Sinne  der  Obliquus  int'ehor* 
Wirkung  auf,  femer  bei  Naheinstellung  des  gesunden  Auges  eine 

Bewegung  nach  außen  oben  mit  RoUung.  Das  blinde  Auge  zeigte 

mäßigen  Nystagmus  verticalis,  und  es  ist  nicht  auszuschließen,  daß  dieses 

ebenfalls  als  Mitbewegmig  zu  deuten  ist.  Verf.  nimmt  ftkr  diesen 

Fall,  wie  fUr  die  früheren  an,  daß  der  motorische  Impuls,  der  dorck 

die  konsensuelle  Pupillenreaktion  vom  gesunden  zum  kranken  Auge 

geleitet  wird,  wegen  Behinderung  des  Pupillenspiels  am  kranken  Auije 

auf  den  M.  obliquus  inferior  übergesprungen  sei.  (Bewies<Mi  wäre 

diese  Annahme,  wenn  das  Mitbcwegungsphänomen  auch  bei  ottVn  ge- 

lassenem, wechselnd  stark  belichtetem  Auge  in  entsprechender  Stärke 

auftreten  wUrde.  Diese  Probe  wurde  an  dem  sehr  lichteniptindlicheii 

Kranken  nicht  gemacht.  Ref.).  Im  zweiten  Falle  glaubt  Verf.  einf' 

zentralere  Ursache  als  im  ersten  annehmen  zu  müssen :  Das  eine  Auge 

ist  normal,  das  andere  hat  skiaskopisch  Hyperopie  6  D  mit  1  D. 
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Astigmatismus  und  subjekti?  mit  +  cyl.  1^5.  Sebschärfo  '/lo-  Nach 

Bedecken  des  besaeren  Angen  tritt  Auswärtsschielen  des  anderen, 

fflr  gewöhnlich  nonnal  stehenden  Anges  ein,  ebenso  bei  direkter 

Belichtang  in  der  Dunkelkammer. 

0  au  Hier  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  erworbener  Hit- 

bewegung des  Oberlides.  Sie  stellte  sich  bei  einem  S5jihr.  Manne 

nach  einem  apoplektiformen  leichten  Insult  ein,  der  die  ganze  linke 

Körperhält'te  betraf  und  keine  Paresen  hinterlielä.  Beim  Oeffnen 
des  Mundes  hob  sich  das  linke  Oberlid  riickartii;.  bei  Kontraktion 

des  Kaumuskels  ebenfalls,  aber  weniger  ausgiebig.  Es  bestand  Gly- 

kosurie  12^/oo-  Verl',  glaubt,  daß  es  sich  um  pathologische  Stei- 
gerung einer  schon  normalerweise  vorhandenen  Mitbewegung  handelte, 

welche  auf  eine  durch  die  Hypotonie  der  ganzen  linken  Körperhälfte 

bedingte  Schwäche  der  Antagonisteninnervation  znrOckznfahren  sei. 

Stargard  (64)  zeigte  eine  Kranke  mit  einem  MitbewegDDgs- 

pliinomeD.  Sie  litt  an  progressiTer  Paralyse,  rechts  bestand  komplette 

Okulomotoriuslähmung,  links  Pupillenstarre.  Das  rechte  Oberlid 

konnte  anfangs  nur  gehoben  w«Mden,  wenn  die  Kranke  nach  links  sah. 

wobei  das  durch  Sekundärkontraktur  des  Ai)duzens  in  Schielstellung 

betindliciie  Auge  die  Linksweiidung  kaum  mitmachte.  Gleichzeitig 

mit  der  Lidhebung  erfolgte  Kaddrehung  durch  Trochleariswirkung. 

Später  konnte  das  Lid  zeitweise  auch  wieder  willkürlich  gehoben  werden. 

Cantonnet  (14)  stellt  einen  16-Jährigen  mit  angeborener, 

unvollständiger  rechtsseitiger  Ptosis  vor.  Bei  weitem  Oeffnen  des 

Mundes  oder  bei  Drehen  des  Kopfes  nach  links  macht  das  Oberlid 

eine  Mitbewegung  nach  oben. 

Gampos  (18;  vergL  d.  vorj.  Ber.  S.  160)  bespricht  weitere 

Beziehungen  zwischen  Ablenkungen  der  Augen  und  der  prisma- 

tischen Wirkung  der  Linsen.  Das  Verschwinden  des  Strabismus 

couvergens  bei  Myopen  durch  Tragen  von  Konkav«jrläsern  und  das 

am  Diploskop  l)eobaclitete  Auftreten  von  gleichnamigem  Doppel- 

sehen bei  Kurzsichtigen  führt  er  auf  die  prismatische  \VirkunL(  der 

Konlcavgläser  zurück.  Verf.  suclit  ferner  zu  beweisen,  da£  die  iiir- 

scheinungen  am  Diploskop  nicht  durch  Störungen  des  Bewegungsappa- 

rates der  Angen  bedingt  sind,  sondern  daß  es  physiologische  Phä- 

nomene sind,  die  mißverstanden  wurden.  In  Wahrheit  werden  bei 

allen  Versuchen  die  Buchstaben  und  die  Oeffnungen  im  Schirm  nur 

in  die  Ebene,  in  der  die  Gesichtslinien  sich  schneiden,  verlegt  Das 

Diploskop  ist  aufier  zur  Aufdeckung  von  Simulation  und  zum  Stu- 

dium von  Höhenablenkung  bedeutungslos. 
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D  u  a  n  e  (19)  läßt  Muskelübuilgen  nach  einer  «redruckton  Vor- 

schrift, die  er  dem  Kranken  mitgibt,  machen.  Es  gehöroii  zu  den 

Uebungen  drei  viereckige  Prismen  von  10,  16,  20°  und  je  ein  Schild 

mit  einem  Fizierzeichen  fttr  die  Feme  und  für  die  Nähe.  Die  Ue- 

bongen  sind:  A.  Konvergieren  mit  allmählich  Terstärkten  Prismen, 

Kanten  innen  heim  Blick  in  die  Feme,  B.  desgleichen  ftlr  die  Nähe. 

C.  Divergieren  mit  Prismen  Kante  außen,  D.  Konvergieren  auf  einen 

stark  anzunähernden  Punkt.  Jede  Uebung  wird  etwa  4  mal  hinter- 

einander und  dies  3  mal  täglich  gemacht.  Die  Uel)ungpn  A,  B.  I). 

.sind  bei  Exophorie  zu  machen  und  zwar  l)ei  Divergeiizexzeü  mit 

Exophorie  alle  drei.  Ist  die  Exophorie  nur  für  die  Ferne  ausge- 

sprochen, die  Konvergenz  gut,  so  wird  besonders  auf  A  Gewicht 

gelegt,  dagegen  mehr  auf  B  und  D,  wenn  Konvergenzechwäcbe  im 

Vordergrund  steht.  Bei  Neigung  zu  Akkommodationsspasmoa  sind 

A  und  B  SU  unterlassen,  hei  ungenOgender  Akkommodation  dagegen 

sind  sie  von  ausgesprochenem  Wert  C  ist  bei  Konvergenseszefi, 

auch  bei  Akkommodationsspasmus  ansnwenden.  Die  Uebungen  sollen 

in  einem  Falle  von  Insuffizienz  der  Konvergenz  im  allgemeinen  4 — 5 

Wochen  dauern  und  der  Kranke  sollte  46°  Kante  innen  tibe.rwinden 

lemen.  Falls  dies  nach  einer  Unterbrechung  von  4  Wtx'hen  niciit 

mehr  geleistet  wird,  sollen  die  Uebungen  wieder  autgenouiuien  w(»rden. 

V.  Pflugk  (48)  will  bei  Öciiielen  sobald  als  möglich  dunh 

Uebungen  das  gestörte  Fusionsvermögen  kräftigen.  Sobald  schielende 

Kinder  über  Monate  alt  sind,  läßt  er  SehUbungen  mit  vor- 

gehaltenem Finger,  einer  Kerze  usw.  machen  und  vorhandene 

Brechungsfehler  nötigenfalls  ausgleichen.  Aeltere  Kinder  beginnen 

gleich  mit  Amblyoskopübungen,  bessere  Erfolge  aber  sah  Vortr. 

von  StereoskopObungen  mit  seinen  einfachen  Stereoakopenbildera. 

Um  der  Atrophie  des  einen,  der  Kontraktur  des  anderen  Muskels 

vorzubeugen,  läüt  Vortr.  Miiskeliibungen  ninchen.  ilicMiiit  dem  vor- 

gehaltenen Finger,  l^esst-r  aber  mit  den  Pendelapparaten  des  Vortr. 

vorgenouinit'ii  weidon.  Diese  Appsirato:  Horizontal-.  Vertikal-  um! 

Konvergenzpendel  köimen  so  eingestellt  werden,  dali  nur  bestimmte 

Muskolgruppen  gedbt  werden.  Bei  Amblyopie  werden  außerdem 

SehUbungen  und  Amblyoskopübungen  gemacht.  Operiert  wird  erst 

wenn  nach  1 — 2  Jahren  ein  Stillstand  in  der  Ablenkung  eingetreten 

ist.  Die  Pendelapparate  eignen  sich  auch  zu  Uebungen  bei  Muakel- 

lähmung.  Bei  Akkommodationslfthmung  kann  ein  besonderer  Apparat 

far  rhythmisches  Anspannen  und  Erschlaffen  des  Ziliarmuskels,  femer 

zur  Unterstützung  eine  besondere  Lampe  für  rhythmische  Belichtung 
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▼erwendet  werden.  Bei  asthenopiachen  Beschwerden  sind  derartige 

Uebnngen  auf  Erbolnngsreisen  usw.  nOtslich. 

'  Kr«  sin  8  (35)  sieht  in  dem  Sehlelen  der  Kinder  ein  Zeichen 

psyebopathischer  Oesamtveranlagung;  auch  andere  psychopathiscbe 

Symptome,  wie  unruhi«rer  Schlaf  und  Bettnässen,  t'elilen  fast  nie. 
Zwei  Typen  sind  hervorstechend :  die  geistig  znrfick^ebliebenen, 

selbst  zur  Idiotie  neigenden  und  die  „gereizt  intelligenten"  Kinder. 
Auslösende  Ursachen  für  das  Manifest  werden  des  Schielens  sind  daher 

außer  körperlichen,  wie  fieberhafte  Krankheiten,  auch  psychische 

£iDwirknngen,  wie  Schreck  und  geistige  Ermüdung.  Hieraus  ergeben 

tich  Anzeigen  fflr  eine  psychiatrisch-diätetische  Allgemeinbehandlung. 

Bei  den  znrttckgebliebenen  Kindern  hat  sie  die  Entwicklung  su  fördern 

und  hemmende  Einflösse,  z.  B.  Polypen,  zu  beseitigen.  Bei  den  ge- 

reizten Kindern  ist  psychisches  Bremsen  z.  B.  von  Obertriebenem 

Ehrgeiz,  geeignete  Diät,  Sorge  für  guten  Nachtschlaf  und  tägliche 

Mittagsruhe  angezeigt,  ferner  Vermeidung  von  Uebersinstrtngung, 

nötigen iiills  Entfernung  aus  psychopatliischer  Umgebung,  Naciikur 

Itei  Rekonvaleszenz  von  Krankheiten  in  einem  Sol-  oder  Seebad. 

Hei  dem  letzteren  ist  die  Uilte  des  Schlafes  ein  Wertmesser  für  die 

Einwirkung  der  Kurmittel.  Die  spezielle  Schielbehandlung  muß 

Ueberanstrengnng  bei  den  Uebungen  vermeiden. 

K  r  u  s  i  u  s  (36,  37,  38)  sprach  aber  technische  Neuerungen  und 

klinische  Ergebnisse  der  nnblotigeD  Sehielbeliandliuig.  Er  zeigt 

sein  Scheibendeviometer,  das  jetzt  handlicher  und  billiger  hergestellt 

wird,  sein  yerbessertes  Amblyoskop  mit  Wechseibelichtung  und  neue 

Amblyoskopbilder.  Stufe  I  enthält  Bildpaare,  die  zunächst  nur  an- 

re^'en,  dalä  beidäugig  gesehen  wird.  z.  ß.  Hund  und  Hütte,  dann 

auch,  <hü'3  beidäugig  und  am  selben  Ort  g<'seheii  wird:  Hund  im  Tor 

der  Hütte.  Stufe  II  erregt  den  })sychischen  Verschmelzungszwang^ 

B.  Pferd  und  Wagen,  Wagen  und  Kutscher,  und  die  Bilder  der 

(iritten  Stufe  enthalten  beiderseits  gleiche,  aber  nicht  genau  überein- 

stimmende Teile,  deren  Verschmelzung  stereoskopische  Wirkung  hat. 

Die  funktionelle  Amblyopie  ist  durch  Uebungen  besserungsfähig. 

Die  Wechselbelichtung  in  Verbindung  mit  der  Helligkeitsabstufung 

ist  insofern  wichtig,  als  sie  in  fast  Ys  aUor  konservativ  zu  behan- 

dekden  F&lle  erst  ermöglicht,  ein  wirklich  beidäugiges  Zusammen- 

arbeiten zu  erzielen.  Der  Gang  der  Beliandlung  ist  also:  Vollkor- 

rektion, Gleichmachen  der  IjeiderseitigenSeliscliärfe,  Auil)lyoskopiibungeu 

nebst  Prüfung  der  Schielstellung  am  Deviometer.  ()])eratiYe  unter- 

stützende Maianahmeu  sind  bei  absoluter  Divergenz  stets  nötig,  bei 
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KoDTergenz  nur  in  den  hochgradigen  Fällen,  wo  die  anderen  lla§- 

nahmen  versagen.  Nie  soll  eine  Operation  ohne  Uebnngen  TorgenommeB 

werden,  solange  noch  eine  irgend  verwendbare  Sehscharfe  Yorhadden 

ist.  Gewöhnlich  ist  nach  4 — 6  Sitzungen  am  Amblyoskop  von  5—10 

Minuten  Dauer  in  Zwischenräumen  von  einer  Woche  stereoskopiscbe^ 

Sehen  erreicht.  Bestellt  danji  noch  Schielen,  so  werden  orthopädische 

Uebungon  mit  Verstellung  der  Amhlyoskoparme  vorgenommen,  bis 

Parallelstellung  erreicht  ist.  Rückfälle  sind  meist  in  1 — 2  Sitzungen 

zu  beheben.  Für  die  Uebungen  werden  am  besten  besondere  Schiel- 

Obungsstunden  und  -kurse  eingerichtet.  Wichtig  ist  die  Behandlung 

der  Gesamtkonstitution. 

Perossier  (46)  zeigte  zwei  emmetropiscbe  Patientinnen,  bei  denen 

AoswirtBflehlelen  durch  Biploikopflbnngen  und  prismatische  Olisnr 

in  einem  Falle  nach  8,  im  andern  nach  2  Monaten  verschwunden  ist 

Es  besteht  normale  Stellung  und  Konvergenz,  aber  kein  Binokularsehen. 

Hudson  (32)  beschreibt  ein  vereinfachtes  Amblyoskop  ollSf 

Rohren,  das  für  den  häuslichen  Gebraucii  verwendbar  ist.  Zwti 

30  cm  lange  Schienen,  die  sich  unter  spitzem  Winkel  kreuzen,  trafen 

jede  an  einem  Ende  einen  Träger  für  die  Halbbilder,  am  anderen 

Ende  eine  Linse  von  3  D  verbunden  mit  einem  Prisma.  Kante  au^en. 

An  diesem  Ende  sind  die  Schienen  an  einem  Querstab  drehbar  be- 

festigt. Jede  Schiene  hat  einen  langen  Spalt;  an  dem  Kreuzungs- 

punkte geht  durch  beide  Spalten  ein  Stift,  der  einen  Schirm  mit  einer 

Oeffnung  trägt.  Durch  Vor-  und  Rfickwärtsschieben  wird  der  Winkel 

zwischen  den  Schienen  und  dementsprechend  der  Abstand  der  Halbbilder 

voneinander  größer  oder  kleiner.  Eine  dritte  Schiene  in  der  Mitte 

zwischen  den  beiden  anderen  gibt  der  Vorrichtung  Halt,  sie  trägt 

einen  Schirm,  durch  den  die  lielichtung  der  Halbbilder  etwas  beein- 

Üuüt  werden  kann  (Dixey,      New  Hond  Street.  London). 

Cohen  (IT))  befürwortet  in  einer  für  praktische  Aerzte  be- 

stimmten Abhandlung  tlber  das  Schielen  eine  Operation  bereits  h«'i  Ein- 

wärtsscluelen  von  mehr  als  2  mm  linearer  Ablenkung.  Die  Kinder 

erst  nach  dem  10.  Lebensjahre  operieren  zu  wollen,  entbehrt  aos- 

reichender  Begrttndung,  die  Abhilfe  wird  mit  Beginn  des  Schulbe- 

suches dringend  wflnschenswert  Strabismus  divergens  gibt  von  Tom- 

herein  die  Anzeige  zur  Operation. 

Bielschowsky  (8)  bespricht  ungewöhnliche  Ursachen  tob 

Mißerfolgen  in  der  operativen  Uehandlnng  des  Schielens.  Ein- 

leitend gibt  er  zwei  Kegeln,  erstens,  daß  nur  da  operiert  werden 

darf,  wo  die  Aenderung  der  mechanischeo  Faktoren  die  einzige  Mog* 

^.ly  .  i.j  ̂ w.wle 
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liehkeit  fttr  die  Beseitigung  dee  Schielene  bietet,  zweitens,  dsß  bei 

der  operativen  Ausgleichung  die  Erhaltung  ungestörter  Motilität  an- 

zustreben ist.  Aber  auch  bei  Beachtung  dieser  Kegeln  und  tadel- 

loser Teclinik  kommen  Mißerfolge  vor.  Selten  sind  sie  durch  unauf- 

findbare elastische  Bänder  bedingt.  Häufiger  ist  Fusionsstörung  die 

Schuld,  sei  sie  organisch  oder  funktionell  mit  verminderter  oder  ganz 

fehlender  FusionsbrAite.  Diese  Störungen  sind  bei  permanentem 

Schielen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  so  kann  ee  nach  der 

Operairion  zu  listigem  Doppelsehen,  sei  es  typischem  oder  paradoxem, 

kommen,  das  nnr  durch  Wiederherstellung  der  alten  Schielstellung 

verschwindet  In  yielen  Fällen  von  funktioneller  FusionsstOrung  läfit 

eich  der  Beginn  der  okularen  Störung  bestimmen,  es  besteht  nur 

tjeringgradiges,  zunächst  nur  periodisches  oder  latentes  Schielen, 

^laneben  Erscheinungen  von  Hysterie  oder  Neurasthenie.  Zwei  be- 

merkenswerte Fälle  werden  mitgeteilt,  wo  die  subjektiven  Beschwerden 

durch  Innervationsanstrengungen  im  Interesse  des  Fusionszwanges 

«erklärt  schienen,  wo  aber  weder  durch  vielfache  Operation,  noch 

durch  Verbinden  des  einen  Auges,  sondern  erst  auf  Mittel  wie 

Phenacetia  und  Benguebalsam  nicht  nur  die  KopÜBchmerzen,  sondern 

anch  das  Doppelsehen  verschwanden.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  dem 

einen  Falle  trotz  vieler  Operationen  die  Lateraldivergenz  immer  wieder 

liervortrai.  In  mehreren  Fällen  dieser  Art  gab  das  Vorhandensein  von 

alternierendem  dissoziierten  Aufwärteschielen  (vergl.  d.  Ber.  f.  1909, 

S.  766),  das  als  ein  abnormer  Erregungsvorgang  in  subkortikalen 

Zentren  aufgefafdt  wird,  eine  Erklärung  des  Mißerfolges  ab.  Verf. 

bringt  diese  Erregungsvorgänge  in  Zusammenhang  mit  einer  Neurose, 

von  der  auch  die  anderen  subjektiven  Erscheinungen,  Diplopie  und 

Kopfschmerz,  abhängen.  Nach  diesen  Beobachtungen  können  also 

außer  dem  Einwärtsschielen  auch  Auswärts-  und  Vertikalschielen 

auf  abnormer  Innervation  der  Augenmuskeln  bemheo.  Die  subjek- 

tiven Beschwerden  bei  latentem  oder  periodisch  manifestem  Sclpelen 

sind  keineswegs  immer  Folgen  der  sog.  muskulären  Asthenopie.  Je 

auffälliger  das  Mißverhältnis  zwischen  Schielwinkel  und  Intensität 

der  subjektiven  Beschwerden  ist,  deste  vorsichtiger  soll  man  mit 

dem  operativen  Vorgehen  sein. 

Rönne  (56)  suciit  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des 

sekundären  Strabismus  divergens  durch  Zusanunenstellnnir  von  211 

Fällen,  die  im  Laufe  der  letzten  vierzig  Jahre  in  der  Klinik  von 

Bjerrum  operiert  worden  sind,  zu  klären.  137  davon  waren 

vorher  wegen  Strabismus  convergens  ebendort  operiert  worden.  Die 

JahffMbeiioltt  f.  OpbthAlmologl«.  XUI.  Itll.  48 
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Zahl  der  weiblichen  Kranken  war  größer  als  der  mSnnlichen,  der 

Untersehied  erscheint  dnrch  das  kosmetteehe  Bedürfeis  allein  nicht 

jjenii^xend  erklärt.  Nach  Doppeltenotomien  wurden  doppelt  so  viele 

.spkuiuiäre  Divergenzen  wie  nacli  Ein/eltenotomien  t^etnnden.  es  machte 

keinen  sehr  bedeutenden  Unterschied  aus,  ob  die  Operationen  zeitlich 

auseinander  la^en.  Zwischen  alternierendem  und  monolateralem 

Schielen  wurde  in  bezug  auf  die  Neigung  zu  Seknndärdivergenz  kein 

Unterschied  wahr<renommen.  Da  monolaterales  Schielen  fast  immer 

von  einer  bedeoleoden  Sehschwäche  begleitet  ist,  erscheint  der  Schloß 

berechtig^  daß  auch  eine  schlechte  zentrale  Sehschärfe  keine  solche 

Neigung  vemrsacht.  Periodisches  Schielen  disponiert  nicht  in  beson- 

derem Mafie,  ebenso  ist  eine  besondere  Bedeotang  der  Refraktion 

—  zur  Zeit  der  Primäroperation  oder  später  — ,  sowie  des  Alters  bei  der 

Primäroperation,  des  Schiel winkels  und  des  unmittelbaren  Operations- 

er^ebnisses  nicht  nacli weisbar.  Kür  die  Entstehunsf  der  Sekundär- 

divergenz kommt  einer  nachträglichen  Spontanheiiuntr  des  Schielens 

und  der  Ueberdosierung  der  Operationswirkung  kein  bedeutender 

EinfluJi  zu,  dagegen  kommt  neben  den  gewöhnlichen  zu  Auswärts- 

schielen  fuhrenden  Ursachen  die  operative  Insuffizienz  (mangelhafte 

Insertion  der  Sehne)  wesentlich  in  Betracht.  Besflglich  der  Indi- 

kationen zur  Primäroperation  ergibt  sich,  daß  frühzeitiges  Operieren, 

im  2. — 6.  Lebensjahr,  die  Qefahr  eines  sekundären  Strabismus 

diTergens  nicht  erhöht,  daß  das  erwähnte  häufigere  Vorkommen 

nach  Doppeltenotomien  zu  beachten  ist,  und  daß  fQr  die  Wahl 

zwischen  Fiück-  und  Vorlagerung  die  Möglichkeit  einer  sekundären 

Divergenz  nicht  entscheidend  ist. 

G  o  n  i  n  (26)  beschreibt  zwei  Operationsverfahren,  die  die  Teso- 

tomie  ersetzen:  Die  Y-fÖrmige  Yorlagenmg  der  in  der  Mitte  ge- 

spaltenen Sehne  und  die  Verlängerung  der  Sehne.  Bei  der  letzteren 

werden  nur  die  seitlichen  Teile  der  Sehne  an  der  Insertion  abgelöst, 

während  ein  rechteckiges  Stflck  des  mittleren  Teils  stehen  bleibt  und 

aus  der  Sehne  ausgesdmitten  wird.  An  dieses  Stttck  werden  die 

seiilicheii  Enden  angenäht. 

Bettremieuz  (7)  stellte  in  einem  Falle  von  angeborener 

beiderseitiger  Ptosis  durch  subkutane  Nähte  eine  Verbindung  des 

Lides  mit  dem  M.  frontalis  lier.  die  das  Aussehen  befriedigend  bes- 

serte, dem  Kranken  besonders  das  Seitwurtssehen  erleichterte  und 

einen  Akkonimodationskrampf  mit  Mikropsie  beseitigte,  der  vermutlich 

synergisch  vom  Lidheber  ausgelöst  worden  war. 

Posey  (51)  zeigte  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das  er  vor  filnf 
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Jfthren  wegen  angeboreDer,  wohl  durch  OehurtBachädigting  beding^r 

PftrOM  eines  Beet,  snperior  und  der  BeetI  intenii  dreimal  operiert 

hatte  und  zwar  mit  Tenotomie  des  linken  Obliquus  inferior,  Vor- 

lagerunf^  des  rechten  Rectus  superior  und  der  Recti  intemi. 

D  i  m  m  e  r  (IG  u.  17)  denionstrierfc  4  Fälle,  die  nach  Landolt 

mit  Vorlagerun^  ohne  llilckla^eriin^  operiert  waren.  Vorteil  ist, 

daß  raan  mit  einer  einzigen  Operation  anskommt,  Nachteil,  daß  die 

Patienten  6  Tage  beiderseits  verhunden  im  Bett  liegen  mUssen.  Stets 

folgen  der  Operation  gründliche  Stereoskopttbimgen. 
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Aber  Angenkopünhmen.  Brit.  med.  Jonm.  5.  Angost. 

64)  Wirts,  Spftte  BntwieUnng  hoher  Knrssichtigkeit  bei  gleichseitiger  Knpf> 
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[Die  Beobachtungen,  welche  Tschnmakow  (59)  an  4  Jahr^ 

gängen  Ton  Bekniteii  machte,  die  wegen  UBgenllgender  Sehacliirfe 

(Punkt  39,  A)  nicht  in  den  Militftrdienst  aufgenommen  werden  konnten, 

stammen  aus  dem  Militarlazarett  in  Lutzk.  T.  ist  dafür,  dafi  es  fest- 

gestellt werden  müsse,  mit  welcher  Myopie,  Hy|>ernietropie  oder 

AstigQiatismus  das  Seil  vermögen  =  7^  da  sehr  verschiedene  An- 

sichten darüber  vorhanden  sind.  T.  ist  der  Meinung,  daß  Va  V  erreicht 

wird  mit  M  =  2,75  D,  und  mit  H  =  5,75  D.  Was  den  Astij:- 

matismus  betrifft,  so  hat  sich  T.  ein  Schema  gemacht,  nach  welchem 

bei  der  Myopie  die  Summe  der  Dioptrien  der  starken  brechenden 

Achse  mit  der  Differenz  beider  Achsen  immer  gleich  —  2,75  ist;  dabei 

zieht  T.  von  der  yertikalen  Achse  immer  0,25  D  ab,  während  die  hori- 

zontale Achse  sich  nur  um  je  0,5  D  vermindert  (z.  B.  vertikal  ~~  2.5, 

horizontal  —  2.25  gibt  V  =  Va,  ferner  v.  —  2,25  und  h.  —  1,75  usw.) 

Beim  hypermetropischen  Astigmatismus  wird  von  -f-  5,75  D  ebcn- 

talls  -f-  0,25  D  von  der  vertikalen  Acljse  abgezogen  und  von  Her 

hori/.üJitiik'n  -{-  0.5  I).  Was  die  Simulanten  unter  den  Hekruten 

betriÖ't,  so  Huden  sich  unter  den  groben  Simulanten  (V  =  0  bei 



Hypemetropie  M  Glaukom. 

759^
 

Emmeiropie)  meist  Christea  und  zwar  Verheiratete.  Verstdmmeliuigen 

sind  mehr  bei  Hebriem  so  finden. 

Kardo-Sisojew  (80)  untersuchte  162  Taubstumme  auf  ihr 

SehTemiogeil  hin.   (65  MSdchen  und  97  Knaben).   Dabei  fand  er, 

daß  Myopie  aafierordentlich  wenig  anzutreffen  ist  (2^/o  bei  den  Mäd- 

chen und  l**/o  bei  den  Knaben)  entj^egen  den  Resultaten  von  Unter- 

suchungen anderer  Schulen.  Dafür  war  Hypernietropie  sehr  häufig: 

39®/o  bei  den  Mädchen  und  46%  bei  den  Knaben:  erametropisch 

waren  29  resp.  34,5%  aller  Augen.  Der  Rest  verteilt  sich  auf 

Astigmatismus  und  Anisometropie,  beides  sehr  häufig.  Bei  allen 

diesen  wurde  im  allgemeinen  ein  gutes  Sehvermögen  erzielt;  unter 

V«  Visus  hatten  nur  12%  der  Mädchen  und  6%  der  Knaben. 

W  erncke]. 

Zentmayer  (70)  bespricht  die  in  korrigierten  Augen  Er- 

wachsener ▼orkommenden  Brechonggftndermigen,  ihr  Vorkommen 

bei  den  einzelnen  Arten  von  Brechungsfehlern  und  den  Zeitpunkt 

ihres  -  Eintritts. 

üolesceano  (22)  bespricht  die  Besonderlieiten  des  Sehver- 

mögens der  Kinder  und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Brillenwahl 

für  Kinder.  Von  (U  anscheinend  normalen  Kindern  hatten  nur  die 

Hälfte  S  =  1  —  */3.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  von  79  Kindern 

mit  Refraktionsfehlem  neigt  Verf.  dazu,  eine  Amblyopia  ex  anopsia 

in  Folge  von  Refraktionsfehlem,  die  durch  Gläser  besserungsfähig 

ist,  anzunehmen.  Bei  Schielaugen  bessert  sich  die  Sehschärfe  oft 

durch  Ausgleichung  des  Refraktionsfehlers.  Bei  starker  Anisometropie 

bessert  sich  die  Sehschärfe,  nach  Ausgleichung  teils  sofort,  teils 

]iur  vortlbergehend  und  schwankend.  Scii wankungen  der  Refraktion, 

wie  sie  Lag  ränge  beschrieb,  glaubt  Verf.  ebenfalLs  he(>l)a(  litet  zu 

haben.  Nachdem  die  BriUenwahl  bei  den  einzehien  llefraktions- 

zuständen  besprochen  ist,  wird  u.  a.  noch  auf  die  Schwierigkeit  bei 

der  Skiaskopie  eingegangen:  es  gab  Fälle,  wo  sie  auch  unter  Atropin 

kein  sicheres  Ergebnis  hatte,  es  handelte  sich  um  kränkliche  oder 

blutarme  Kinder. 

Clausen  (14)  zeigt  einen  10jährigen  Knaben,  bei  dem  Tor  yier 

Jahren  Hyperopia  permftgiuiy  rechts  von  18,  links  von  17  D  fest- 

gestellt wurde.  Damals  erreichte  er  mit  +  10  D  S  ̂/^o,  jetzt  mit 

+  15  D  Viß.  Der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  betragt  nur  6,8  mm, 

ihr  Durchmesser  10,4  mm,  die  Augäpfel  sind  auüeroidcntlich  klein. 

Percival  (46)  zeigt,  data  die  bei  Glaukom  auftretende  HyptT- 

metropie  nicht  durch  das  Vorrticken  der  Linse  bedingt  sein  kann, 
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da  ein  Vorrücken  um  1  mm  eine  Myopie  von  etwa  1,75  D  macbee 

würde.  Es  bleiben  nur  zwei  Möglichkeiten,  Vermehrang  des  Brecbnngs- 

mdez  oder  Znnabme  des  Homhautradii».  Eine  Zonabme  Ton 

0,8237  mm  wfirde  genOgen,  um  obige  Myopie  anssogleichen.  Verf. 

konnte  in  2  Fällen  eine  Zunahme  von  0,5  mm  beobachten. 

Oallns  (21)  berichtet  Uber  zahlreiche  FSlIe  von  BfallMleft 

mit  Refraktionsabnahme.  In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  bestai;ii 

außerdem  noch  eine  Schwäche  der  Akkommodation,  die  wohl  dui(h 

die  Schwächung  des  Gesanitkörpers  zu  erklären  ist.  Akkomraodatioiis- 

ätorungen  höheren  Grades  sind  dageL^en  sehr  selten.  In  der  ersten 

Gruppe  der  Fälle  trat  die  Sebst5rung  stets  mehr  oder  weniger  akut 

ein,  die  Refraktionsabnahme  war  transitorisch,  sie  ging  meistens  plOtx- 

lieh  zorttck.  Sie  betrug  bis  4  D  und  war  stets  beiderseitig.  Ter- 

ändemngen  der  Hornhaut,  Linsentrabungen  und  diabetische  Hinter^ 

gmndsreribidemngen  wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Stets  trat 

der  Diabetes  in  diesen  F&Uen  akut  mit  besonderer  Heftigkeit  auf, 

doch  ging  die  Zuckerausscheidung  schnell  zurück.  Ueber  den  End- 

ausfjang  der  Grundkrankheit  ist  noch  nichts  bekannt.  Autfallend 

häufig  war  Astigmatismus  perversus.  Als  zweite  Gruppe  werden  die 

seltener  vorkommenden  Fälle  zusammengefalst.  in  denen  sich  die  He- 

fraktionsabnaliiiie  langsam,  im  Laufe  von  .lahren  bei  schon  lange  be- 

stehendem Diabetes  entwickelte.  Es  handelte  sich  bis  auf  einen  Fall 

um  Mftnner  unter  50  Jahren  mit  Myopie.  Mehrfach  bestanden  ner- 

vOse  Störungen.  Es  dürfte  sich  hier  um  vorzeitiges  Auftreten  seniler 

Hyperopie  handeln. 

[In  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Yerindermg  der  Be- 

firaktlon  bei  starker  Zaekenasflehetdoiig  wurde  immer  eine  Zu- 

nahme der  Brechung  beobachtet,  im  Falle  von  Kadinsky  (29)  ist 

es   gerade   umgekehrt:   Sein  60jälir.  Patient   war   Myop    und  trug 

—  1,5  l) :  seit  einiger  Zeit  maelite  er  die  Beobachtung,  daß  er  in 

die  Ferne  sehr  gut  sieht,  und  dalä  die  Nahearbeit  erschwert  ist. 

K.  fand  V  =  1,0  ohne  Korrektion  und  verschrieb  für  die  Nähe  -\-  2,5. 

Zucker  fand  sich  im  Harn  7,4<»/e.  Nach  einiger  Zeit  regelrechter 

Behandlung  wieder  fast  der  alte  normale  Zustand:  V  nur  c.  —  1,25 

—  1,0,  Zucker  1%.  FOr  diese  paradoxe  Erschebung  gibt  E.  keine 

Erklärung.  Werncke,  Odessa]. 

W  e  s  c  o  1 1  (61)  und  E 1 1  i  s  (61)  sahen  S  Fälle  von  Befirsktioot* 

ändenmi!^  bei  Diabetes.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  Uebersichtig- 

keit  erst  schwächer,  dann  stärker,  dann  wieder  schwächer,  während 

gleichzeitig  der  Zuckergehalt  des  Urins  ständig  zunahm. 
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WOlfflin  (66)  fand  bei  einer  Znekerkranken  mit  6% 

Zucker,  die  seit  2—3  Tagen  plötzlich  schleclittM-  sah,  beiderseits 

Hypermetropie  von  3  D  und  Akkommodationsschwikhe.  Mit  dem 

Verschwinden  der  Glykosurie  (innerhalb  eines  Monats)  ging  die 

üypermetropie  auf  1  D  zurück;  die  Akkommodatinnsschwäche  dauerte 

noch  1 — -2  Wochen  länger.  Das  vordere  Kernbiidchen  der  Linse, 

das  bei  der  ersten  Untersuchung  nur  als  schwacher  Streifen  gesehen 

werden  konnte,  war  jetzt  dentlicher  sichtbar.  Verf.  glaubt,  daß 

die  TorQbergehende  Refraktionsabnahme  der  Angen  dureh  eine  Bre- 

ehongBerhOhmig  der  Torderen  Bindenschicht  bedin((t  ist,  wodurch  der 

Breehungsunterschied  zwischen  vorderer  Rinde  und  Kern  kleiner  wird. 

Roure  (50)  sah  drei  junge  Kranke  mit  starker  unausgeglichener 

Uebersichtigkeit  von  8—12  D,  bei  denen  plötzlich  Amblyopie 

(Fin»^erzählen  in  30—40  cm)  auttrat  und  bei  Aui^enrulie  nach  14 

Tagen  vollständig  verschwand.  Verf.  nimmt  an,  daü  bei  der  Mehr- 

arbeit des  AkkommodatioDsmuskels  vermehrte  Stoffwechselprodukte 

entstanden  sind,  die  eine  toxische  Schädigung  der  Netzhaut  bewirkt 

haben.    Qesichtsfeldbefunde  werden  nicht  mitgeteilt. 

Siebenlist  (52)  stellte  nach  dem  Muster  der  Arbeiten  von 

Hertel  u.  a.  statlstlfiche  üntersiicbiingen  an  Uber  die  an  der 

Qreifswalder  Augenklinik  behandelten  Fälle  von  Knnsiehtigkeit. 

üitter  26419  Kranken  waren  18,4*^  Kurzsichtige,  bei  l,8Vo  der 

letzteren  bestand  Anisometropie  von  2  und  mehr  Dioptrien,  und  zwar 

war  das  rechte  Auge  in  60,2%  der  Fälle  das  kurzsichtigere.  Die 

Zahl  der  Kurzsichtii^pii  iiiiiHut  ah  mit  dem  Grade  der  Kurzsichti^'keit. 

In  den  niederen  (jraden  überwicirt  die  Zahl  der  Männer,  von  etwa 

7  D  ab  die  der  Frauen.  Die  L^eringen  Grade  finden  sich  überwiegend 

bei  Naharbeitem«  von  10  D  ab  überwiegen  bei  weitem  die  Nicht- 

naharbeiter  und  Frauen.  Komplikationen  finden  sich  um  so  häufiger, 

je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist.  Sie  kommen,  abgesehen  vom 

Staphylom  bezw.  Konus  bei  Männern  in  6,9^/o,  bei  Frauen  in  12,2*/« 

samtlicher  MyopiefiUle  vor.  Weitaus  am  häufigsten  ist  die  Chorioiditis» 

sie  wird  wiederum  mehr  als  doppelt  so  oft  beim  weiblichen  Geschlecht 

beobachtet.  Mit  Ausnahme  des  Strabismus  divergens  finden  sich 

sämtliche  Kuniplikationen  bei  den  Niciitiialiarbeitern  doppelt  so  häutig 

als  bei  den  Naharbeitern.  Die  SehscliärfV'  nininii  mit  dem  (irade 

der  Kurasichtigkeit  al),  bei  den  Nicht riaharljeitern  und  Fraueu  stärker 

als  bei  den  Naharbeitern.  Verf.  will,  daß  schul  hygienische  Maß- 

regeln, trotz  ihrer  scheinbar  geringen  Erfolge,  lücht  gering  geachtet 

werden;  es  sei  an  der  Möglichkeit  des  Fortschreitens  einer  Schul- 
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myopie  sa  deletären  Graden  nun  einmal  nicht  so  zweifeln,  so  sehr 

auch  wieder  in  seiner  eigenen  Zneammeoetdlnng  die  Nichtnaharb^feer 

unter  den  Deletärmyopen  flberwiegen. 

Stubbe  (57)  stellte  unter  Verwertung  einer  gleichartigen  Arbeit 

▼on  S  p  e  i  d  e  1  (1905)  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  an  den 

Augen  von  924  Theologiestudierenden  in  Tübingen  zusammen. 

Es  wurde  zwischen  katholischen  (oKi)  und  evangelischen  (404)  Theo- 

loi^en  unterschieden:  die  ersteren  waren  meist  Söhne  von  Bauern  uti'l 

Handwerkern,  die  letzteren  von  Geistlichen,  Lehrern,  Beamten.  Der 

Bildungsgang  ist  bei  den  meisten  annähernd  der  gleiche,  sie  sind 

▼om  14.  bis  18.  Lebensjahre  in  einem  niederen  Seminar  nntergebracht, 

Yon  da  kommen  sie  auf  die  UniYersitftt,  wo  sie  weitexe  4  Jahre  im 

höheren  Seminar  (Stift,  Konvikt)  zubringen.  Etwa  '/>  aller  Unter- 

suchten sind  myopisch.  Die  niederen  Myopiegrade  sind  bei  Eatholisdien 

und  ETangelisehen  ziemlich  gleich  Tcrteilt,  die  höheren  Grade,  und 

damit  auch  die  schlechtere  Sehschärfe,  Uberwiegen  bei  den  Evangelischen. 

My  0,5  bis  6  D  hatten  89,8%  Katholische,  86,8%  Evangelische 

^  6,5   ,    10  D      ,       9,8 ,       .  „  9,3  „ 

,    >        10  D      .       0,4 ,  »  3,9 . 

Obgleich  während  des  Universitatsstudiums  bei  den  katholischeo 

Theologen  die  Naharbeit  eifriger  und  gleichmäßiger  ist,  zeigten  voa 

177  Theologen,  die  am  Ende  des  Studiums  oder  etwas  später  wieder 

untersucht  wurden,  20*/«  der  Katholischen  eine  Zunahme  Ton  1  D 

und  mehr,  gegenOber  27,9^/o  der  Evangelischen,  auch  war  die  Zu- 

nahme bei  erheblichen  Graden  der  Myopie,  somit  bei  den  Evangeliseheo. 

stärker  als  bei  geringeren.  Alle  Studenten  mit  Zunahme  der  Mjopie 

hatten  brachyzephalen  Schädelbau. 

A  s  k  (2)  weist  nochmals  auf  die  Abnahme  der  KuFZSichtigkeit 

in  den  oberen  Klassen  der  höheren  Knabenschulen  Schwedens  hin: 

188:)  waren  etwa  40—50%  kurzsichtig,  1906  etwa  25%.  Wenn  auch 

hygienische  Bestrebungen  an  den  Schulbauten,  der  Beleuchtung,  dem 

Bücherdruck  usw.  volle  Anerkennung  verdienen,  so  ist  die  Abnahme 

doch  in  erster  Linie  der  geringeren  Beschäftigung  mit  den  klassischen 

Sprachen  und  dem  eifrigeren  Betreiben  von  Leibesttbungen  und  Spielen 

zuzuschreiben. 

Ledere r  (37)  will  die  myopiefSrdemde  Wirkung  der  Nah- 

arbeit nicht  in  einem  drucksteigemden  Einfluß  der  äußeren  Angeo« 

niuskeln  sehen.  Denn  der  sich  zusammenziehende  Muskel  rollt  sich 

vom  Aufjje  ab,  der  sich  verlängernde  Antagonist  aber  erschlafft.  Die 

zurückziehende  \Yirkung  der  geraden  Augenmuskeln,  die  den  hinteren 
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Pol  gegen  das  Fettpolster  der  Orbita  drückt,  wirkt  der  Verlängerung 

des  Augapfek  entgegen. 

Gunnufsen  (25)  suchte  festzustellen,  ob  das  sog.  P  ä  h  l  - 

niann'sche  Schreibsysteni  .,Mentor*^  zur  Erlernung  des  ISchreibens 

'gegenüber  anderen  Systemen  eine  l)esondere  Gefahr  für  die  Ent- 

wicklung der  Kurzgichtigkeit  bietet.  Die  Kinder  haben  hierbei  die 

Buchstaben  in  ein  rahmenähnliches  System  von  Strichen  und  Punkten 

durch  Verbinden  der  Punkte  hineinzoseichnen.  Anfangs  sind  die 

Uüfslinien  und  Punkte  vorgedruckt,  später  entwerfen  die  Kinder  sie 

selbst  Unter  502  Volksschulkindem  von  10 — 18  Jahren,  die  Mentor 

lernten,  waren  5V^  unter  505,  die  auf  andere  Art  schreiben  lern- 

ten, 4,1  V*  Kurzsichtige,  werden  aber  nur  die  Kurssichtigen  Ton  mehr  als 

1  D  gedihlt,  so  waren  die  Prozentaahlen  2,5  und  2,9.  Unter  den 

Mentor-Lernenden  war  bis  etwa  zum  4.  Schuljahr  die  Zahl  der  Kurz- 

sichtigen geringer  als  bei  den  auf  andere  Art  Lernenden,  von  da  ab 

war  sie  größer,  und  zwar  waren  in  der  6.  Klasse  (13jähr.  Kinder) 

unter  den  Mentor-Lernenden  12,9*'/o,  unter  den  anderen  5,3°/o  Myopen, 

oder,  wenn  nur  die  Myopien  unter  1  D  gerechnet  worden,  1,8  und  0%. 

Die  Muskelgleichgewichtsverhältnisse  warten  bei  beiden  Gruppen  gleich, 

die  Entfernung  von  der  Schreibvorlage  war  (soweit  sie  gemessen  wurde) 

nicht  geringer,  als  bei  den  anderen  Schreibarten.  Verf.  glaubt,  daß 

die  Myopien  von  0,5  D  wenig  Beachtung  verdienen  und  dafi  Mentor 

die  Entwicklung  dei  Kunsichtigkeit  nicht  mehr  als  andere  Lemarten 

begünstige.  (Dem  kann  nicht  vollkommen  beigestimmt  werden. 

Verf.  weist  selbst  auf  die  niedrige  Zahl  von  Myopen  in  seinem 

Material  hin.  und  nur  6  von  den  1007  Schülern  liiitten  My  ̂   2  1). 

Bei  einer  derart  geriiiLron  Neigung  zur  Myopie  dürfen  die  Fälle  von 

0,5  D  sowie  wenig  auffallende  Unterschiede  der  Prozentzahlen  nicht 

gering  geachtet  werden,  auch  ist  das  eigentümliche  Sich-Kreuzen  der 

Kurve  in  der  5.  Klasse  beachtenswert  Eine  Trennung  der  Ergeh* 

nisse  nach  Geschlechtem  wurde  nicht  vorgenommen.  Be  f.). 

Frans  (19)  stellte  126  Fälle  von  hoehgradiger  Myopie 

O  11  D)  bei  Jugendlichen  bis  zum  14.  Jahre  zusammen,  wo  also  die 

Naharbeit  in  der  Aetiologie  keine  entscheidende  Bolle  gespielt  haben 

kann.  Hochgradige  Myopie  kommt  bei  Kindern  aller  Bemfsstände  vor. 

Nur  2Vo  der  Augen  haben  S  >  ̂/s;  daß  die  Sehschärfe  mit  Zunalinie 

der  Myopie  abnimmt,  ist  liier  nicht  ersichtlich.  Bemerkenswert  ist 

die  noch  wenig  ausgedehnte  Konu8l)ildung  trotz  ausgesprochener 

Dehnungseracheinungen  am  Iiiiitercn  Pol,  die  im  Verhältnis  zu  den 

hohen  Myopiegraden  seltenen  üerderkrankungen,  die  sich  erst  später 
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emsfcelleii  und  das  Fehlea  von  aasgespTochenem  Staphyloma  TenuiL 

Herediti&t  spielt  zweifellos  eine  bedeutsame  Rolle.  Bemerkensweit 

18t  ferner  die  mehrmals  wiederkehrende  bestimmte  Antrabe  der  Eltern, 

die  Kurzsiciiti*(keit  sei  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten  aiif- 

jretreten.  Es  ist  anzunehmen,  daß  diese  Form  der  My  mit  der  so- 

genannten gutartigen  Nahearbeitsmyopie,  deren  Entstehiintrsbedin- 

gungen  doch  ebenfalls  noch  ganz  unklar  sind,  nicht  wesensgleich  ist. 

Die  Vorgänge,  die  bei  beiden  Formen  zur  Verlängerung  der  Sehachse 

fQhren,  brauchen  nicht  gleichartig  zu  sein. 

Steiger  (54)  kam  bei  seinen  Untersuchungen  an  den  Kindern 

der  Züricher  Stadtschulen  surUeberzengnng,  daß  HondiMtMImgai 

nicht  UiwehoD  der  Karnielitigkelt  sind.  Die  Zunahme  der  Kon- 

sichtigkeit  betrug  bei  29160  Kindern  innerhalb  der  5  Schuljahre 

5,3Vo>  Von  4676  Kindern,  die  im  ersten  Schuljahre  wegen  Seh- 

schärfe <  1  augenärztlicb  untersuclit  nnd  nicht  kurzsichtifj^  befunden 

worden  waren,  wurden  8,8°/o  kurzsichtig,  von  215  Kindern  mit  Hom- 

hautflecken  dagegen  nur  hA^.'o. 

Becker  (3)  beobachtete  spätes  Fortschreiten  einer  Myopie 

bei  einem  41jährigen  Mann,  der  an  Malariakachexie  litt.  Die  Myopie 

wuchs  in  'jt  Jahren  von  beiderseits  6  D  auf  rechts  9,  links  7  D 

und  die  myopische  Sichel  zeigte  deutliche  frische  Fortentwicklung. 

Der  Kranke  war  während  seiner  Dienstseit  bei  der  Marine  ünder 

ein  guter  Schütze  gewesen.  Anämische  und  dyskrasische  Zustände 

durften  also  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  begOnstigen. 

Wirtz  (64)  berichtet  Ober  späte  Myopieentwicklung  bei  einem 

früheren  Athleten,  bei  dem  starke  Fettsucht  und  Kiopt  bildung  auf- 

trat. Er  hatte  mit  3.5  Jahren  —  4,U  D,  nach  1  Jahre  schon  —  6.0  D. 

Es  liandelte  sich  wohl  um  eine  mit  Sclülddrüsenentartung  einher- 

gehende Dyskrasie.  In  einem  weiteren  Falle  (65)  handelte  es  sich 

um  einen  28jährigen  Sattler,  der  seit  3  Jahren  mehr  Nahearbeit 

leistet  wie  früher.  £r  hatte  als  Soldat  volle  Sehschärfe  ohne  Gläser, 

jetzt  aber  Myopie  rechts  von  11,  links  Von  13  D.  Dabei  ist  der 

Augenbintergrund  frei  Ton  jeglicher  Delmungserscheinung.  Ds 

mehrere  Verwandte  stark  kurzsichtig  sind,  wird  verspätete  Entwick- 

lung auf  Grund  erblicher  Veranlagung  angenommen. 

Froniaget  (20  u.  20a)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Myopie  durch 

Trauma,  bei  denen  die  Linse  ohne  Zerreiijunir  der  Zonula  stark 

nach  vorn  genickt  war.  Die  Myopie  ist  durcl»  die  Verlagerung  der 

Linse  hinreichenti  erklärt.  Beide  Male  bestand  Hypotonie.  In  dem 

einen  Falle,  wo  eine  Kontusion  ohne  äulsere  Kontinuitätstrennung 
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die  ünaehe  war,  bestand  eine  schwache  Vergrößerung  des  Horn- 

hautradins,  die  aber  nar  einem  kleinen  Teil  der  Myopie  nentralisieren 

konnte.  Das  V  orrücken  der  Linse  wird  durch  Veruiinderunßf  der 

Kamiuerwasserabscheidung  erklärt.  Im  Laufe  von  1  Jahre  stellte 

sich  eine  Hypermetropie  von  I72  D  ei^i  die  wohl  durch  Verkürzung 

des  Auges  infolge  dauernd  bestehend  bleibender,  sogar  zunehmender 

Hypotonie  bedingt  war.  Der  zweite  Fall  bestätigt  diese  Auffassungen: 

Im  Anschloß  an  die  Entstehung  einer  Skleralfistel  im  Bereich  des 

Glaskörpers  entstand  Aufhebung  der  vorderen  Kammer,  Verlagerang 

der  Linse  nach  vom  und  Hypotonie;  nachdem  die  Wonde  sich  ge- 

schlossen hatte,  verschwanden  diese  Erscheinungen. 

A d am  ( 1)  gibt  die  Hinflgkell  der  spontAiien  Netihaiitobllteang 

bei  Kurzsichtigen  bis  zu  30  Jahren  auf  Ghrund  des  Materials  der 

Berliner  Universitätsaugenklinik  wie  fol^t  an:  bei  Myopie)  14  D3,3%, 

bei  My  )  18  D  4,4%  der  Augen.  Demj^egenüber  beträgt  die  Verlust- 

zahl an  Myopie-  operierten  Augen  etwa  3,3%.  V  o  r  t  r.  glaubt,  die 

Zahl  der  Verluste  durch  die  Myopieoperation  sei  durch  strengste 

Indikationsstellung  und  Vermoidnng  von  Glaskörperverlust  und  -Ver- 

letzung zu  vermindern.  An  der  Berliner  Augenklinik  sind  in  7  Jahren 

nur  20  Augen  zur  Operation  geeignet  gefunden  worden.  Bei  keinem 

dieser  Augen  war  eine  NetshautablOsnng  zu  beklagen. 

Kaz  (81)  berichtet  Uber  seine  Erfahrungen  mit  der  YoU- 

korrektion  myopischer  Schüler.  Entweder  trat  keine  Angewöhnung 

ein,  oder  die  Myopie  nahm  trotz  Angewöhnung  zu,  und  zwar  ebenso- 

schnell und  stark,  wie  in  un korrigierten  Vergleichsfällen.  In  einer 

dritten  Gruppe  wurde  von  vornherein  mit  den  Gläsern  nicht  schlechter 

gelesen,  als  ohne  sie.  In  einer  vierten  Gruppe  wurde  mit  den  Gläsern 

fflr  die  Nähe  besser  gelesen,  vermutlich,  weil  durch  sie  die  Akkom- 

modation und  Konvergenz  in  das  richtige  Verhältnis  zueinander  ge- 

bracht waren.  Ein  Stillstand  im  Weiterschreiten  der  Myopie  kam 

in  den  beiden  letzten  Gruppen  vor.  Verf.  glaubt  aber,  daß  es  sich 

bei  der  dritten  Gruppe  um  stationäre  Fälle  handelte  und  daß  nur 

bei  der  vierten  Gruppe  der  VoUkorrektion  ein  gOnstiger  Einfluß  zu- 

zuschreiben sei.  Das  Hauptmittel  gegen  die  Kurzsichtigkeit  sieht 

er  in  sorgfältig  und  planmäßig  durchgeführter  Hygiene  der  Augen, 

sowie  des  ganzen  Körpers. 

Hesse  (28)  berichtet  (Iber  die  Dauererfolge  der  Myopie- 

Operation  auf  Grund  von  t>7  m  der  Grazer  Klinik  operierten  Augen, 

von  denen  40  länger  als  1  Jahr  beobachtet  worden  sind.  Ein 

sdilechtes  unmittelbares  Ergebnis  war  in  6  von  67,  ein  schlechtes 
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Dauerergebnifl  in  10  von  40  Fällen  zu  verzeichnen.  Ein  Auge  ging 

durch  einen  nachweisbaren  Verstoß  ?egen  die  Asepsis  verloren,  eine 

nähere  Betrachtunpf  der  übrigen  Fälle,  unter  denen  auch  zwei  Netz- 

hautal)iü.sunt(en  sind,  zeigt,  daß  in  keinem  einzigen  Falle  dem 

operativen  Eingriff  als  solchem  ein  scliädigeuder  Einfluß  zuzuschreiben 

war.  Es  besteht  nach  dieser  Zusammenstellung  kein  Grund,  die 

Operation  wegen  der  Gefahr  der  postoperativen  Ablatio  abzulehnen. 

Das  Sehvermögen  betrug  vor  der  Operation  darchsehnittlich  0,22, 

hinterher  0,42,  die  Refraktion  vorher  —  16,8,  hinterher  +  2,3  D. 

Die  nachträgliche  Refraktionszunahme  nach  der  Operation  betrug  0.4, 

doch  hetraf  sie  nur  hjpermetrope  Augen.  Die  Zahl  der  operatifeB 

Eingriffe  betrug  durchschnittlich  27  (Diszission,  Punktion,  Nachstar- 

operation).  Nur  einmal  wurde  die  primäre  Extraktion  gemacht.  Verf. 

möchte  sich  auf  das  günstige  Urteil  H  ö  p  n  e  r's  über  die  primäre 

Extraktion  nicht  verlassen,  da  sie  das  eingreifendere  Verfahren  vor- 

stellt und  da  bei  der  jetzt  geübten  scliärferen  Indikationsstelluu^ 

auch  mit  dem  älteren  Verfahren  vielleicht  ebensogute  Ergebnisse  er- 

zielt worden  wären.  (Vergl.  auch  die  Bemerkungen  des  Ref.  im 

Ber.  f.  1909  S.  786).  Die  postoperative  Drucksteigerung  ist  nach 

Diszission  allerdings  häufiger,  durch  Punktion  aber  immer  zu  be- 

seitigen. Der  Indikationsstellung  Höpner's  zur  Myopieoperatkia 

stimmt  Verf.  daf^^egen  zu.  Er  hält,  tadelloses  Operieren  vorausge- 

setzt, die  Myopieoperation  fOr  berechtigt. 

|Cath  (12)  berichtet  Ober  29  Patienten  der  UniTersitäts- Augen- 

klinik in  Leiden,  bei  welchen  35  Augen  operiert  worden  sind  wegen 

hochgradiger  Kurzsichtigkeit  seit  dem  Jahre  1897.  Dieselben 

sind  jetzt  alle  vom  Verf.  nachuntersucht  worden :  fünf  derselben 

waren  operiert  durch  Extraktion  der  durchsichtigen  Linse,  die  übrigen 

durch  Diszissionen.  Die  Sp&tresultate  sind  für  die  Behandlung  der 

Eurzsichtigkeit  wenig  ermunternd:  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 

hat  nach  Entfernung  der  Linse  nicht  innegehalten,  ja  ist  nicht  ein- 

mal langsamer  geworden;  auch  nicht,  wenn  die  beiden  Augen  des 

Patienten  operiert  worden  waren.  Auch  mit  der  zentralen  Sehschirfe 

steht  es  nicht  besser:  im  Gegenteil  war  dieselbe  durch  Ablatio 

retinae  und  zentrale  Chorioiditis  in  den  operierten  Augen  mehr 

zurückgegangen  als  iu  den  uicht-operierten.  Das  Gesichtsfeld  engt 

sich  <'in  nacii  der  Operation,  der  Lichtsinu  wird  iierabgesetzt.  —  Die 

Myopieoperation  hat  den  Patienten  ein  viel  brauchbareres  Sehen 

geliefert,  aber  nach  Jahren  ist  das  operierte  Auge  mehr  ver- 

schlechtert als  das  andere.   Es  soll  also  nur  ein  Auge  operiert 
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werden,  und  zwar  allein,  wenn  das  andere  noch  einigermafien  ge- 

braacbaflibig  ist.   Hauptsache  bei  der  Indikation  ist  es,  erwachsene, 

nicht  zu  alte,  arbeitsunfähige  Leute  wieder  sehtüchtig  zu  machen. 

Unter  M  1^  D  soll  nicht  operiert  werden,  auch  nicht,  wenn  nach  der 

Operation  keine  */io  Selischiirte  erwartet  werden  darf;  Zeichen  von 

Katarakt  bilden  eine  Kontra-Indikation.  S  c  h  o  u  t  e]. 

W  e  V  e  r  (62)  zeigt  einen  Fall  von  hochgradiger  Knrzsichtig- 

kitiU  Wegen  Büntergrundsverandernngen  ist  die  Diszission  nicht 

ratsftiD- 

Lattorf  (85)  stellt  zwei  Fälle  von  Glankmn  bei  hoher 

Sjople  vor  und  weist  auf  die  Seltenheit  dieses  Zusammen- 

treffens hin. 

jZurkowski  (72)  analysiert  die  Lage  emmetroper  Meridiane  bei 

den  verschiedenen  Arten  von  Asti<^matisnnis.  Primär  nennt  er  die 

Lage  der  emraetropen  Meridiane,  wenn  dieselbe  nnr  von  der  Refraktion 

abhängig  ist,  sekundär,  wenn  ihre  Lage  durch  die  Akkommodation 

beeinflußt  wird.  Bei  sekundärer  Lage  wechsein  die  Meridiane  ihre 

Stellung.  M  a  c  h  e  kj. 

Oppenheimer  (45)  empfiehlt  das  auch  von  Aoierikanem  er- 

wähnte Verfahren  bei  der  subjekÜTen  Zjrlindenehjsenbesliiiimiiiig, 

nämUch  ein  etwas  überkorrigierendes  Zylinderglas  vorzusetzen,  mit 

dem  der  Untersuchte  zwar  schlechter  sieht,  die  Achse  aber  oft 

wesentlich  genauer  anzugeben  vermag. 

Worten  (68)  untersucht  30  Fälle  von  Konus  nach  onten 

(F  u  c  h  s'sches  Kolobom)  mit  Astigmatismus.  Er  war  in  16  Fällen 

ein-  und  in  14  Fällen  doppelseitig  vorhanden.  Die  Augen  mit  Konus 

nach  unten  waren  alle  astigmatisch,  und  zwar  hatten  22,7 °o  reinen 

üomhautastigmatismus,  13,6%  reinen  Linsen-  und  63,6%  Hornliaut- 

nnd  Linsenastigmatismus.  In  den  letzteren  Fällen  fielen  die  Achsen 

des  Hornhaut-  und  des  Linsenastigmatismus  zusammen.  Dies  spricht 

für  eine  gemeinsame  Ursache.  Femer  bestand  eine  grofie  Ueberein- 

stimmung  der  Bichtung  des  Meridians  grOfiter  Brechung  und  der 

Richtung  des  Konus.  Möglicherweise  ist  also  der  gewöhnliche  Astig- 

matismus durch  eine  der  Dehnung  am  hinteren  Teil  des  Fundus 

entsprechende  Dehnung  im  vorderen  Teil  des  fötalen  Augenbechers 

bedingt.  In  der  Peripherie  war  der  Fundus  unten  und  unten  innen 

in  allen  Fällen  hell  oder  fast  pigmentlos. 

Stock  (55)  sah  eine  Frau,  die  infolge  von  GeschwUrsbildungen 

Verdünnungen  und  Verziehungen  beider  Hornhäute  zeigte.  Bei  einem 

Homhantastigniatismiis  von  rechts  14  D  wurde  mit  —  cyL  8  C + cyL  6 
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annähernd  Sehschärfe  '/t  erreicht,  links  bei  Homhautastigmatismoi 

T<m  5  D  mit  +  2,0  O  —  cyl.  5  Sehaehärfe  =  V«-  ̂   befiodek 

sich  mit  eigens  berechneten  sph&rotorischen  Gläsern,  die  auf  eboi 

Umkreis  von  mindestens  15^  normale  Sehschärfe  geben,  sehr  woU. 

Beim  ii^ewöhnlichen  Astigmatismus  nach  der  Regel  mid  ge^ 

die  Regel  sind  die  Achsen  des  Linsenastigmatismus  denen  des  Hom- 

hautastitrmatismus  gleich  oder  sie  stehen  senkrecht  dazu.  M  a  r- 

q  u  e  z  (42)  sah  einige  Fälle,  wo  diese  Uebereinstimmiins:  nicht  be- 

stand: Biastigmatismns.  In  einem  Falle  betrug  die  Seiischärle 

ohne  Gläser  rechts  Vei  links  V4  bei  einem  ilorahautastigmatismus 

von  rechts  1,0,  links  1,25  D  Achsen  wagrecht.  Sehschärfe  1  wurde  aber 

erreicht  rechts  nur  mit  — cyl.  0,75  Ax.  90®  C  —  cyl.  1,0  D  Ax.  105» 

links  nur  mit  —  cyl.  0,5  D  Ax  90  O  —  cyl.  1,25  D  Ax.  90^  Falk 

zu  derartigen  Zylindenrerbindnngen  noch  sphärische  Wirkung  suge- 

ftlgt  werden  muß,  ist  die  eine  Fläche  xylindrotorisch  zu  schleifen. 

Scott  Lamb  (51)  bestimmte  einen  gemlBeliteii  Astigmitii- 

mus  bei  Hornhautleukoraen  durcli  Anwendung  des  stenopäischen 

Schlitzes  wesentlich  zutreffender  als  bei  der  Seliprüfung  mit  luid  uiiu»- 

Atropin.  Das  entsprechende  Glas  befriedigte  den  Kranken,  es  mu^k 

allerdings  peinlich  genau  sitzen. 

Levinsohn  (38)  hatte  mit  operatifer  Behandlung  des  Aati^- 

matismns  Erfolg.  Er  machte  bei  einem  28jährigen  Manne  mit 

rechts  Vc  «  */,e,  +  cyL  2,5  y  110»  */„  links  Vc  =  Vm.  +  ̂ jl 

II  100^  Vit  Uomhautastigmatismus  r.  3,  1.  6  D  rechts  einen  nor- 

malen Lanzenschnitt  von  ca.  5  mm  Länge,  2  mm  vom  Lunbns  cot* 

femt.  Links  wurden  am  oberen  und  unteren  Hombantrande  zwei  tiefe 

Rinnen  TOn  ̂ /i  des  Homhautumfanges  eingebrannt.  Das  Ergebnis  wir 

r  Vc  Vsj  -f-  0,75  -}-  c  1,5  75,  links  blieb  er  wie  vorher.  Die  Operatwn 

ist  bei  zweckmäßiger  Ausführung  ein  ganz  unschädlicher  Eingriff: 

der  Schnitt  ist  mö^'lichst  korneal  anzulegen.  Der  Horohautschnitt  ist 

der  Galvanokaustik  vorzuziehen. 

Bray  (6)  machte  durch  Ausgleichung  eines  gemischten  Asti|{- 

matismus  einen  50  jährigen  Kranken,  bei  dem  wegen  KopfaehmeneSy 

Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Doppeltsehen  der  Verdacht  eines  Stiin- 

himtumors  bestand,  in  kurzer  Zeit  beschwerde&eL 

Golem  an  (15)  «lektrisleTle  ein  10 jähriges  Mädchen  mit 

starkem  As  hyp.  comp,  und  Amblyopie^  dessen  Sehschärfe  durch 

Gläser  nicht  Ober  *°/ioo  gehoben  werden  konnte,  mit  WechselstnNB 

täglich  wälirend  3  Monaten,  wobei  die  Sehschärte  sich  auf  ̂ Vao  hob. 

In  der  Diskussion  wurde  angeführt,  daü  bei  Kindern  mit  starken 
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RefrakfcioDsfehlem  mangelhafte  Verwertung  der  verachwommenen 

Neldi&titbiMer  besteht,  und  daß  Elektriaiemng  des  Sehzentruma 

als  Stimulus  wohl  wirksam  sein  könne.  Von  anderer  Seite  wurde 

hervorgehoben,  daü  in  Füllen,  wo  die  Refraktion  ;ille  Tage  anders 

gefunden  werde,  auf  Nebenhöhlenerkrankung  zu  aciiten  sei. 

O'C  o  n  n  o  r  (43)  machte  bei  einer  49  jährigen  Kranken  mit 

Anisometropie  (r.  +  1,5  O  4-  cyl  0,5,  1.  —  3,25  O  —  cyl.  0,75)  und 

Einwärtaachielen  von  26  ®,  das  seit  mehr  aU  25  Jahren  bestand,  eine 

Vorlagerong,  Terbnnden  mit  Racklagening.  Ea  beatand  danach  mit 

der  danemd  getragenen  Ausgleichung  vollkonmienes  Binokularsehen 

und  Wohlbefinden. 

Thomson  (58)  will  Arbeitern  mit  beginnender  Weitsichtigkeit, 

die  bei  ihrer  Arbeit  keine  Ndie-OllBer  tragen  kOnnen  oder  dürfen, 

vom  Gebrauch  von  Gläsern  abraten,  sohiiige  sie  nur  beim  Lesen 

abends  Beschwerden  liaben,  bei  der  Arbeit  aber  nicht.  Juii^^en  Ar- 

beitern dieser  Art,  von  denen  zu  erwarten  ist,  daiä  sie  zeitig  mit 

Gläsertragen  anfangen  müssen,  sollte  beizeiten  zu  einem  Berufs- 

wechsel geraten  werden,  ältere  bequemen  sich  hierzu  nur  schwer. 

D  i  m  m  e  r  (17)  beobaclitete  tonische  KeakUon  der  rechten 

Pupille  und  des  rechten  Zilianniiskels  bei  einem  nearopathischen 

jmagen  Manne.  Die  rechte  Pupille  zeigte  eine  Idchtreaktion  nur  in- 

sofern, als  sie  nach  Ubigerem  Aufenthalt  im  Dunkelraum  sich  auf 

Belichtung  langsam  von  8—9  mm  Durchmesser  auf  6,5  mm  verengte. 

Die  Yereogernng  bei  Akkommodations-  und  Konvergenzimpuls  erfolgte 

langsam,  ebenso  die  Erweiterung  nach  Aufhören  des  Impulses.  Es 

dauerte  3  Sekunden,  bis  in  der  NiUie  scharf  gesehen  werden  konnte 

und  dann  wieder  5 — 7  Sekunden,  bis  in  die  Ferne  wieder  deutlich 

gesehen  wurde. 

K  o  q  u  e  (49)  und  C  o  r  d  i  e  r  (49)  berichten  über  einen  Fall  von 

Lähmung  der  Akkommodation  und  des  Gaumensegels  nach  Diph- 

therie. Heilung  trat  am  7.  Tag  einer  Behandlung  mit  140  com 

Diphtherieserum  ohne  Serumschädigung  ein. 

Hansell  (26)  beschreibt  zwei  Fälle  von  AkkommodatiODS- 

llhrnmig  mit  Pupillenerweiterung.  Der  eine  betrifft  einen  84jähr. 

Alkoholiker,  der  mehrere  epileptiforme  Anfälle,  den  letzten  vor  6 

Wochen,  gehabt  hatte.  Die  Lülimung  verschwand  in  weni<:,'en  Tagen. 

Als  Ursache  ist  beidseitige  peri[)lR're  Neuritis  oder  Blutung  in  den 

Kern  denkbar.  Der  andere  Fall  ereignete  sich  bei  einem  3(1  jähr. 

Mann,  der  auüer  einer  chronischen  Urethritis  mit  Gonokokkenbefund 

nichts  Abnormes  darbot.  Die  Lähmung  trat  plötzlich  ein  und  besserte 

JateMbtrioht  f.  OphtbalBologit.  LZU.  Itll.  49 
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8icb  langsam.  Verf.  hXLi  eine  Blutung  in  den  Kern  infolge  einer 

gODorrhoiechen  Metaitaae  für  niebt  undenkbar. 

Oninert  (24)  eab  unter  12  Kranken  mit  Ophtlwlmoiilegia  te- 

terns  7,  die  keinen  Anhaltspunkt  für  Lues  boten,  aber  sfantlidi 

Erkrankungen  der  Nase  oder  der  SleMieiBielleii  und  der  Keilbete- 

höhle  hatten.  Durch  Behandlung  der  Nase  oder  der  Nebenhöhlen 

wurden  sie  bis  auf  einen  nur  kurz  beobachteten  Fall  bald  geheilt 

Die  anderen  5  Kranken  hatten  Lues,  zwei  davon  wurden  durch 

spezifische  Behandlung  gebessert,  ein  dritter  hatte  auiierdem  eine 

Eiterung  der  Siebbeinzellen. 

Makrocki  (39)  berichtet  aber  eine  AkkommodationslUimiHig 

ohne  PupiUenstörung  bei  einer  vor  3  Monaten  infizierten  Syphili- 

tischen. 6  Tage  vor  Eintritt  der  Lähmung  waren  0,6  g  SalTanta 

intravenös,  2  Tage  vorher  nooh  ebensoviel  intraglntiUl  gegeben 

vrorden.  Die  LBhmung  verschwand  nach  4  Wochen  ohne  Behandlang. 

Da  Akkomroodationslähmunpf  bei  Syphilis  sensit  nicht  im  Frübstadium 

beobachtet  wird  und  nicht  so  leicht  heilt,  handelt  es  sich  hier  ver- 

mutlich um  massenhafte  Endoioxinbildung  oder  Kesorption  artfremden 

Eiweißes  infolge  der  Salvar8aninj«'ktionen. 

Um  zu  zeigen,  wie  sich  die  Akkonimodatiou  beim  Mikro- 

skopieren verhält,  brachten  Brocher  und  Doret  (7  u.  8)  durch 

Spiegelung  mittels  eines  Zeichenapparates  einen  etwa  40  cm  und 

einen  etwa  20  cm  entfernten  Gegenstand  in  das  Gesichtsfeld  des 

Mikroskopierenden  und  ließen  angeben,  welcher  von  beiden  wfthrsnd 

der  Betrachtung  des  Präparates  deutlich  gesehen  wurde.  Er  ünd« 

daß  ein  Teil  der  Untersuchten  akkommodationslos  mikroskopierte, 

der  andere  mit  einem  der  gewöhnlichen  Sehweite  entsprechenden 

Akkommodationsaufwand.  Die  letzteren  waren  meistens,  aber  nicht 

ausschlielälich,  im  Mikroskopieren  ungeUbt,  bei  ihnen  kam  Ermü- 

dung vor. 

Wagen  mann  (60)  ließ  ein  seit  frühester  Kimiiieit  apha- 

kisehes  Auge,  das  mit  Piankonvexglas  S  (  ̂/eo  hatte,  mit  ailitfache« 

wie  ein  Lorgnon  benutsbarem  Prlsnienfeldsteeher  und  -h  16  D  Oku- 

larvorsatsglas  ausstatten  und  erzielte  V  »  */,^  Das  Gesichtafeld  iit 

in  5  m  Abstand  61,5  cm,  in  1000  m  128  m  groß.  Das  Okular  ist 

verachiebbar,  so  daß  auch  bis  auf  1  m  scharf  gesehen  werdeo  kana. 

Zum  Lesen  wird  -h^D  vorgeschaltet.  In  28  cm  wurde  Nieden  ß 

gesehen,  bei  einem  Gesichtsfeld  von  32  mm.  Vorher  hatte  dit 

Kranke  nur  in  2  coi  Abstand  lesen  können. 

Pfalz  (47)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  seinem  Falle 
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apbakiseher  Akkommodiition  (Ber.  fUr  1909,  S.  785,  fttr  1910 

S.  713)  die  Aeiulerun^en  der  Kornealwöibung  nicht  durch  Augen- 

bewegungen  bedingt  waren. 

W  ö  1  f  f  1  i  n  (67)  unterscheidet  folgende  Gruppen  von  mono- 

kularem Doppelsehen:  1.  Fälle  ohne  physikalische  Grundlage,  die  durch 

Vorhandensein  einer  Pseudofovea  erklärt  werden.  2.  Fälle  mit  physika- 

lischer Grundlage.  Folgende  Entstehungsmöglichkeiten  sind  tu  unter- 

scheiden :  a)  Durch  zweifache  Pupille,  entsprechend  dem  Scheine  r'schen 
Versuch,  x.  B.  durch  Iridodialysis  traumatica,  h)  durch  irregulftren 

bezw.  regulären  Astigmatismus  yon  Homhant  und  Linse,  wohl  die 

häufigste  Form,  c)  durch  einseitiges  Sehen  bei  angestrengter  Akkom- 

modation, z.  B.  Mikroskopieren.  Das  Doppelselien  tritt  auf  dem 

nicht  benutzten  Auge  auf,  es  verschwindet  nach  einigen  Stunden. 

Ursachen  sind  wahrscheinlich  partielle  Ziliarmuskelkontraktionen ; 

d)  durch  üysterie,  wohl  meist  auf  unrichtiger  Akkommodationsein- 

Stellung  beruhend,  durch  suggestive  Behandlung  heilbar,  e)  durch 

zerebrale  Traumen.  Die  Ursache  ist  unklar,  liegt  aber  vermutlich 

im  Akkommodationsapparat.  Die  Diplopie  verschwindet  meistens 

nach  einigen  Wochen  oder  Monaten,  f)  Bei  normalen  Augen  kommt 

Doppelsehen  yor,  das  durch  doppelte  Reflexion  der  einfallenden 

Strahlen  an  der  Hornhaut  oder  durch  eine  Dezentrierung  der  brechen- 

den Medien  zustande  kommen  soll. 

Z  i  e  Ii  e  n  (71)  zeigt  einen  Fall  von  monokularer  Diplopie  bei 

einem  9jälir.  Knaben  mit  hysterisch  -  psychopathischer  Konsti- 

tution. Der  Kranke  multipliziert  falsch,  sieht  z.  B.  10  Finger  an- 

statt 5  vorgehaltener.  Z.  streift  die  Frage,  ob  es  sich  um  Lüge 

oder  unbewußte  Unwahrheit  handle. 

Wilson  (63)  fand  bei  100  ohne  und  mit  Atropin  untersuchten 

jugendlichen  Patienten  die  fiefraktion  mit  Atropin  durchschnittlich 

1,5 — 2  D  geringer  als  ohne  Atropin.  Die  Refraktionsbestimmnng  mit 

Atropin  darf  nicht  rttckhaltsloe  verwertet  werden.  —  Bei  200  Kranken 

mit  Kopf^hmeraen  war  die  Behandlung  mit  Brillen  und  Prismen 

in  vielen  Fällen  von  gutem  Erfolg.  Es  besteht  stets  eine  ge- 

wisse Veranlagung,  deren  Behandlung  ins  Gebiet  der  Allgemein- 

medizin gehört. 

Marlow  (41)  verwendet  1  Tropfen  0,2%  Skopolarain  als 

akkommodationsühmendes  Mittel  bei  jeder  Refraktioosbestimmung. 

Auch  da,  wo  eine  zweite  Einträufelung  eine  vollkommenere  Lähmung 

bewirkt,  ist  die  nachträgliche  Refraktionsänderung  nur  ̂ rering. 

K  a  z  (32)  ist  in  der  Anwendung  von  Atropin  zur  Befraktions- 

49*
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bestimniuDg  sehr  zurfickhaltend,  da  die  Skiaskopie  cur  Orientierung 

hinreichend  sei. 

[G  rill  i  (23)  bespricht  das  uiitor  Kopfschmerzen  bekauntr 

Syniptoiu,  welches  bei  vielen  Erkrankungen  des  AuLres.  bei  Brechung>- 

t'ehlem  und  Muskelstörungen  vorkommt  und  manchmal  der  Ausdruck 

einer  nervösen  Erkrankung  ist.  V  e  r  f.  gibt  auch  einige  therapea- 

iische  Winke.  0  b  I  a  t  h ,  Trieste]. 

Ledbetter  (36)  spricht  über  fsyehologische  Momente  bei 

der  BriUenTerordnnng.  Unter  Umstihiden  mögen  den  Kranken,  wemi 

es  ihnen  dienlich  ist,  Olftser  in  rein  suggestiTer  Absicht  gegeben 

wsfden. 

K  a  z  (33)  sah  in  gewissen  Fällen  nerTÖser  Asthenopie  bei 

Kindern  die  Beschwerden,  Schlecbtsehen  für  F'erne  und  Nähe,  Binde- 

hautreizung bei  Nahearbeit,  erst  nach  Verordnung  von  farblosen  uder 

schwach  gefärbten  Plangläsern  verschwinden.  Er  glaubt,  daJi  die 

geringe  Lichtabsorption  des  Planglases  gttnstig  auf  die  schnell  er- 

schöpfte Netzhaut  wirkte. 

Harris  (26a)  will  sich  bei  der Brilleiiyerordiiiuig  nach  den 

Bedürfnissen  und  der  gesamten  körperlichen  Verfassung  des  Kranken 

richten  und  bei  der  Untersuchung  Byoscm  und  Homatropio  zu  flilfe 

nehmen.  Hyosdn  ist  dem  Atropin  gleich  und  in  mancher  Hinsicht 

dem  Homattopin  Oberlegen. 

16.  Terletzungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Hethey. 

!•)  A  d  a  m  ,  Mi-chanik  und  Wirkung  der  orbitalen  Querschuüverletzungen. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  1  und  129  und  (Berlin.  Opbth.  Qf- 

lellaeh.)  GentralU.  f.  prakt.  Angenheilkimde«  S.  108  und  139. 

2*)  Alex  an  der ,  TrigemhiiiilfthmQiig;  Koplerdralitsplitter  ha  Auge.  (AeistL 
Yerehi  in.  Nflnberg).  Deatsehe  med.  Woehensdir.  8.  96. 

3*)  — t  Tranmatlsebe  L&hmaug  des  Unken  H.  oUiquiiB  inferior.  Ebd.  S.  23ft. 

3a*)  -  .  Ein  Fall  von  Siderosis  bnlU.   Bbd.  S.  767  and  Mflndi.  mel  Wo- 
chenschr.  S.  601. 

4*)  — ,  Optiknszerreifiung.  Zilie  in  der  Vorderkammer.  Qlassplitter  im  Auge. 

Ebd.  Münch,  iiud.  Wochonschr.  llH'i.  S.  57. 

j*)     ,  Tranmatischc  Katarakte  und  Iridozyklitis.    J>indehaat-  and  UonibMt- 
entzüiidung  durch  Raupenhaare.    Ebd.  1912.  S.  1H>. 

6*)  A  r  m  b  u  s  t  e  r  ,  Uu  cas  d'<^nophtalmie  traumatiquc.  (Soc.  d'Opht.  de  Pftris). 

Recoeil  d*Opht.  p.  47. 

7*)  Ask,  Frits,  Zwei  Fälle  tranmaUecher  rabkoajnnktiTaler  Umenhixitioo. 

Sits.-Ber.  d.  Intl.  Ges.  su  Land.  BeiUige  Hygiea.  (KraakenTOisteUnsg). 
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8f)  R  a  (■  h  ,  Ektropium  nach  Salpctcrsäureverätzung.    (Aerztl.  Verein  zu  Mar- 

burg).   Münch,  med.  Wochenschr.  1912.  S.  226. 

B  a  i  1  u  II  i ,  lieber  den  Zosaminenbaiig  zwischen  intraokulärem  Sarkom 

nud  Trauma.  (Kongr.  d.  böhm.  Augenärzte).  Centralbl.  f.  prakt  Angen- 
iMdlli.  &  308. 

lO^Blaamo,  Gontniio  Imllri.   Opfath.  Record.  p.  59. 

ll«)BUck,  MelTUle,  Sied  in  the  orUt.  (Colorado  Ophtb.  Sode^).  IMd. 

p.  75. 

,  Blasting  injuries.    Ibid.  p.  126. 

13**)  — ,  Tranatent  lens  opacity.    Ibid.  p.  2ö7. 

14*)  Bosch,  van  den,  Pfeilschußverletzung  des  Anges.  Wochenschr.  f.  Therapie 
und  Hygiene  d.  Auges.  XV.  S.  54. 

15*)  B  0  u  c  h  a  r  t ,  Coups  de  parapluies  p^n^trants  orbitaires.    Recueil  d'Opht. 

p.  88. 

lö*)  Brandes,  Cataracte  ^lectrique  uux  deux  yeux.    Chorioidite  traumutique. 

Bullet  de  la  Sodm  beige  d'Opht.  Nr.  82.  p.  18. 

17*)  Bnehanan  Mary ,  ATulsion  of  the  eyebaU.   (College  of  Phgrsic  of 

Philadelphia.  Section  ob  Ophth.).   Ophth.  Beooid.  p.  80. 

18)  BiJUma,  R.,  Bestaat  er  een  aetiologlMh  Terhand  tosechen  keratitis 

pareoehymatosa  en  Tenrondiog?  (Olbt  es  einen  fttiologiMlien  Zusammen- 

bang  zwischen  Keratitis  parend^ymatoea  und  YerletrangenP)  Geneesk. 
Cour.  LXV.  Nr.  8. 

19*)  t-ella  Antonio,  Lussazione  sottocongiuntivale  della  lente  con  istrap- 

pamcnto  äoW  iride.    Rivista  italiana  di  ottalmologia  Anno   VII.  p.  79. 

20*)  Chalnpccky,  Die  Kalkverletzung  des  Auges.  Wien.  klin.  Rundschau. 
Nr.  27/30. 

21*)  Chance,  Double  Perforation  of  the  globe.  (WUls  Uosp.  Ophth.  Society). 
Ophth.  Beoord.  p.  46. 

22*) ChoTallereau,  Tranmatismes  de  TorUte  par  oonp  de  paiaplnie. 

(8od4t4  d*Opht'  de  Fkria).  Beeneil  d'Opht.  p.  23  et  Annal.  d'Oeolist.  T. 
CXLV.  p.  66. 

23*)  Clansnitzer,  Traumatische  Vorderkammercyste.  (Vereinigung  der 

Württembergischen  Aogen&rste).   lUin.  Monatsbl.  f.  Angeaheilk,  XUX. 
Bd.  II.  S.  107. 

24*)  (' o  l)  u  r  n  ,  Leech  hite  of  thv  Cornea.    Ophth.  Record.  p.  284. 

25*)  r  oh  11.  Schwere  Augenverletzung  durch  Hundebiß.  Wochenschr.  f.  The- 

rapie und  Hygiene  d.  Auges.  XIV.  Nr.  35. 

26*)  — .  Pfeilschuüverletzung  des  Auges.    Ebd.  XV.  S.  37. 

27*)  0  0 1 0  m  b  0 ,  Goatrilnito  alla  conoscensa  dslla  eataratta  da  commoxione  e 

delle  laoerationi  raggiate  deirirlde.  La  elinifia  ocolistiea  Anno  Xn. 

1911.  p.  573. 

28*)  CoiitiBo,  Rieerdie  sperimentali  solle  ferite  del  eorpo  dliare.  Ibid. 
Gennajo,  Febbrajo,  Marzo. 

29*)  Cosmettatos,  Blessure  directe  et  isolie  da  nerf  optiqne  par  grains 
de  plomb.    Clinique  Opht.  p.  301. 
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130*)  — ,  Perforation  dn  globe  ocnlaire  et  de  la  paroi  externe  de  Porbits  psr 

fl^he  demeur^e  implant^e  dans  Pos.   Gu^rison  aprt^s  quinze  joors.  Prtes- 

tation  dn  bulbe  et  dn  bout  de  la  flöche.    Ibid.  Nr.  32.  p.  19. 

131*)  — ,  Corps  flottant  noir  de  nature  indötermin^e  do  la  chambre  ant^rieorf. 

ronstate  apres  unc  blessure  de  la  comte  par  an  ̂ at  mötalÜqne  dans 

Toeil  gaurhe.    Ibid.  p.  20. 

132*)8ajö.  GiftiL'e  Raupen.    I'rniiiothcus,  8.  Juli.  8.  »>32. 

133*)  8  a  u  1 1  e  r  ,  Electric  injune.s  uf  tlie  eye.    Ophth.  Kecord.  p.  238. 

134*)  Schonte,  Een  griffcl  in  bet  oog.    (Ein  Griffel  im  Auge).  NedccL 
Tijdscbr.  V.  Qeneesk.  T.  I.  S.  492. 

185*) Scbveinits,  de,  Some  cases  ilbistrating  intraocnlar lesions foUovtaf 

blovs  npon  tbe  eye.   (College  of  Fbjs.  of  Philad.  Seetion  on  OpbtL). 

Ophth.  Record.  p.  383. 

136^)  Schwenk,  Traumatic  dislocation  of  tbe  eyebalL   (Wills  Hosp.  Opbtli. 

Society).   Ibid.  p.  275. 
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187*)  Scott  Lamb,  An  nmisiial  eaae  of  fordgD  body  in  tbe  apper  tijtM, 
Ibid.  p.  69. 

138*)  S  c  (1  w  i  c  k  ,  Pbthisis  bnlbi  with  bypbemis.   (Colorado  Opbtb.  Society). 
Ibid.  p.  33. 

139*)  S  e  g  a  1 ,  byrnblepharon  totale,  operiert  mit  gutem  Erfolg.   Westn.  Opbt. 

p.  591. 

140*)  Sharp,  Saccessfal  removal  of  a  piece  of  Iron  from  the  Titreons. 

(T rentier,  abgek.  üebers.  eto.).  Axcb.  f.  ̂Ingenbeillr.  LXIX.  p.  282. 

141*)8ieTerB,  Bin  F«U  Ton  Pwndobolbirpan^yw  dnrch  Sehofifeiletsnog. 

Orenigeb.  d.  Med.  nnd  OUr.  Bd.  28. 

142*) Sir,  Ueber  die  Resultate  der  Bntfemnng  von  FkremdkOrpem  ans  dem 

Angoninnern  mittels  des  Magneten.   (Gongr.  d.  bObm.  Angenftrste).  Gen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  333. 

143*)  8  0  n  i  1 1  a  r  d  .  Essai  sur  Ics  lu.xations  80ü8*conjonctif ales  da  cristallin. 
Leur  ra^canisme.    Th^se  de  Paris  1910. 

144*)  Steiner,  F.,  Fremdkörper  eigentümlicher  Art  oder  in  eigentümlicher 
Lage.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

145*)  Straeten,  van  der,  Traumatisme  et  oonjonctivite  trachomateose? 
Bullet  de  la  SodÖtö  beige  d  Opht.  Nr.  82.  p.  29. 

148^ Strickler,  Penetrating  woond  of  comea  and  lens.  (Colorado  Ophth. 

Sedety).  Opbtb.  Record.  p.  88. 

147*)  — ,  Resolt  of  eztenelTe  womid  of  «Diaxy  region.  lUd. 

148*)  — ,  Tranmatic  mydriasis.    Ibid.  p.  197. 

149*)—,  IridodialysiB.    Ibid.  p.  198. 

150*)  S  n  k  e  r ,  Injniy  to  eye  by  bnckshot.   (Chicago  Opbtb.  Society).  Ibid. 

p.  21. 

läl*)  Takamnra,  Ein  Beitrag  zu  den  Ma^netextraktionen  von  Eisensplittem 

aus  dem  Aupje.    Inaufr -Diss.  Güttingen. 

152*)  T  e  r  r  i  e  D ,  l'aralysie  traumatique  du  moteur  uculaire  cunimun.  Archiv. 

d*Opbt.  T.  XXXI.  p.  49. 

153*)  — ,  Valenr  dn  tranmatisme  dans  la  gentee  de  la  k4ratite  interstitielle. 

Ibid.  XZXI.  p.  581  et  (Soe.  fhtn(.  d*Opbi.>  Recneil  d*Opbt.  p.  186. 

154*)  Ter  so  n,  L'anto-fooddatlon  des  deoz  yenx  dans  la  mtiancolie  aTOC 

d6lire  religienx.    Annal.  d*Ocalist.  T.  CXLV.  p.  81  et  (Soc.  d*Opbt.  de 

Paris).    Recueil  d'Opbt.  p-  44. 

15Ö*)  Thier,  Vorstellung  geheilter,  bezw.  gebesserter  Blinden.    Her.  ü.  d. 

27.  Vers,  rheinisch-westfälischer  Augenärzte  am  11.  Juni  1911  in  Düren. 

Kiin.  ̂ lunatsbl.  f.  Augeoheiik.  XLIX.  £d.  II.  S.  9ö  und  Arch.  f.  Aagen- 
heilk.  LXIX.  S.  415. 

l;')ö*)  T  o  c  z  y  s  k  i ,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Augen  Verletzung  durch  Blitz- 
schlag.   Arch.  f.  Augenheilk.  LXX.  S.  417. 

157*)  Yalttde,  Obserrations  elinitines  d*atropbie  optique.   Hirrite  rMrobnl* 

baire  familiale.   Atrophie  optiqne  traumatique.   Annal.  d*0enllst.  T. 
p.  341. 

158)  Wagenmann,  Verletsangen  der  Angen  mit  besonderer Berflcksicbtlgnng 

der  Unfallversir hcrnng.    211.  Lieferang.   Oraefe-Saemiscb  Handb. 

d.  Augenheilk.    Leipzig,  W.  Engelmann. 

lö^)  — ,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Gallen ga:  , Ueber  das 
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Ffttbologle  und  Thmgie  der  Aiigeiiknoldwiteii, 

traumatische  Emphysem  der  Kornea''.    Kiiiu  Monatsbl.  f.  AugeBhcilL 
XLIX.  Bd.  I.  S.  368. 

160)  Walker,  Irido-Cyclitis.    (Colorado  Ophth.  Öociety).    Uphtb.  Ke<M>rd. 

p.  32. 
161*)  — ,  Comeal  injuries  from  blastiug.    Ibid.  p.  70. 

162*)  Wandlet,  Mydriatics  «ad  myotics  in  injuries  of  the  lens.  (Treatler. 

abgek.  üeben.  etc.).   Arch.  f.  AngenbeUk.  LXVin.  p.  4S6. 

168*)Weigel,  üeber  AngeiiTeilebniiigen.    (Nanberger  Med.  Klinik  nd 

Poliklinik).   Hfinch.  med.  Wochemdir.  S.  330'. 
164*)  Wogen  er,  Ein  Beitrag  rar  Kenntnis  direkter  OptikasTerktnagen, 

Tnaug.-Diss.  KOnigebeig. 

16d*)  Wood.  The  removal  of  a  pieoe  of  Steel  from  tbe  apex  of  febe  oibit. 

Ophthalmolo^y.   Vol.  VIT!,  p.  6. 

166*)  Wyler,  Recurrinj^  corncal  erosions.    Ibid.  Vol.  VII.  p.  r)64. 

167*)  Y  0  u  n  g  ,  Inversion  uf  iris ;  pathologic  specimen.  (Chicago  Ophth.  istättj). 

Ophth.  Record.  p.  216. 

168)  Zeeman,   Ueber  Loeb-  und  pystenUldimg  der   Fovea  eeitcalit. 

T.  Oraefe'8  Arcb.  f.  Opbtb.  LXXX.  S.  259. 

169*)  — ,  Ben  geral  van  traamatlacbe  aniiidie«  (ISn  Fall  Ton  tranmatiMber 

Aniridie).   Nederl.  TljdMbr.  v.  Geneesk.  II.  S.  820. 

170*)  Z  i  egl  e  r  ,  Large  forcign  body  in  the  eycball.    (Goli^fe  of  Fh||8.  of 

Philad.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Reoord.  p.  210. 

171*)  Ziem,  Ueber  das  Auftreten  von  Influenza  nach  Verletsvngen  der  Aegn 
oder  Ohren.    Klin.  thcrapeut.  Wochenschr.  Nr.  24. 

172*)  Zimmermann,  Fromdk<irper  in  der  Linse.    Klin.  Monatsbl.  f.  Au^a- 
heilk.  XLIX.  Bd.  II.  8.  30. 

Pfftls  (115)  präzisiert  seine  Anschauung  Ober  IrmanuitiMhe 

KoqjnnktiTltig  m  folgenden  Schlafisäteen:  1.  Die  cluomsche 

peiSmie  der  Eonjunktiva  infolge  täglich  wiederholter  kleiner  Rsise 

ist  ein  naiOrlicher  Anpassungsznstand,  funktionell  nicht  etSreDd. 

Er  bedarf  keiner  Behandlung,  ist  ihr  auch  nicht  zugänglich,  ver- 

schwindet  allmiUilitb  von  selbst  bei  Fortfall  der  Reize.  Konjunkti- 

vitis mit  Absonderung  i.st  akzidentell.  Besonders  «j^esteigerte  Emp- 

fänglichkeit fUr  Infektionserreger  besteht  nicht,  au^er  bei  skrofulösen 

Menschen  und  bei  Potatoren.  2.  Die  akute  Konjunktintis  traumatica 

nach  einmaliger  Einwirkung  mechanischer  Reize  oder  nach  Veiki* 

Zungen  der  Konjnnktiva  Terschwindet  nach  Heilung  der  Verleinnig 

nnd  Ausschalten  des  Reizes  Yon  selbst  in  wenigen  Tagen.  Sbenso 

die  Homhaut?erletzungen  begleitende  EonjunktivitiB  nach  HeiloDg 

der  Hornhaut  Längere  Dauer  der  EntzQndung  ist  stets  Ansdrack 

einer  Infektion,  sei  es,  daß  schon  infektiöse  Konjunktivitis  bestand, 

oder  diiü  sie  im  Anschluß  an  die  Verletzung  erworben  wurde. 

empfiehlt  .sich  deshalb  stets  häufige  Spülung  der  verletzten  Bindehaut 

mit  schwachen  Desinfizientien  z.  B.  üydrarg.  oxycyan.  (1  :  10000)- 
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Das  Trauma  als  vorbereitender  oder  komplizierender  Faktor  ist  ohne 

Einfluß  auf  den  regulären  Verlaut"  der  Konjunktivitis  infectiosa.  Schlep- 
pender Verlauf  ist  deshalb   immer  Ausdruck   älterer  Konjunktivitis 

oder    unzweckmäßigen   Verhaltens   der   Patienten.  Wiederkehrende 

Reizzustände  sprechen  für  arfcetizieilen  Ursacben.    3.  Der  Verlauf 

der  Konjunktivitis    traumatica    nach  chemischen   und  thermischen 

JiiiDwirkungea  nebtet  sich  nach  der  Schwere  der  letzteren.  Bei  Ver- 

brennangen  und  Yerätzungen  III.  Grades  wird  die  Heilung  befördert 

durch  Frflhtransplantation,  welche  an  der  KonjnnktiTa  paipebranun, 

besonders  des  unteren  Lides  direkt  indiziert  ist.   Ihre  Unterlassung 

ist  ein  Kunstfehler.   Bei  denen  I.  und  II.  Qrades  sind  alle  Adstrin- 

gentien  kontraindiziert.  Nur  Reinlichkeit  und  Fernhalten  von  Sekun- 

därinfektion nach  den  bei  der  mechanischen  Konjunktivitis  traumatica 

tjebotenen  Grundsätzen  ist  am  Platze.   Ueber  Sekundärinfektion  gilt 

das  oben  unter  2  Gesagte.    4.  Die  nach  Verbrennungen  und  Ver- 

ätzungen IL  und  III.  Grades  zurückbleibende  Hyperämie  ist  Ausdruck 

einer  Qefäßneubildung,  die  teilweise  dauernd  bleibt.    Sie  hat  gar 

nichts  mit  dem  Begriff  «Entzündung*  zu  tun,  ist  fOr  die  Funktion 

bdaaglos  und  bedarf  keiner  Behandlung,  ist  einer  solchen  auch  selbst- 

▼eratiiidlich  nicht  zugänglich.  Höchstens  kann  Anwendung  von  Ad- 

stringentien  kdnstlioh  Reizzustftnde  schaffen.    5.  üebermftfiig  lang 

anhaltende  Behandlung  bringt  die  Gefahr  einer  ̂   Behandlungsneu- 

rose*.   Es   ist  deshalb  dringend  davor  zu   warnen.    6.  Die  Frage, 

ob  Konjunktivitis  traumatica  auch  unter  dem  Bilde  echten  Trachoms 

(nicht  dei  Konjunktivitis  follicularis,  welche  beobachtet  ist)  auftreten 

kann,  sei  es,   dafi  die  Infektion   durch   das  Trauma  selbst  erfolgte, 

oder  durch  dieses  nachträgliche  Infektion  begünstigt  wurde,  ist  durch 

einwandfreie  klinische  Erfahrungen  bisher  nicht  bejaht.    Die  Patho- 

logie des  Trachoms  und  klinische  Erfahrung  machen  die  theoretisch 

als  möglich  betrachtete  Trachominfektion  in  ursSchlicher  Beziehung 

mit  einem  Trauma  unwahrscheinlich.   7.  WahrscheinlichkeitsgrOnde 

sprechen  dafttr,  daß  in  allen  nach  einer  Augenverletzung  beobachteten 

Fällen  von  echtem  Trachom  diese  Krankheit  schon  vor  dem  Trauma 

bestand.    8.  Die  Möglichkeit  einer  V^orsclilimmerung  von  bestehendem 

Trachom  durch  ein  Trauma  ist  anzuerkennen.    Da  jedoch  eine  Zu- 

nahme der  entzündlichen  Erscheinungen  im  Charakter  eines  sich  selbst 

überlassen en  Trachoms  sowieso  liegt,  ist  vorsichtig  abwägende  Kritik 

geboten.    9.  Die  Prognose  der  Verschlimmerung  durch  ein  Trauma 

ist  eine  gflnstige,  und  bei  sachgemäßer  Behandlung  sprechen  Erfah- 

mngsgrQnde  dafttr,  daß  nicht  nur  volle  Heilung  der  Verschlimmerung, 



782 Pathologie  und  Therapie  der  Augeukrankheiten. 

sondern  auch  Besserung  des  Grundleidens  erreicht  wird.  Das  ZarQck- 

bleiben  entschüdi}?ungspflichtij?er  Unfallfolgen  ist  deshalb,  von  Fällen 

schwerer  Vernachlässigung  oder  bereits  sehr  vorgeschrittener  Hom- 

hautkomplikationen  abgesehen,  in  der  Kegrl  nicht  wahrscheinlich. 

Van  der  Straeten  (U5)  entfernte  bei  einem  25 jähr. 

Menschen  einen  iiefsitzenden  Fremdkörper  der  Hornhaut^  Während 

der  Vernarbunf(  der  Homhautwunde  trat  eine  Schwellung  und  Rötung 

der  Lidschleimbaai,  zunächst  des  Yerletsten,  6  Wochen  später  such 

des  anderen  Auges  auf.  Die  EntzHudnugserscheinungen  nahmen  so, 

cum  Schluß  fand  sich  das  charakteristische  Bild  eines  Trachoms.  Hit 

Rflcksicht  darauf,  dafi  die  Bindebaut  rorher  Tollkommen  gesund  war, 

hält  V.  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  TnuiBIA  und 

Trachom  für  sicher. 

L  a  n  d  t  a  u  (89)  bringt  im  Anschluß  an  die  Besprechung  der 

Symptomatologie  und  der  Verlaufsurt  des  Uerpt*8  Z0{«ter  ophtha)- 

niiriis  die  Krankeugeschichte  eines  Falles,  in  dem  die  Erkrankung 

im  Anschluß  ;in  eine  leichte  Verlrtsttiig  aufgetreten  war  und  im 

Verlauf  den  Verlust  des  Sehvermögens  herbeigeführt  hatte.  Seiner 

Ansicht  nach  ist  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 

einem  Stoß  gegen  das  Auge  und  dem  Entstehen  eines  Herpes  soster 

ophthalmicus  nicht  abzustreiten,  aber  dies  mit  Bestimmtheit  zu  be- 

haupten, sei  man  wohl  niemals  föhig.  Wichtig  fOr  die  Beurteilung 

solcher  Fälle  sei  der  Grad  der  Schwere  des  UiitHlles,  sowie  auch  das 

zeitliche  Auftreten.  Als  .sicliere  und  ein  wandsfreie  Kauteleu  könnten 

jedoch  auch  diese  Gesichtspunkte  nicht  tjelten. 

[  J  u  n  i  u  s  (79  a)  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  seine  Auffassung 

Uber  Keratitis  parenehyniatosa  nach  Trauiiia  dahin  dargelegt,  daß 

ein  ätiologischer  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

Während  der  Versammlung  der  ophthalmologiscben  ClesellBchaft 

Heidelberg  1910  wurde  das  gleiche  Thema  erörtert.  J.  teilt  nun 

in  seiner  jetzigen  Arbeit  das  Ergebnis  der  in  Heidelberg  ausge* 

ftthrten  Diskussion  mit  und  stellt  fest,  dafi  sein  schon  vorher 

gefaßter  Standpunkt  fast  allgemeine  Aufnahme  gefunden  hat. 

Mit  dem  Thema  Trauma  und  Kenititis  parenchymatosa  be- 

schäftitjte  sicli  uucli  1»  oli  de  (12H)  und  bringt  3  weitere  Fälle  zur  Kennt- 

nis. Bei  einem  sonst  gestunden  17  jähr.  Maurerlehrling  entwickeltt- 

sich  im  Anschluß  an  eine  Kalk  Verätzung  eine  Keratitis  parencbj- 

matosa  zunächst  des  verletzten  und  bald  darauf  des  zweiten  Auges. 

Eine  tuberkulös  veranlagte  21jährige  Patientin,  die  eine  doppelseitigs 

Keratitis  parenchjmatosa  durchgemacht  hatte,  erlitt  einen  Fingeistofi 
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gegen  du  eine  Aage.  Hieran  schlofi  sieb  bald  darauf  eine  KeraÜtie. 

Dee  weiteren  beriehtel;  der  Autor  über  Keratins  parenchymatoea  beider 

Aagen  bei  einem  10 jähr.  Mädchen  im  Anschluß  an  eine  Ver- 

letzunt,'  durcli  einen  Gunimiball.  R.  glaubt  unter  Bezugnahme  auf 

die  zurzeit  vorlierrschende  Ansicht  der  Oplithalmologen  (Iber  den 

Zusammenhang  von  Keratitis  parenchymatosa  und  Trauma,  daü  man 

das  Trauma  als  ätiologisches  Moment  wobl  zu  beachten  habe. 

Nach  Terrien  (153)  muß,  um  einen  Zusammenhang  zwischen 

Kerntitis  parenchymatosa  und  Tranma  anzuerkennen,  eine  Yer- 

letaing  der  Hornhaut  wirklich  nachgewiesen  werden  können.  Femer 

mu£  eich  die  Erkrankung  sofort  nach  der  Verletzung  entwickeln. 

Das  Trauma  mufi  ernst  genug  sein,  um  diesen  Namen  zu  Terdienen. 

I^anb  und  ähnliches  in  der  Bindehaut  sieht  T.  nicht  als  stichhaltige 

Verletzung  an.  Gebb]. 

[Den  Verhältnissen  bei  Keratitis  parenchymatosa  entsprechend 

nimmt  II  ö  e  g  (70)  an.  daß  kleine  Verlelzungen  der  Anlaß  einer 

Indoz^'klilis  konstitutioneller  Natur  gewesen  sind  (2  einschlägige 
Fälle).  Henning  Könne]. 

[Eine  27 jähr.  Patientin,  deren  2  Geschwister  an  Keralitin 

parenebymatoaa  litten,  erhielt  eine  Kontaaion  des  rechten  Auges, 

worauf  sich  eine  parenchymatöse  Keratitis  auf  diesem  und  27i  Mo- 

nate darauf  auf  dem  anderen  Auge  ausbildete.  Rachlis  (122) 

behandelte  sie  ebenso  wie  ihre  Geschwister  antiluetisch.  Wasser- 

mann positiy.  W  e  r  n  c  k  8 ,  Odessa]. 

Nach  D  u  f  a  u  (32)  kann  eine  Keratitis  interstitialis  nach  einem 

Trauma  auftreten.  Er  bringt  60  Beobachtun^fen,  die,  wenn  auch 

nicht  alle,  so  doch  teilweise  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang 

zwischen  Hornhautentzündung  und  Trauma  sprachen.  Man  muß 

allerdings  mit  der  größten  Vorsicht  verfahren  und  darf  nur  dann  die 

Diagnose  stellen,  wenn  man  sich  Tergewissert  hat,  daß  die  Hornhaut 

vorher  intakt  war,  daß  eine  Verletzung  wirklich  stattgefunden  hat, 

und  daß  die  Homhautentzflndung  auch  einige  Tage  nach  dem  Trauma 

aufgetreten  ist  Seiner  Erfahrung  nach  neigen  Verbrennungen  sowie 

ulzerierende  Prozesse  bezw.  Broeionen  der  Hornhaut  am  meisten  m 

einer  interstitiellen  Keratitis. 

Langenbeck  (90)  bringt  einen  Fall  von  Keratitis  parenchy- 

matosa nach  Trauma.  Zwei  Tage  nach  dem  Hineinspntzen  von 

Terpentin  traten  die  ersten  Erscheinungen  in  Form  frischer  oberfläch- 

lieber  Infiltrate  im  Hombautzentrum  auf,  im  Laufe  der  nächsten 

beiden  Wochen  trübte  sich  die  Hornhaut  in  toto,  gleichzeitig  begann 
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sieh  auch  die  Hornhaut  des  unverleteten  Auges  zu  trüben.  Was8e^ 

mann  war  positiv.   L.  sieht  in  dem  Trauma  nur  die  auslosende  Ur^ 

Sache  fQr  die  Hornhautentzündung  auf  dem  Terletzten  Auge,  dts 

ätiologische  Moment,  ist  die  konstitutionelle  Erkrankung,  die  spätere 

Erkrankung  des  anderen  Auges  erkennt  er  nicht  als  Unfallfolge  an. 

D  u  t  o  i  t  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  latenter,  durch  Ueber- 

anstrengung  plötzlich  manifest  gewordener  Netzhantablösung  und 

weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  gutachtlichen  Beurteilung  derartiger 

FäUe  hin. 

Vor  Einführung  der  obligatorischen  Unfallversichenmg  sah  man 

häufig  in  einem  Torher  stattgehabten  Trauma  die  Ursache  fflr  dts 

Auftreten  eines  malignen  Tumors.  Mit  Einführung  dieser  Versidie- 

rang  aber  trat  ein  Umschwung  ein,  man  ging  viel  kritischer  vor«  es 

mußte  der  Nachweis,  ob  das  Trauraa  wirklich  stattgefunden,  ein- 

wandsfrei  erbracht  werden.  Ein  wichtiges  Moment  ist  die  frflh- 

zeitige  Meldung  des  Unfalles,  sowie  uiicli  des  Umstandes.  ob  der 

Tumor  sich  in  dem  verletzten  Organ  entwickelt  hat.  Ophthalmo- 

logisch stehen  im  Vordergrunde  die  Sarkome  der  Uvea.  Bal- 

lon i  (9)  erwähnt  nun  zwei  Fälle  von  Aderhautsarkom,  wo  ein 

uiäiehlicher  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tumor  nicht  fest- 

gestellt, einen  dritten  von  Ziliarfcörpersarkom,  wo  der  Zusammenhang 

nicht  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bin  ursichlicher  Zu- 

sammenhang zwischen  intraokularem  Sarkom  und  Trauma  ist  hSebifc 

zweifelhaft.  In  jedem  einzelnen  Falle  muß  man  die  Art  des  Trsn- 

mas,  seine  Intensität.  Lokalisation,  die  Dauer  zwischen  Verletiung 

und  konstatiertem  Geschwulstbeginn  und  die  weitere  Entwickelunu 

genau  in  Erwägung  ziehen,  eine  genaue  spez.  ophthalmoskopische 

Untersuchung  ist  dabei  unerläialich.  B.  weist  noch  besonders  auf 

ein  von  Galezowski  angegebenes  Symptom  liin :  Wenn  an  der 

verletzten  Stelle  verhältnismäßig  bald  nach  dem  Unfälle  einige  auf' 

fallend  injizierte  Stämme  der  oberflächlichen  Ziliargefäfie  auftareten 

und  später  an  derselben  Stelle  sich  ein  Tumor  entwickelt,  so  steigt 

die  Wahrscheinlichkeit  eines  kausalen  Zusammenhanges  zwisefacD 

dem  Trauma  und  der  Tumorentwicklung. 

[Kalaschnikow  (81)  berichtet  Ober  einen  48 jähr.  Msmi. 

der  vor  26  Jahren  sein  linkes  Auge  durch  einen  Eisensplitter  verletxt 

hatte  und  nur  ein  Sehvermögen  von  '/oo  (Cataracta  sec.,  Levuuma 

corneae  adh,,  Seclusio  pupillare)  nachbehalten  hatte.  Trotzdem  hatte 

der  Mann  20  .lahre  lang  das  Amt  eines  Kesselschmiedes  voll  und 

ganz  ausgefüllt,  —  also  eine  Arbeit  geleistet,  bei  welcher  das  stereo- 
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skoplaehe  Sehen  onnrngSoglicli  nOtig  ist  K.  wirft  die  Frage  auf, 

ob  nicbt  die  Entschädigung  ?on  SS — 35  %  bei  Yerlnst  eines  Aages 

so  hoch  gegriffen  sei.  Werncke,  Odessa]. 

Z  i  e  ai  (171)  sah  in  11  Fällen,  im  Anschluß  an  Angen-  oder 

OhrenTerletzungeii  Influenza  auftreten.  Als  erste  Symptome  fanden 

sich  nach  dem  stattgehabten  Trauma  starkes  Durst-,  Frost-  und 

Hitzegetühl.  Verschwellung  und  Eiterung  der  Nase,  Kopfdruck-  und 

Seh  windelgefühl  beim  Bücken  oder  Au  f  vvürtssteigen,  sowie  bei  mehrfachen 

Bewegungen  der  Augen.  Mitheteiligung  der  T  e  n  o  n  'sehen  Kapsel, 

reflektorische  Anschwellang  der  Nasenschleinihaot,  direkte  Mitbe- 

teiligang  der  Stirnhöhle  dnreh  eine  vom  verletzten  Ange  nach  auf- 

wärts gehende  Entsttndung,  Nerrosilftt  des  Verletzten  oder  sonstige 

Schwächung  speziell  mangelhafte  Emähmng  spielen  seiner  Ansicht 

nach  eine  vermittelnde  Rolle  zwischen  Verletzung  nnd  Influenza. 

Sedwick  (138)  zeigt  einen  Gl  jährigen  Mann  mit  Phthisis 

bnlbi  nach  Skleralverletzun^'.  Glaskörperverlust  und  profuser  okularer 

BUitung,  bei  dem  plötzlich  eine  Blutung  in  der  Vorderkammer 

des  geschrumpften  Auges  aufgetreten  war.  Patient  gab  an,  da6  eine 

Fliege  dagegen  geflorren  sei.  Da  die  Blutung  wenig  Neigung  zur 

Resorption  zeigt,  hält  S.  die  Enukleation  für  ratsam. 

Dntoit  (S4)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 

Falles  von  traoniAtigclier  PnemiiokokkeH-Pftaoplithaliiiie.  Im 

Anschlofi  an  eine  penetrierende  Skleralrerletzung  durch  eben  Stein- 

wnrf  trat  eine  Vereiterung  des  Augeninnem  mit  den  charakteristischen 

Begleiterscheinungen  auf,  die  nach  Herausnahme  des  Augapfels  (2  Ta^e 

nach  der  Verletzung)  allmählich  wieder  zurückpngen.  Der  enukleierte 

Bulbus  wurde  einer  einirehenden  bakteriolo^isclien  und  mikroskopischen 

Untersuchung  unterzogen.  Das  Untersuchunj^sergebnis  faßt  D.  in 

folgende  Hauptpunkte  kurz  zusammen:  1.  Pneumokokken  von  hoher 

Virulenz  in  fieinkultur  durch  perforierende  Verletzung  in  das  Auge 

gelangt,  verarsachen  einen  kompakten  Glaskörperabszefi,  ?on  welchem 

ans  die  Infektionserreger  die  benachbarten  Qewebe  im  wesentlichen 

in  radiärer  Richtung  durchsetzen,  2.  die  reaktiären  Erscheinongen 

der  Entzflndung  bestehen  in  Ansammlung  Ton  Fibrin  und  Infiltration 

mit  Leukozyten,  welche  wiederum  in  radiärer  Richtung  erfolgt  und 

die  Ei«;entümlichkeit  aufweist,  data  einesteils  die  einkernigen  Leuko- 

zyten im  ganzen  sehr  überwiegen,  andernteils  überhaupt  dem  primären 

Diplokokkenherd  im  Glaskörperraum  näherliegen,  als  die  an  Zahl 

geringeren,  mehrkernigen  Leukozyten,  3.  eigentliche  Degenerations- 

mch«innngen  zeigen  sich  nur  in  der  Netzhaut,  besonders  in  unmittei- 

JafeiMbMtelil  f.  Ophttalmologl«.  XLH.  Ifll.  50 
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barer  Nähe  der  Kokkenansammlung.  4.  Gefaßwandreränderungen. 

femer  Zeichen  von  plastischer  Entzündung,  im  Sinne  der  Endoph- 

thalmitis (Fuchs)  finden  sich  nirgends. 

L  a  w  s  o  n  s  (93)  erster  Fall  von  metistatlseher  OplifhalMle 

betraf  eine  21jährige  Patientm  mit  einseitiger  akuter  Neuritis  optici 

mit  reichlicher  Ezsadation  und  Blutungen,  sowie  einer  PapiUen* 

Schwellung  von  5,0  D,  V  =  Via.  Im  Urin  wurde  Ii.  coli  in  fjroßer 

Anzahl  nachgewiesen.  Auf  Heliuitol  trat  Besserung  bzw.  Heilung 

ein.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  36jähri^e  Patientin,  mit  rheu- 

matischen (irelenkentzUndungen  und  rezidivierender  Keratitis  vesiculosa. 

Lokale  Behandlung  der  Homhautaffektion  rief  eine  heftige  Ent- 

zündung mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  hervor.  Im  Urin  £snd 

sich  Eiter  und  sahireiche  Bakterien.  Die  zunächst  mit  polyralenteoi 

Serum  (Streptokokken,  B.  catarrhalis  und  gonoooccus)  eingelettcte 

Behandlung  Terlief  reeultatlos,  die  dann  auf  Grund  des  Urinbefhndes 

angewandte  Behandlung  mit  B.  coli-Yacdne  ftthrte  zur  Heilung. 

In  Europa  gibt  es  drei  Arten  der  Prozessionsraupen gattang 

Thaunietopoca,  die  in  die  Familie  der  Spinner  (Bombycidae)  gehört, 

von  diesen  lebt  die  Th.  proceasiona  L.  an  Eichen,  die  Th.  pityocampa 

Schiff  und  Th.  pinivora  Tr.  an  Nadelhölzern.  Besonders  der  in  Sild- 

europa  lebende  Prozesaionsspinner  (Th.  pityocampa),  der  in  Kiesen- 

zQgen  bis  zu  10  m  vorkommt, 'soll  überaus  gifUg  sein.  Sajo  (132) 
glaubt  nicht,  daß  die  im  Anschluß  an  Berfihrungen  mit  diesen 

Banp^li  auftretenden  heftigen  Nessdausschläge  und  schmerxhaftsn 

Avgeiieiltilliidiingeii  lediglich  durch  mechanischen  Eteix  oder  nur  durch 

die  in  dem  Raupengift  enthaltene  Ameisensäure  herrorgerufen  wer- 

den. Das  Gift  erzeugt  ganz  andere  Erscheinungen  wie  das  Brennen 

der  Nesseln;  es  entstehen  Blasen,  die  24  Stunden  lang  brennen, 

abtrocknen  und  dann  narbenarti^  aussehen.  Analog  dorn  Honigbienen- 

gift dürfte  auch  djis  Raupengift  neben  der  Säure  nocli  eine  organische 

vielleicht  dem  Cantliaridin  verwandte  Base  enthalten.  S.  hält  es  auf 

Grund  der  günstigen  Resultate  F  a  b  r  e  s  nicht  für  ausgeschlosseo. 

daß  der  Saft  der  fleischigen  Blätter  des  gemeinen  Portulaks  (Forta- 

laca  oieracea  L.,  Bügel,  Burxelkraut  oder  Grensel),  der  schon  in  der 

alten  Pharmakopöe  als  Mittel  gegen  Augenentsttndung  berühmt  war. 

ein  Antidot  gegen  Raupengift  YOistelle. 

Galli-Yalerio  (52)  bringt  als  Beitrag  zur  Sehliee- Ophthalmie 

die  ausführliche  Beschreibung  der  okularen  Störungen,  die  bei  ihm 

selbst  und  sein«  in  Führer  nach  17stündigem  Verweilen  auf  den  mit 

Schnee  bedeckten  Beruiua- Gletschern  auftraten.  Um  besser  sehen  zu 

Digitized  by  Google 
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können,  liatten  beide  die  schlecht  gearbeiteten  Schutzbrillen  beiseite 

geschoben.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  erst  abends  beim  Ein- 

tritt in  die  Scbntsbfltte  nach  dem  Anzünden  ^on  Licht  anf.  Unter 

starkem  Schmerzgefttbl  trat  znnftchst  Termehrte  Tribiensekretion  anf; 

im  weiteren  Verlanfe  schwollen  die  Lider  an,  gleichzeitig  trat  eine 

starke  Injektion  der  Bindehaut  auf,  die  Schmerzen  nahmen  dabei  bis 

zur  Unerträglichkeit  zu.  Das  Sehvermögen  versclilechterte  sicli. 

Ophtholmoskopisch  wurde  eine  Versebleieruiig  der  Papille  und  ge- 

ringes Netzbautoedem  festgestellt.  Bescliriebenes  oder  bedrucktes 

Papier  wurde  für  unbeschrieben  und  vollkommen  weiü  gehalten.  Auf 

Cocaineinträufelungen  ließen  die  Beschwerden  erst  vorübergehend  nach, 

verschwanden  dann  allmählich,  um  in  der  Folgezeit  bei  Aufenthalt 

in  kanstlicher  Beleuchtung  zu  rezidivieren.  Die  Therapie  bestand 

auf  D  Q  f  o  o  r's  Rat  in  heifien  Bleiwassemmschlftgen,  Strychninin- 
jektionen  unter  die  Schlafenhaut,  Aufenthalt  in  verdonkeltem  Baum, 

8 — 10  SchrÖpfkapfen  auf  beiden  Schultern  und  im  Nacken,  Ent- 

haltung yon  Tabak-  und  Alkoholgennfi. 

Grimsdall  (58)  und  J  a  n  u  s  (58)  konstatierten  l)ei  einem 

40jährigen  Patienten,  der  eine  KurzschlulsTerletzung  erlitten  hatte, 

ungleiche  Pupillen  (L  <  R)  mit  normaler  Reaktion,  normale  Tension, 

rechts  annähernd  normales,  links  normales  Sehvermögen,  in  der  vor- 

deren Kortikalis  der  rechten  Linse  eine  Reihe  ringförmig  angeordneter 

feiner  Stippchen,  während  Zentrum  und  Peripherie  der  Linse  voll- 

kommen  klar  und  durchsichtig  waren.  Auf  dem  linken  Auge  fanden 

sich  die  gleichen  Trflbungen  in  derselben  Anordnung.  Der  Augen- 

hintergrund war  beiderseits  normal.  Die  LIuentrAbiuigen  nahmen 

allmfthlich  zu,  auf  dem  rechten  Auge  wurde  später  die  reife  Katarakt 

mit  bestem  Erfolge  operiert.    (S  mit  korrigierendem  Glas  =®/5). 

von  der  Heydt  (67)  sah  bei  einem  Bäcker,  der  .Jahre  hindurch 

der  Hitze  am  Ofen  ausgesetzt  gewesen  war,  die  Entwicklung  einer 

Linsentrübung,  die  in  der  Literatur  als  Cilasbläserkatarakt  be- 

schrieben ist. 

Brandes  (16)  fand  bei  einem  28jährigen  Arbeiter  ungefähr 

ein  halbes  Jahr  nach  einer  Starkstromverletzung  (6500  Volt)  auf  dem 

Knken,  später  auch  auf  dem.rechten  Auge  eine  Katerakta  eleetrieii, 

die  besonders  links  rapide  zunahm. 

Posey  (118)  demonstriert  einen  40jfthrigen  Mann,  der  beider- 

seitige TrAbnngen  der  Linse  auf  eine  Kanschlnfiferletiniig  zu- 

rückführte. Der  Unfall  hatte  ein  Jahr  vorher  stattgefunden,  erst  zwei 

Monate  später  war  eine  fortschreitende  Abnahme  des  Sehvermögens 
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bemerkt  worden,  das  nimmehr  rechts  aaf  V»,  links  auf  */m  gesnnken 

Sit  Bechts  saßen  die  Trfibnngen  in  der  hinteren  Kortikalis,  links  in 

der  Peripherie,  in  Form  von  randlichen  und  linearen  TrAbonf^en, 

sowie  zahlreichen  über  die  ganze  Linse  Terstrenten  MyelinkOgelchen. 

Die  Hornhaut  war  beiderseits  klar,  der  ophthalmoskopische  Befund 

normal,  das  Gesichtsfeld  konzentrisch  eingeschränkt.  Ein  vor  20  Jahren 

stattgehabter  luetischer  Infekt  kam  fdr  die  Aetiologie  der  Linsen- 

trübung nicht  in  Frage,  da  keine  Veränderungen  auf  luetischer  Basis 

nachzuweisen  waren.    Der  Urinbefund  war  gleichfalls  negativ. 

Daran  anschließend  spricht  Sautter  (133)  über  Verletsangen 

des  Auges  durch  ElektrisiUt,  Zu  unterscheiden  bat  man  Schä- 

digungen durch  elektrisches  Liebt,  spenell  durch  ultrariolette  Strahlen 

und  solche,  die  durch  Passieren  eines  elektrischen  Stromes  dardi 

den  Körper  mit  oder  ohne  Auftreten  von  Licbterscbeinongen  bedingt 

sind.  Erstere  sind  die  hftnfigeren  und  charakterisiert  durch  Lid-  und 

Bindehautschwellung,  konjunktivale  Reizung,  Lichtscheu.  Blepharo- 

spasmus, starke  Schmerzen,  nicht  selten  Erosionen  und  Ulzerationen 

der  Hornhaut,  Miosis  und  Netzhautveränderungen.  Das  SpIi vermögen 

ist  entweder  garnicht,  oder  bedeutend  gestört  bei  Mitbeteiligung  der 

Hornhaut,  oder  wenn  ein  zentrales  Skotom  vorhanden  ist.  Die 

Prognose  ist  in  der  Regel  gttnstig,  nur  in  wenigen  Fällen  ist  eine 

Atropbia  n.  optici,  Keuroretinitis,  Thrombose  der  Retinalgefilfie  oder 

eine  Retinitis  centralis  beobachtet  worden.  .  Ünter  BerQcksichtignog 

der  vorhandenen  Literatur  wird  dann  weiterhin  das  Wesen  der  Licht* 

katarakte  besprochen  nnd  zum  Schloß  noch  darauf  hingewiesen,  da§ 

nicht  selten  Keratitis,  Blutungen  in  die  Vorderkammer.  Glaskörper 

und  Netzhaut,  Uveitis,  Neuritis  n.  optici,  Aderhautrupturen,  zentrale 

Erblindungen  nach  solchen  V^erletzungen  beobachtet  worden  sind. 
T  o  c  z  y  s  k  i  (56)  beschreibt  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 

An  gen  Verletzung  durch  Blitzschlag.  Vier  Tage  nach  dem  Unfall 

—  Patientin  war  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  be- 

wußtlos —  fand  sich  an  dem  linken  Auge  eine  starke  Rötung  und 

Schwellung  des  Oberlides,  das  an  seinem  freien  Rande  in  vertikaler 

Richtung  völlig  durcbtrennt  war.  Wfthrend  die  Dnrchtrennung  an 

der  Hautsate  nur  bis  5  mm  vom  Lidrand  reichte,  war  die  Binde* 

bant  bis  zum  Fomix  gespalten.  Das  Unterlid  war  an  entsprechen- 

der Stelle  in  seiner  ganzen  Dicke  in  einer  Ausdehnung  von  B  mra 

zerrissen.  Im  äußeren  Lidwinkel  fand  sich  ein  oberflächlicher,  seichter, 

mit  Krusten  bedeckter  Substanzverlust,  in  der  Hornluiut  eine  vom 

oberen  Rande  durch  das  Hornhautzentrum  verlaufende  lineare  Wunde, 
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die  sieh  unterhalb  des  Zentrums  in  einen  unteren  ftußeren  und  unteren 

inneren  Ast  teilte,  die  beide  fast  bis  zum  Hornhautrand  reichten. 

Auf  »lein  rechten  Auge  bestanden  abgesehen  von  einer  Veraengung 

der  Augenbrauen  und  der  Zilien  und  einer  geringen  Röte  der  Lid- 

und  Bindehaut  normale  Verhältnisse,  insbesondere  war  selbst  bei  ge- 

nauester Untersuchung  der  Linse  keine  Trübung  in  derselben  nach« 

suweiaen.  Durch  sekundäre  Infektion  kam  es  auf  dem  linken  Auge 

SU  einer  eitrigen  Einschmelzung  der  ganzen  Hornhaut  und  Phthisis  bulbL 

[Üeber  Yerbrflhiing  der  Kornea  und  Konjunktiva,  die  sich  eine 

hjsterische  Frau  in  ihrem  Anfall  durch  fortgesetzte  Umschläge  mit 

beifiem  Wasser  zuzug,  berichtet  Rosenfeldt  (128).  Gebb]. 

L  e  w  i  n  (95)  nennt  die  Aetsmittel  nach  den  chemischen  und  bio- 

logischen Vorgängen,  die  sie  setzen,  die  Stotfe  mit  akuter  Wirkungs- 

entwicklung  und  sichtbarer  primärer  Störung  des  chemischen  Gewebs- 

baues  und  teilt  sie  ein  1.  in  eiweißfüllende  und  feste  Aetzschorfe 

erzeugende  (Säuren,  Metallsalze,  Halogene,  alkalische  Erden,  viele  syn- 

thetische Stoffe  ans  allen  organischen  Reihen  wie  Phenole,  Kresole  usw.) 

und  in  fiiweiü  verflüssigende  und  weiche  Aetzschorfe  erzeugende  (alle 

Alkalien  von  einer  bestimmten  Konzentrationsgröße  an,  manche 

Metalloi^de  z.  B.  Quecksilberozyde,  Ghlorzink  usw.).  EntiflndiingS- 

rtolTe  nennt  er  solche  mit  langsamer  Wirkungsentwicklung  und  nicht 

erkennbarer  primärer  Störung  im  chemischen  Gewebsbau,  Stoffe  pflanz- 

licher, mineralischer,  tierischer  Herkunft  einschl.  der  Zerfallsprodukte 

von  Albuminoiden  usw.,  die  sehr  verschieden  starke  Entzündung 

und  sekundären  Gewebszerfall  hervorrufen.  Diese  Reihe  unifalat  viele 

Tausende  von  Stötten,  von  dem  Seni  an  bis  zum  Rhus  toxicodendron, 

zu  den  spanischen  Fliegen,  zu  dem  Dimethylsulfat  und  der  arsenigen 

Säure.  Nach  der  Einteilung  wird  die  Wirkungsweise  der  speziell 

in  der  Ophthalmologie  gebräuchlichen  Stoffe  besprochen. 

[H  e  m  p  e  1  (65)  berichtet  in  der  ophthalmologischen  Literatur 

zum  ersten  Male  Ober  einen  Fall  von  LyBOlTerfttinng  des  Auges« 

Im  Anschluß  an  die  Verletzung  mit  einer  2Vi%  LysoUOsung  kam  es 

neben  Rötung  und  Schwellung  der  Bindehaut  zu  einer  totalen  Trü- 

bung der  Hornhaut,  die  nach  3  Monaten  noch  keine  nennenswerte 

Aufhellung  erkennen  ließ.  Experimentelle  Untersuchungen  zeigten 

deutliche  Aetzwirkung  des  Lysols  auf  die  Kaninchenkornea.  Verf. 

glaubt.  (ia£i  das  Krysol  (Lysol  ist  eine  Miscluing  gleicher  Teile  von 

Krysol  mit  Kaliseife)  auf  die  Haut  Aetzwirkung  bedingt  und  warnt 

vor  der  nnvorsiclitigen  Behandlung  mit  Lysol  im  Hinblick  auf  die 

Gefahr  fUr  das  Auge.    Weiterhin  ist  die  Mitteilung  Uempers  Uber 
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die  Wirkunf^  des  Kftlitim  perman^anatum  auf  die  menschliche  und 

tierische  Hornhaut  interessjint.  Zur  Behandlung  kam  ein  ntäsnges 

Kind,  das  täglich  2mal  mit  %^'o  Arg.  nitr.  Lösung  und  ViStüntllich 

mit  einer  l°/o  Kal.-permang.-Lösung  wegen  Augeneiterung  behandelt 

wurde.  Bei  dem  Kind  waren  die  Lider  gerötet  and  geschwollen. 

An  der  Hornhaut  bestanden  diffuse  Trübungen  neben  schwarzbraancn 

wie  Terbrannt  aussehenden  Partien.  Das  klinische  Bild  der  Komet 

war  das  einer  schweren  Verätzung.  Ein  ziemlich  ähnliches  Bfld 

ließ  sich  beim  £aninchen  erzielen.  Setzt  man  aber  dem  Kai.  permsog. 

etwas  Essigsäure  (15Vo)  hinzu,  so  wird  die  ätzende  Wirkung  wesent- 

lich gemildert.  Gebb]. 

Eickmeyer  (36)  bringt  zunächst  die  ausführliche  Kranken- 

geschichte eines  Falles  von  Erkrankung  der  Hornhaut  und  Regen- 

bogenhaut, die  von  dem  Patienten  auf  das  Hineinfliegen  von  kfinst- 

lichem  Dünger,  Kainit  und  Thomasmehl,  zurückgeführt  wurde.  Er 

bespricht  dann  das  bis  jetzt  in  der  Literatur  vorliegende  Materia) 

Ober  Schädigungen  des  Auges  durch  künstliche  DQngemittel  ond 

kommt  zu  dem  Schluß,  da&  in  seinem  Fall  ein  ursächlicher  Zu- 

sammenhang abzulehnen  seL  Er  berichtet  weiterhin  Ober  das  Re- 

sultat seiner  experimentellen  Versuche  mit  anderen  künstlichen  Dflnge* 

mittein,  besonders  dem  neuerdings  viel  Terwendeten  Kalkstickstoff. 

Zunächst  wurden  Superphosphat,  Thomasmehl  und  Ealkatickstoff  in 

Kaninchenaugen  eingestäubt.  Superphosphat  und  Thomasmehl  er- 

zeugten nur  vorübergehende  oberflächliche,  sich  mit  Fluoreszcin  leicht 

färbende  Stippung  der  Hornhaut  und  leichte  bezw.  starke  Reizung 

der  Konjunktiven.  Am  12.  Tage  war  die  Hornhaut  wieder  fast 

ganz  klar.  Schwere  Erscheinungen  erzengte  der  Kalkstickstoif.  Nach 

5  Stiuiden  bestand  starke  Konjunktivitis  mit  reichlicher  Sekretion 

und  eine  leichte  HomhauttrObung.  Am  3.  Tage  war  die  Konjimk- 

tiva  stark  nekrotisch,  die  TrObung  dichter  geworden,  die  Ober- 

fläche nekrotisch;  mehrere  ganz  tiefe  zirkumskripte  Infiltrate  hattes 

sich  gebildet.  Am  12.  Tage  bestand  noch  starke^  eitrige  Kon* 

junktivitis,  die  Trttbung  war  noch  stärker  geworden.  IHe  Oberfläche 

war  nur  uovh  mininiiil  gestippt,  vom  Limbus  hatte  sich  eine  leb- 

hafte Getiitineubildung  entwickelt.  Dann  wurde  Superphosphat. 

Thomasmehl  und  Kalkstickstoft'  einzeln  zu  einem  Brei  angerührt 

und  auf  die  Hornhaut  gebracht:  Superphosphat  rief  nur  vorüber- 

gehende Trtlbung  der  Hornhaut  und  Reizung  der  Bindehaut  hervor 

mit  Hinterlassung  einer  zarten  Makula.  Schwerer  waren  die  Ver- 

änderungen nach  Thomasmehl.    Nach  5  Stunden  bestand  starke 
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KonjonktiTitis,  sehr  dichte  Traboog  der  Hornhaat,  id  der  Mitte  ein 

achwaner,  konsentrischer  Bing.  Am  8.  Tage  war  die  TrQbong  dichter, 

die  KonjanktiTa  fltark  nekrotisch,    der  Ring    unverändert.  Am 

12.  Tii^e  zeij^ten  sich  die  ersten  Ersclieinungen  eines  bepiinenden 

Staphvlonis,  das  sich  bis  zum  25.  Ta^o  völlig  ausgebildet  hatte.  Die 

schwersten  V^eränderungen  rief  jedoch  der  Kalkstickstoff  hervor.  Nach 
10  Minuten  war  die  Hornhaut  porzellanweifi,  die  Bindehaut  stark 

entzündet  mit  schmieriger  Sekretion,  die  am  3.  Tage  eitrig  wurde. 

Am  12.  Tage  war  die  Bindehaut  total  nekrotisch.  Totales  Sym- 

blepharon war  der  Endeffekt. 

Ghalnpecky  (20)  bespricht  die  KalkTerletumgeii  des  Auges, 

Am  michtigsten  wirken  breiige  Massen,  weniger  wirkt  trockenes 

Pnlver,  am  wenigsten  schwache  wäfirige  LOeongen.  Unter  gleich- 

zeitiger Temperatnrsteigerang  wird  der  Binde-  und  Hornhaut  Wasser 

entzogen,  organische  Kh  inente  werden  zerstört  und  fallen  als  Fremd- 

körper in  den  Geweben  aus,  imprägnieren  sie.  Die  Folge  ist  eine 

reaktive  Entzündung,  eine  starke  Infiltration  und  Trübung  der  Horn- 

haut. £s  handelt  sich  dabei  um  die  Extraktion  des  Hornhautmukoids, 

um  eine  Trübung  des  Epithels,  des  Glutins  und  der  Lymphe.  Als 

bestes  Mittel  zur  Entfernung  des  Kalkes  bei  der  frischen  Verletzung 

haben  sich  ihm  reichliche  Ausspfllungen  mit  gewöhnlichem  Trink- 

waaser  bewährt;  Od  und  andere  Fette  kOnnen  bei  der  Weiterbe- 

handlnng  gute  Dienste  leisten.  Direkt  schädlich  sind  die  vielfach 

empfohlenen  konzentrierten  ZuckerlOeungen,  da  nach  seinen  ex- 

perimentellen Untersuchungen  die  sich  bildenden  Kalksacharate  in 

gleicher  Weise  wie  der  Kalk  ätzen.  C  h.  bespricht  dann  weiter  die 

klinischen  Symptome  und  die  Folgen  der  Verletzung.  Er  rät  die 

ev.  entstandenen  Vemarbungen  erst  nach  beendetem  Heilprozeü 

operativ  durch  Plastik  zu  beseitigen,  da  alle  früheren  Manipulationen 

erfolglos  zu  verlaufen  pflegen.  Zom  Schluß  geht  er  noch  näher  auf 

die  eine  Aufhellung  der  Homhautnarben  bezweckenden  Behandlungs- 
methoden ein. 

Lewin  (95a)  schildert  zwei  Fälle  von  AvgeiiTer&tiinig  durch 

Ifatrloniftliiiiilntt.  Ans  dem  im  wesentlichen  aus  Tonerdehydrat, 

Kieselsäure  nnd  Eisenoxjd  bestehenden  Mineral  Bauxit  wird  durch 

Glühen  mit  Soda,  Auslaugen,  Filtrieren  und  andere  Operationen 

Natriumaluminat  Na  Al-O^  gewonnen,  eine  weiüe,  in  Wasser  leicht 

lösliche  Substanz.  Das  trelüste  Natriumaluminat  wirkt  nun  an  den 

Augenhäuten  wie  eine  entsprechend  konzentrierte  Natronlauge.  Im 

ersten  der  mitgeteilten  Fälle  fand  sich  nach  dem  Hineinspritzen  von 



792  Fkttbologie  und  Thenpie  der  AngenkmiUidteii. 

NatriamalaniiiiAt  in  das  linke  Auge  eine  VeriUsong  der  Bindehaut 

des  Augapfels,  des  Unterlides  und  besonders  der  TJebergangsfalte,  4 

Monate  später  eine  mftßige  Vemarbnng  der  Bindehaut  und  mifiig 

entsQndllche  Reizung.   Im  swmten  Falle  fand  sich  $  Monate  nach 

stattgehabter  Verletzung  ziemlich  starke  Vernarbung  der  Hornhaut 

mit  stellenweiser  Verwachsung  der  Regenbogenhaut  und  tlüchenhafter 

Verwachsung  der  InnenÜäche  des  Lides  und  der  Oberfläche  de^ 

Augapfels. 

F  e  h  r  (43)  konnte  bei  einem  47jäbr.  Patienten  nach  einer 

Salzsäare-Yerätzung  eine  vollkommene  Trübung  beider  LiBM 

feststellen.  20  Stunden  nach  der  Verletaong  fanden  sich  Verataimgen 

1.  bis  3.  Grades  der  Gesichtshaut,  starke  Odematöse  Schwellung  der 

Lider,  weifigraue  Verfärbung  der  Lidrftnder,  starke  Ghemose  der 

ganzen  Bindehaut,  die  an  einzelnen  Stellen  mit  Blutungen  durchselrt 

und  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckt  war,  Verschorfung  des  defekten 

Epitheluberzuges  der  Hornhaut,  deren  Sul)stanz  nur  eine  geringe  diffuse 

Trübung  aufwies,  so  daü  man  Iris  und  Pupillen  noch  gut  zu  erkennen 

vermochte.  Die  Pupillarreaktion  war  prompt.  Die  Linse  w^ar  beider- 

seits dicht  getrUbt.  Hornhaut  und  Bindehaut  waren  vollkommeo 

anästhetisch.  Der  Endausgang  war  nach  scheinbarer  geringer  Besse- 

rung beiderseitige  Phthisis  bulbi  nach  Nekrose  der  Hornhaut,  totales 

Symblepharon  und  Ankyloblepharon. 

Boche  (125)  beschreibt  einen  Fall  ?on  1?eer?erletiii]ig  beito 

Augen*  Beim  Versuche,  ein  mit  Teer  gefülltes  Fafi  zu  Offnen,  war 

dasselbe  explodiert  und  von  dem  Inhalt  dem  25jihrigeu  Patientso 

mit  großer  Gewalt  ein  Teil  ins  Gesicht  geschlendert  worden.  Sechs 

Stunden  nach  diesem  Uiitall  tiind  K.  beiderseits  die  Schleimhäute  stark 

gerötet,  im  Bindeliautsack  geringe  Teermengen,  beide  Homhänte  in 

ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Limbus  von  einer  gleichmäßig 

schwarzen  Membran  bedeckt.  Nach  vorsichtiger  Entfernung  dieser 

Teerschicht  erwies  sich  die  Hornhaut  als  völlig  klar,  nur  die  Ober- 

fläche war  kaum  merklich  getrübt.  Lichtscheu  und  Bindehaat- 

hyperämie  blieben  noch  ungefähr  1  Monat  bestehen,  die  Hornhaut 

zeigte  bereits  nach  24  Stunden  wieder  normales  Aussehen.  Be- 

merkenswert ist  der  günstige  Verlauf  dieser  Teermletzong  (nor- 

wegischer Teer).  T  r  u  c  und  F 1  e  i  g  sahen  bei  ihren  experimentelleo 

Versuchen  viel  schwerere  Erscheinungen  an  Binde-  und  Hornhaut, 

allerdings  arbeiteten  sie  mit  Steinkohlenteer. 

Moret  (102)  schildert  das  klinische  und  anatomische  Bilii  der 

Teer  Verletzungen  am  Auge.    Er  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen: 
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direkte  Verletzungen  durch  Teerpartikel  und  Veränderungen,  die  bei 

längerem  Aufenthalt  in  teerstauhhultigen  bezw.  mit  Teergasen  ge- 

füllten Räumen  auttreten.  Teorpiirtikeln  gegenüber,  die  nur  kurze 

Zeit  im  Bindehautsack  oder  in  der  Hornhaut  bleiben,  verhält  sich 

der  mit  ihm  in  Berührung  kommende  Gewebsteil  in  analoger  Weise 

wie  bei  anderen  Fremdkörpern,  nach  Entfernung  derselben  erfolgt 

glatte  Heilang  mit  HinterlaMong  mehr  oder  weniger  dichter  Narben 

bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Beizerscheinungen.  LSnger 

in  der  Hornhaut  verweilende  Teerpartikel  TerüaUen  einer  chemischen 

Umwandlung  und  rufen  schwere  ulzeröse  Prozesse  der  Hornhaut 

hervor,  in  deren  Verlauf  es  zu  ehier  vollständigen  Zerstörung  der 

Hornhaut  mit  totalem  Irisvorfall  kommen  kann.  Als  Endausgang 

besteht  dann  eine  totale  Vernarbung  der  Hornliaut  mit  fliichenhafter 

Verwaclisuntj  der  Iris  (vordere  Synechie).  Bei  den  zur  zweiten  Gruppe 

gehörenden  Individuen  lindet  sich  entweder  eine  chronische,  nicht 

eitrige  Entzündung  der  Bindehaut  mit  gleichzeitigem  Ektropion  des 

Unterlides,  oder  aber  eine  gelblich- bräunliche  Verfärbung  der  Lid- 

spaltenzone  der  Hornhaut,  oder  auch  nur  der  Bindehaut  am  lombus, 

bedingt  durch  Absorption  feinster  Kohle-Teerpartikelchen.  Die  Folge 

ist  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bis  auf  ̂ /i — '/s,  selbst  V4 
des  Normalen.  Auch  die  Haut  nimmt  eine  solche  bräunliche  Farbe 

an.  die  selbst  wiederholtes  Waschen  mit  Seife  nicht  zum  Verschwinden 

bringt.  Prophylaktisch  ist  einerseits  da-s  Tragen  geeigneter  Schutz- 

brillen erforderlich,  andererseits  müssen  die  zur  Verarbeitung  des 

Teers  dienenden  Apparate  hermetisch  verschlossen  und  in  gut  ventilierten 

Räumen  bezw.  im  Freien  aufgestellt  sein.  Die  Arbeiter  selbst  müssen 

angewiesen  werden,  bei  ev.  Verletzungen  unverzüglich  ärztliclie  Hilfe 

in  Anspruch  zu  nehmen,  das  verletzte  Auge  frei  zu  lassen,  da  Binden 

•und  Bsndagen  die  kaustische  Wirkung  des  Teeres  erhöhen  und  be- 

schleunigen. 

[Durch  VeriUzung  des  Gesichtes  und  der  Augen  war  beiderseits 

ein  totales  SymblephftFOii  entstanden.  Links  Phthisis  bulbi.  Rechts 

war  ein  Fünftel  des  äuüeren  Hornhautteils  nocli  klar,  der  andere 

Teil  von  einer  Membran  bedeckt,  welche  sich  wolil  aus  einem  Granu- 

lationsgewebe gebildet  hatte.  Segat  (139)  löste  diese  Membran  ab 

wnd  klappte  sie  unter  das  ebenfalls  losgelöste  Lid.  auf  diese  Weise 

eine  künstliche  Konjunktiva  bildend.  Vernähung.  Heilung  mit  guter 

Beweglichkeit  des  Bulbus.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Bach  (8)  beseitigte  ein  im  Anscblufi  an  eine  Verätzung  der 

Qesichtshaut  durch  Salpetersäure  aufgetretenes  fiktropiom  durch 
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Ueberpflanzen  einds  iiDgestielten,  der  Rückenhaut  entnommeiien  Hut- 

lappens. 

[Alexander  (5)  demonstriert  einen  15 jähr.  Gymnasiasten 

mit  linksseitiger  Bindehaut-  und  oberflächlicher  Hornhautentzündung 

durch  Ranpenhaare,  wobei  noch  einzelne  Härchen  im  Kornealge- 

webe  sichtbar  sind.  Patient  iiatte  einen  Kieferspanner  präpariert  and 

sich  dabei  am  Auge  gerieben.  HauenschildJ. 

[Im  Falle  von  Kraupa  (85)  entwickelte  sich  im  Anschlutj  an 

einen  Wespeilfttieli  im  Lid  eine  Eroeion  der  Uomhmii.  3  Wochen 

nach  der  Yerl^Kong  bestand  noch  Schwellung  des  Oberlides.  In  der 

Mitte  des  Oberlides  nahe  am  Knorpelrand  safi  ein  gran-rOtiidies 

prominentes  Knötchen.  Es  bestanden  leichte  ciliare  Injektion  des  Auges. 

Unebenheiten  des  Hombautepithels  und  feine  Trübungen  in  den  sab- 

epithelialen  Scliichten. 

Ueber  einen  analop^en  Fall  kann  Purtsc  her  (120)  berichten. 

Bei  seinem  Patienten  war  im  Oberlid  der  Stachel  einer  Biene  stecken 

geblieben,  der  eine  Erosion  der  üoruhaut  und  dea  BindehautepitheU 

hervorrief.  G  e  b  bj. 

[Im  Falle  Orendorffs  (106)  hatte  ein  BlmenstMliei  der 

3  Monate  lang  in  die  Taisalbindehaut  des  Oberlides  eingebettet  war, 

eine  sich  allmählich  bis  zur  Keratitis  steigernde  EntaOndung  Temr- 
iacht. 

G  o  1  m  a  n  (24)  beschreibt  eine  absichtliche  Verstflmmelnng  der 

Hornhaut  durch  BIutegel-IHsse:  Kraterförmige  Depression  im  Horn- 

haut-Zentrum mit  (lichter  Trübung,  nmq^eben  von  einem  King  weniger 

dichter  Intiltration,  tast  bis  zur  Peripherie.  Hauenschild]. 

Wyler  (1(56)  bespricht  die  Symptomatologie,  den  Verlauf  und 

die  Therapie  reziTidiviereiider  Hornhaaterosionen  und  berichtet 

über  drei  selbstbeobachtete  Fälle:  Einen  Fall  von  Herpes  corneae 

febrilis,  zwei  nach  oberflächlicher  Verletzung.  In  allen  Fällen  tral 

Heilung  nach  Abkratzen  des  Epithels  ein. 

Strickler  (146)  zeigt  ein  Kind,  in  dessen  Auge  ein  Holl* 

Splitter  durch  die  Hornhaatiiiitte  eingedrungen  war  und  auch  die 

Linse  durchbohrt  hatte.  Letztere  trttbte  sich  zunächst,  hellte  sieb 

aber  dann  teilweise  wieder  auf  (S  =  *^l^o)-  St.  bittet  ihn  zu  be- 

rieten, ob  er  die  Linse  operativ  entfernen  soll.  Hingle  und  Spen- 
cer raten  ihm  davon  ab. 

Sodann  berichtet  Strickler  (147)  über  den  Endaustjanir  einer 

YerleUuQg  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  durch  eine  Messerkiin^'e 

bei  einem  Jungen,  den  er  in  der  Februarsitzung  demonstriert  hatte. 
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Das  Au^e  war  nunmehr  reizlos,  der  Druck  normal,  das  Sehvermögen 

Fingerzählen. 

In  W  a  1  k  e  r's  (161)  Fall  war  die  Uorahaut  auf  beiden  Augen 

hei  einer  Exploslon  vor  18  Monaten  durch  gegenfliegende  Stein- 

partikel schwer  verletzt  worden.  Auf  dem  rechten  Auge  war  1  Jahr 

später  entsprechend  emer  durchsichtigen  Homhautstelle  eine  optische 

Iridektomie  angelegt  worden.  Die  Imise  war  durchsichtig,  die  Ten- 

sion herabgesetzt.  Links  hatte  sich  ein  Staphylom  gebildet,  das 

abgetragen  vrorde,  wobei  gleichseitig  die  TöUig  getrabte  Linse  ent- 

fernt wurde. 

Black  (12)  demonstriert  einen  Patienten,  der  in  einer  Kupfer- 

mine durch  eine  Sprengschnßexplosion  schwere  Verletzungen  beider 

Augen  erlitten  hatte.  Das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  war 

aaf  quantitative  Lichtempfindung  herabgesetzt.  Das  kurz  nach  der 

Verletzung  angelegte  Iriskolobom  (optische  Iridektomie)  war  durch 

eine  weißliche  Schwarte  völlig  Tcrlegt,  die  vordere  Kammer  seicht, 

die  Lris  atrophisch,  die  Tension  herabgesetst.  Das  linke  Auge  war 

amaurotisch  bei  erhöhtem  Druck.  B«  stellt  die  Frage  einer  Wieder- 

holung der  Operation  zur  Diskussion.  Jackson  empfiehlt  mit  der 

Operation  zwei  bis  drei  Jahre  nach  stattgehabter  Verletzung  zu  warten, 

da  erfahrungsgemäß  gerade  bei  solchen  Verletzungen  die  Kolobome 

wieder  zu  verwachsen  pflegen,  wenn  die  Iridektomie  zu  früh  aus- 

geführt wird. 

Laub  er  (92)  fand  bei  einem  jungen  Menschen,  der  6  Wochen 

▼orher  bei  einer  Dynaniitexploslon  schwer  verletzt  worden  war,  die 

ganze  Gesichtshaut  mit  kleinen  Eiterpusteln  besät  (Eiterungen  und  ein- 

gesprengte Kieselguhrkömchen),  desgleichen  in  der  Bindehaut  zahlreiche 

KieselguhrkOmer.  Die  Hornhaut  beider  Augen  wies  zahlreiche  oberflSch- 

Kch  wie  auch  tiefer  gelegene  weißliche  Trübungen  auf,  die  aus 

einem  grellweifien  Zentrum  mit  einem  weniger  weifilichen  Hof  be- 

standen. Er  entfernte  in  Narkose  nach  Möglichkeit  die  in  die  Haut 

eingesprengten  Körner  mittels  scharfen  LötFels,  den  Hest  durch  Be- 

handhing mit  Salizylseifenpflaster,  dann  in  zwei  Sitzungen  die  Fremd- 

körper ans  der  Bindehaut,  schließlich,  soweit  als  möglich  auch  die 

aus  der  Horuliaut,  wobei  sich  weilae  Plättchen  wie  Schuppeu  ab- 

heben ließen.  B.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  an  der  Oberfläche 

der  Körnchen  haftendes  Nitroglyzerin  diese  weißen  Höfe  hervorge- 

bracht hat.  In  der  Literatur  sind  bisher  in  der  Umgebung  emge- 

sprengter  Dynamitkörachen  nur  EntzOndungsherde  beschrieben  worden. 
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Versuche  mit  Kiesel^uhr,  Nitroglyzerin  und  Dynamit  sollen  sar  lof- 

kläronfi^  dieser  Fra<;e  noch  angestellt  werden. 

C  1  a  u  s  11  i  t  z  e  r  (23)  beobachtete  das  Auftreten  von  Epithelial- 

zjKten  in  der  Vorderkammer,  die  3  Jahre  nach  stattgehabter  per- 

forierender Hornliautverletzung  infolge  von  Einsenkung  des  üom- 

hautepithels  entstanden  waren. 

Bei  einem  13 jähr.  Schlosserlehrling  fand  Ginestou«  (54)  als 

Folge  eines  Unfalles  bei  der  Arbeit  eine  penetrierende  SkleralTer- 

letmng  mit  GlaskörpertrObnng.  Die  Röntgenaufnahme  war  negstiT. 

Nach  Resorption  der  Blutung  fanden  sich  ausgedehnte  Teriade» 

mngen  der  Netihaot:  Retinitis  proliferans.  S  =  VW 

Black'«  (13)  &0  jähr.  Patient  hatte  sich  eine  flflelitige  Lfnsci- 
trfibnng  durch  eine  perforierende  Verletzung  der  Hornhaut  und  der 

vorderen  Linsenkapsel  mit  einem  Stift  zugezogen.  Der  vordere  Linsen- 

abschnitt war  diffus  getrübt.  Die  Prognose  wurde  nicht  für  günstiij 

gehalten.  5%  Dioninlösung  täglich  2  Monate  lang  mit  lOtägigen 

Pausen  eingeträufelt,  verbesserte  das  Sehvermögen  auf  ̂ °ho  und  be« 

wirkte  eine  Aufhellung  der  Linse  bis  auf  eine  kleine  Trübung  im 

unteren  nasalen  Quadranten. 

Strickier  (149)  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  er  nach 

einer  Verletsnng  eine  schwere  intraokulare  Blutung  und  eine  Abni- 

ftimg  der  Iris  in  einem  Drittel  ihres  Ansatses  gefunden  hatte.  Es 

trat  rasche  Besserung  ein,  das  SehTermögen  betrug  wieder  '^/soi  nur 

eine  leichte  Glaskörpertrübung  blieb  an  Stelle  der  Blutung  zurück. 

Zwei  Monate  .sjiiiter  wurde  der  Patient  syphilitisch  infiziert,  nach 

weiteren  drei  Monaten  war  das  St»li vermögen  auf  *"/joo  gesunken. 

Die  Linsenkapsel  zeigte  ein  eigentümliches  welliges  Aussehen,  nach 

St.s  Ansicht  die  Ursache  der  Herabsetzung  des  Sehvermögens  and 

Folge  der  Verletzung. 

[Nach  einem  Sturze  war  einem  Patienten  die  Iris  aus  dem  Aoge 

gerissen:  die  SpaiiDung  dieses  Auges  war  gleich  nach  dem  ünfslle 

\md  während  der  ganzen  Heilung  immer  normaL  Darum,  meint 

Zeeman  (169),  könne  die  Iris  an  der  Absonderung  des  Kammer- 

wassers nicht  beteiligt  sein,  weil  eine  so  plötzliche  tJebemahme  dieser 

Funktion  durcli  den  Ziliarkörper  kaum  denkbar  sei.    Sc  h  oute]. 

Eine  linksseitige  traumatische  Aniridie  fand  Luttorff  (91) 

als  F'olge  einer  6  .Jahre  vorlicr  stattj^eliabten  .Stahlsplittt-rverletzuD):. 

Der  Fremdkörper  liatte  die  Hornhaut  durchbohrt  und  die  Iris  heraus' 

gerissen.  Besonders  deutlich  sind  infolgedessen  Ziliarfortsatse  und 

Zonula  Zinii  zu  sehen. 
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Huck  (61)  bringt  einen  Fall  von  ETersion  des  Pigmentblattes 

der  Irls  im  Anschluß  an  eine  vor  15  Jahren  stattgehabte  Stroh- 

lialniverletzunjT.  Aus  der  Pupille  hinsf  ein  Konglomerat  von  braunen 

kolbig  verdickten  und  verschlunt]^enen  Fäden  frei  bis  zum  Boden  der 

▼orderen  Kammer.  Bei  Beleuchtung  mit  der  S  a  c  h  a  sehen  Lampe 

zeigte  sich  ein  Defekt  des  Pigmentblattes  fast  des  ganzen  unteren 

änfieren  Irisquadranten.  Den  Mechanismus  der  Eversion  erklärt  sich 

H.  in  der  Weise,  dafi  der  Strohhalm  nach  Dnrchhohmng  der  Horn- 

hant  die, Iris  nahe  dem  PüpiUensaum  getroffen,  durchbohrt  und  das 

Pigmentblatt  und  vielleicht  gerade  noch  die  Linse  erreicht  habe; 

dabei  sei  dieses  von  seiner  Unterlage  abgehoben  und  das  infolge 

seiner  anatomischen  Struktur  sehr  unelastische  hintere  Blatt  der  Iris 

in  großer  Ausdehnung  vom  Pupillaisauni  bis  fast  zur  Peripherie 

eingerissen  worden.  Der  Pigmentstreif  sei  am  Pupillarsaum  fixiert 

geblieben  und  durch  den  abfliegenden  Kammer wasserstrom  durch  die 

Papille  hindurch  umgeklappt. 

Toung  (167)  demonstriert  einen  Bulbus,  den  er  vor  4  Wochen 

wegen  absoluten  Glaukoms  entfernt  hatte.  Die  Linse  war  völlig  ge- 

trübt und  flottierte  wie  ein  Korken  in  einer  Flasche  Wasser  im  Glas- 

körper. An  der  Hornhaut  fanden  sich  die  Zeichen  eines  abgeheilten 

QeachwOrs.  17  Jahre  vorher  war  das  Auge  durch  einen  Baumzweig 

verletzt  worden  und  im  Verlauf  zweier  Jahre  völlig  erblindet.  Seit 

4r  Monaten  traten  wiederholt  schmerzhafte  EntzUndniigcn  auf,  die 

durch  Pilokarpineintrüuf'elungen  nicht  dauernd  beseitigt  werden  konnten. 
Das  Interessanteste  an  dem  Fall  ist  eine  Inversion  der  Iris. 

Frost  (49)  zeigt  einen  Patienten  mit  traumatischer  Aniridie, 

bei  dem  er  10  Tage  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Stück  Holz 

drei  lineare  Hombautwunden  gefunden  hatte,  Ton  welchen  eine  bis 

ins  Corpus  ciliar»  reichte.  Die  Tordere  Kammer  war  mit  Blut  an- 

gelftUt,  die  Iris  intakt,  die  Pupille  eng.  Im  Verlauf  einer  Woche 

resorbierte  sich  die  Blutung,  und  entsprechend  dem  einen  Ende  der  un- 

tersten Wunde  bildete  sich  ein  Exsudat,  das  mit  der  Iris  in  Zusammen- 

hang stand.  Zwei  Wochen  später  war  die  Iris  bedeutend  dünner 

geworden,  nach  einem  weiteren  Monat  war  sie  vollständig  absorbiert. 

Das  Auge  war  entzünilun<^sfrei,  das  Sehvermögen  betrug  nur  ̂ /ao- 

In  G  r  e  e  n's  (56)  Fall  war  die  traumatische  vollkommene 

Aniridie  und  Liii8en?erletzang  Folge  einer  Nagel-  (Drahtstift)  Ver- 

letzung. Der  gegenfliegende  Fremdkörper  hatte  die  Hornhaut  T- 

fttrmig  durchtrennt,  war  durch  die  Linse  bis  in  den  Glaskörper  Tor- 

gsdnmgen,  und  dann  zu  Boden  gefallen.   Bei  der  ophthalmoekopi- 
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sehen  Untenaclittiig  sah  man  deutlich  den  Stichkanal  durch  die  Linse, 

Die  Tordere  Kammer  war  aufgehoben,  die  Iris  fehlte  völlig  bis  auf 

einen  kleinen  Saum  am  nasalen  Homhantrand.  Der  HeAverlanf  war 

ungestört,  die  Linsentrübung  nahm  nicht  zu,  das  Sehvermögen  stieg 

vom  Erkennen  von  Handbewegungen  in  IV2  m  «-uif  Vio.  Zum  Schutz 

«jetren  die  Blenduni;  wurde  ein  schwarzes  Glas  mit  zentraler  2  mm 

grolser  Oeffnung  verordnet.  Mit  der  Zeit  trat  eine  solche  Gewöhnung 

an  die  Aniridie  ein.  daiä  der  V'^erletzte  im  hellsten  Sonnenschein  ohne 

jede  Beschwerden  arbeiten  konnte.  P.  bespricht  die  versphiedenen 

Möglichkeiten  des  Entstehens  einer  Irideremie.  In  seinem  Fall, 

glaubt  er,  habe  sich  der  Nagel  beim  Eindringen  mit  seiner  rauhen 

Oberflftche  in  die  Iris  Terhakt  und  dieselbe  beim  Abprallen  in  toto 

aus  dem  Bulbus  herausgerissen. 

[Contino  (28)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  jene 

Verftnderungen  festzustellen,  welche  nach  Yerletzong  der  Ziliar* 

gegend  auftreten,  und  um  den  Heiluntrsvorgan^  solcher  Verletzungen 

genau  kennen  zu  lernen.  Die  Verletzuiij^en  wurden  an  Kaninchen 

ausgeführt  und  können  in  drei  Gruppen  geteilt  werden:  Radiäre  Ver- 

letzungen des  Ziliarkörpers,  transversale  Verletzungen .  die  durch 

eine  kleine  Skleralwunde  gesetzt  wurden,  ferner  mittels  des  Galvaoo- 

kauters  gesetzte  größere  Substanzverluste  der  Sklera  und  des  Zilisr^ 

körpers.  Aus  der  histologischen  Untersuchung  der  so  yerletsten  Bnlhi 

konnten  folgende  Tatsachen  festgestellt  werden.  Gleich  nach  der 

Verletzung  des  Ziliarkörpers  klafft  die  Wunde  desselben  infolge  der 

Zosammenziehung  der  glatten  Muskelfasern,  und  Glaskörper  tritt 

zwischen  die  Wundlefzen ;  aus  den  durchschnittenen  Gefäßen  tritt  Blut 

in  die  Glaskörpertibrillcn  und  in  den  Ziliarkörper.  Bei  kleinen, 

radiären  Verletzungen  dringt  das  Blut  bloß  längs  der  Zonulafasern 

bis  zum  Linsenrande,  bei  ausgedehnten  Verletzungen  aber  kaun  es 

sich  auch  im  Augenhintergrunde  ansammeln.  Außerdem  tritt  sofort 

eine  starke  Hyperämie  der  Ziliarfortsätze  in  der  Nähe  der  Verletzung 

ein,  welche  sich  dann  ausdehnt  und  auch  die  Regenbogenhaut  und 

die  Episklera  betrifft  Besteht  eine  die  Sklera  durchsetzende  Wunde, 

so  wird  die  äußere  Wundöffnung  durch  die  ödematöee  Bindehaut 

▼erschlossen,  wenn  auch  die  Wunde  klafft  und  der  Glaskörper  vor- 

$j^efallen  ist.  Am  zweiten  Tage  beginnt  bereits  der  Reparationspro- 

zeß; das  lockere  Gewebe  zwischen  Sklera  und  Ziliarniuskel,  welches 

die  Fürtsptzun^  des  suprachoroidealen  Gewebes  darstellt,  weist  Pro- 

liferation  und  Karyokineso  der  fixen  Elemente  auf.  Diese  neuire- 

formten  Elemente  vereinigen  sich  zu  Fäden  und  füllen  den  iiauiu 
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zwiflcben  den  Sklerafasern  aoi,  wenn  diese  Tedetxfc  worden  sind.  Der 

Olftskörper  nimmt  an  der  Bildung  des  Narbengewebes  blofi  passiven 

Anteil,  indem  Fasern  desselben  ins  Narbengewebe  einbezogen  werden. 

Bei  den  die  Sklera  durchsetzenden  Wunden  nimmt  auch  das  supra- 

/iliare  Gewebe,  namentlich  aber  die  Episklera  an  dem  lleparations- 

prozeß  Anteil,  indem  ein  Zapfen  von  neu^ebildeten  Elementen  juit 

zsihlreicben  kleinen  Getaüen  den  Snbstanzverlust  ausfüllt.  Das  Ziliar- 

epithel  der  Netzbaut  zeigt  niemals  Wucherung  und  ebenso  sind  die 

glatten  l^^uskelfasem  des  Ziliarmuskels  nicht  regenerationsnihig.  In- 

folge der  starken  Hyperämie  der  Ziliarfortsätze  in  der  Nähe  der 

Wunde  machen  sich  dauernde  Veränderungen  geltend,  welche  zur 

Atrophie  der  Ziliarfortsätze  führen,  namentlich  wenn  diese  Terletzt 

worden  sind.  Die  Hyperämie  nimmt  nach  dem  zwanzigsten  Tage 

ab,  nach  und  nach  wird  die  Narbe  dichter  und  abgeplattet,  so  daß 

am  dreißip^sten  Tage  nach  der  Verletzung  die  Oberfliicbe  der  Narbe 

ringezogen  erscheint.  Das  Narbengevvebe  in  der  Sklera  wird  dicht 

und  die  Anordnung  der  Fasern  entspricht  jener  der  Sklenilfasem ; 

man  bemerkt  bloß  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  gröliere  Anzahl 

von  Formelementen  und  kleine  Gefäße,  welche  von  der  Episklera 

stammen,  im  Ziliarkörper  dagegen  weist  das  Narbengewebe  eine 

nicht  so  regelmäfiige  Anordnung  auf,  ist  aus  sternförmigen  Elementen 

gebildet  und  ttberragt  stete  das  Ziliarepitbel.  Bei  klaffenden  Ver- 

letenngen  der  Sklera  mit  Glaskdrpenrorfall  bildet  sich  zuerst  ein 

subkonjunktivaler  Sack,  welcher  Ton  gewuchertem  episkleralem  Ge- 

webe umgeben  wird,  das  sich  dann  mit  den  Elementen,  die  aus  dem 

supraziliaren  Gewebe  stammen,  vereinigt.  Der  subkonjunktivale  Sack 

schrumpft  allmählich  und  wird  durch  einen  Zapfen  von  jungem  Nar- 

bengewebe ersetzt,  welcher  den  Kaum  zwischen  den  sklerulen  Wund- 

rändern ausfüllt.  Die  Fasern  der  Sklera  nehmen  au  dem  llepara- 

tionsprozesse  äußerst  geringen  Anteil,  namentlich  wenn  infolge  der 

Verletzung  die  Wundränder  nekrotisch  werden.  Aeußerst  rasch  heilen 

die  Bindehautwunden,  wodurch  die  Vemarbung  begOnstigt  wird. 

Der  in  den  Glaskt^rper  erfolgte  Bluteustritt  Tcrschwindet  dagegen 

sehr  langsam,  und  noch  nach  einem  Monat  kann  man  Spuren  davon 

in  der  Nähe  der  Verleteung  nachweisen. 

Oblath,  Trieste]. 

Krückmann  (87)  berichtet  über  8  Fälle,   in  denen  er  zur 

Heilung  von  Lederbautwunden  Faszionteile  und  Venenwandungen 

vora  gleichen  Körper  und  Skleraistücke   vom   anderen   Körper  mit 

Erfolg  transplantierte.  Im  ersten  Fall  einem  kindlichen  Auge  über- 
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deckte  er  den  Slderalteil  einer  yom  Hambaateentram  bis  7  mm  m 

die  Sklera  TerUafenden  horizontalen  Selmittwnnde  mit  einem  konw* 

konkaven  Faszienstück,  das  er  der  Faseia  lata  des  Oberscbenkels  ent- 

nommen hatte.  Die  konkave  Seite  des  an  seiner  breitesten  Stelle 

1  cm  breiten  Faszienstückes  wurde  dem  Hornhantrande  angepaßt, 

die  beiden  Zipfel  nnter  die  vorher  abgehiste  Skleralbindehaut  nach 

oben  und  unten  geschoben  und  sorgfältig  vernäht,  zum  Schlüsse  die 

horizontale  Bindehautwunde  durch  Nähte  vereinigt  Die  Heilung 

erfolgte  glatt.  Der  schon  vorher  geschrumpfte  Bulbus  wnide 

nach  18  Tagen  ennkleiert.  Die  mikroskopische  Dntersnchnng  stdit 

noch  aus.  In  einem  zweiten  Fall  überpflanzte  er  ein  SUeralstflek 

eines  anderen  wegen  Glaukoms  frisch  ennkleierten  Auges  aof  eine 

klaffende  Wunde  am  oberen  Homhantrande  und  bedeckte  dasselbe 

durch  eine  Knhnt'sche  Konjunktivalplastik.  Das  LederhautstQck 
heilte  gut  ein.  An  einem  dritten  Auge,  mit  absolutem  Glaukom 

deckte  er  ein  mit  dem  v.  Hippe  l'schen  Trepan  nahe  der  Aequa- 
torgegend  gesetztes  Loch  in  der  Sklera  mit  einem  Stück  der  Vena 

saphena  desselben  Individuums,  wobei  das  Yenenendothel  auf  das 

Lederhautloch  zu  liegen  kam.  Die  Heilung  erfolgte  prompt 

Z.  Zt.f  zwei  Monate  nach  der  Operation,  ist  das  Ange  reiz-  und 

schmerzlos. 

D  o  n  o  V  a  n  (81)  empfiehlt  die  trftumatiselie  Kftterakt  möglichst 

unmittelbar  nach  der  Verletzung  unter  lokaler  oder  allgemeiner  An- 

Ksthesie  zn  entfernen,  bevor  lokale  Reizerseheinnngen  aufgetreten  sind. 

Im  letzteren  Falle  soll  man  4 — 6  Tage  abwarten,  bis  die  Reizer- 

scheinungen etwas  nachgelassen  haben,  und  dann  in  Narkose  extra> 

hieren.  Ausspülung  gibt  in  solchen  Fällen  bessere  Resultate  als 

die  einfache  Extraktion.  Bei  großen  zentralen  Hornhautwunden  kommt 

nur  die  Ausspülung  in  Betracht,  nachdem  vorher  die  Kapsel  der  ge- 

trübten Linse  mit  dem  Zjstitom  zerrissen  worden  ist.  Bei  jugend- 

lichen Individuen  ist  das  Ansangen  der  Linsenmassen  mittels  einer 

gewöhnlichen  Kanüle  eine  einfache  und  schonende  Methode,  man  nrafi 

sich  jedoch  dabei  vorsehen,  daß  man  nicht  in  den  Glaskörperrsttn 

kommt.  Bei  filteren  Personen,  znmal  wenn  sich  ein  Fremdkörper 

in  der  Linse  befindet,  kann  man  mit  nnd  ohne  Iridektomie  operieren. 

Sitzt  ein  Fremdkörper  in  der  Iris,  so  muß  man  den  Schnitt  raöjf- 

lichst  in  die  Nähe  der  Fremdkürj)er  verlegen.  Nach  der  Extraktion 

streiche  man  eine  8ul)limatsalbe  in  den  Bindehautsack,  einerseits  um 

die  Infektionsgefahr  zu  vermeiden,  imdererseits  auch  um  ein  Ver- 

kleben der  Lider  mit  dem  Verband  zu  Terhindem.  Die  Pupille  fflu6 
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möglichst  weit  gehalten  werden.  Salizyl  ist  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 

TOn  günstigem  Einfluß. 

Wandlet  (162)  will  in  einem  Fall  von  trmonuitlselier  Ka- 

tormkt  auf  Qrand  abweeluelndeii  Itropin-  nnd  EseriBgebniiielis 

eine  bedeutende  Beesemng  des  SeliTermögens  erzielt  haben.  Es  ban- 

delte sieb  um  eine  24  jähr.  Patientin,  bei  der  nach  einem  Peitsehen- 

schlag  ohne  Rupturierung  der  Hornhaut  eine  traumattsehe  Katarakt 

infolge  Berstens  der  Linsenkapsel  aufgetreten  war.  Die  getrflbten 

Linsenmassen  resorbierten  sich  größtenteils,  das  Sehvermögen  betrug 

^^'  loo:  nach  2 wöchentlicher  gleichniiiiäig  fortgesetzter  alternieren- 

der Efierin-Atropin-Behandlung  stieg  das  Sehvermögen  bis  zur  Norm, 

ohne  daß  ein  operativer  Eingriff  nötig  geworden  war.  Auf  Grund 

dieser  Beobachtung  hält  W.  die  übliche  reine  Anwendung  von  Atro- 

pin  nach  Kapseliissen  nicht  fttr  richtig.  Weitere  Versuche  mit  der 

Eaerin-Atropin-Hethode  ergaben  gleichfalls  gOnstige  Resultate,  so 

daß  W.  dieselbe  nunmehr  prinzipiell  nach  jeder  Extraktion  anwendet. 

Kontraindiziert  ist  sie  bei  Dmckstoigerung;  bei  Indi?iduen  unter  20 

Jahren  gibt  er  Homatropin-Pilokarpin.  24  Stunden  instiQiert  er 

4 — 5  mal  Atropin  1 — 3  Tage  hindurch,  sodann  Eserin  8 — 4  mal 

täglich,  eben  so  lange  oder  bis  der  Atropinefl'ekt  überwunden  ist. 
Danach  1  oder  2  Tage  Ruhe.  Homatropin  und  Pilokarpin  wechselt 

er  täglich  miteinander  ab,  ersteres  gibt  er  2 — 3  stündlich,  letzteres 

alle  4 — 5  Stunden. 

[W  e  g  e  n  e  r  (164)  bespricht  2  Fälle  von  direkter  OptikugTer- 

letsang  mit  Lähmung  fast  sämtlicher  Muskeln.  Qebb]. 

Ueber  eine  StiehTerletsDiig  des  Traetns  optleos  berichtet 

Marguli^B  (100).  Ein  25 jähr.  Mann  erhielt  eine  Stichverletzung 

durch  das  rechte  untere  Augenlid.  Die  sofort  auftretende  Bewußt- 

losigkeit mit  starkem  Erbrechen  hielt  3  Tage  an.  Es  fand  sich  dann 

eine  linksseitige  Hemiparcse,  der  linke  Mund  war  mitergriflfen,  der 

Biilbns  vorgetrieben,  unbeweglich,  Visus  =  0,  Pupille  weit  und  starr. 

Allnüihlich  trat  Besserung  ein.  der  Exophthalmos  nahm  ab.  die  Be- 

weglichkeit zu,  jedoch  konnte  der  Bulbus  nicht  über  die  Mittellinie 

nach  außen  abduziert  werden,  auch  Hebung  und  Senkung  blieben 

eingeschränkt,  die  Pupille  war  noch  weiter  wie  links,  Reaktion  auf 

Licht  und  Konvergenz  wenig  ausgiebig  und  verlangsamt,  Akkommo- 

dation nicht  zu  prflfen,  keine  hemianopische  Pupillarreaktion  voll- 

ständige Anästhesie  des  Bulbus,  Sehvermögen  nur  Fingerzählen.  Die 

Gesichtsfeldanfnahme  ergab  eine  scharf  im  vertikalen  Meridian  ab- 

schneidende linkseitige  Hemianopsie  ohne  makulare  Aussparung,  oph- 
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thalmoskopisch  fand  sich  laterale  Abblassung  der  rechten,  mediale 

Abblassung  der  linken  Papilleobälfte.  Ein  Jahr  später  hatte  sich 

an  beiden  Augen  im  linken  oberen  Quadranten  das  Gesichtsfeld  bis 

auf  25^  rechts  oben  »ufien  auf  70"  erweitert 

Cohn  (25)  sah  eine  schwere  AngeuTerletiiuig  durch  Hmide- 

biß  am  rechten  Auge  eines  lOjfthr.  Knaben.  Das  Unterlid  war  sn 

zwei  Dritteln  YÖllig  abgerissen,  die  Hornhaut  durch  eine  breite  klaf- 

fende Wunde  im  oberen  Drittel  völlig  durch  trennt,  die  Wunde,  in 

der  Iris  und  Ghiskürper  eingeklemmt  war.  reicht  medial  noch  2  mm 

in  die  Sklera  liinein.  die  Linse  war  ditius  grau  getrübt,  die  Iris 

unten  mit  Blutgerinnsel  bedeckt,  die  vordere  Kammer  aufgehoben. 

Nach  gründlicher  Reinigung  und  Abtragen  des  Iris-  und  Glaskörper- 

prolapses  wurden  die  Wunden  möglichst  exakt  Yemäht  und  gleich- 

zeitig eine  prophylaktische  Schutzimpfung  vorgenommen. 

In  B  u  1 1  e  n  s  (129)  Fall  handelte  es  sich  um  einen  4  jähr.  Knaben, 

dem  beim  Spielen  mit  einem  Hunde  durch  einen  Seklmg  mit  der 

Pfote  das  Oberlid  in  semer  ganzen  Dicke  koIobomUmlieh  bis  zam 

lidrand,  die  Skleralbindehaut,  sowie  auch  das  Unterlid  durchtrennt 

worden  war.  Die  Hornhaut  war  unverletzt,  das  Sehvermögen  nicht 

beeinträchtigt. 

Kutten  (130)  .sah  eine  Perforation  des  Bulbus  durch  eine 

Pfeilschußverletzuilg.  Der  Pfeil  kam  von  der  rechten  Seite  her. 

streifte  den  Na.senrücken,  perforierte  den  Bulbus  am  nasalen  Horn- 

hautrand, und  blieb  tief  im  Knochen  der  äußeren  Orbitalwand  stecken. 

Es  kostete  große  Anstrengung  denselben  herauszuziehen.  Erst  sechs 

Tage  nachher  willigte  der  Verletzte  in  die  Enukleation  ein.  Glatter 

Heilverlauf. 

Rutten  (131)  fand  bei  einem  14  jähr.  Menschen  nach  eber 

MetftllspUtterTerletKaDg  der  Hornhaut  in  der  Vorderkammer  einen 

bewegliehen  schwarzen  Fremdkörper  von  etwa  Stecknadelkopf- 

größe. Höchstwahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein  Stück  Uveal- 

gewebe.  Es  feinden  sich  die  Zeichen  einer  abgeheilten  Iritis  ohne 

Synechien.    Das  Sehvermögen  war  beträchtlich  herabgesetzt. 

Cohn  (26)  entfernte  aus  dem  Auge  eines  4 jähr.  Knaben  kurz 

nach  stattgehabter  Verletzung  —  ein  anderer  Knabe  hatte  ihn  mit 

einem  Spielgewehr  ins  Auge  geschossen  —  einen  Koripfeil  von 

25  mm  Lange,  wovon  9  mm  auf  die  Haarbüschel,  16  mm  auf  den 

Metallteil  entfielen.  Das  Geschoß  steckte  22  mm  tief  im  Glaskörper. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam,  der  Endausgang  war  Phthisis  bulbi. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  PfeilsebnßTerletimig  des  Auges  beob- 
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achtete  TandenBosch  (14).  Einem  18  jfthr.  Knaben  war,  als  er  durch 

«in  Schlüsselloch  sah,  von  einem  anderen  anf  der  anderen  Seite  der 

Tflr  spielenden  Knaben,  der  mit  einem  Luftgewehr  auf  das  Schlüssel- 

loch zielte,  der  Pfeil  durch  das  Schlüsselloch  ins  linke  Aucro  «reHogeii. 

Derselbe  wurde  sofort  entfernt.  Form  und  Größe  des  entfernten  Kurz- 

pfeils, der  mit  der  metallenen  Spitze  bis  zum  Haarbüschel  einge- 

drungen war,  entsprachen  den  von  Cohn  angegebenen.  Am  tem- 

poralen Homhautrand  fand  sich  eine  horizontal  verlaufende  ca.  Vi  cm 

lange  perforierende  Komeoskleralwunde,  in  welcher  Glaskörper  und 

Iris  vorgefallen  war,  sowie  eine  starke  Blutung  im  Augeninnem. 

Nach  Abtragen  des  Vorfalles  erfolgte  die  Heilung  per  primam.  Die 

kataraktds  getrabte  linse  wurde  einige  Zeit  später  anderwärts  mit 

Erhaltung  des  Auges  entfernt.  Der  Fall  durfte  Oohn's  Annahme 

einer  höheren  Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Glaskörpers  gegen 

Infektionen  unterstützen. 

Patry's  '112)  Fall  von  linksseitif^cr  Orbitalverletzunj? —  die 

Spitze  eines  Ke^^cnscliirmes  war  in  die  linke  Orbita  eingednin^^  u 

und  abgebrochen,  aber  unmittelbar  nachher  wieder  entfernt,  der 

schwer  verletzte  Bulbus  selbst  enukleiert  worden  —  bietet  insofern 

besonderes  Interesse,  als  auch  das  rechte  Auge  gleichzeitig  voll- 

kommen erblindete.  Die  Schirmspitae  hatte  die  innere  Orbitalwand 

durchstoßen  und  den  rechten  Sehnerven  in  seinem  orbitalen  (Spitze 

der  Orbita),  wahrscheinlicher  aber  in  seinem  intrakraniellen  Verlauf 

(Ghiasma)  verletzt  Die  Erblindung  blieb  dauernd  bestehen,  ophthal- 

moskopisch fand  sich  später  eine  ausgesprochene  Sehnervenatrophie, 

B<)  u  c  Ii  II  r  t  (15)  brinjjft  V'iiWe  von  Orbitalverletnnß:en  diuch 

Stoß  mit  einem  Regenschirmstock.  Im  ersten  Kall  war  <1»m-  FiphkI- 

körper  im  oberen  äußeren  Orbitalwinkel  3  ein  tief  ein^xedrungen« 

rlas  Sehvermögen  war  erloschen,  der  Augenspiegelbefund  normal. 

Die  Bewegunj^en  des  Augapfels  waren  durch  ein  starkes  Orhitalödem 

nach  allen  Bichtungen  hin  beschränkt  Prophylaktisch  wurden  16  ccm 

Tetanusserum  unter  die  Haut  injiziert.  Am  nichsten  Tage  trat 

geringer  Trismus  auf,  der  nach  48  Stunden  wieder  verschwand.  Im 

Verlaufe  trat  völlige  Heilung  mit  Wiederherstellung  normalen  Seh- 

vermögens und  völliger  Beweglichkeit  ein,  ophthalmoskopisch  fand 

sich  nur  eine  leichte  Vertarbun«^  der  Papille.  Auch  im  zweiten  Fall, 

einer  Stoßverlet/.ung  mit  einem  Naib'lscliirm  im  inneren  oberen  Or- 

bitalwinkel, stellte'  sich  das  Selivenij(*)mMi,  das  anfanirs  erloschen  war, 

bis  auf  '  7>o  des  Normalen  wieder  her,  ebenso  wurde  die  anfangs 

hochgradig  beschränkte  Beweglichkeit  des  Auges  wiedei'  normal,  nur 
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die  Papille  zeigte  eine  geringe  Abblaseung.  Im  dritten  Fall  trat 

nach  der  Verletanng  eine  Tordbergehende  Lähmung  des  Obliquas 

superior  mit  entsprechenden  Doppelbildern  auf,  Seh?ermögen  and 

Augenspiegelbefand  waren  unbeeinflnfit. 

ChevaUerean  (22)  berichtet  Ober  zwei  fast  identische  FUIe 

von  Orbitalverleztuiig  durch  Kegenschirmstockstofi.  Im  ersten 

Falle  drang  der  Stock  im  inneren  Lidwinkel  in  die  rechte  Orbita  ein. 

Zwei  Stunden  später  fand  sich  eine  starke  Ekchyniose  beider  Lider 

und  der  Bindehaut,  Exophthalraos,  Okiiloniotorius  und  Abduzensläh- 

mung,  erweiterte  Pupille  mit  erhaltener  Akkommodation  und  konsen- 

saeller  Reaktion,  Amaurose  bei  normalem  Augenhintergrund.  Einen 

Monat  später  konnte  er  eine  Verfärbung  der  Papille  mit  normalen 

Gefafien  vollkommene  Ptosis  und  Mydriasis,  sowie  Bewegungshe- 

schränkung  des  Bulbus  nach  oben  festotellen.  Auch  im  zweiten  Falle 

fand  sich  eine  Okulomotoriuslfthmung,  sowie  Amaurose.  Im  ersten 

Falle  ergab  die  Röntgenaufnahme  einen  Knochenbruch  in  der  Ge- 

gend des  Foramen  opticum.  In  beiden  Fällen  ging  schließlich  die 

Okulomotoriuslähmung  zurück.  C  h.  l)espricht  weiterhin  die  in  der 

Literatur  bekanntgegebenen  Beobachtungen  über  Orbitalverletzungeii 

durch  Schirmstoü.  Die  Ursache  der  okularen  Störungen  sieht  er  in 

einer  Blutung  in  die  Sehnervenscheiden,  oder  einer  direkten  Ver* 

letzung  des  Sehnerven  luit  Blutung  in  die  Orbita  und  ev.  Diirch- 

irennung  der  Schädelbasis.  Die  Okulomotoriuslähmung  ist  Folge 

einer  'direkten  Verletzung  des  Nerven,  die  Amaurose  Folge  einer 
Fraktur  des  Orbiteldaches  in  Höhe  des  Canalis  opticus. 

[F  ritze  1  (47)  stellte  in  seiner  Arbeit  die  bis  zur  Neuzeit  er- 

schienenen Publikationen  Aber  Darehblntnng  der  Hornhant  xu- 

sammen.  Er  scheidet  dieselben  in  Fälle  von  wahrer  und  scheinbarer 

I  >urcliblutung.  und  nachdem  er  sich  üljer  die  Art  der  EntsteluiiiLT 

des  klinischen  Bildes  und  den  Verlaut"  dieses  Leidens  sowie  übtr 

die  dabei  beachteten  Komplikationen  geüuüert  hat,  tritt  er  in  die 

Besprechung  zweier  Fälle  von  scheinbarer  Durchblutung  der  Horn- 

haut ein.  An  einem  schon  früher  infolge  einer  Verletzung  erkrankten 

Auge  sah  man  auf  der  getrübten  Kornea  ungefähr  zentral  eine  del- 

lenartige Vertiefung.  Im  Grund  dieser  Vertiefung  war  in  einer  Aus- 

dehnung von  etwa  1  mm  Querschnitt  ein  scharlachroter  Fleck  vor- 

handen, der  durch  unregelmäßige  Begrenzung  gegen  die  gelbUch- 

graue  Färbung  der  Umgebuni^  abgegrenzt  war.  Die  mikroskopische 

Untersuchung  des  Hun)us  ergab  im  vorderen  Drittel  des  Narben- 

gewebes  zahlreiche  lilutgeiäüdurchschnitte,  welche  eine  kleine  Ab- 

Digitized  by  Google 



Hornbantraptor  infolge  Kontusion. 
805 

lageruDg  von  Hyalin  umgab.  Nirgends  aber  waren  Spuren  von 

Blutauetritten  oder  Derivate  von  Blutfarbstoffen  nachweisbar.  In  einem 

anderen  Falle  war  es  infol^^e  eines  Reyolverschnsses  zur  Kontusion 

gekommen;  unter  anderem  war  die  äußerste  Peripherie  der  Hornhaut 

verhältnismätiig  klar,  jedocli  von  zahlreiclien  tiefen  und  oberHiichliclien 

Getaiien  durclizogen,  die  zu  einer  parencliyniatösen  Trübung  hinzogen. 

Diese  Trübung  umgab  wieder  eine  gleich mäüige  Trübung  von  ))räuD- 

licher  Farbe  und  kreisförmiger  Ausdehnung,  so  daß  ein  Einblick  in 

das  Innere  ausgeschlossen  war.  Das  Gesamtbild  wurde  als  Durch* 

blutung  der  Hornhaut  in  einem  an  Keratitis  parenchymatosa  erkrankten 

Ange  aufgefaßt  Die  histologische  Untersuchung  des  Falles  ergab 

normale  Verhältnisse  des  Homhautepithels,  der  D escemet'schen 
Membran  und  der  vorderen  Homhautsubstans.  In  den  tieferen  Teilen 

der  Hornhaut  waren  zahlreiche  Oefläße,  die  stark  mit  Blut  gefflllt 

waren,  und  in  der  Mitte  der  Hornliaut  befand  sich  eine  raäi^ige  In- 

tiltratioii.  In  der  Gegend  des  Skh'rokorneafaseransatzes  befand  sich 

im  Gewebe  ein  starker  Bluterguli,  durcli  welche  das  Blut  seinen 

Weg  in  die  vordere  Kammer  genommen  hatte.  In  keinem  Abschnitt 

der  Hornhaut  konnten  spezitische  Körperchen  oder  Blutderivate  nach- 

gewiesen werden. 

Im  Anschluß  an  kleine  Wunden  der  Kornea  konnte  Gallen ga 

(51)  Lnft  zwischen  den  Uornhantlamellen  feststellen.  Es  kam  an 

dieser  mit  Luft  imprägnierten  Partie  zu  emer  gl&nzenden  punktierten 

TrObnng  der  Hornhaut.  Heftige  Schmerzen  von  kurzer  Dauer  traten 

dabei  auf.   Es  erfolgte  Restitutio  ad  integrum.  0  e  b  b]. 

Wagen  mann  (159)  bemerkt  zu  dem  Aufsatze  von  Prof. 

Gallenga:  ^Ueber  das  traumatische  Emphysem  der  Kornea", 

daü  er  in  den  von  ihm  bearbeiteten  ,  Verletzungen  des  Auges*  im 

Handbuche  von  G  r  a  e  f  e  -  S  a  e  m  i  s  c  h  ausdrücklich  auf  das  Vor- 

kommen von  Lufteintritt  bei  Kratzwunden  der  Hornbaut  hinge- 

wiesen hat. 

[Grilli  (57)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  der  Hornhaut 

infolge  von  Kontusion  des  Augapfels.  Die  Verletzung  geschah  durch 

den  Hahn  einer  alten  Pistole,  wobei  das  obere  Lid  und  der  obere, 

knöcherne  Orbitalrand  direkt  verletzt  wurden,  während  die  Horn- 

hautverletzung  als  eine  breite,  indirekte  Homhautruptnr  anzusehen 

war.  Linse,  Regenbogenhaut  und  ein  Teil  des  Glaskörpers  wurden 

aus  dem  Auijeninneren  gesclileudert.  Verf.  geht  auf  den  Mecha- 

nismus der  Hornhaiitruptur  näher  ein,  bespriclit  »lie  verschiedenen 

Theorien  der  indirekten  Bulbusruptur  und  nimmt  au,  daii  im  be- 
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schriebenen  Falle  der  Augapfel  gegen  den  unteren  Orbitalrand  ge- 

drückt wurde,  wodurch  der  fast  lineare  Schnitt  am  unteren  Horn- 

hautrand  gesetzt  wurde.  Bemerkenswert  ist  außerdem,  dafi  noch  ein 

Monat  nach  der  schweren  Verletzung  Hornhaut  und  Glaskörper  ▼oU- 

ständig  durchsichtig  waren.  Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  findet 

in  der  anatomischen  Lage  der  die  Hornhaut  ernährenden  Gefäße  ihre 

Begrflndun^,  dagegen  kann  Verf.  die  lange  dauernde  Durchsichtig- 

keit des  übrig  gebliebenen  Glaskörpers  nicht  erklären. 

An  der  Hand  eines  genau  beschriebenen  Falles  vun  ])Priplierer 

Hornhautdegeneration  erörtert  Passera  (HO)  das  klinische  BiM 

der  Kandatrophie  und  der  peripheren  Ektasie  der  Hornhaut  und 

betont,  daä  diese  seltene  Hornhauterkrankung  bei  Beurteilung  tod 

Verletzungen  wichtig  sein  kann.  Im  beschriebenen  Falle  trat  in- 

folge eines  Kuhhomstofies  eine  Skleralruptur  oben  innen,  an  der 

Elektionsstelle,  ein,  obwohl  die  Randpartien  der  Hornhaut  stark  fer- 

dOnnt  waren.  Zum  Schlüsse  erörtert  Verf.  die  pathologische 

Anatomie  der  Randatrophie,  geht  auf  die  Beziehungen  zwischen 

dieser  Erkrankung  und  dem  Gerontoxon  näher  ein  und  pflichtet  der 

Meinung  mehrerer  Autoreu  bei,  daß  es  sich  um  eine  besondere 

Degeneration  der  llornhautsubstanz  luindle.  welche  vielleicht  durch 

Sklerose  der  üetäüe  den  Limbus  beduigt  ist. 

Oblath.  Triestel 

[Entgegen  der  Annahme  von  Malier,  daß  die  Zerreißung 

der  Sklera  von  außen  nach  innen  erfolgt,  vertritt  Fuchs  (50)  den 

entgegengesetzten  Standpunkt.  £r  bringt  2  Fälle  zur  Kenntnis.  Die 

Diagnose  der  inneren  Skleralruptur  kann  erst  dann  gestellt  werden, 

wenn  alle  entzündlichen  Erscheinungen  abgeklungen  sind  und  eine 

schwarzblaue  Verfärbung  nahe  und  konzentrisch  dem  Homhautnod 

sichtbar  wird.  G  e  b  b]. 

H  ö  e  g  (69)  berichtet  über  einen  Füll  von  traumatischer  Skleral- 

ruptur bei  Buphthaliiius  mit  günstigem  Endresultat.  Die  Kuptur. 

durch  einen  Kulihoinstoü  verursaclit,  saß  am  oberen  Hornhautraiui. 

V(ni  der  unverletzten  Bindehaut  bedeckt.  Die  Kammer  war  fast  ganz 

mit  Blut  angefüllt,  die  Iris  nicht  disloziert.  Die  Tension  war  stark 

herabgesetzt,  d.is  Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtempfindiug 

beschränkt  Ini  Verlaufe  nahmen  die  Symptome  zunächst»  solasge 

die  Druckverminderung  anhielt,  ab.  Während  eines  darauffolgenden 

Stadiums  einer  Druckerhöhung  trat  nicht  nur  keine  Besserung,  soo- 

dem  sogar  teilweise  Verschlimmerung  auf,  und  mit  normaler  Tension 

erfolgte  schließlich  in  einem  dritten  Stadium  völlige  Heilung  mit  einem 
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Sehvermögen  von  Vs«— V«o*  gflnstigen  Verlauf  fbbrt  H.  auf 

ein»'  energische  Filocarpinbehandlang,  4 — 6  Einträiiflungen  einer 

2'Vo  Lösung  täglich,  7Airück.  Kr  weist  besonders  nocli  auf  den  augen- 

sclieinlifhen  ZusannuenhaiiLr  zwischen  der  Resorption  des  Bhites  in  der 

Kainiiier  und  der  Spatuiung  des  Auges  bin.  Während  des  Stadiums 

d^r  DruckherabsetzuDg  erfolgte  eine  schnelle  Resorption,  während 

der  Drucksteigening  ging  dieselbe  äußerst  langsam  vor  sich.  Der 

Rest  der  Blntang  resorbierte  sich  ziemlich  schnell  nach  Normali- 

sierung  der  Spamrang. 

[Der  Arbeit  Cella's  (19)  liegt  ein  Fall  von  traumatischer 
LoxatlOB  der  Lime  unter  die  Augapfelbindehaut  zogronde.  Der 

genauen  kliniseben  Beschreibung  folgt  die  Erörterung  des  statt- 

gehabten Mechanismus.  Die  Linse  wurde  offenbar  durch  die  Pupille 

teilweise  in  die  vordere  Kammer  gedrückt  und  dann  nach  oben  ge- 

stoßen, wodurch  ein  Sti'ick  der  Hegenbogenliaut  mitgerissen  wurde 
und  die  Linse  sich  in  eine  klaffende  Wunde  der  Sklera  einkeilte. 

Oblath,  Trieste|. 

[In  dem  einen  der  beiden  von  A  s  k  (7)  vorgestellten  Fälle  von 

trmiuiiatiBeher  Linsenluxation  unter  die  Bindehaut  war  die  Linse 

nach  einer  halben  Drehung  via  Vorderkammer  ohne  Verletzung  der 

Iris  in  die  RuptnrOffnung  der  Sklera  hineingetrieben  worden.  Oleich- 

zeitig  demonstriert  A.  eine  Reihe  mikroskopischer  Pnparate  von 

anderen  Augen  mit  luzierten  Linsen  (die  in  einer  bald  erscheinenden 

größeren  Arbeit  über  die  pathologische  Anatomie  der  Linsen- 

luxationen  näher  beschrieben  werden  sollen).        Fritz  A  s  k]. 

Souillard  (143)  bringt  7  Fälle  (darunter  3  eigene)  von 

siibkonjiinktivaler  Linsenloxation  nach  Verletzung.  Cantonet 

konnte  i.  J.  1906  über  85  (darunter  2  persönliche)  derartige  Fälle 

berichten.  In  85%  der  Fälle  sitzt  die  Skleralruptur  im  inneren 

oberen  Quadranten  gegenüber  der  Angriffsstelle  der  stumpfen  Gewalt 

unten  anfien.  Die  Prognose  ist  verhältnismäßig  gOnstig,  da  die 

Wände  durch  die  darOherliegende  Bindehaut  geschlitzt  ist.  In  man- 

chen Fällen  geht  das  Auge  zugrunde,  bei  den  gOnstig  verlaufenden 

resultiert  eine  Aphakie  gleichwie  bei  einem  staroperierten  Auge. 

Therapeutisch  kommt  nur  die  operative  Entfernung  der  luxierten 

Linse  einige  Wochen  nach  der  Verletzung,  wenn  die  Skleralwunde 

geheilt  ist.  in  Frage. 

Maynard  (101)  fand  bei  einem  48 jähr.  Hindu  als  Folge 

einer  Verletzung  mit  einem  großen  Eisensttu-k  eine  subkoiyunktivale 

Linsenluxation.   Auf  dem  einen  Auge  bestand  eine  immatnre  Ka- 
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tarakt,  auf  dem  anderen  yerletsten  eine  tiefe  Yorderkammer,  weite, 

infolge  eines  radiftren  Einrisses  scheinbar  nach  oben  verzogene 

Pupille,  Iridodonesis.  Die  Linse  war  ab  erbsengroßer,  {relblicher 

Tumor  unter  der  Bindelmut  der  Sklera  zwischen  oberem  Honihaut- 

rand  und  Aequator  sichtbar.  Die  Biiuleliaut  wurde  {»ariiUel  zum 

Hornhautraiid  inzidit'rt,  die  kataraktös  getrübte  Linse  mit  Kapiiel 

entfernt,  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen.  Der  Heilverlauf  war 

glatt,  das  Sehvermögen  ein  relativ  gutes. 

Goldberg  (55)  demonstriert  Präparate  eines  Falles  von  BB* 

gewölmlirlier  ttnptnr  des  Aagapfels.  Der  Augapfel  war  mit 

solcher  Gewalt  getroifen  worden,  daß  er  in  der  Ziliargegend  auf- 

platste,  und  die  Linse  durch  die  Rupturstelle  nach  aofien  unter  die 

intakte  Bindehaut  geschleudert  wurde.  Die  dort  eingekapselte 

Linse  hatte  ihre  Form  so  gut  beibehalten,  dafi  sie  einer  Neubildung 

täuschend  ähnlich  sah. 

Jackson  (74)  zeigt  einen  56  jähr.  Patienten  mit  einer  Liuseu- 

luxation  in  die  vordere  Kammer  als  Folge  einer  in  der  Kmdlieit  t  r- 

littenen  Verletzung.  Nach  einem  neuerdings  stattgehabten  Trauma 

trat  nun  eine  eigentümliche  Veränderung  auf:  eine  Trttbung  der  Lime 

in  Form  eines  unvollständigen  Ringes,  eines  Uufeisens.  Während 

der  Teil  der  Linse  innerhalb  des  Ringes  leicht  getrUbt  erschien, 

war  der  Teil  außerhalb  derselben  klar  und  durchsichtig. 

[C.  F.  Heerfordt  (63)  berichtet  über  einen  Fall  trMMi- 

tfgeher  LinseiilQXBtiOB  in  die  vordere  Kammer  mit  einer  Spannung 

von  82  mm.  (SchiStz),  welche  nach  Pilokarpin-Eserin- Behend 

lung  auf  50—60  mm  Hg.  fiel.  Die  Ursache  der  Druckstelle- 

rnng  .sieht  H.  in  dem  totalen  Verschluß  des  Kammervvinkels  durcii 

die  luxierte  Linse,  die  Abnahme  der  Spannung  erklärt  er  durch  die 

Einwirkung  des  M.  ciliaris  auf  die  Aderhaut  und  dadurch  auf  die 

V,  vorticosae.  Henning  Rönne]. 

Als  Folge  eines  Peitschen  Schlages  fand  Fromaget  (48)  eine  leichte 

Iritis,  eine  aufgehobene  vordere  Kammer,  so  daü  die  Linse  der  Horn- 

hanthinterwand  anlag,  sowie  eine  Akkommodationslähmung.  Tension, 

s  1,5,  Myopie  von  3,5  D  mit  normalem  Sehvermögen.  Ein  Jsbr 

später  war  die  Tension  =  2,  an  Stelle  der  Myopie  fand  sich  nun- 

mehr eine  Hypennetropie  von  1,5  D.  Nach  F.s  Ansicht  war  die 

M.voi>ie  traumatischen  Ursprung.s  und  bedingt  durch  eine  Ver- 

schiebung der  Linso  nach  vorne  infolge  Abnahme  der  Flüssigkeit<- 

menge  in  der  vorderen  Kammer.  Nach  Sinken  des  Innendruckts 

verkürzte  sich  der  Bulbus  entsprechend  seiner  Längsachse  und  di<^ 
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Myopie  renchvrand  wieder.  In  einem  zweiten  Fall  war  eine 

penetrierende  Wunde  am  hinteren  Pol  die  Ursache  für  die  Flüssig- 

keitsabnahme und  die  Linsenverschiebung  nach  vom.  N.ich  Ver- 

heiluniü:  dieser  Wunde  stellte  sich  die  vordere  Kammer  wieder  her 

und  vorsfliwaiid  die  Myopie. 

H  i  r  8  c  ii  ((38)  demonstriert  einen  62  jähr.  Patienten  mit  Luxation 

der  Linse  in  den  Glaskörper  durch  Verletzung  mit  einem  Stück 

Uolz.  18  Stunden  nach  dem  Unfall  betrug  das  Sehvermögen  mit 

-h  12,0  D.  Ve*  Femer  stellt  er  einen  40  jähr.  Mann  mit  doppelter 

SchnfiTerletaung  der  rechten  Schläfe  (Suiddium)  vor;  anf  dem  gleich- 

zeitig demonstrierten  Rikitgenbilde  sah  man  ein  Projektil  in  den 

linken  vorderen  Siebbeinsellen,  das  andere  in  der  linken  Highmors- 

höhle.  Beide  wurden  anderwärts  extrahiert.  Der  rechte  Bulbus  war 

;im  Korneoskleralrand  rupturiert,  und  wurde  spiiter,  nachdem  er 

])]itliisischer  s^eworden  war,  entfernt.  Zum  SchlufA  zeigt  er  noch 

eine  58 jähr.  Frau,  bei  der  sich  ein  fast  das  ganze  Unterlid  ein- 

nehmendes Epitheliom  nach  drei  Röntgenbestrahlungen  innerhalb 

4  Wochen  gereinigt  und  epithelialisiert  hatte.  Auch  ein  nach 

4  Monaten  an  demselben  Lide  aufgetretenes  Geschwür  der  Binde- 

hautseite war  nach  12  Radiumbestrahlungen  völlig  geheilt.  Das 

Unterlid  zeigt  nunmehr  normales  Aussehen  und  normde  Resistenz. 

Strickler  (148)  fand  bei  einem  14 jähr.  Knaben,  der  einen 

Schlag  auf  das  linke  Auge  erhalten  hatte,  zwei  Wochen  später  eine 

erweiterte  Pupille,  sowie  eine  Herabsetzung  des  zentralen  Sehver- 

niügens.  ophthalmoskopisch  eine  umschriebene  Adcrliantveriiuderung 

mit  pigmentierten  Rändern  von  viereckiger  Form  ein  Papillendurch- 

niesser  nach  oben  von  der  Papille.  St.  bittet  uui  Aufklärung  bz.  der 

Aderhautveränderung,  sowie  der  traumatischen  Mydriasis.  Nee  per 

hält  die  Aderhautveränderung  für  einen  alten  Prozeü  und  glaubt, 

daß  die  Pupille  nach  Ablauf  von  zwei  oder  drei  Monaten  ihre  nor- 

male Form  und  Reaktion  wieder  erhalten  wird.  Auch  Jackson 

stellt  eine  gOnstige  Prognose  der  seiner  Ansicht  nach  auf  eine 

Scbädignng  der  Nervenendigungen  zurückzufahrenden  Pupillen- 

störnng.  Goover  sah  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die  Mydriasis 

besteben  blieb  nnd  später  eine  Katarakt  auftrat.  Er  sieht  die  Ur- 

sache der  Dilatation  in  einer  Verletzung  des  Sphinkter.  Walker's 
Ansicht  geht  daliin.  daß  die  Ziliarnerven  geschädigt  seien:  nach 

seinf*M  Krfalirungen  l)leibt  die  Pupillenstörung  in  einem  Teil  der 

Fälle  liestehen,  in  einem  anderen  Teil  kann  sich  dieselbe  zurück- 

bilden. In  Crispins  Fall  fand  sich  die  Akkommodations-  und  Pupillen- 
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st9rung  vier  Monate  nach  der  Verletzung  noch  anverändert.  Aach 

B  a  n  e,  Jackson  und  L  i  b  b  y  halten  den  Aderhautherd  für  alt. 

[An  der  Hand  eines  Falles  bespricht  Colombo  (27)  der. 

Mechanismus  der  ladiären  Einrisse  der  Iris  nach  Kontnsion  d»»- 

Augapfels  und  besdireibt  eine  eigentümliche  Linsentrübung,  welche 

eich  durch  zarte,  graue  Streifen  auszeichnete.  Außerdem  zeigte  die 

vordere  Kapsel  eine  eigentumliche  Fältelung,  nachdem  infolge  veo 

Atropineintranfelung  eine  hintere  Synechie  einen  gewissen  Zng  snf 

die  Kapsel  aosttbte.  Verf.  schlieft  daraus,  daß  das  normale 

Verhftltnis  zwischen  Kapsel  und  Linsensnbstans  durch  die  KontnsioD 

gesforfc  worden  sei  und  glaubt,  dafi  auch  diese  Tatsache  zur  Et^ 

klftrung  der  Linsentrübungen  bei  unversehrter  Kapsel  herbeigezogen 

werden  könne.  0  b  1  a  t  h.  TriesteJ. 

Dodd's  (30)  und  Lane's  (80)  Fall  von  traumatischer  tuber- 

kulöser Zyklitis  l)etraf  einen  Patienten,  dessen  linkes  Antre  10  Mo- 

nate vorher  beim  Baseballspiel  verletzt  worden  war.  Das  Allge 

meinbefinden  war  nicht  gestört  gewesen,  nur  während  des  Auftretens 

der  ersten  Entzündungserscheinungen  am  Auge  hatte  er  über  MOdig* 

keit  und  Kopfschmerz  geklagt.  Das  rechte  Auge  war  Yollkommeo 

normal.  Die  Ophthalmoreaktion  auf  dem  rechten  Auge  Terlief  negatif. 

Da  die  Trübungen  der  Hornhaut,  sowie  die  EntzündungserschMnuBgen 

von  Seiten  des  Corpus  ciliare  zunahmen,  wurde  in  der  Annahme,  dsfi 

es  sich  um  eine  Tuberkulose  handelte,  eine  Tuberkulinkur  eingeleitet 

worauf  zunüclist  eine  Besserung  eintrat.  Als  dann  der  Zustand  sich 

wieder  verschlechterte,  wurde  der  Bulbus  we^en  Tumorverdachtfs 

enukleiert.  Die  mikroskopische  Untersucliun«;  er^ah  eine  Xetzliaut- 

rnptur  in  der  i fettend  der  Ora  serrata,  sowie  eine  Tuberkulose  dv^ 

vorderen  Augapt'el.ibschnittes.  Neben  einem  alten  vernarbten  Pro- 
zeß tand  sich  ein  frischer  Erkrankungsherd  im  Ziliarkörper,  der 

auf  die  Iris  und  das  episklerale  Gewebe  übergegriffen  hatte,  cha- 

rakteristische Knötchenbildung  (Rund-,  Epithelial-  und  Riesenselleo) 

mit  zentraler  Degeneration  aufwies  und  TaberkelbazUlen  enthielt 

Blaauw  (10)  stellte  als  Folge  einer  Qaetochmig  des  Aagapf^ 

24  Stunden  spftter  einzelne  parenchymatöse  Hornhauttrübungen  is 

der  unteren  Hornhauthiilfte,  Schädi<,nmg  des  Epithels,  starke  Licht- 

scheu, perikorneale  Injektion  und  Herabsetzung  des  intraokularen 

Druckes  fest.  Die  subjektiven  IVst  liwerden  waren  nach  30  Stunden 

verschwunden.  Die  Pupille  erweiterte  sicii  jedoch  niclit  auf  Atropin. 

Auf  Fluoresceininstillation  färbten  sich  nicht  nur  die  oberflächlicheo 

Schichten  der  Hornhaut,  sondern  es  trat  auch  eine  Färbung  dei 
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Endothels  deutlich  in  die  Erscheinung.  4  Tage  später,  6  Tage  nacli 

dem  Unfall,  war  dieselbe  nicht  mehr  nachzuweisen,  während  die 

parenchymatösen  Trübungen  noch  bestanden. 

Pectiu  (113,  114)  fand  bei  einem  69jährigen  Patienten  zwei 

Stunden  nach  einem  Stockschlag  die  Makulagegend  dunkelrot,  mit 

sehr  kleinen  grauen  Flecken  amsäumt.  Das  Sehvermögen  war  auf 

Fingerzahlen  in  °^  herabgesetzt.  Das  andere  Auge  war  normal. 

Ein  Monat  später  betrug  das  Sehvermögen  Vso«  bei  nasal  oben  einge- 

schränktem Gesichtsfeld.  P.  zweifelt  nicht,  dafi  es  sich  uro  eine 

Chorioretinitis  traumatica  gehandelt  hat. 

Purtscher  (121)  beschreibt  einen  Fall  von  träum atisclier 

Lochbildung  in  der  Makula.  Der  Patient  erhielt  mit  einem  unbe- 

kuniiten  Gegenstand  einen  Schlag  gegen  das  rechte  Auge.  Nach 

dem  Erwachen  aus  3tägiger  Bewußtlosigkeit  war  das  Sehvermögen 

herabgesetzt,  in  der  Linse  und  im  Glaskörper  fanden  sich  staub- 

tormige  Trübungen,  die  normal  gefärbte  Papille  wies  verwaschene 

(Trenzen  auf.  Am  temporalen  Papillenrand  fand  sich  eine  blutrote 

Sichel,  die  Netzbaut  temporal  von  der  Papille  leicht  grau  getrflbt, 

ihre  Gefäße  deutlich  sichtbar,  der  Fundus  um  die  Makula  war  leicht 

gdblicb  und  zeigte  das  Bild  der  Chorioiditis  minima.  In  der  Makula 

sah  man  einen  '/s  papillendurchmessergroßen  dunkelroten,  scharf 

begrenzten  Fleck  mit  einzelnen  gelblichen  Pünktchen  am  Grunde. 

Die  Xiveaudiffereiiz  zwischen  Lochrand  und  Lochgrund  betrug  2,0  D. 

Das  anfangs  auf  Fingerzählen  in  60  cm  herabgesetzte  Sehvermögen 

stieg  allmählich  auf  Vi»-   ̂ ^'^-^  Gesichtsfeld  zeigte  ein  zentrales  Skotom. 

|Parisotti  (109)  hatte  Gelegenheit,  einen  Füll  von  direkter 

Ruptur  der  Netzhaut  und  Aderliant  zu  beobachten :  der  Riii  der  inneren 

Augeohäute  entstand  dort,  wo  der  Fremdkörper  den  Augapfel  traf, 

ohne  eine  Perforation  m  bewirken.  Bemerkenswert  ist,  daß  im  be- 

schriebenen Falle  Strabismus  con^ergens  auftrat,  welchen  Verf. 

auf  Kontraktur  des  Muskels  znrOckf&hrt        Oblath,  Trieste]. 

de  Schweinitz  (135)  bringt  vier  Fälle  von  Verletzung  durch 

stampfe  Gewalt.  Im  ersten  Falle  war  eine  Aderhautruptur  temporal 

von  der  Papille  die  unmittelbare  Folge  einer  Holzsplitterverletzung 

gewesen.  Ein  .lahr  später  fand  sich  in  der  Makuhi  ein  griiuweiües. 

4V  .<X8  Papillen  großes,  6  D.  prominentes  Exsudat  mit  weitilichem 

Zentrum,  grauem  Uand,  punkttörmig  eingelagertem  Pigment,  mit 

Blutungen  an  der  Oberfläche  und  in  der  Umgebung.  Im  zweiten 

Fall,  einer  Netzhautablösung  nach  einer  Verletzung  beim  Fußball- 

spiel, war  der  abgelöste  Teil  der  Netzhaut  scharf  begrenzt  durch 
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einen  stark  pigmentierten  Saarn,  der  nasal  in  einem  dicken  Pig- 

mentfleck encUgte.  Im  dritten  Fall  fand  sieh  als  Folge  eines  Faust- 

Schlages  auf  das  Auge  eine  ausgedehnte  Ruptur  der  Aderhant  mit 

schweren  Netzhaut-  und  Glaskörperblutuugen.  Das  Endresultat  war 

ausgezeichnet,  das  Sehvermögen  stieg  wieder  auf  "Aj.  Im  viertru 

Falle  handelte  es  sich  um  die  Folgen  einer  vor  12  Jahren  stattgr- 

habien  JStockverletzung.  Das  Auge  war  eihlindet  und  sUnd  ia 

Divergenzsteiluug.  Der  Papille  war  eine  grau  weibliche  Masse,  wahr- 

scheinlich ein  Exsudat  mit  pigmentierten  Rändern  und  geringer 

Prominenz  vorgelagert,  dabei  war  der  Sehnery  atrophisch. 

In  Grofi'  (59)  Fall  war  ein  RoTolverschufi  die  Ursache  eber 

aasgedehnten  direkten  Neti-  und  Aderhantrnptiir.  Das  Projektil 

hatte  von  der  rechten  Schläfenseite  her  die  rechte  Orbita  mit  Bulbus, 

die  Nasenhöhle,  sowie  die  nasale  Wand  der  linken  Augenhäile 

durchschlagen  und  war  gegen  den  linken  Bulbus  angeprallt  Die 

temporale  Orbitalwand  rechts  war  völlig  zertrümmert,  die  rechte  | 

Hornhaut  zerrissen,  die  Bindehaut  zerfetzt  und  geschwollen,  die  | 

Lider  unverletzt.  Der  linke  Bulbus  war  äußerlich  normal.  Düs 

Sehvermögen  rechts  war  erloschen,  links  auf  ̂ /^r,  herabgesetzt.  Opli- 

thalmoskopisch  fanden  sich  links  ausgedehnte  Glaskörperblutuni^eu. 

Nach  Resorption  der  Blutungen  erschien  die  untere  Fundushaiite 

weiß,  die  wenigen  Gefäfie  kaum  sichtbar,  die  obere  von  normalem 

Aussehen,  die  Papille  verwaschen,  an  der  Grenae  der  oberen  und 

unteren  Fundushälfte  sahireiche  Netzhautblutungen.  Die  obere  Ge- 

sichtsfeldhälfte fehlte,  das  Sehvermögen  betrug  '/iso.  Bei  einer  spateren 

Untersuchung  fand  sich  die  Papille  wieder  schärfer  begrenzt,  von 

der  Mitte  der  Papille  nach  unten  außen  zogen  zwei  weißliche  biiiiii- 

tormige  Streifen,  entweder  Narben  oder  obliterierte  Gefälle.  D^r 

Gesichtsfelddefekt  war  unverändert,  das  Sehvermögen  ^/to- 

Brandes  (16)  konstatierte  bei  einem  9jährigen  Patienten  zwei 

Monate  nach  einer  Pfeilscliuüverletzung  auf  dem  verletzten  Aage 

Mydriasis,  unregelmäßige  Pupillen,  zahlreiche  flottierende  Glaskörper- 

trttbungen,  nach  unten  und  außen  von  der  Papille  halbmondförmige, 

rötliche,  pigmenllose  Aderhantherde,  drei  solcher  Herde  unteriislb 

der  Makula  und  zahlreiche  kleinere  atrophische  Aderhautherde  zerstceoi 

über  den  ganzen  Fundus.  Die  Linse  war  leicht  getrübt,  das  Seh- 

vermögen auf  Fingerzählen  in  1  m  herabgesetzt.  Einen  Monat 

später  sah  er  an  Stelle  dieser  Aderhautherde  multiple  Kisse  der 

Adorhaut  mit  wenig  pigmi  iiticrten  Rändern.  Die  Pupille  blieb  un- 

regelmäßig und  mäüig  erweitert. 
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R  i  s  1  e  y  (124)  fand  2  Monate  nach  einer  Schneeballverletzunjjf 

eine  Sphinkterlähmung,  eine  ̂ roüo  sichelförmipfe  Aderhautmptnr, 

eine  zweite  kleinere  zwischen  Papille  und  oberem  Ende  des  größeren 

Risses,  eine  ausgedehnte  Aderhautblutung  und  eiue  beginnende  Ab- 

blassang der  temporalen  PapiUenhülfte. 

Friedemann  (45)  zeigt  einen  ISjähr.  Jungen  mit  einer Baptur  (t) 

der  Sehnerrenseheide.  Zwei  Jahre  vorher  war  derselbe  angeblich 

durch  einen  Steinwarf  oberhalb  des  rechten  Auges  Terletat  worden. 

Am  Auge  selbst  konnten  damals  keine  Verftnderungen  festgestellt 

werden;  erst  ein  Jahr  sp&ter  bemerkte  man  ein  beginnendes  Ein- 

wlrtsschielen.  Das  Sehyermögen  war  auf  Pingerzfthlen  in  5  m 

herabgesetzt,  während  das  andere  Auge  normale  Sehschärfe  aufwies. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  vollständig  schief  gestellte  Papille; 

während  am  nasalen  Rand  eine  Myopie  von  3.0  D.  bestand,  betrug 

dieselbe  am  temporalen  Rand  10  D.  Die  Papille  war  außerdem 

außergewöhnlich  weiß. 

N  eeper's  (104)  Patient  mit  traumatischer  Sehnervenatrophie 

war  in  einen  Treibriemen  geraten  und  hatte  sich  dabei  schwere  Ver- 

letzungen am  Kopf  und  Oberkörper  zogeaogen.  Als  N.  ihn  8  Tage 

später  zum  ersten  Male  sah,,  fand  er  beide  Augen  ,blau*,  rechts 

Amaurose  mit  erhaltener  konsensueller  Papillarreaktion.  Das  rechte 

Auge  wich  nach  außen  ab.  Der  Patient  gab  mit  Bestimmtheit  an, 

daß  die  Erblindnng  erst  seit  dem  Unfall  bestehe.  Die  brechenden 

Medien  waren  klar,  der  Fundns.  abgesehen  von  einer  venösen  Stauung, 

normal.  Auf  Jodkali  und  Behandlung  mit  iiochfrequenten  Strömen. 

Strvehnin  und  Uöntgenstrahleu  stellte  sich  das  Sehvermögen  im 

r'bereii  inneren  GesichtsfeldtjuadranteD  bis  auf  '/m  wieder  her.  Die 

Papille  wurde  allmählich  atrophisch. 

Alexander  (4)  demonstriert  einen  1 7jährigen  Patienten  mit  links- 

seitiger OptikasierreUloDg  infolge  eines  4  Wochen  vorher  er- 

littenen Absturzes  im  Gebirge.  Das  Sehvermögen  ist  völlig  erloschen, 

ophthalmoskopisch  finden  sich  die  Zeichen  einer  beginnenden  Seh- 

nervenatrophie. A.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  sofortigen  Augen- 

untersnchnng  nach  Schädel  Verletzungen  hin. 

Wäiireiul  die  familiäre  retrobulbäre  Neuritis  für  gewöhn- 

ii(  Ii  um  (las  20.  Lebensjaiir  liei  iim  (Lel)er)  auttiitt.  zeigten  sich  in 

(lein  von  Valnde  (157)  mitgeteilten  Fiille  die  ersten  Erscheinungen 

mit  13  Jahren.  Während  ferner  sonst  die  einmal  eingetretene  Herab- 

setzung des  Sehvermögens  dauernd  bestehen  bleibt,  trat  in  seinem 

Fall  nach  anfänglicher  Verschlechterung  des  Sehvermögens  auf  weniger 
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als  FingerzSlileii  in  einigen  ZenÜmetern  eine  BeBeerung  auf  die  Nom 

bzw.  nahezu  die  Nonn  ein  (R :  S  »  1.  L :  S  »  */,).  Dieeee  gttnetige 

Resultat  ffthrt  V.  auf  die  Behandlung  mit  subkutanen  StryehnimB- 

jektionen  zurück.  Vorher  angewandte  Hg. -Therapie  hatte  den 

Prozeß  nicht  beeinfinfät.  Die  bei  der  Mutter  des  Patienten  mit 

Atrophie  des  Sehiu  rvcn  in  ijleirher  Weise  angewandte  JStrychnin- 

behandlun^  blieb  da<^e<X('n  erfolglos.  Auch  der  zweite  mitgeteilte 

Fall,  eine  traumatische  Sehuervenatrophie,  bietet  besonderes  In- 

teresse wegen  der  fintstehungsweise.  Der  27jährige  Patient  erhielt  in 

einem  Streite  tod  seinem  Gegner  mehrere  so  heftige  Faustschläge 

besonders  gegen  die  linke  Gesichteseite,  daß  er  zu  Boden  fiel.  15  Tsge 

konnte  er  wegen  hochgradiger  Schwellung  die  Lider  dee  linken  Aurcs 

nicht  Offnen.  Nach  Abnahme  der  Schwellung  merkte  er  dann,  dsfi 

er  auf  dem  linken  Auge  nichts  mehr  sah.  Die  Untersuchung  ergsb: 

Sehnervenatrophie  mit  Amaurose  (Basisfissnr). 

K  ö  1 1  n  e  r  (84)  bringt  zwei  Fälle  von  Enophthalmus  trau- 

maticiiS,  beide  mäijigen  (irades.  mit  leichter  allseitiger  Bewegunyfsi- 

beschriinkung,  oinie  Abw eicliungen  des  Angapfels  selbst.  Es  bestand 

ein  Bruch  der  äußeren  Orbitalwaud,  wo  die  laterale  Faszienaiis- 

strahlung  der  Augenmuskeln  den  Knochen  erreicht.  Wahrscheinlich 

war  dieser  Faszienzipfel  abgerissen  und  die  Orhita  durch  die  De- 

pressionsfraktur  gleichzeitig  vergrößert. 

Armbruster  (6)  konstatierte  bei  einem  d5jährigen  Patienteo 

nach  einem  Hufschlag  gegen  die  linke  Orbitalgegend  eine  Fraktor 

des  Nasenbeins,  schmerzhafte  Krepitation  in  der  Gegend  der  äufieico 

Augenbrauenhälfte,  Schwellung  beider  Lider,  starken  Exophthalmos 

und  Mydriasis.  Drei  Wochen  später  fand  er  den  Bulbus  wieder  in  nor- 

maler Stellung,  es  bestand  nur  noch  eine  geringe  Ptosis  und  Mydrijisij. 

Im  weiteren  V  erlaufe  verengerte  sieb  die  Lidspalte  immer  mehr.  ♦'^ 

trat  eine  Lähmung  des  Rectus  extemus,  eine  Parese  des  Kletus  superior 

und  inferior  auf,  der  Bulbus  sank  um  ca.  5  mm  nach  hinten  in  die 

Orbita.  A.  glaubt,  daü  die  Ursache  des  Enophthalmus  in  eioer 

Uetraktion  der  Augenmuskeln  infoige  der  stattgehabten  Verletnmg 

zu  suchen  sei,  Rochon-Duvigneaud  hmgegen  glaubt  eher  an  ein« 

Erweiterung  der  Orbita  infolge  einer  Erschlaffung  des  Mflller'scheo 

Muskels. 

Schwenk  (136)  beschreibt  einen  Fall  von  irmnmallseher 

IHslokation  des  Knlhiis  als  Folge  einer  Verletzung  durch  ein  Stück 

Holz.  Seit  mehr  als  fflnf  .laliren  war  das  Auge  erblindet  ireweseii, 

hatte  jedoch  niemals  Beschwerden  verursacht.  Der  Bulbus  war  stark 
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Torgetrieben,  Hornhaut  and  Bindehsat  nekrotisch,  die  Lider  enorm 

geschwollen,  das  Orbitalgewebe  hart  und  fest.  Bei  der  Enukleation 

fand  sich  der  Bulbus  Ton  einem  sarkomähnlichen  Granulationsgewebe 

ringsum  umgeben,  das  auch  die  ganse  Orbita  ausfoUte.  Die  Orbita 

wurde  deswegen  gleichzeitig  ausgeräumt.  Die  Wundheilung  erfolgte 

glatt,  doch  besteht  die  Gefahr  eines  Kezidives. 

Noville  (lOli)  demonstriert  einen  Patienten,  dessen  linkes  schon 

lange  exophthalmisclies  Auge  wilhrend  fünf  Jahren  zweimal  nachts 

ohne  äuüereii  Anlaß  vor  die  Lider  geschlüpft  war.  Der  Bulbus  lieü 

sich  jedesmal  leicht  reponieren,  als  einzige  Folge  resultierte  eine 

leichte  Bindehautentzündung,  die  in  einigen  Tagen  geheilt  war.  Ein 

Grund  für  diese  LuxAtion  des  Bulbas  war  nicht  zu  eruieren. 

[Orlow'B  (107,108)  Patient,  eindOjähr.Mann,  erlitt  im  Streit  schwere 

KopfTcrletzungen  mit  Steinen,  wonach  er  drei  Stunden  besinnungslos 

blieb  und  stark  aus  der  Nase  blutete.  0.  fand  links  starken  pul- 

sierenden (synchron  mit  der  Carotis)  Exophthalmus.  Ophthalmo- 

skopisch :  Papillen  hyperämisch,  die  Venen  geschlängelt,  erweitert  und 

pulsierend.  0.  unterband  die  Vena  ophthalmica,  nachdem  er  die 

Knochenresektion  nach  Kn'inlein  gemacht  hatte.  Die  \  ene  war 

klein  fingerdick.  Die  Unterbindung  gelang.  Die  Erscheinungen  gingen 

zurück.  W  e  r  n  c  k  e  Odessa]. 

Terson  (154)  demonstriert  die  Balbi  einer  41  jähr,  schweren 

Melancholikerin,  die  sich  dieselbe  selbst  während  eines  Deliriums- 

anfalles in  einem  kurzen  unbewachten  Augenblick  herausgerissen 

hatte.  Die  Sehnerven  fanden  sich  in  einer  Länge  von  2  cm  noch 

am  Bulbus,  die  Augenmuskeln  waren  hinter  den  Sehnen  abgerissen, 

so  daß  die  Sehnen  selbst  noch  an  der  Sklera  festsalaen.  Fast 

immer  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  von  Autoeuukleatiou  um 

Frauen. 

Auch  Buchanan  (17)  zeigt  einen  Bulbus,  den  eine  öl  jähr. 

Melancholikerin  sich  selbst  während  eines  Anfalles  herausgerissen 

hatte.  Muskeln  und  Sehnerv  waren  glatt  abgetrennt,  nur  ein  kleines 

Stück  der  Bindehaut  des  Oberlides  hing  noch  am  Augapfel-  Trotz 

des  rohen  Eingriffes  war  der  Heilverlauf  glatt,  es  trat  keine  Infek- 

tion auf. 

Möller  (102 a)  bespricht  die  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts 

in  der  Leipziger  Üniyersiföts-Augenklinik  beobachteten  Fälle  trau- 

luatiseher  Augenniuskelluhmung  hin.^ichtlich  der  Art  des  Zustande- 

koinniens.  bezüglich  des  Ortes  iler  lAsion,  sowie  riicksichtlich  ihres 

Verlaufes.    Die  Augenmuskellähmung  kann  bediugt  sein  durch  emen 
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Blntergafi  an  irgend  einer  Stelle  des  gesamten  Verlaofes  dee  Nerra 

vom  Kern  bis  zur  Endansbreitnng  im  Moskel  oder  in  diesem  selbst 

Viel  seltener  besw.  Ansnahmen  bilden  Kemlftbmongen  nach  Tranmi. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  auf  Grund  der  anatomischen 

Verhältnisse  um  basale  Läsionen  (Zerreißungen,  Eiiiklenimungen  durch 

Knochenfragmente.  Blutungen).  Als  nächsthäutige  Schädig;ung>- 

ursache  findet  man  Zerrung  bezw.  Zerreißung  des  Nerven,  dann 

Quetschungen  durch  Fissuren  und  Knochenfragmente.  Finden  sich 

Störungen  der  konjugierten  oder  assoziierten  Blick bewegungen  bei 

£rhaitung  der  reflektorischen  (speziell  der  yestibul&ren)  Erregbarketi 

der  betreffenden  Augenmuskeln,  so  mufi  man  an  eine  kortikale  beiv. 

suprannkleare  Lähmung  denken.  Tritt  die  Lahmong  erst  Tag» 

oder  Wochen  nach  dem  Unfall  auf,  so  spricht  man  von  sekundftreD 

Lähmungen  (Nachblutungen,  entzQndliche  Vorgänge,  Senkung  tos 

Exsudaten,  Kallusbildung.  pulsierender  Exophthalmus  nach  Ver- 

letzung der  Karotis).  Der  Verlauf  der  Lähmungen  ist  abhängig  von 

der  Scliwere  und  dem  Sitz  der  Läsion. 

Von  sieben  beobachteten  Fällen  von  rein  isolierter  Abduzen?^- 

lähmung  kamen  drei  zur  Heilung,  drei  blieben  stationär  mit  beträcht* 

liebem  Schielwinkel,  zwei  verblieben  in  stärkster  Sekundärkontraktmr; 

Yon  sechs  Fällen  von  Abduzenslfthmnngen  mit  gleichzeitiger  Labmimg 

anderer  Himnerren  blieben  2  ungebessert,  nahezu  heüien  2  Nie. 

mit  Strabismus  concomittans  heilten  2,  der  Verlauf  einen  Falles  blid> 

unbekannt.  Unter  11  Trochlearislahmungen  fanden  sich  5,  die  dmrdi 

basale  I^sion  (Schädelbruch)  hervorgerufen  waren «  6  mal  wurde 

Verletzung  der  Trorhlea  oder  Blutung  in  die  Sehnenscheide.  1  mal 

orbitale  Hämorrliagie  als  Ursache  angenommen.  In  allen  Fällen 

war  der  Vorlaut*  ein  günstiger,  mit  Ausnahme  eines,  der  mit  kon- 

komittierendem  Schielen  ausheilte.  Was  nun  die  partiellen  Okulo- 

motoriusläbmungen  anlangt,  so  fand  er  unter  10  Fällen  6  Heilungen, 

eine  an  üeilung  grenzende  erhebliche  Besserung,  nur  3  Fälle  waran 

als  nicht  geheilt  zu  bezeichnen.  Als  Ursache  kommen  fast  nur  or- 

bitale Schädigungen  in  Frage.  Unter  den  5  Flillen  totaler  Okulo- 

motoriuslähmung fanden  sich  2  orbitale  und  8  basale  Lähmungen: 

geheilt  wurden  von  diesen  2,  erheblich  bezw.  mäfiig  gebessert  je  l. 

ungefaeilt  blieb  1  Fall.  Verf.  geht  dann  Ober  zur  Besprechung  der 

Ophthalmoplegien,  die  er  in  durch  orbital  bedingte  und  basal  bedingte 

Schädigungen  einteilt.  In  Hen  5  Fällen  orbitaler  Lähmung  richtetr^ 

sirli  (Ii«'  Gewalt  einmal  gt-Licn  den  oberen  Orbitalrand.  2 mal  gegen 

die  Wange,  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Hut'schlag.  Von  diesen 
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kamen  2  zur  Heilung,  zwei  besserten  sich  erheblich,  nur  in  einem 

Fall  verblieb  ein  beträchtlicher  Lähmungsrest  des  M.  rect.  inf.  und 

eine  Parese  des  M.  obl.  sup.  Ungünstiger  war  das  Resultat  bei  den 

4  Fällen  basaler  Lähmung,  nur  eine  Heilung  kommt  auf  3  unge- 

heilte  Fälle.  Als  besonders  bemerkenswert  wird  die  Tatsache  hervor- 

gehoben, daß  im  Verlauf  der  traumatischen  Okulomotoriuslähmung 

häufig  die  Vertikalmotoren  allein  gelähmt,  bezw.  im  Vergleich  mit 

den  anderen  Okulomotoriasästen  stärker  paretiech  bleiben,  femer,  daß  in 

vielen  Fällen  selbst  nach  mehrmonatliohem  Stationärbleiben  noch 

▼oUstihidige  Heilung  eingetreten  ist.  Es  erscheint  ans  dem  Ghrund 

ratsam,  nicht  yor  dem  B.  Monat  operativ  vorzugehen,  um  einen  ev. 

Ueberefifekt  bei  nachträglicher  Rückkehr  der  Muskelfunktion  zu 

fernieiden. 

Alexander  (2)  zeigt  das  RöntgenbiM  eines  49  jährigen  Pa- 

tienten, der  vor  21  Jahren  einen  Schulä  in  die  rechte  Scliläfe  erhalten 

hatte.  Rechter  Abduzens  und  Trigeminns  waren  verletzt,  seit  drei 

Jahren  bestand  eine  Keratitis  neuroparaljtica.  Das  Projektil  sitzt 

im  Gehirn,  awei  abgesprengte  Splitter  sind  vielleicht  gewandert 

Der  stark  kontrahierte  Rectus  internus  wurde  ohne  Gebrauch  eines 

Anästhetikums  tenotomiert. 

Alexander  (3)  beobachtete  eine  traomatisehe  Lähmung  des 

finken  M.  obliquns  Inferior  bei  einem  lOjShr.  Mädchennach  einem 

Fall  mit  dem  Infraorbitalrand  auf  ein  Eisenblech.  A.  nimmt  als 

Ursache  für  diese  isolierte  Obliquuslähmuug  eine  Blutung  in  den 

Muskel  an. 

Terrien  (152)  bespricht  ausführlich  die  Symptomatologie  der 

Orbitalverletzungen  durch  Schirm,  Stock,  Stoß,  etc.  Daran  an- 

schließend bringt  er  die  Krankengeschichte  eines  selbst  beobachteten 

Falles,  in  dem  eine  unvollständige  Okalomotorioslähmimg  Folge  der 

Sehirmspitxenverletznng  gewesen  war.  Sehnerv  und  tiefe  Orbital* 

gefafie  waren  intakt  Die  Lähmung  ging  vollständig  zurOck.  Nach 

T.s  Ansicht  war  dieselbehervorgerufen  dorch  eine  Kompression  des  Nerven 

durch  eine  Orbftalblntnng.  Mit  der  fortschreitenden  Resorption  der 

Blutung  stellte  sich  auch  die  Funktionsfähigkeit  allmählich  bis  zur 

Norm  wieder  her. 

[  P  i  s  e  n  t  i  (116)  beschreibt  einen  Fall  von  isolierter  Lähmung 

des  Musculus  n'Ctus  internus,  welche  infolge  eines  Sturzes  auf- 

getreten  war  und  gar  nicht  zurückging.  Die  Diplopie  trat  gleich 

nach  dem  Trauma  auf  und  Verf.  nimmt  eine  Kernläsion  an. 

Da6  in  solchen  Fällen  eine  Parese  und  nicht  eine  vollständige  Läh- 

jAhffwlMiieht  f.  Ophdulmolofffo.  ZLH.  Uli.  52 
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mung  eintritt,  erklärt  P  i  s  e  n  t  i  durch  partielle  Kreuzung  der  von 

den  Kernen  ausgehenden  Fasern.  Die  gekreuzten  Fasern  sind  aii 

Anzahl  bedeutend  geringer  als  die  ungekreuzten.  In  solchen  Fällen 

handelt  es  sich  entweder  um  ganz  kleine  punktförmige  Blutaustritte 

am  Boden  des  vierteD  Ventrikels  oder  um  Veränderungen  in  der 

KernregioD,  die  durch  anprallende  Wellen  der  ZerebrospinalflflBsigkeii 

gesetzt  werden.  Im  beschriebenen  Falle  tnten  später  Symptome 

der  multiplen  Sklerose  auf.  Oblath,  Trieetej. 

In  den  Ton  D  u  1 1  (83)  mitgeteilten  beiden  Fallen  war  die  abge- 

brochene SpilM  eines  Tiofeimtiftes  unter  das  Oberlid  geraten,  von 

wo  sie  erst  am  vierten  Tage  entfernt  wurde,  als  die  Bindehaut  uod 

Sklera  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  schon  völlig  nekrotisiert 

waren.  Im  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  Panophtbalmie^  so  da& 

beide  Bulbi  entfernt  werden  mußten.  Eine  vorher  vorgenommene 

Ausspülung  mit  5%  Tanninlösuug,  wie  sie  Vogt  empfiehlt,  war 

wohl  wegen  der  zu  späten  Anwendung  erfolglos  gewesen. 

In  Scott  Lamb's  (137)  Fall  fanden  sich  tracbomähnliche 

Verftnderungen  an  Hornhaut  und  Bindehaut,  die  durch  einen  in  dsr 

Bindehaut  des  OlMrÜd  8  eingebetteten  Fremdkörper,  ein  Haar, 

her?orgemfen  waren.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  trat  ?oll- 

kommene  Heilung  ein. 

Alexander  (4)  demonstriert  einen  6  jähr.  Knaben  mit 

einer  Cilie  in  der  linken  Vorderkanimer,  die  sich  seit  einer  vor 

2V4  Jahren  stattgehabten  perforierenden  Kupferdrahtverletzung  der 

Hornhaut  in  derselben  befand,  ohne  Störungen  zu  verursachen. 

Alexander  (4)  zeigt  ferner  einen  42 jähr.  Patienten,  der  seit 

27a  Jahren  einen  {(roßcn  <j]a8Aplitter  im  reizfreien  Ansre  beher- 

bergte. Gelegentlich  einer  Explosion  beim  Fallen  ?on  Seltersflascfaea 

hatte  ein  Flaschensplitter  Hornhaut  und  Linse  des  rechten  Auges 

durchschlagen.  Die  Linse  wurde  resorbiert.  Der  in  Schwarten  ein- 

gebettete halberbsengrofie  Glassplitter  ist  im  reizfreien  Auge  hinter 

der  Hornhaut  sichtbar. 

Nach  Richtigstellung  einiger  von  Paderstein  irrtümlich 

zitierter  Angaben  aus  seinen  früheren  Publikationen  über  Eisen- 

splitterverletzungen präzisiert  E  1  s  c  h  n  i  g  (39)  seine  Meinung  über 

das  bei  EiMt^nRplittern  in  der  Linse  einzuschlagende  Verfahren  in 

folgenden  Sätzen:  1,  Bei  jeder  frischen  Eisensplitterverletzung,  wo 

die  Kapselwunde  Toraussichtlich  noch  offen  ist,  sofortige  £ztraktüm 

durch  die  vordere  Kapselwunde.  2.  Ist  die  Einschußöffnung  in  der 

▼orderen  Linsenkapsel  bereits  geschlossen,  sofortige  Extraktion  dei 
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Eisensplitters  durch  eine  operative  Kapselwunde  in  die  Yorderkammer. 

In  beiden  Fällen  wird  es  zweckmäßiger  sein  (im  Falle  1  natürlich 

nar  dann,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  gleich  dnrch  die  noch  offene 

Komealwande  mit  dem  Rieeenmagneten  herausgeleitet  werden  kann) 

den  Fremdkörper  auf  den  Boden  der  Yorderkammer  fallen  zu  lassen 

und  erst  bei  TollstSndig  verengter  Pupille  (primärer  Wundabschlufi 

durch  die  Iris)  und  wahrscheinlich  schon  dnrch  Epithelwucherung 

geschlossener  Kapsel  wunde,  also  nach  etwa  24  Stunden,  die  Extraktion 

aus  der  Vorderkammor  zu  unternehmen.  3.  Bei  in  der  Linse  dicht  an  der 

vorderen  Linsenkapsel  eingeheiltem  kleinen  Eisensplitter,  wie  Fall  1  meiner 

einschlägigen  Publikation,  also  überhau})t  dann,  wenn  voraussichtlich 

der  Eisensplitter  schon  von  einer  neugebildeten  Kapselschwarte  um- 

schlossen ist,  Unberührtlassen  des  Fremdkörpers.  Sollte  sich  aber  in 

solchen  Fällen  der  Beginn  einer  Linsentrflbung  in  den  angrenmden 

Partien  erkennen  lassen,  aber  auch  nur  dann,  wäre  wie  im  Falle  2 

Torzugehen.  Unter  Umständen  könnte  es  da  sogar  gelingen,  nur  die 

▼ordere  Wand  des  Fremdkörperbettes  zu  eröffnen,  den  Fremdkörper 

heranszuleiten,  ohne  die  ihn  ge^en  die  Kortikalis  abschließende  neu- 

gebildete Kapselscli warte  zu  perforieren. 

Ziegler  (170)  entfernte  unter  lokaler  Anästhesie  ein  24  <f 

schweres,  11X0X4  mm  großes  Stahlntück  mittels  Magneten  aus 

dem  Auge  eines  31  jähr.  Arbeiters,  dem  dasselbe  beim  Nieten  hinein- 

geflogen war.  Die  Hornhaut  zeigte  am  oberen  Limbns  eine  5 — 7  mm 

große  dreieckige  perforierende  Wunde,  die  Iris  war  teils  vorgefallen, 

teils  durchtrennt,  die  Linse  leicht  getrflbt,  Lider  und  Bindehaut  waren 

hochgradig  gesehwellt. 

Marbourg  (99)  berichtet  über  eine  alte  Zflndhiltebeii* 

▼erletsEiiiig.  Die  Linse  war  resorbiert,  in  der  hinteren  Kapsel  sah  man 

den  2X4  mm  großen  Fremdkörper  eingebettet.  Ein  operativer  Ein- 

griff wurde  von  den  Eltern  abgelehnt.  Das  andere  Auge  war  an 

syoipathi.scher  Oplitlialmie  zugrunde  gegangen. 

von  der  Heydt  (66)  entfernte  aus  dem  linken  Auge  eines 

44  jähr.  Mannes  einen  im  Corpus  ciliare  eingekapselten  Stahl- 

splitter einige  Wochen  nach  der  Verletzung.  Nach  dem  Röntgen- 

bild safi  der  Fremdkörper  temporal  vom  Homhautrand.  Nachdem 

mehrfach  Versuche  ihn  mit  dem  Magneten  in  die  Vorderkammer 

oder  nach  rflckwärts  zu  ffthren,  erfolglos  Tsrlaufen  waren,  wurde  eine 

kleine  Inzision  an  entsprechender  Stelle  der  Sklera  gemacht  und  der 

Splitter  endlich  mit  Weier  Mflhe  entfernt.   Die  Wunde  wurde  kau- 

52*
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terisierfc,  die  Bindehaut  ▼ernftlit  and  EBerin  instilliert   Der  Erfoli^ 

war  ein  gater:  S  »  ̂ {4»  trotz  einer  Hornhautnarbe. 

R  a  n  d  o  1  p  h  (123)  berichtet  Aber  zwei  Mle  von  FrendkÖrpw 

im  Angeninnern,  bei  denen  die  Röntgenuntersuchung  ihn  im  Stich 

gehissen  hat.  Im  orsten  Falle  sali  ein  Stahlsplitter  19  Jahre  im 

Bulbus.  Wegen  wiederholt  auftretenden  schweren  Entzündungser- 

scheinungen muüte  der  nahezu  erblindete  Augapfel  operativ  entfernt 

werden,  man  fand  dabei  einen  fiisensplitter  der  mit  ui  der  hin> 

teren  Bulbuswand,  zu  •/«  Orbita  fixiert  war.    Im  zweiten 

Falle  mußte  der  Buibos  einen  Monat  naeh  stattgehabter  Verletsmig 

entfernt  werden.  Der  Fremdkörper  fand  eich  eingebettet  in  eue 

Ezendatmaaee  im  Glaskörper.  Drei  Röntgenaufnahmen  waren  negatir 

gewesen. 

Faith  (42)  demonstriert  einen  Patienten,  dem  er  einen  Fremi- 

körper  aus  dem  Auge  entfernt  hatte.  Derselbe  hatte  Hornhaut  und 

Iris  durchschlagen  und  eine  leichte  Linsentrübung  hervorgerufen. 

Sofort  nuchdom  der  Magnet  oberhalb  des  Hornhautzentruuis  angesetzt 

war,  schnellte  ein  Metallsplitter  hinter  der  Iris  hervor.  Bei  seiner 

Extraktion  riis  die  Iris  ein. 

Wood  (165)  extrahierte  bei  einem  53 jähr.  Patienten,  der  10  Mo- 

nate vorher  eine  Stahlsplitterverletzung  erlitten  hatte,  einen  8tahl- 

splltter  ans  der  Spitie  der  Orbita.  Der  Verletzte  hatte  nach  den 

Unfidl  angegeben,  daft  der  Fremdkörper  nur  gegengeprallt,  dann  so 

Boden  gefallen  sei.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Augenanker- 

suchung  fand  sich  kein  Splitter  im  Augapfel.  Bei  mäßiger  perikor- 

nealer Injektion,  bei  normaler,  eher  herabgesetzter  Tension  war  du  j 

Sehvermögen  auf  Fingerzählen  gesunken,  das  Gesichtsfeld  hocii-  j 

gradig  beschränkt,  die  Linse  geringgradig  getrübt,  der  Glaskörper 

diffus  getrübt,  die  Netzhaut  temporal  abgelöst,  an  der  Papille  die 

Erscheinungen  einer  Neuritis  optici.  Das  rechte  Auge  war  abge« 

sehen  von  einer  geringen  Akkommodationsparese  normal.  Das  Könl* 

genbild  zeigte  einen  5X2  mm  großen  Fremdkörper  in  der  Spitie 

der  Orbita.  Wegen  der  bei  Bewegungen  des  Auges  anftretendes 

hochgradigen  Beschwerden  entschloß  sich  W.  aur  Entfernung  des 

Splitters.  Bei  der  sunächst  vorgenommenen  Optikonenrektomie  wurde 

derselbe  gefunden,  entfernt,  gleichseitig  der  Bulbus  enukleierl  Bei 

der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  an  dem  Bulbus  keine 

Zeichen  einer  äuüereii  Verletzung  gefunden. 

Black  (11)   fand  als  Folge  einer  Stahlsplitterverletzung  eine 

penetrierende  Lidwunde,  starke  Chemosis  der  Bindehaut,  Mjdriasis 
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(arteficialis),  Amanrose,  ophthalmoskopisch  keinen  Einblick.  Das 

Röntgenbild  zeigte,  daft  der  Staklfiplitter  den  Bulbus  doppelt  durch- 

schlagen und  ca.  hinter  dem  Bulbus  an  der  medialen  OrMtll« 

wand  saß.   Ein  Magnetextraktionsversueh  Tsrlief  negativ.   B.  hftit 

die  Projjfnose  för  gut,  vorausgesetzt,  daLi  keine  Infektion  eintritt. 

Zimmermann  (172)  entfernte  aus  dem  Auge  eines  Bahn- 

arbeiters, dem  3  Monate  vorher  beim  Kühlenladen  , etwas  ins  Auge 

geflogen  war.  einen  Kohlensplitter  in  der  Weise,  daß  er  nach  prä- 

paratorischer Iridektomie  mit  Maturation,  die  er  nach  14  Tagen  wieder- 

holte, die  nunmebr  getrübte  Linse  in  der  Kapsel  nach  der  Smith* 

sehen  Methode  (ohne  Glaskörperverlust)  extrahierte.  Der  Erfolg  war 

ein  guter:  S  +  d,0  O  +  cyl.  2,0  =  P«r<^ 

Zur  Kisolstik  der  Elflenflromdkftrper  in  der  Umgebong  der 

Augen  bringt  Plaut  (117)  3  Fälle.  Im  ersten  Falle  fand  sich  eine 

frische  perforierende  Wunde  des  linken  Oberlides  und  des  Bulbus 

am  oberen  Aequator,  Bhitung  in  den  Glaskörper  und  in  die  Vorder- 

kammer, Sideroskop  positiv,  Magnetextraktionsversuch  negativ.  Auf 

dem  später  autgenommenen  Röntgenbild  sah  man  den  Fremdkörper 

in  der  Spitze  der  Orbitalliöhle.  Der  Heilverlauf  war  glatt,  ophtha!' 

nioskopisch  deutlicher  Einblick:  ausgedehnte  Retinitis  proliferans.  Im 

2.  Fall  fand  sich  eine  frische,  tiefe  Wunde  des  linken  Unterlides, 

blutige  Sugillation  der  Konjunktiva  bulbi,  rundliche  Netzhautblu- 

tung in  der  medialen  Peripherie,  Sideroskop  positiv.  Aus  der  Or- 

bita wurde  mit  dem  großen  Yolkmann'schen  Magneten  nach  In- 
snsion  der  Bindehaut  ein  Bisensplitter  entfernt.  Im  8.  Fall  fand  sich 

eine  zentrale  Hornhautnarbe,  außen  unten  im  Kammerwinkel  linearer, 

fremdkörperähnliclier  schwärzlicher  Fleck.  Sideroskop  zunächst  ne- 

gativ, nach  Ansetzen  an  den  Riesenniagneten  auüen  unten  deutlicher 

Ausschlag.  Der  subperiostal  sitzende  Splitter  wurde  mit  dem  Volk- 

m  a  n  n'schen  Magneten  entfernt.  Der  erwähnte  schwarze  Fleck  war 

eine  Pigmentanomalie. 

Scharp  (140)  extrahierte  nach  Skleralschnitt  mittels  John- 

son-Magneten einen  El8eii8|ilitter  vom  Boden  des  GlMkdrpen  ohne 

Glaskörperverlust.   Der  Erfolg  war  ein  guter. 

Steiner  (144)  iozidierte  bei  einem  Patienten  mit  hochgradiger 

Schwellnng  und  Rötung  des  rechten  Oberlides,  der  rechten  Frontal- 

und  Temporalgegend  im  äußersten  Drittel  des  Oberlides  1  cm  unter 

dem  Orbitalrande,  in  der  Annahme  eines  kariösen  Prozesses  des  Or- 

bitaldaches. Es  entleerten  sich  nur  einige  Tropfen  krünu') igen  Eltens. 

nach  antangiicher  Besserung  nahm  die  Lid^cli  wellung  wieder  zu,  es 
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bildete  sich  ein  kleiner  Lidabszeß, 

klinge  entfernt  wurde.  Daran  anschließend  bringt  St.  aus  der  ihm 

zugänglichen  Literatur  eine  Zusammenstellung  eigcntflinlicher  und 

eigentümlich  liegender  Fremdkörper  des  ganzen  Körpers. 

Qenet  (53)  und  Mawas  (53)  enukleierteu  ein  Auge,  das  17 

Jahre  einen  Fremdkörper  beherbergt  hatte;  dabei  waren  besondeie 

entzündliche  ErscbeiDongen  niemals  aufgetreten.  Seit  5  .Taliren  war 

das  Ange  erblindet  gewesen.  Der  Fremdkörper  fand  sich  io  der 

Netxhaot  nur  fixiert,  nicht  eingekapselt  Die  Erblindung  war  be- 

dingt durch  eine  D^j^eration  der  nervösen  Elemente  der  Netsbant 

und  des  Sehnerven. 

Alexander  (2)  entfernte  einen  17  mm  langen  ̂ /i  mm  bröftsn  , 

Kupferdrahtsplitter  aus  dem  linken  Aare,  der  Fremdkörper  wir  j 

vor  einem  halben  Jahre  in   dasselbe  hineingeflogen.     Das  vordere 

Ende  war  in  der  Regonboj^enhaut  eingehakt,  das  hintere  lanire  StiUk 

ragte  nach  hinten  unten;  die  Linse  war  unverletzt.    Der  Erfolg  wtf 

ein  sehr  guter. 

Jackson  (75)  zeigt  einen  Patienten  mit  einem  Fremdkörper 

in  der  Linse.  Der  Stahlsplitter  saß  zentral  in  den  vorderen  SchichleB, 

wo  er  mit  bloßem  Auge  deutlich  wahrzunehmen  war.  Die  lins» 

hatte  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  getrObt.  Das  Auge  ist 

z.  Zt  reizlos.  J.  will  den  Fremdkörper  mit  der  linse  zugleich  «nt- 
femen. 

[Bei  einem  Patienten,  welcher  vor  29  Jaliren  in  seinen  Srhöl- 

griffel  gefallen  war,  hat  Schonte  (134)  jetzt  ein  17  mm  hxDUfs 

StUck  aus  dem  Gewebe  der  oberen  Uebergaugsfalte  liPt  ausgeschnitteo. 

S  c  h  o  u  t  e]. 

[K  o  b  u  8  e  w  (82)  fand  bei  einem  Mann  einen  Fremdkörper 

in  seinem  aphakischen  Auge.  Er  stak  in  der  Iris  und  ragte  frei  in 

die  Vorderkammer  hinein.  Sideroskop  posi^v:  der  Magnet  gab  eioeo 

Ausschlag.  Es  erwies  sich,  dafi  der  Fremdkörper  seit  einer  Ver- 

letzung am  4.  III.  1892  sich  im  Auge  aufgehalten  hatte,  aUo  19  i 

Jahre;  eine  dabei  entstandene  traumatische  Katarakt  hatte  sich  refor^ 

biert.  Keine  Siderosis.  Der  FSremdkörper  liefi  sich  leicht  entfernen. 

Gewicht  3  cg.  Gröüe  4x2  mm. 

W  e  r  n  c  k  o ,  Odessa]. 

Alexander  (3  a)  sah   bei  einem  23  jähr.  Maurer  3 '  '2  Jahre  | 
nach  einer  angeblichen  bteinsplitterverietzung  die  charakteristischen 

Zeichen  einer  Siderosis  bulbi.    Sideroskop  und  Röntgenuntersu- 

chung waren  positiv.   Mit  dem  Riesenmagneten  konnte  ein  Sog 
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schwerer  Eisenspliiter  in  die  vordere  Kammer  gezogen  und  Ton  dort 

mittels  Lanaenscbnittes  entfernt  werden. 

[Holmström  (71)  berichtet  Aber  68  Fälle  von  Eisensplitter 

im  Augeninnern,  Aber  3  Fftlle  von  Doppelperforation. 

Pritz  Ask]. 

[Ein  einige  mra  lanijer  und  1  mm  breiter  EiKennplitter  saß  wie 

eine  Nadel  in  der  Linse.  Ein  Ende  war  in  der  Vorderkammer 

sichtbar.  Machek  (97)  extraliierte  denselben  mit  der  Pinzette. 

Die  Linsentrübung  machte  keine  Fortschritte.  Sehschärfe  nach  einigen 

Wochen  7«*  Verf.  meint,  daß  in  diesem  Falle  eine  Extraktion  mit 

dem  Riesen magneten,  während  der  Lockerung  des  Fremdkörpers  die 

Kapselwunde  vergrößert  hätte,  was  eine  weitere  Trflbung  der  Linsen- 

wunde  nach  sich  ziehen  mflfite.  Machek]. 

[L  a  f  o  n  (88  a)  bringt  eine  Zusammenstellung  Ober  die  in  die 

Hornhaut  emgedrungeoen  Fn  iii4körp«*r.  Es  ergibt  sich  daraus, 

dafi  die  ErmQdung  bei  derartigen  Verletzungen  der  Hornhaut  eine 

große  IioUe  spielt,  und  daß  jüngere  Personen  mehr  betroffen  werden 

als  ältere.  Geb  b]. 

T  a  k  a  m  u  r  a  (151)  berichtet  über  65  Mngnetoperationeii,  die 

an  der  Göttinger  Univeraitäts-Augenkiinik  in  der  Zeit  vom  Angust 

190H  bis  Februar  1910  yorgenommen  wurden.  £s  handelte  sich  um 

64  Patienten,  davon  einer  mit  2  Splittern.  54  mal  (83,1%)  gelang 

die  Extraktion,  bei  den  übrigen  11  Fällen  war  sie  erfolglos.  25  mal 

wurde  der  H a a b*sche  Riesenmagnet,  4 mal  der  Hirschber g'sche 

Handmagnet  und  25  mal  beide  angewandt.  Aus  dem  vorderen  Bul- 

hnsabschnitt  wurden  18  Splitter  extrahiert  und  zwar  1  aus  der  Horn- 

haut. 3  aus  der  Vorderkammer,  4  aus  der  Regenbogenhaut  und  5 

aus  der  Linse.  Der  Ertolg  war  bis  auf  2  befriedigend :  3nial  S  =  1,0 

(23%)  4mal  S  =  0,6^0,8  (30,7%)  4mal  S  =  0,3—0,5  (3U,7%). 

2 mal  mußte  wegen  scljwerer  Infektion  enukleiert  werden.  Aus  dem 

hinteren  Bulbusabschnitt  wurden  41  Splitter  entfernt  :  34  mal  aus 

dem  Glaskörper,  6  mal  aus  der  Netz-  oder  Aderhaut  und  Imal  ans 

der  Sklera.  In  15  Fällen  (36.6%)  war  das  Sehvermögen  ein  gutes 

(Smal  S  =:  0,1—1,0,  4mal  S  »  0.6—0.8,  6  mal  S  =  0,3—0,5,  2  mal 

S=sO,l— 0,2)  in  7  Füllen  (17%)  ein  mangelhaftes  (Finger  in  Vs 

bis  3V>  m).  11  mal  (26,8%)  liefi  sich  nur  die  Form  des  Auges  er- 

halten (8  mal  Lichtschein,  2  mal  Amaurose.  1  mal  totale  Amotio  re- 

tinae», 8  mal  (19.5%)  niul^tcn  enukleiert  bezw.  exenteriert  werden. 

Nach  Ausscheidung  der  bereits  vor  der  Operation  infizierten  11  Fälle 

heilten  15  Fälle  (öü%)  mit  guter,  5  (10,6%)  mit  schlechter  Seh- 
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schürfe,  8  mal  (26,6%)  wurde  die  Form  des  Auges  erhalten,  Smal 

(10  %)  kam  es  zur  Enukleation  bezw.  Exentration.  In  den  11  tedt- 

nisch  mißlungenen  Füllen  hatte  der  Splitter  4  mal  den  Bulbus  doppelt 

perforiert  und  saß  in  der  Orbita,  2  mal  safi  der  Splitter  seit  4  hesm. 

4  7a  Jahren  in  ein  organisiertes  Exsudat  eingebettet,  Imal  war  er 

wahrscheinlich  innerhalb  eines  dicken  Glaskörperexsiidates  ver- 

borgen, 1  mal  vermutlich  nur  anj^eprallt.  Auf  Grund  seiner  Be- 

o})achtun^n'ii  rät  T.  jeden  Eisensplitter  mö|;lichst  schnell  zu  ent- 

fernen, weil  er  früher  oder  später  pathologische  Veränderungen  her- 

Yorruft,  die  das  Sehvermögen  vernichten.  Der  Haab'sche  Riesen* 

magnet  in  Verbindung  mit  dem  Hirschber  g'schen  Handmagneten 
kann  als  Eztraktionsinstrument  nur  empfohlen  werden. 

Die  Resultate  der  Entfuniang  ron  Fremdkörpern  ans  den 

Augeninnero  mittels  des  Magneten  an  der  böhmischen  Augenklinik 

vom  Jahre  1906  bis  Ende  Juli  1911  (147  Fülle,  darunter  98  Eisen« 

Splitter)  waren  nach  Sir  (142)  folgende:  Aus  den  vorderen  Augen- 

abschnitten gelang  die  Entfernimg  stets.  Von  46  Fällen  konnte 

25  mal,  d.  i.  54%,  der  Fremdkörper  aus  dem  Augeninnern  (Glas- 

körper. Netz-  oder  Aderhaut)  mit  Erhaltung  des  Auges  entfernt 

werden.  Die  meisten  Augen  gehen  au  primärer  Infektion  durch 

Splitter  zugrunde.  Operiert  wurde  mit  dem  großen  Haab'schen, 

sowie  dem  kleinen  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g'schen  Handmagneten. 

W  ei  gel  (163)  berichtet  Uber  xwei  FiÜle  von  Aegenferlct- 

longen,  in  denen  trotz  anföngUcher  schwerer  SehstOmngen  resp. 

fast  völliger  Erblindung  nach  einigen  Jahren  eine  fast  vollkommene 

Wiederherstellung  des  Sehvermögens  eintrat  Im  ersten  Falle,  mner 

fast  totalen  Netzhautablösung  nach  Eisensplitterverletzung  —  der 

Sj)litter  war  2 — 3  Wochen  nach  stattgelial)tem  Unfall  mit  dem  Ma- 

gneten entfernt  worden  —  mit  einer  Herabsetzung  des  Sehvermöirens 

auf  Erkennen  von  Handbewegungen  dicht  vor  dem  Auge  fand  er 

bei  der  Nachuntersuchung  nach  13  Jahren  Vb  Sehschärfe  mit  fast 

normalem  Gesichtsfeld,  die  Netzbaut  hatte  sich  vollkommen  wieder 

angelegt.  Im  zweiten  Falle,  einer  Verletzung  durch  stumpfe  Ge- 

walt, hatte  es  sich  um  eine  Iridodialyse,  GlaskOrpertrfibung  nach 

Glaskörperblutung,  schwere  Iritis  und  Iridozyklitis  mit  Herabsetsnng 

des  Sehvermögens  auf  Fingerzäilen  in  5  m  gehandelt.  Nach  6  Jahren 

war  die  GlaskörpertrClbung  verschwunden,  und  das  SehvermSgen  war 

auf  *li2 — */io  (wie  auf  dem  anderen  Auge)  nach  Korrektion  eines  Astig- 

matismus gestieg<'n. 

Adam  (1)  geht  zunächst  auf  den  charakteristischen  Unterscbied 
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iD  dem  opbtbalinoskopischen  Bilde  bei  den  sog.  Stockstofiverletzungen 

und  den  QaereehnfiTerletznngen  der  Orbita  ein.   Während  man 

bei  den  ersteren  djus  Auftreten  von  Bindegewebswuclierungen  niemals 

beobachtet  (mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle  von  Sehnervenausreiliung) 

ist  das  Auftreten  von  umfangreichen  Bindegewebsmasseu  im  Fundus 

ein  regelmäßiger  Begleiter  der  Querschufi Verletzungen.  Die  Ursache 

kann  nicht  in  solchen  Veränderungen  liegen,  die  e?ent.  auch  durch 

Stockstofiverletzungen  hervorgerufen  werden  können,  wie  Zerreiüungen 

der  Ziliargeföfie  und  Nerven,  sie  können  auch  nicht  allein  durch 

Blütlingen  bedingt  sein,  da  diese  bei  Jugendlichen  meist  resorbiert 

werden  oder  doch  andere  Folgen  zurticklassen,  sondern  sie  mtlssen 

bedingt  sein  durch  das  Spezifische  der  Schußwirknng.  Das  Spe- 

zifische sieht  Verf.  in  der  Sprengwirkung  der  Geschosse  auf  den 

Orbitalinhalt,  ähnlich  wie  dies  in  vielfachen  anderen  Versuchen  für 

das  Gehirn  festgestellt  worden  ist.  Der  Inhalt  der  Orbita  wird  aus- 

einandergeschleudert, findet  aber  Widerstand  an  den  knöchernen 

Wänden  und  am  Bulbus  und  erschöpft  seine  Kraft  darin,  diese  Teile 

zu  deformieren.  Die  Orbitalknochen  werden  zertrümmert  und  der 

Bulbus  nach  vom  bewegt  und  von  hinten  her  eingedruckt,  wie  eine 

Eierschale.  Hierdurch  kommt  es  zu  Zerreißungen  der  Aderhaut, 

deren  Heilung  durch  die  exzessive  Entvricklung  von  Narbengewebe 

vor  sich  geht.  Durch  Schießversnche  auf  menschliche  Leichen  und 

Modelle  konnte  diese  Wirkung,  die  außerdem  noch  eine  starke  £r- 

höhnng  des  intraokularen  Druckes  herbeiführte,  im  einzelnen  studiert 

werden.  In  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchungen  konnte  kon- 

statiert werden,  daß  dir-  oben  erwähnten  Veränderungen  durch  ex- 

zessive Narbenbildungen,  Pigmentwucherungen  und  Atrophie,  Ste- 

nose der  Aderhautgefäße  etc.  das  charakteristische  Bild  der  Chorio- 

retinitis proliferans  ergaben.  A.  konnte  ferner  feststellen,  daß  bei 

den  durch  Schläfenschuß  Getöteten  die  Bulbus verändenm gen  geringer 

sind,  als  bei  denen,  die  am  Leben  bleiben.  Im  ersten  Fall  muß  das 

Qeschoß  —  horizontale  Haltung  der  Waffe  vorausgesetzt  — ,  um  in 

das  Zerebrum  zu  gelangen,  nach  hinten  gerichtet  sein  und  kann 

infolgedessen  nur  den  hintersten  Teil  der  Orbita  treffen.  Im  zweiten 

Falle  verläuft  das  Geschoß  nahezu  in  der  Frontalebene,  verschont 

daher  das  Zerebrum,  entfaltet  aber  seine  volle  Wirkung  auf  die 

Orbita. 

Fleischer  (44)  bringt  die  Krankengeschichte  und  den  Sek- 

tionsbefund eines  Falles  von  <^uerschuß Verletzung  der  Orbita:  Der 

Einschuß  fand  sich  an  der  rechten  Schläfe  zwei  Querfinger  hinter 
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dem  äußeren  Orbitalrand.  An  der  linken  Schläfe  fand  sich  ca.  2  mm 

nach  hinten  Yom  Orbitaband  eine  Schnittwnnde,  die  angebheh 

zur  Enfemung  des  nnter  der  Hant  gelegenen  Geschosses  ange- 

legt worden  war.  Es  bestand  beiderseitiger  Exophthalmos,  Be- 

wegungsbeschränknng  des  rechten,  freie  Beweglichkeit  des  linken 

Bulbus,  normale  Tension,  mittelweite,  reaktionslose  Pupille,  Durch- 

blutung des  Glaskörpers  1  >  r,  Sparen  von  Lichtscliein.  jedoch  nicht 

sicher.  Exitus  an  Menin<xitis.  Nach  dem  Sektionshefund  niutite  das 

Geschoß  durch  die  rechte  Schläfengnibe  2  Quertinger  hinter  dem  i 

Orbitabrand  pinf;edrungen,  durch  die  iiuüere  Orbitalwand  in  die  Or- 

bita, 2  cm  hinter  dem  rechten  Bulbus  libcr  den  Optikus  hinweg  vor- 

gedrungen sein,  die  rechte  innere  Orbitalwand,  die  Nasenhöhlen,  die 

Innere  linke  Orbitalwand  nahe  hinter  dem  Bulbus  und  unter  6m 

Optikus  durchschlagen  haben.  Die  Sehstörung  war  also  nicht  dnreb 

eine  direkte  Optikusverletzung  bedingt.  Die  Blutung  ins  linke  Ange 

war  wohl  Folge  der  direkten  Streifenwirkung,  die  des  rechten  Anges 

dagegen,  ebenso  wie  die  Zertrümmerung  des  Orbitaldaclies  und  des 

Stirnlappens  des  Gehirns  Folge  einer  indirekten  Wirkung  des  Sclm^- 

ses,  einer  Sprengwirkung  des  Geschosses  uut  den  weichen  Orhitulinhait. 

Auch  in  dem  von  J  h  r  ii  a  t  o  w  s  k  i  (76)  mitgeteilten  Fall  von 

orbitaler  Querschuiiverletzang  erzeugte  die  Revolverkugel  direkte 

und  indirekte  Verletzungen.  Der  Einschuß  fand  sich  in  der  rechten 

Schläfe  1  cm  hinter  dem  knöchernen  Augenhöhlenrand.  Bei  der 

nach  ca.  8  Monaten  vorgenommenen  Untersuchung  bestand  beiderseils 

«ne  geringe  Protrusio  Bnlbi,  rechts  Bewegungsbeschri^kungen  nach 

unten,  innen  und  aufien^  ophthalmoskopisch  eine  weifie  Atrophie  des 

Sehnerven,  temporalwärts  eine  Chorioretinitis  proliferans;  Amaarose 

mit  absoluter  Pupillenstarre;  links  Ptosis,  Unfähigkeit  der  Bewegung 

nach  oben,  geringe  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht,  quantitative 

Lichtperzeption  nur  in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte,  ophthalmoskopisch 

normale  Papille,  temporalwärts  ein  konzentrisch  mit  dem  PapiUen- 

rande  verlaufender,  an  den  Rändern  pigmentierter  Aderhautriß.  Di» 

Projektil  saü  nach  dem  liöntgenbild  plattgedrückt  an  der  Innenseite 

der  äußeren  linken  Orbitalwand.  Als  direkte  Wirkung  nimmt  J.  eine 

völlige  Zerreißung  des  rechten  Nervus  opticus,  eine  teilweise  des 

Muse  rectus  inferior,  internus  und  eztemus,  partielle  Zerreißung  des 

linken  Optikus  (obere  '/s)  des  Muse  rectus  superior  und  Levsftor 

palpebrae  superiori.^  sin.  an.  Die  Netzhaut-  und  Aderhautverletzungen 

beiderseits  betrachtet  er  als  indirekte  Wrletzungen,  entstanden  durch 

Sprengwirkungen  in  den  beiden  Augenhöhlen. 
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Köhler  (83)  spricht  Uber  S(  Iiläreii8<  hilsse  mit  Sebstorongen. 

£r  hebt  die  großen  Unterschiede  in  den  Folgen  anscheinend  gleich- 

artiger Verletzungen  hervor.  Er  zeigt  als  Beispiel  die  Röntgenbilder 

zweier  Schädel  mit  dem  Projektil  in  der  Spitze  des  Orbitaltrichters. 

Während  in  dem  einen  dieser  Fälle  rechtsseitige  Amaurose,  zahl- 

reiche Blutungen  und  weilae  atrophische  Herde  der  Netzhaut  bei 

leeren  Arterien  und  mäßig  gefüllten  Venen,  aufgetreten  waren,  hob 

sich  in  dem  anderen  Falle  das  anfangs  hochgradig  herabgesetzte 

Sehvermögen  in  wenigen  Tagen  wieder  bis  auf  Finger  in  1  m.  Eine 

gleichzeitig  vorhandene  doppelseitige  Abduzensparese  war  wahrschein- 

lich durch  ein  abgesprengtes  Bleistück  Terursacbt.  Bei  dem  dritten 

Fall  bestand  anfangs  doppelseitige  Amaurose,  doch  stellte  sich  links 

ein  Sehvermögen  von  Finger  in  l'/t  m  wieder  her;  auch  in  diesem 

Fall  safi  das  Projektil  in  der  Spitze  des  Orbitaltrichters.  Bei  einem 

Tierten  Kranken  waren  die  Sehstörungen  nur  TorQbergehend,  außerdem 

bestand  Abduzensparese  rechts.  Das  Geschoß  saß  hinter  der  Orbita  seit- 

lich der  Sella  turcica  und  wurde  später  von  hier,  heiliger  Schmerzen 

wegen,  operativ  entfernt. 

Laas  (88)  beschreibt  einen  Relft'nen  Fall  von  Sfhrotkorn- 

TOrletzung;  der  Augen:  rechts  doppelte  Durchbohrung,  links  Wan- 

derung des  Schrotkornes  vom  Glaskörper  in  die  Vorderkammer.  Rechts 

hatte  das  Projektil,  das  etwa  4  mm  vom  temporalen  Hombautrand 

die  Sklera  durchbohrt  hatte,  nach  dem  Röntgenbilde  auch  die  hintere 

Bnlbuswand  durchschlagen  und  safi  in  der  Orbita,  links  fand  sich 

die  Emgangspforte  eines  Schrotkomes  im  inneren  oberen  Homhaut- 

quadranten,  der  Fremdkörper  safi  nach  dem  Röntgenbilde  im  hinteren 

Teil  des  Bulbus.  Links  trat  im  Verlaufe  eine  schleichende  Zyklitis 

mit  Descemetbcschlägen  auf,  rechts  kam  es  2  Jahre  später  zu  einer 

Ablösung  der  Netzhaut  auf  Grund  von  Glaskiuperstriingen  (Scliulä- 

kanal).  Besonders  beniei  kenswert  war  aber  das  plötzliche  Krsclieinen 

des  Schrotkornes  in  der  Vorderkammer,  Yon  wo  es  durch  einen  ope- 

rativen Eingriff  entfernt  werden  konnte. 

Jefi  (77)  sah  die  Infektion  einer  Schrotschuß Verletzung  der 

Orbit«  mit  Telanuttbazillen  ohne  Aoabrneh  des  Tetanos.  Dicht 

Tor  dem  Oehörgang  fand  sich  die  0,5 — 0,75  cm  grofie,  schwarz  ge- 

ränderte Einschußöffnung,  der  Bulbus  war  nach  Tom  luxiert  und  hing 

mit  enorm  geschwollener  und  blutig  durchtränkter  Bindehaut  Tor  den 

Iddem.  Auf  dem  Hönttrenblid  war  die  Schädelbasis  intakt,  die  Or- 

bita mit  Knocliensplitteni  und  Schrotkörnern  ausgefüllt.  Der  gan/e 

Orbitalinhalt  wurde  eutterut.    Auf  Grund  einer  am  zweiten  Tage 
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auftretenden  Temperaturateigening  wurde  der  ganse  Scbufikanal  frei- 

gelegt, das  ganze  Yerletsungsgebiet  nochmals  grOndlich  gereinigt 

und  desinfiziert.  Da  in  dem  Biter  tetanusTerdachtige  Stiibchen  ge- 

funden wurden,  wurden  100  A.-E.  Tetanusantikndn  (Hoechst) 

subkutan  injiziert.  Da  der  ̂ leichzeitipf  angestellte  Tierversuch  (2 

Mäuse,  1  Kaninchen)  positiv  ausfiel,  wurde  sofort  nach  dem  Tode  der 

ersten  Maus,  6  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung,  nochmals  die 

gleiche  Serummenge  subkutan  injiziert,  gleichzeitig  die  Wunde  mit  der 

gleichen  Dosis  Antiserum  überschwemmt.  Krämpfe  oder  irgend 

welche  tetanische  Erscheinungen  sind  bis  10  Wochen  nach  der  Ver- 

letzung nicht  aufgetreten. 

[Infoige  Eindringen  eines  Sehrotkornas  sab  Cosmettatoi 

(29)  eine  Beschädigung  des  Optikus  derart,  dafi  derselbe  in  zwei 

Teile  zerlegt  wurde.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur  Atrophie  des 

Sehnerven.  G  e  b  b]. 

[Harald  Lystad  (96)  beobachtete  das  Auftreten  eines  pul- 

sierenden Exophthalmos  nach  einer  Kevolverschutäverletzung  ins  Na- 

senloch. Ligatur  zuerst  der  Carotis  interna,  später  der  Carotis  ext. 

und  der  Vena  jugularis  communis,  mit  ungenügender  und  vorilber- 

geheuder  Wirkung.  Die  spätere  orbitale  Operation  hatte  den  ge- 

wünschten Erfolg.  Das  Auge  mufite  später  doch  wegen  absoluten 

Glaukoms  entfernt  werden.  Henning  Könne}. 

In  Sievers  (141)  Fall  Ton  PseiidobiilbiriNinlyse  durch 

SclmBYerletsnng  hatte  die  Röntgenaufiiahme  ergeben,  dafi  das  Pro- 

jektil, das  in  der  rechten  Schläfengegend  eingedrungen  war,  den 

hinteren  Abschnitt  des  rechten  Frontalhims  mit  der  vorderen  Zea- 

tralwindung  durchschlagen  hatte  und  ungeföhr  bis  zur  hinteren  linken 

Zentralwindung  vorgedrungen  war.  Es  fand  sich  eine  vorübergehende 

s)uistisclio  linksseitige  Parese,  eine  völlige  motorische  Anartlirie.  Ver- 

sagen der  äuüeren  Stimme  bei  intaktem  Wortverstiindnis.  doppel- 

seitige Fazialis-Hypoglossuslähmung,  und  Lähmung  b^w.  Parese  der 

Pharynx-  und  Kehlkopfmuskulatur.  Von  selten  der  Augen  fand  sick 

ausdrucksloser  starrer  Blick,  Ausfall  der  kombinierten  Blickrichtung 

nach  links,  doppelseitige  Ptosis.  Die  Autopsie  ergab  in  der  rechten  Hirn* 

hftlfte  eine  Zerstörung  der  drei  Stimwindungen  und  der  angrenzenden 

Abschnitte  der  motorischen  Region,  Zertrümmerung  des  Marklagen 

oberhalb  des  Balkens  und  der  zugehörigen  rechten  Balkenhilfte, 

Schädigung  des  dorsalen  und  lateralen  Abschnittes  des  Sehweifkem- 

kopfes,  des  vorderen  Linsenkerns.  sowie  des  vorderen  Schenkel? 

der  inneren  Kapsel.  Links  iaud  sich  ein  schmaler  zylindrischer  Herd, 
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der  von  der  Rinde  der  ersten  Stimwindun^  nach  hinten  zu  einein 

kirscbgroiäen  Abszeiä  in  den  Zentralwindun^zen  führte. 

In  £wing's  (40  u.  41)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Snhiiß- 

Terleifoog  des  linken  AojEres  und  der  Orbita  mit  iwei  Schroi- 

kdrnern  im  Ch^hlrn.  Der  Un£aU  hatte  sich  9  Monate  vorher  in 

der  Weise  zagetrai^en,  daß  ans  einer  Entferntmg  von  ungefähr  25  m 

ein  Schrotschofi  auf  den  Patienten  ahgegeben  worden  war,  wobei  23 

Sehrote  in  die  Kopfhaut,  9  in  die  rechte  Gesichtshälfte  und  1  in  die 

nasale  Seite  des  linken  Oberlides  eingedrungen  waren.  Der  Ge- 

troffene tiel  zu  Boden,  l)lieb  aber  bei  Bewul^tsein ;  es  war  ihm  nicht 

möglich  sein  rechtes  Bein  und  seinen  rechten  Arm  zu  be\ve<;en,  auch 

bemerkte  er  sofort,  dais  er  auf  dem  linken  Auge  nichts  mehr  sehen 

konnte.  Während  der  nächsten  14  Stunden  trat  wiederholtes  Er- 

brechen auf.  Vom  13.  Tage  nach  der  Verletzung  an  stellte  sich  die 

Beweglichkeit  der  rechten  Extremitäten  langsam  wieder  her.  Am 

linken  Auge  war  nach  der  Verletzung  abgesehen  von  einer  hoch- 

gradigen Schwellung  der  Lider  und  der  Erblindung  nichts  nachzu- 

weisen gewesen,  erst  6  Monate  später  traten  EntzOndungserscheinungen 

mit  starker  Lichtscheu  auch  auf  dem  rechten  Auge  auf.  £.  fand 

nunmehr  eine  mäßii^e  perikorneale  Injektion,  einen  linksseitiuen  Iliim- 

ophtlialinos,  iiuüerlich  kein  Zeiclien  einer  statt<rehabten  Verletzung 

aufier  der  kleinen  Lidhautnarbe,  der  Einganü;spf<)rte  <les  Sclirotkornes, 

das  jedoch  der  Schuiarichtung  nach  den  Bull>vis  nicht  getroffen 

haben  konnte.  Nach  vorübergehender  Besserung  nahmen  die  ent- 

aündlichen  Erscheinungen  im  Verlaufe  derartig  zu,  daü  die  Poltern 

schließlich  in  die  Enukleation  einwilligten.  Die  Sektion  ergab:  Ob- 

literation  der  Vorderkammer,  Dislokation  der  Linse  nach  der  nasalen 

Seite  hin,  totale  Ablatio  retinae,  yollkommene  Durchblutung  des 

Glaskörpers;  das  Röntgenbild:  Schrotkom  in  der  nasalen  Seite  der 

linken  Orbita,  2  Schrote  im  Gehirn,  1  im  zentralen,  1  im  hinteren 

Teil  des  Parietallappens.  II  o  e,  der  den  Fall  auch  untersucht  hat, 

bespricht  denselben  vom  nervenärztlielien  Standpunkte,  und  konimt  zu 

dem  Schlüsse,  daß  eine  nieningeale  Blutung  als  Ursache  der  Hemi- 

plegie anzunehmen  sei,  der  allmäh liclie  Rück^an«^  der  Lähmungser- 

scheinungen sei  bedingt  durch  die  fortschreitende  iiesorption  der 

Blutung. 

Suker's  (150)  Patient  hatte  im  Jahre  1908  einen  Sehrotsehnfi 
gegen  das  rechte  Auge  erhalten.  Dabei  hatten  mehrere  Kömer  die 

nasale  Orbitalwand  durchschlagen,  waren  in  die  linke  Orbita  einge- 

dningen  und  hatten  den  linken  Augapfel  oben  gestreift.   Die  Folge 
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war  eine  Ablösung  der  Netzhaut  gewesen.  Das  Sehvermögen  hatte 

sich  während  der  nächsten  5  Jahre  verhältnismäßig  gut  gehalten,  nach 

dem  begann  aber  eine  fortschreitende  Abnahme  sich  bemerkbar  za 

machen.  Auf  dem  Köntgenbild  sah  man,  daß  eui  Scbrotkom  deo 

Sehnerven  komprunierie,  wodurch  auch  eine  partielle  Schwellung  der 

Papille  erklärt  war.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  Krönlein  ent- 

ferat,  das  SehTermögen  besserte  sich  daraufhin  und  betrug  dau- 

ernd »7iw. 

Oguchi  (105)  beschreibt  den  klini'^chen  und  anatomischen  Be- 

fund eines  Knlles  von  Doppelperforation  de«  Bulbus  durch  das 

moderne  Kleiii-Kaliber-Mantelgeschoß.  Der  Einschuß  fand  sich 

in  der  Mitte  der  Nasenwurzel,  der  Ausschuß  5  cm  hinter  dem  äu- 

ßeren Lidwinkel  in  der  Schläfenf^e^^end.  Der  Bulbus  wurde  22  Tag» 

später  ennkleiert.  Ein-  und  Ausschufiöffnung  lagen  im  horizontalen 

Meridian  nasal-  bezw.  lateralwärts  vom  Aequator.  Die  Einschußöffionng 

war  kleiner  als  die  Ausschußöffnnng.  Die  anatomische  Untersuchung 

bestätigte  den  Befund. 

Chance  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Doppel perforallOB 

des  Augapfels.  Der  Eisenspiitter  hatte  Hornhaut  und  Linse  durch* 

sclila^en  ;  ein  Magnetextraktionsversuch  verlief  negativ.  Die  Könt- 

genautnalime  ergab,  daß  der  Fremdkörper  auch  die  Hinterwand  des 

Bulbus  in  der  Nähe  des  Selinerven  durchbohrt  liatte.  In  der  Hoff- 

nung, daß  der  Fremdkörper  reuktionslos  einlieilen  würde,  wurde  von 

einem  operativen  Eingriff  abgesehen.  Die  EntzUndungserscheinungea 

verschwanden  auch,  doch  wurde  das  Sehvermögen  immer  schlechter, 

gleichzeitig  traten  Kopfschmerzen  auf.  Der  Bulbus  wurde  ennkleiert: 

der  Fremdkörper  fand  sich  im  Sehnerven  eingebettet.  Die  genauere 

Untersuchung  ergab,  dafi  er  am  Papillen  rand  eingedrungen  war.  h 

einer  unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufgetretenen  Blutung  im  Obei^ 

lid  sieht  Gh.  ein  charakteristisches  Zeichen  für  eine  Doppelperfo- 

ration des  Bulbus. 

Im  ersten  der  l)eiden  von  Friedenwald  (Iti)  mitgeteilten 

Fälle  von  Doppelperforation  des  Auges  war  der  Fremdkörper 

ein  faLupiersplitter,  naclidera  er  das  Oberlid  durchschlagen,  obt-n  außen 

in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  durch  die  Sklera  in  den  Bulbus 

eingedrungen  und  safi  innen  oben,  nachdem  er  den  Bulbus  in  bori- 

sontaler  Bichtong  zum  zweitenmal  perforiert  hatte,  unter  der  Skle- 

ralbindehaut,  von  wo  er  nach  Inzision  der  Bindehaut  mit  Leichfeig* 

keit  entfernt  werden  konnte.  Nachdem  die  Vorderkammerblutung 

resorbiert  war,  sah  man  eine  Iridodialyse  entsprechend  dem  oberen 
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Hornhautrand.  Der  Heilverlauf  war  j^latt,  zwei  Wochen  nach  der 

Verletzung  hatte  sich  auch  die  Glaskürperbhitung  resorbiert,  das 

Sehvermögen  war  auf  ̂ 7&o  gestiegen.  Z.  Zt.  (9  Jahre  nach  dem  Un- 

fall) isi  das  Auge  abgesehen  yon  der  Iridodialjse  vollkommen  normal, 

und  besitzt  normale  Sehschärfe  nnd  normale  Akkommodation.  Im 

zweiten  Falle  hatte  ein  Sehrotkom  in  Shnlicher  Weise  den  Bulbus 

durchschlagen,  der  Einschufi  safi  unten  aufien  in  der  Sklera,  der 

Ausschuß  unten  innen,  das  Sehrotkom  war  einige  Millimeter  vom 

nasalen  Horuhautnind  unter  der  Bindehaut  sichtbar.  In  der  Ein- 

schußöffnuntf  fand  sich  ein  kleiner  Irisprolaps.  Derselbe  wurde  ab- 

getragen, der  Fremdkörper  entfernt.  Die  Heilnn<j  erfolgte  ohne 

Komplikation.  Nach  Resorption  der  Blutung  in  der  vorderen  Kannner 

wurde  aufier  dem  durch  die  Abtragung  des  Irisprolapses  bedingten 

Kolobom  nach  unten  außen,  noch  eine  Iridodialyse  entsprechend  dem 

inneren  unteren  Hornhautrand  sichtbar.  Das  Sehvermögen  war  nach 

Vs  Jahr  wieder  auf  'Vi«  gestiegen.   Interessant  ist,  daß  in 

beiden  Fällen  Linse  und  Zonula  unverletzt  waren,  trotzdem  die  Fremd- 

körper dicht  hinter  der  Iris,  die  sie  dabei  an  einer  Stelle  abrissen, 

durch  die  hintere  Kammer  geflogen  waren. 

.1  u  n  g  (78)  weist  darauf  hin,  daü  das  K  ö  b  1  e  r'sche  Verfahren, 

das  aus  einer  Verdoppelung  des  Scliattens  bei  Drehungen  des  Auges 

die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Augapfel  als  sicher  annimmt, 

keineswegs  beweisend  sei.  Auch  mit  komplizierteren  Verfahren  (z.  B. 

Sweet)  sei  es  nicht  immer  möglich,  den  Fremdkörper  genau  zu 

bkalisieren.  Die  Diagnose  auf  eztraoknlaren  Sitz  sei  allerdings  sicher, 

wenn  bei  Bewegungen  des  Auges  der  Schatten  scharf  und  emfach 

bleibe.  Wirtz  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  dem  das  unter  einer 

Bewegung  aufgenommene  Röntgenbild  zwei  ca.  1  cm  von  einander 

entfernte  Schatten  aufwies,  die  nach  Aufhellung  des  Glaskörpers  vor- 

genommene Augenspiegeluntersuchung  aber  ergab,  daß  der  Fremd- 

körper außerhalb  des  Bulbus  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung  saß. 

Levy  fand  in  gleicher  Weise  zwei  gleichgroße  vSchatten  auf  dem 

Röntgenbilde.  Der  klinische  Verlauf  zeigte  jedoch,  daß  es  sich  um  zwei 

Splitter  handelte,  von  denen  der  eine  in  der  Orbita  reaktionslos  ein- 

heilte, der  andere,  der  im  Bulbus  nahe  der  Eingangspforte  saß  und 

eine  zirkumskripte  Eiterinfiltration  verursachte,  nach  Inzision  entfernt 

werden  konnte.  Mit  dem  Verfahren  kann  also  der  absolut  sichere 

Nachweis  emer  ev.  doppelten  PeiforatlOB  des  Auges  nicht  erbracht 

werden. 

[Ho Ith  (72  n.  78)  beschreibt  ein  Stativ,  durch  welches  sowohl 
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eine  bitemporale  als  anch  eine  okzipiio-frontale  BAntgenplatte  der 

Angenregion  aufgenommen  werden  kann,  während  der  Patient  das 

nicht  verletzte  Auge  frei  liat  für  horizontale  Fixation.  Oberer  und 

unterer  Limbusraml  sind  vorlier  durch  2  kleine  plankonvexe  Blei- 

knöpfe mit  Sutuilöchern  zur  Befestigung  an  der  Konjunktivu  mar- 

kiert. Der  Sitz  des  Fremdkörpers  auf  den  Photographien  im  Ver- 

hältnis zu  den  Bleizeichen  wird  gemeasen,  die  Entfernung  mich  dem 

Abstände  der  Röntgenröhre  yom  Auge  korrigiert  und  der  Platz  des 

Fremdkörpers  wird  in  beiden  Projektionen  auf  einer  Lokalisations- 

kugel  aus  l^etall  von  der  Größe  des  Auges  abgesetzt,  wodurch  der 

Sit»  desselben  im  Bulbus  genau  bestimmt  ist  H.  zieht  die  Extrak« 

tion  mit  einem  Handmagneten  durch  den  Meridionalsclinitt  in  der 

Sklera,  in  den  meisten  Fällen  mittelgroßer  und  größerer  Eisensplitter 

vor.  Für  die  Extraktion  nicht  mngnetischer  Splitter  wendet  er  spa- 

tenförmige  i^itizetten  verschiedener  Form  nach  der  Größe  und  dem 

Sitz  des  Fremdkörpers  an.  Henning  Könne]. 

Thier  (155)  demonstriert  eine  Reihe  geheilter  bezw.  gebesserter 

Blinden.  In  den  beiden  ersten  Fällen  erzielte  er  durch  energische 

Quecksilberbehandlung  eine  wesentliche  Aufhellung  alter  Homhaot- 

trObungen,  die  nach  parenchymatöser  HomhautentzOndung  infolge  Ton 

hereditärer  Lues  zurfickgeblieben  waren.  Er  wendet  sich  gegen  die 

heute  noch  viel  verbreitete  Ansicht,  daß  Hg- Behandlung  in  solchen 

Fällen  zwecklos  sei,  allerdings  kämen  nur  energische  Kuren  in  Frage, 

ebenso  sei  die  Angst  vor  den  giftigen  Wirkungen  des  Quecksilber» 

unbegründet.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  altem  abgelaufenen  Tra- 

chom mit  schweren  Veränderunt^en  an  den  Lidern,  Bindehaut  und 

Hornhaut  erreichte  er  durch  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  (Trans- 

plantationen, Kauterisationen)  die  gewünschte  Besserung.  Am  meisten 

Erfolg  hatte  er  bei  2  Fällen  von  Cataracta  accreta,  bei  denen  er 

durch  Entfernung  der  Linsen  (in  mehreren  Sitzungen)  ein  brauchbares 

Sehrermögen  (feinste  Schrift)  erzielte.  Seine  guten  Erfolge  f&hrte 

er  darauf  zurück,  daß  er  einmal  große  Vorsicht  anwandte,  dann  aber 

Yor  allem  zwischen  den  Terschiedenen  Eingriffen  lange  Pausen  machte, 

so  daß  das  Auge  erst  vollkommen  wieder  zur  Ruhe  kam,  bcTor  ein 

neuer  Eingriff  vorgenommen  wurde  (Gesamtdauer  der  Behandlung 

IV«  Jahre). 
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Münch,  tierärztl.  Wochenschr.  Bd.  55.  S.  437. 

llö)  W  i  s  c  h  u  e  w  s  k  y  ,   Ein   Fall   von   Keratitis  purulenta   beim  Pferde. 

Veterinärbote.  S.  332.  (Russisch). 

Das  Archiv  fUr  ▼ergli'ichende  Ophtliftlmologie  (3),  beranag»- 

geben  von  Gustav  Freyta^,  iiat  seinen  zweiten  JaliriraniX  voll- 

endet. Der  reiche  Inhalt  gibt  hauptsüclilich  verjrleichende  anatomische 

und  physiologisclie  Arbeiten  von  H  ii  r  ton.  F  ranz.  F  u  j  i  t  a,  H  eü 

und  Kicliter,  sodauu  Mitteilungen  Uber  Miäbiiduugeu  au  Tier- 
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äugen  von  Keil,  klinische  nnd  experimentelle  Stadien  von  Magnus- 

son,  Stargardt,  Miyashita  und  Pagensteclier  nnd  die 

Arbeit  von  Li  iisen  meyer  über  Fixierung  der  äußeren  Linsenform,  sowie 

reichhaltige  Referate  aus  den  genannten  Gebieten  mit  besonderer 

Berficksichtigung  klinisclier  veterinüroplitlialniologischer  Arbeiten. 

Auch  wir  stellen  dem  Archiv  eine  günstige  Prognose  und  schließen 

uns  dem  Wunsch  weitgehendster  Verbreitung  desselben  im  Interesse 

der  Förderung  diesee  Gebietes  nachdrücklichst  an.  Auf  Referate 

Ober  die  zahlreichen  Tergleichend-anatomischen  und  phjeiologischen 

sowie  experimentellen  Arbeiten  mofi  hier  im  Interesse  der  Vermeidung 

der  Wiederholung  verzichtet  werden.  Es  sei  auf  die  ersten  beiden 

Abschnitte  dieses  Jahresberichts  verwiesen. 

G  allen  ga  (31)  hat  die  Tranbenkörner  and  die  vorderen 

Teile  der  Uvea  des  Zebra  untersucht  und  dieselben  Verhältnisse 

wie  beim  Pferd  gefunden.  Die  Traubenkörner  sind  etwas  größer 

und  weniger  mit  Holilriuinien  verseben  als  beim  Pferde. 

Michailow  (75)  ündet,  daß  bei  den  neugebornen  mit  ge- 

schlossenen Augen  zur  Welt  kommenden  Säugetieren  die  Papillar- 

rellexe  sich  erni  einige  Tage  nach  der  Geburt  entwickeln,  während 

Tiere,  die  mit  offenen  Augen  zur  Welt  kommen,  wie  die  Meer- 

schweinchen, alle  Angenreflexe  zeigen. 

Die  Arbeiten  K  e  i  1  s  (53,  54,  55)  aber  Mlfibildongen  an  Tier- 

aiigen  werden  fortgesetzt,  sie  betreffen  Falle  von  MfkrophtbalmQS, 

Zyklopie  und  Doppelanliige  mit  Dermoidbildung.  Die  Einzelheiten 

eignen  sich  nicht  zum  Het'erat  und  müssen  in  den  Originalen  nach- 

gesellen  werden. 

Böhler  (14)  gibt  ebenfalls  die  eingehende  Beschreibung  einer 

Doppeinnliige  des  rechten  Auges  mit  Dermoidbildung  bei  einem 

Kalbe.  Es  finden  sich  folgende  merkwürdige  Verhältnisse.  Im  äußeren 

Augenwinkel  findet  sich  eine  als  Dermoid  festgestellte  gestielte  Ge- 

schwulstbildnng.  Der  Angapfel  liegt  tief  in  der  Lidspalte,  an  ihm 

finden  sich  zwei  durch  ein  wulstartiges  behaartes  Gebilde  getrennte 

Komeae.  Im  medialen  Augenwinkel  ist  das  gut  ausgebildete  dritte 

Lid.  Die  Homhftnte  sind  durch .  eine  14  mm  breite  Skleralbrttcke 

getrennt,  die  von  einem  Dermoid  überdeckt  ist.  Der  Bulbus  hat  eine 

Größe  von  17.2  com.  Oben,  vorne  und  unten  ist  eine  Furche,  die 

auf  die  Hinterfläche  latenil  am  Sehnerven  vorbeizieht.  Die  mediale 

Hornhaut  hat  einen  Längsdurchmessf-r  von  11  mm,  die  laterale  einen 

solchen  von  11  und  8  mm.  Die  Skleralbrücke  zwischen  beiden  Horn- 

häuten bildet  ein  Septum,  das  nach  rückwärts  reicht  in  den  Bulbus 
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binein  und  das  Innere  des  Bulbus  in  zwei  ungleiche  Räume  teilt, 

die  von  Gborioidea  und  Tapetum  ausgekleidet  sind.  Der  einfsche 

Optikus  bildet  die  Papille  von  7  mm  Länge  und  6  bsw.  3  mm  Breite 

von  flascbenförmiger  Gestalt  Zwei  Linsen,  zwei  Indes  und  swd  Pa- 

pillen sind  vorhanden.  Die  Dermoide  enthalten  Bindegewebe,  Kno- 

chen, DrOsen  und  Zysten.  Eine  klare  Analyse  des  Falls  wird  von 

B  ö  h  1  e  r  ebensowenig  wie  von  Keil  in  dem  gleichartigen  Falle 

gegeben.  Dasselbe  gilt  von  der  Besclireibung  des  Falles  von  Doppel- 

niißbildung  der  Augen  beim  Kalbe  von  Weber  (III),  der  in 

der  nicht  vergrößerten  rechten  Augenhöhle  zwei  Augen  fand,  ein 

größeres  und  ein  kleineres,  deren  anatomische  Untersuchung  nidit 

gemacht  wurde. 

Der  von  Scbantyr  (93)  operierte  Fall  eines  pigmeatlertNi 

Dermoids  von  schwarzer  Farbe  auf  der  Hornhaut  eines  Dadishuii4ei 

bietet  nichts  besonderes. 

Untersuchungen  der  Befraktton  von  Tleraagen  haben  Sicherer 

(98)  bei  Sttftwasserflsch en,  Tröster  (107)  und  Sustmann  (104) 

bei  Pferden,  Stargardt  (100)  beim  Affen  angestellt.  Sicherer 

fand  in  etwa  der  Hälfte  der  80  in  ein  Glasgefnü  gebrachten  Süß- 

wasserfische Anisometropie,  bei  wenigen  ergab  das  Skiaskop  Myopie, 

bei  den  meisten  Hyperopie,  nur  selten  Astigmatismus.  Die  ResulUte, 

die  also  nach  den  Befunden  B  e  e  r  s  in  Wirklichkeit  einer  Myopie 

entsprechen,  ergaben,  daß  »die  Refraktion  den  Lebensbedingungen 

der  Fische  angepaßt  zu  sein  scheint*. 

Tröster  (107)  tritt  gegenüber  Holt  erb  ach,  der  zur  Se* 

fraktionsbestimmong  bei  Pferden  die  Skiaskopie  empfiehlt,  für  die 

Anwendung  des  Augenspiegels  ein.  Er  hat  sehr  viel  Eunsichtigkeit 

bei  Pferden  gefunden.  Ftlr  seine  Kesnltate  nimmt  er  dieselbe  Zu- 

verlässigkeit; wie  bei  anderen  in  Anspruch. 

Sust  mann  (104)  bestimmte  bei  132  Reitpferden  von  4  bis 20 

Jahren  mit  Sehrahmen  von  Holterbach  die  Refraktion.  Kr  erhielt 

35,6%  Eiumetropie,  63,3%  Myopie  (bis  zu  4  D)  hauptsächlich  bei 

den  jüngsten  Jalirgängen,  mit  zunehmendem  Alter  weniger,  1,1% 

Hyperopie,  25,1%  Anisometropie  und  3,8%  Astigmatismus. 

Stargardt  (100)  fand  Myopie  5  und  5,5  D  mit  As  0,5  D  bei 

einem  Affen  (Macacus  Rhesus),  der  seit  l'/s  Jahren  in  Gtofangenscbsft 

gehalten  und  in  der  Wildnis  geboren  war.  Der  sagittale  DurchmeuR 

des  Bulbus  ergab  21  mm,  der  horizontale  18  mm,  Vorderkammer- 

tiefe  2,7  mm,  Hornhautdicke  0.4  mm  zentral,  0,5  mm  pheripher.  Pupille 

3,o  mm  Durclmiesser,  Linse  3,5: 7, ü  mm,  Dicke  der  Sklera  0,12 — 0,09  mm. 
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Die  Masse  sind  an  dem  in  Gelluidin  eingebetteten  Auge  gewonnen. 

Die  anatomisolie  Untersnchnng  ergab  darchans  nonnale  Verhftitnisse, 

am  Optikus  kein  Conus,  aber  der  Supertraktion  ähnliche  Verhältnisse ; 

aber  dieser  Befund  fand  sich  auch  bei  einem  hyperopischen  (2  D) 

Attenauge,  so  daü  er  als  zufällige  Anomalie  am  Sehnerveneintritt 

bezeichnet  wird.  Daß  die  Myopie  eine  Axenmyopie  war,  ergab  sich 

aus  Vergleichen  mit  Maßen  nicht  myopischer  Augen  derselben  Affen. 

Die  Axenlänge  war  bei  dem  myopischen  Auge  um  3  mm  größer  als 

bei  den  niobt  myopischen  Angen.  Homhautradins  betrug  6,1  mm, 

großer  als  bei  zwei  anderen,  kleiner  nm  0,1  mm  als  bei  einem  dritten. 

Hombaut  und  Linse  sind  also  nicbt  ürsacbe  der  Myopie.  Andere 

Veränderungen,  die  zu  Myopie  in  Beziehung  stehen,  fehlten.  Star- 

gardt  macht  richtigerweise  die  Gefangenschaft  fttr  die  Myopie 

nicht  verantwortlicli,  aber  eine  liereditäre  Anlage. 

Krinbauer  (61)  macht  Augenveränderungeii  für  das  Scheuen 

der  Pferde  verantwortlich  und  zwar  die  sogenannte  Linsensklerose, 

die  er  in  95 — 98%  fand.  Demgegenüber  steht  Neseni  (82),  der 

diese  Veränderung  in  65  %  der  nicht  scheuen  Pferde  fand.  Normale 

Angen  war  in  13,5%,  Sklerose  der  Linse  in  62%,  Myopie  in  11%, 

andere  Augenfehler,  Homhauttrttbungen,  vergrSfierte  Traubenkömer, 

Pigmentflecke  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  und  leichte  Linsen- 

trQbuDgen  in  18,6%. 

G  e  b  b  (33)  erzengte  mit  dem  Bacillus  suisepticus  auf  der 

Kornea  des  Kaninchens  Prozesse,  die  dem  Ulcus  corneae  serpens 

des  Menschen  ähnlich  sind. 

Aus  den  Yeröffentlichuugen  aus  den  Jahresberichten  der  be- 

amteten Tierärzte  (109)  ist  die  Beobachtung  infektiöser  Augen- 

entzündung bei  4  Kälbern  und  23  Kindern  zu  erwähnen. 

Bindehaotentiftiidaiig  mit  eitrigem  Sekret  behandelte  Gö  hr  e 

(35)  mit  gutem  Erfolg  mit  Argentum  nitricum.  Die  Infektiosität  der 

Erkrankung  und  die  Uebertragung  derselben  von  einem  Tier  auf  das 

andere  wird  durch  das  Auftreten  in  der  Reihenfolge  der  Standplätze 

der  Tiere  im  Stall  als  erwiesen  anj^enommen. 

M  o  1 1  on  (79)  beobachtete  bei  einer  aclitjährigen  Stute  Tetanus 

zugleich  Miifc  beiderseitiger  eitriger  Keratitis  und  Konjunktivitis, 

die  mit  Zurücklassen  eines  kleinen  Flecks  in  der  linken  Kornea  heilton. 

Weber  (112)  behandelt  eingehend  die  bei  Hunden  äuüerst 

häufige  Konjunktivitis  follicularis,  die  vorzugsweise  das  dritte  Lid 

betrifft,  das  mit  einem  lymphatischen  Apparat  versehen  ist  Der 

anatomische  Befund  ist  dem  des  Trachoms  und  der  Konjunktivitis* 
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follicularis  des  Menschen  fast  gleich.  Die  Krankheit  ist  uicht 

intektiös,  nicht  übertragbar  und  hat  keinen  Mikroorganismus  zu  ihrem 

Erreger.  Sie  ist  die  Folge  äußerer  iieize  und  tritt  besonders  häufig 

bei  gewissen  Ras8en  auf. 

In  einer  Darstellung  der  viel  beschriebenen  Keratitis  InffectiMl 

der  Kinder  unterscheidet  P  o  e  1  s  (89)  eine  leichtere  Form  mit  einer 

in  1  bis  2  Wochen  ohne  Defekte  heilenden  Keratitis  und  eine 

schwerere  im  Parenchym  der  Kornea  sich  abspielende  eitrige  mit  Ver- 

dünnung und  Vorwölbung  der  Kornea.  Mit  Tränen,  Lichtscheu,  Se* 

kretion  und  Affektion  der  Kornea  setzt  die  Krankheit  ein.  In  der 

Kornea  wurde  Bacillus  pyogenes,  der  auch  der  Intektiousträger  bei 

der  Euterpyobazillosc  ist,  iiacligewiesen.  danelx  n  noch  Gram-ne^^atiTe 

und  -positive  Kokken,  die  aber  als  sekundäre  Infektion  antresehea 

wurden.  Die  Uebertragung  des  Bacillus  pyogenes  in  die  iiomea 

erzeugte  das  typische  Bild  der  Keratitis  infectiosa.  Die  Impfung 

mit  den  Kokken  blieb  ohne  Erfolg.  Dagegen  erzeugte  die  Impfung 

mit  dem  Bacillus  pyogenes  der  Euterpyobazillose  die  typische  Er- 

krankung.  Mit  Maul-  und  Klauenseuche  hat  sie  nichts  zu  tun. 

Die  wiePayrou  (87)  nach  Brase  beobachtete  eitrige  Kera- 

titis Terlief  mit  Ausgang  in  Panophthalmie. 

MetastiitlMehen  AbAzefi  der  Angeii hohle  nach  Dmse  be- 

schreibt Human  (51)  bei  einem  einjährigen  Fohlen  mit  epilepti- 

forinen  Störungen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Perforation  des  Ab- 

szesses nach  aiißen,  wol)ei  das  Auge  durch  Eiterung  zugrunde  ging. 

Wirth  1  (114)  inzidierte  einen  Orbit alabszcß,  wobei  sich  eine 

Kommunikation  mit  einer  Abszeßhöhle  der  Nase  und  des  hintereD 

Kieferlocbes  an  der  Flügelmuskelfläche  ergab.  Heilung  trat  nsch 

Sublimattamponade  ein. 

0'  Gonnor  (83)  entfernte  bei  einem  Pferd,  das  eine  Anschwellung 

Aber  dem  Processus  supraorbitalis  und  Exophthalmus  zeigte,  Fettp 

lUMSeii  und  enukleierte  das  mit  Star  behaftete  Auge.  Das  Torher 

ängstliche  und  leicht  scheuende  Pferd  war  nachher  gut  gebrauchsfähig. 

Wegen  der  negativon  Ergebnisse  der  Tnberkulineinspritzun^en 

bei  dem  aus  Dänemark  eingeführten  Vieh  hat  Foth  (21a)  die  Tuber- 

kuliiiaugenprobe  nach  W  o  1  f- E  i  ss  n  e  r  angewendet  mit  den  Prä- 

paraten Alttuberkulin  Höchst'.  Alttuberkulin  Rüte-Enoch,  Tuber- 

kulin Piorkowski,  Bovotuberkuloi  D.  Sol.  I  Merk.  Foth  kommt 

mit  seinem  aus  Höchster  Alttuberkulin  dargestellten  Tuberkuiinum 

siccum  zu  folgenden  Resultaten:  Rinder,  die  gegen  die  Einspritcong 

Ton  Tuberkulin  subkutan  nicht  mehr  empfindlich  sind,  zeigen  geges 
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die  Auj^enprobe  dieselbe  Empfindlichkeit  wie  andere  Rinder.  Bei 

Verwendung  von  5%  Lösung  von  Tuberkulinum  siccuui  (4  Tropfen) 

oder  25  Vo  Lösung  von  Bovotuberkulol  Merk  (4  Tropfen)  und  bei 

ausschließlicher  Berücksichtigung  der  «starken*  Reaktionen  kann  ohne 

nennenswerte  Irrtümer  die  Hälfte  aller  tuborkulösen  aus  den  gegen 

die  Einspritzung  Ton  Tuberkulin  unempfindlichen  Tieren  herausgefunden 

werden.  Bei  Gärtners  (32)  Untersuchungen  erzielten  Bovotuber- 

kulol (Merk)  und  Tuberkulin  Human  und  Teisler  in  Dohna 

(Phymatin)  sehr  gute  Ergebnisse.  Auch  Abel  (1)  rflhmt  die  Augen- 

reaktion auf  Bovotuberkulol  D  Merk  gegenüber  der  subkutanen 

Anwendung  des  Tuberkulin  Koch.  Ebenso  schreibt  Aümann  (4) 

dem  Phymatin  eine  große  Bedeutung  bei,  da  die  Schlachtergebnisse 

mit  dem  Resultate  der  Ophthalmoreaktion  sehr  gut  übereinstimmen: 

bei  negativer  Augenreaktion  waren  die  Tiere  immer  frei  von  Tuber- 

kulose, und  die  Augenreaktion  trat  auch  in  solchen  Fällen  von  Tuber- 

kulose ein,  bei  welchen  die  subkutane  Tuberkulinanwendung  versagte. 

Er  bält  die  Augenreaktion  für  das  zuverlässigste  Mittel  zum  Nach- 

weis der  Tuberkulose. 

[Nach  Christiansen  (15)  dagegen  ergaben  von  105  Tiereu 

(Hornvieh),  die  auf  die  subkutane  Tuberkulinprobe  reagierten,  nur 

80  eine  zweifellos  positive  Üphtlialmoreaktion  mit  Phymatin.  Das 

Präparat  weicht  also  in  der  Hauptsache  von  andern  Tuberkulin- 

präparaten  hinsichtlich  der  Genauigkeit  der  Ophthalmoreaktion  nicht 

ab  und  ist  bei  weitem  nicht  so  zuverlässig  wie  die  subkutane  Probe. 

Henning  Rönne.] 

Während  Frdhner  (27)  die  Malleinophthalmonmklion  als 

ausgezeichnetes  diagnostisches  Mittel  preist  und  der  subkutanen  und 

kutanen  Anwendung  keinen  Wert  beilegt,  kommen  Müller,  Gäth- 

kens  und  Aoki  (81)  zu  einem  entgegengesetzten  Ergebnis,  da  sie 

die  Cutireaktion  für  ebenso  brauchbar  wie  die  Ophthalmoreaktion  halten. 

lieber  die  periodische  Augenentzün(luni<:  liegen  eine  Reihe 

von  Abhandlungen  vor,  welche  die  verschiedenen  Fragen  behandeln, 

wesentlich  Neues  aber  nicht  bringen.  Zunächst  seien  die  langen 

Besprechungen  des  französischen  Gesetzes  über  die  Rückgabe  mond- 

blinder Pferde  in  der  Society  centrale  de  M^decine  veterinaire  (80) 

erwähnt.  In  den  Veröffentlichungen  der  Jahresberichte 

der  preußischen  beamteten  Tierärzte  (109)  wird  über  die 

Verbreitung  der  Krankheit  berichtet.  Vorzugsweise  fand  man  das 

erste  bis  fünfte  Lebensjahr  befallen.  Auch  bei  Fohlen  wird  die  Er- 

krankung nicht  selten  beobachtet,   besonders  solchen,  deren  Mütter 
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auch  an  dersalbeii  Erkrankung  litten.  Uebertragnng  von  einem  Tier 

anf  das  andere  wird  nicht  beobachtet.  Die  Erlnanknng  iat  m  Niede- 

rungen mit  fenchtem  Boden  nnd  schlechtem  Trinkwasser  be«mdeci 

häufig.   Schlechte  hygienische  Yerhiltnisse  scheinen  das  Anfibretoi 

der  Erkrankung  zu  begünstigen. 

Auch  Mierswa  (76)  sieht  die  Ursache  des  Auftretens  bei 

Pohlen  auf  einem  größeren  Gut  in  unreinem  Trinkwasser,  mit  dessen 

Beseitigung  die  Krankheit  völlig  verschwand.  Unglücklicherweiiäe 

kommt  Mierswa  dabei  auf  die  Khabditis  Willachs  und 

Schwarzeneckers  (s.  d.  Jahresbericht  1892  S.  579  und  1893 

S.  550)  zurück. 

Loidolt  (70)  behandelt  hauptsachlich  die  Frage  der  Vererbnng 

der  Erkrankung.  Er  fand  in  einem  Oestfit  jlUirlich  ein  bis  sw« 

Fohlen  erkrankt,  sie  stammten  alle  von  einem  Hengst,  dessen  recbta 

Auge  LinsentrObung  und  OlaskörperverflOssigung  zeigte.  Die  Foh- 

len erkrankten  nur  am  rechten  Auge.  Die  von  einem  gesunden  Hen^ 

stammenden  erkrankten  nicht.  Auch  die  Fohlen  mondblinder  Stuten 

wurden  nicht  selten  von  der  Krankheit  befallen.  Xach  Ausschließung 

der  kranken  Hengste  und  Stuten  trat  die  Erkrankung  bei  den  Fohlen 

nicht  mehr  auf.  Neben  der  Vererbung  der  Disposition  spielt  die 

Infektion  noch  eine  weit  größere  Rolle,  wofür  ein  seuchenartiges 

Auftreten,  das  er  beobachtete,  spricht.  Jodkalium  und  andere  Jodprä- 

parate wirken  günstig,  schätzen  aber  nicht  ?or  neuen  Infektionen,  d.  b. 

RezidiTen.  Die  Einzelnheiten  des  Berichts  sind  beachtenswert  Der 

Ausbruch  der  Erkrankung  wird  mit  der  VerfOtterung  ▼erstaubten 

Luzemeheus  in  Zusammenhang  gebracht,  da  Erkrankungen  nicht 

mehr  auftraten,  als  mit  dem  Futter  ausgesetzt  wurde,  andererseits 

solclie  wieder  eintraten,  als  man  das  .sclilechto  Futter  wieder  tütteni 

muüte.  Jeden  einzelnen  Anfall  sieiit  Loidolt  als  neue  selbständige 

Infektion  an.  Für  eine  Uebertragung  von  'Tier  zu  Tier  spreciien 
seine  Beobachtungen  keineswegs.  Seine  Beobachtungen  stützen  sich 

auf  lanirjährige  Tätigkeit  in  den  Hemontedepots,  in  denen  er  weit- 

Yolles  Material  gesammelt  bat 

Ebenso  gibt  Bart  hei  (7)  auf  Grund  eines  grofien  sorg^tig 

beobachteten  Materials  der  Pferde  der  Dresdener  Garnison  und  emes 

großen  priYaten  Pferdebestandes  eine  Darstellnng  der  bei  der  Er- 

krankung beobachteten  Veränderungen  der  einzelnen  Teile  des  Auges, 

Kornea,  vordere  Kammer,  Iris,  Ziliarkörper,  Linse.  Glaskörper,  Cho- 

rioidea,  Retina,  Optikus,  des  ganzen  Bulbus  und  der  Lider.  Xacli 

einer  Darlegung  der  verschiedenen  Anschauungen  über  das  Weseu 
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der  periodischen  Augenentztindung  werden  die  einzelnen  Symptome 

vom  klinischen  und  pathologisch-aiiatomischen  Gesichtspunkt  kritisch 

und  unter  Be/Aitj^mihme  auf  die  Literatur  geschildert.  Die  Verände- 

rungen der  Kornea  in  Form,  Durchsichtigkeit,  Vaskularisation,  die 

AbDormitüten  des  Inhalts  der  Yorderen  Kammer  nach  Qualität  und 

Qoantität,  der  Iris  und  Pupille,  Linsenanomalien,  TrQbungen  undLaije- 

TeKSnderungen,  GlaskörpertrflbuDg  und  -YerflOsaigimg,  Sehnerven-  und 

Netihaaterkrankungen  und  Schrumpfung  des  Bulbus  werden  nach 

allen  Richtungen  behandelt  So  gibt  Bart  hei  eine  gute  und  genaue 

Semiologie  der  Erkrankung. 

Weiter  gibt  Barthel  (8)  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle 

von  akuter  Strahlenkörperentzfindnng  bei  Brustsenche.  Das  eine 

Pferd  hatte  eine  schwere  doppelseitige  kroupöse  Pneumonie,  das 

andere  Bronchialkatarrh.  In  dem  einen  Falle  war  nur  ein,  in  dem 

zweiten  Falle  waren  beide  Augen  erkrankt.  Neben  Injektion  der 

Bulbi,  Lichtscheu,  Tränen  war  sehr  bedeutende  Pupillen  Verengerung 

und  Exsudation  vorhanden,  die  in  nnem  Falle  mit  Drucksteigerung 

verbanden  die  ganxe  Kammer,  im  zweiten  Falle  nur  die  Pupille  ans- 

ftlllte.  Nachdem  das  Exsudat  wieder  resorbiert,  die  Pupille  durch 

Atropin  erweitert  war,  fanden  sich  keine  hinteren  Synechien  noch  Reste 

solcher  und  auch  im  übrigen  keinerlei  pathologische  Zustände  am 

Augapfel.  Barthel  nimmt  daher  an,  dafi  das  Exsudat  ans  der 

hinteren  Kammer  vom  Ziliarkörper  stammt,  da  die  Iris  keine  ana- 

tomischen Veränderungen  erkennen  ließ.  Die  Kasuistik  Fontaines  (21) 

dreier  Fälle  von  Uveitis  bei  Pferden  bietet  nichts  bemerkenswertes. 

Chorioideal tuberkulöse  bei  Katzen  beschreiben  Hancock 

und  0  o  a  1 8  (40).  In  5  Fällen  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Die 

Tiere  waren  anf  den  erkrankten  Augen  blind  und  kamen  deshalb 

mr  Untersuchung.  Der  Allgemeinzustand  war  aufier  bei  einem  Tier  gut. 

Temperaturmessung  wurde  nur  in  8  Fällen  vorgenommen  und  ergab 

38,9*  bis  40*  G.  In  den  anderen  Abschnitten  des  Auges  war  kein  Zeichen 

der  Erkrankung,  die  Pupillen  reagierten  nicht  oder  kaum  auf  Licht. 

Bei  lokaler  Beleuchtung  sieht  man  Ablösung  der  Netzhaut  oder 

Membranbildungen  im  Glaskörper,  zuweilen  mit  Blutungen,  mit  dem 

Augenspiegel  ausgedehnte  oder  fleckige  gelbe  Exsudation  an  den  z.  T. 

erweiterten,  geschlängelten  und  neugebildeten  Netzhautgefiißen  mit 

Blutungen.  Schon  frtlh  tritt  Netzhautablösung  hinzu.  Später  treten 

Zeichen  von  Entzündung  in  den  vorderen  Partien  des  Auges  auf.  Iritis 

mit  Gefäßbildung,  die  in  das  Pupülargebiet  auf  die  Vorderflache  der 

Linse  hineinzieht,  mit  Ezsudation  und  nachfolgender  Schnmipfnng 
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oder  Drucksteigernnt]^  nnd  Vergrößerung  des  Bulbus  mit  Verwachsimg 

der  Iris  mit  der  HinterÜüche  der  Kornea.  Die  Obduktion  wurde  in 

5  Fällen  ausgeführt.  Nur  einmal  war  die  Ghorioidealtuberkulose 

die  einzige  tuberkulöse  Affektion,  bei  4  waren  in  der  Lunge,  bm  3  in 

der  Niere  und  je  in  einem  Fall  in  Leber,  Milz,  Nebenniere  und 

Hediastinaldrflsen  tuberkuldse  Erkrankungsherde.  In  drei  Fällen  wurden 

die  tuberkulösen  Massen  auf  Meerschweinchen  fibertra<xen,  mit  posi- 

tivem Erfolg  zweimal,  mit  negativem  einmal.  Es  werden  noch  ge- 

nauer histologischer  Befund  und  die  einzelnen  Kr;ink engeschichten 

mitgeteilt.    Das  beigeij^ehene  Augeiigrundsbild  ist  sdir  gut. 

In  einem  phthisiscfaeu  Bull)iis  eines  Rindes,  den  Keil  (53)  näher 

beschreibt,  fand  sich  neben  einer  größeren  Zahl  gelblicher  Herde  io 

der  Kornea  der  Binnenraum  von  einer  gelben  derben  Masse  mit  kleinen 

▼erkisten  Herdchen  gefOlli  Iris  und  Ziliarkörper  sind  stark  verdickt 

und  Yon  tuberkulösen  Herden  durchsetzt  Auch  in  der  Vorderkammer 

fanden  sich  tuberkulöse  Massen.  Die  tuberkulösen  Herde  in  der 

Kornea  zeigen  z.  T.  Verkasung  und  stehen  mit  den  gleichartiges 

Herden  der  Iris  in  Beziehung.  Auch  in  der  Ohorioidea  besonders  in 

dem  unteren  vorderen  Quadranten  zeigen  sich  Tuberkelknoten  neben 

diöuser  Infiltration.  Die  Retina  ist  völlig  zugrunde  gegangen,  die 

Linse  ist  ebenfalls  schwer  verändert,  die  Kapsel,  z.  T.  gesprengt,  liei,'t 

in  Kalten,  das  Linsenepithel  ist  verschwunden  und  vom  Glaskörper, 

der  völlig  durch  tuberkulöse  Massen  ersetzt  ist,  sind  solche  herein- 

gewuchert. Auch  Sklera  und  Optikus  zeigen  tuberkulöse  Herde,  die 

in  das  Orbitalgewebe  nicht  eingedrungen  sind.  In  den  taberkulöseo 

Herden  ließen  sich  flberall  Tuberkelbazillen  nachweisen. 

Jordal  (52)  berichtet  Ober  die  Steroperation  eines  bllid- 

geborenen  FQlleiis  durch  Borthen.  Der  Erfolg  war  ein  guter, 

Heilung  reaktionslos,  Nachbehandlung  mit  Atropin.  Auf  einem  Auge, 

auf  welchem  mit  dem  Messer  beim  Kornealschnitt  die  vordere  und 

hintere  Linsenkupsel  gespalten  wurde,  war  das  Pupillargebiet  frei. 

Auf  dem  amleren  Auge  findet  sich  Nach.star,  hier  wurde  nur  die 

vordere  Kapsel  mit  dem  Messer  eingeschnitten. 

EinseitiLre  Luxation  der  Linse  bei  zwei  Pferden  hatte  bei  einem 

Trauma  als  Ursache,  im  zweiten  Fall  wird  der  Zustand  als  angeboren so- 

genommen.  Drägert  (18)  stellto  fest,  dafi  die  Pferde  trotz  SehstÖrong 

auf  dem  affizierten  Auge  beim  Abschätzen  Ton  Entfernungen  ood 

im  Springen  vollständig  sicher  waren.  Im  Laufe  ?on  zwei  Jahren 

tröbte  sich  die  Linse  bei  dem  einen  Pferde,  bei  dem  andern  ändeite 

sich  der  Zustand  nicht 
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Poirou  (88)  brachte  bei  einem  wertrolleii  engliechen  Stehhonde 

eine  Ketshaiitablösnng  nach  erfolgloser  Anwendang  von  eabkon- 

jnnktiTalen  Kochsalzinjektionen  durch  Punktion  der  Sklera  zur  Heilung. 

MagnusBon  (72)  beschreibt  6  Falle  von  Hetinitis  pii?- 

mentosa  beim  Hunde.  Bisher  waren  bei  Tieren  mir  bei  Pferden 

diese  Krankheit  von  B  i  e  r  v  o  1  i  e  t  und  von  K  o  o  y  besclirieben.  Die 

ausgeprägte  Njichtl)lindheit,  in  späteren  Stadien  völlige  Blindheit 

sind  für  das  Leiden  charakteristisch.  Es  handelt  sich  um  eine 

Retinitis  vorzugsweise  der  äußeren  Schichten.  Aderhaut  und  Cborioca- 

pillaris  sind  atrophisch.  Vom  Pigmentepithel  dringt  Pigment  in  die 

Netzbaut  ein.  Der  Prozefi  der  fortschreitenden  Atrophie  ist  zuerst 

nnd  am  ausgeprägtesten  in  der  Peripherie.  Ophthalmoskopisch  findet 

sich  Pigmenteinwanderung  in  die  Retina,  Atrophie  des  Optikus  mit 

Verdflnnung  der  Gefäße.  Das  Leiden  ist  erblich  und  Konsanguinitftt 

der  Eltern  spielt  eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie. 

In  einem  Falle  von  Erhlhldlllig  eines  Pferdes  ohne  äußere  Ur- 

sache, die  durch  starke  ahleitcnde  Behandlimir  vind  Aderlaü  «gehoben 

wurde,  war  der  Befund  einer  stärkeren  Rötuni^  im  Zentrum  der 

Papille  des  rechten  Auges.  VV  e  n  d  t  (113)  schließt  in  sehr  eiiren- 

tflmlicher  Weise  auf  einen  Druck  auf  das  Pulvinar  durch  eine  blutige 

oder  seröse  Flüssigkeit. 

Das  Vorkommen  von  PanMlti*ii  Im  Aoge  von  Tieren  wird  von 

Leese  (b3)  und  Drouet  (19)  berichtet.  Letzterer  beobMchtete 

Filarien  im  Auge  von  Pferden  in  Tonkin,  die  er  nach  anfänt^lich 

reizlosem  Zustande  der  An<ren  durch  Parazentese  der  vorderen  Kammer 

unter  Kokainan wendun«^^  entleerte.  Ii  e  e  s  e  fand  auch  Ijeim  Kaujel 

Filarien,  die  er  als  neue  Spezies  (Thelazia  Leesii  Haillet)  l>ezei(linet. 

Fadenwfirmer  (Oxyura  Mansoni)  in  den  Konjuuktivalsäcken  von 

Hnhnem  beschreibt  Fujita  (-9),  die  daselhst  in  großer  Zahl  ge- 

funden wurden,  ohne  daß  irgend  welche  krankhaften  Veränderungen 

auftraten. 

Aus  dem  statistischen  Yeterinftrbericht  Ober  die  deutsche 

Armee  (HO)  ist  folgendes  zu  entnehmen:  Von  der  Gesamtzahl  der 

Diensipferde  III  267  waren 52.49  %  in  Behandlung.  Wegen  Krankheiten 

der  Augen  wurden  1182  Pferde  =  2,02%  aller  Erkrankten  und  1,0G  % 

der  Iststärke  behandelt.  Die  Zailil  der  Auj^en kranken  hat  zugenommen. 

Die  Zahl  der  Aiisran^^ierten  beträgt  7  =  0.59%  der  Erkrankten. 

Mit  Wunden  und  Quetschungen  des  Auges  und  dessen  ychutzorgaue 

kamen  586  Pferde  in  Behandlung,  251  Wunden  der  Lider,  lOu  Quetsch- 

tmgen  derselben,  103  Wunden  der  Hornhaut  (20  perforierende),  27 
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Qaeiscbungen  des  AugapfelB,  4  Wunden  denselben.  In  35  Fällen 

kam  es  nnm  Verlust  des  Auges.  47  Pferde  wurden  wegen  Binde* 

hautentsQndung,  336  Pferde  wegen  flomhautentEfindung,  meist  trau- 

matiscber  ürsacbe  bebandelt  Aknte  Iritis  in  42  FllUen  batte  16  mal 

als  Ursache  Brustseuche,  9  mal  Trauma  mit  4  Verlusten.  An  perio- 

discher Entzündung  erkrankten  158  Pferde,  von  denen  84  als  ge- 

heilt, 63  als  gebessert  und  dienstbrauchbar,  Ii  ausrangiert  wurden. 

Im  IV.  Quartal  erkrankten  51.  Die  meisten  Fälle  zeigte  das  XIII. 

Korps  mit  22  und  das  XVI.  mit  20  Kraaken.  Von  der  Behandlung 

mit  Jodkalium  wird  nicht  günstiges  berichtet.  Grauer  Star  kam  in 

10  Fällen,  schwarzer  Star  in  3  Fällen  vor,  darunter  1  Fall  beidei^ 

seitiger  Netibautablösung. 
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lehre  291.  Bedeutung  der  Wasscnnami' 
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188. 
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Augentropfflaschc.  st^rilisierbare 

360. 
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SchrotMbnfi  S17,  dareh  Kipfcisinii  796, 

durch  Kalk  791.  durch  T-er  792/3,  durch 
Holzsplitter  794,  durch  Hundebifi  8U2, 

Folgen  824. 
Aussparung,  makulare  92,  99. 
A  u  t  o  e  n  u  k  1  e  a  t  i  o  n  815. 

A  u  t  0  i  n  t  o  X  i  k  a  t  i  o  n  als  Ursache  im 

Augenkrankheiten  418. 

Automarginalplastik  nach  Kuhnt 
378. 

Automobilführer,  Sehvermögen 

132,  156. 

B. 

Bacillus a  n  e  u  s  -Infelrtioa 

p  y  o  c  y  < 
der  Kornea  312,  813. 

Bacillus  subtilis  312. 

Badekur-  W  i  r  k  n  n  g  aufs  Auge  (Kol> 

berg)  361. 
Bakterien,  anaerobe  im  Bindehant- 

sack 318,  im  verletzten  Auge  317. 

Bakteriolosrie,  Bedeutung  fftr  augra- 
ärztliche  Praxis  308. 

Bakteriologische  ITntersn- 

ehung  vor  Staroperation  308. 
B  a  k  t  e  r  i  0  s  k  o  p  i  s  c  h  e  Prophylaxe 

der  Wundinfektion  308.  309. 

Balkenstich  bei  Htmerkrankui^:«! 
473. 

H  a  r  I  o  w  sche  Krankheit,  Blutung  in  Ur- 
bita 519,  ins  Ol)erlid  551. 

Basalezsision  bei  Kataraktopeis- 
tion  397. 

B  a  K  e  (I  o  w  sche  Krankheit,  Veränderung 

des  sympath.  Nervensystems  216,  Er« 
kläruuL'  für  Entstehung  des  Exo|rfithsl- 

mus  479.  49S.  Frülisymptome  49S.  Sym- 

ptome und  Therapie  498/99,  Entst^him^ 
bei  Gelenkrheumatismus  499,  Angni- 
muskellihmnng  bei  600,  RadiothcrB|iif im. 

Basisfraktur   mit  ̂ hneneuaa» 
reiSung  478. 

B  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g  in  Krankenhinaen  182. 
H  e  I  Tsches  Phänomen  Sö. 

Benzosatin  bei  .syiupaihischer  Uph- 
thafanie  701. 

B  e  w  e  g  u  n  g  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  78. 
B  e  w  e  g  u  n  g  s  n  a  c  h  b  i  1  «I  e  r  92. 

Biastigmatisnius  «tk:'. 

Bienen-(We8pen)Stieh  und  Ang«- 
erkraoknng  794. 
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Bifokal^läser  1^ 

Bindehaut  (s.  a.  Konjunktiva),  Ent- 
ründujip,  Behandlung  bei  Tieren  mit 

.\rg.  nitr.  841.  Argyriasis  222,  Epithelien 

(Zellpathologie)  225.  Histologie  der  Binde- 

hautflecken 225.  Zyst<^  226,  Tasche,  ope- 
rative Vergrößerung  der  geschrumpften 

382. 

Bleivergiftung  und  Erblindung  430. 

Blendungserscheinungen  Hl. 

Blennorrhoe,  Besserung  der  Verhält- 
nisse 134,  Statistik  144,  679^  Einschluß 

320.  323.  des  oberen  Tränenkanälchens 

539.  neonatorum  578.  579. 

ß  l  e  n  n  o  1  e  n  i  z  e  t  s  a  l  b  e  bei  Blennor- 
rhoe 3fi3. 

Blcpharitisbehundlung  552. 

Blepharokonjunktivitis  224. 

Bleph  aroplastische  Operatio- 
nen 328» 

Blepharospasmus  und  Entropion 
565. 

Blickfeld  er  Weiterung  741. 

Blicklähmung,  assoziierte  485, 506, 
745.  subkortikale  486. 

Blinde,  (»esundheit^zustand  jugend- 
licher 128,  Hilfsmittel  für  129,  Heilung 

resp.  Besserung  832. 

Blindenanstalten,  l'ntorricht  127. 
Bliiideustatistikfür  ( ializien  140. 

Blinder  Fleck,  Vergrößerung  bei 

Xebenhöhlenerkrankung  633,  Größe  6ö^ 
Blindheit  bei  Himkrankheiten  483, 

anat.  Befund  bei  .Seelenblind hoit  484, 
anat.  ßefimd  bei  kortikaler  Blindheit 

484  485. 

Blut,  Viskosität  bei  okularen  Blutungen 
416. 

Blutd  rucker  höhung  112. 

Blutverlust,  Sehstörungen  nach  41L 

B  o  r  a  X  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  Glaukom 
683. 

Brille  als  optisches  Instrument  156, 

Fernrohr  157.  Wirkung  49,  Verordnung 

durch  Händler  156.  Berücksichtigung 

jwychologischer  Momente  122. 

Buboncnpest,  Augen  Veränderungen 
422. 

Bulbärparalyse  durch  Scliußver- 
letzimg  423. 

Bulbus,  Kollaps  nach  Kataraktopera- 
tion 402,  Ersatz  durch  Kaninchenaugen 

405.  Amputation  406,  traumatische  Dis- 
lokation 814,  Dislokationsbeseitigung 

407.  Perforation  durch  Pfeilschuii  802, 

durch  Zündhütchen  819,  durch  Mantel- 

geschoß 830.  Doppelperforation  durch 

Fremdkörper  830,  Luxation  815,  reizfrei 

in  Schwarten  eingebetteter  ülassplitter 

818.  Siderosis  S22^  Fremdkörperlokali- 
sation  831. 

Buttermilch  bei  Neuritis  retrobulba- 
ris  der  Kinder  729. 

C 

C  a  I  c  a  r  i  n  a  r  i  n  d  e  28. 

a  r  c  i  n  o  m  s.  u.  K. 

Carotis  communis.  Unterbindung 

bei  Exophth.  puls.  525,  interna  Aneurj's- 
ma  und  Netzhautblutungeu  414. 

C  a  t  a  r  a  c  t.  Funktionsprüfung  156,  experi- 

mentell erzeugt-e  203,  (Ilasbläsor-  787, 
traumatica  durch  Kurzschluß  (electrica) 

78L  durch  Holzsplitter  794,  Behandlung 

800/1.  durch  Kohlensplitter  821.  p)Ta- 

midalis  235.  270.  zonularis  —  perinu- 

clearis 267,  296,  629,  633,  Morgag- 
niana  (m,  congenita  267,  299,  627,  634, 

polaris  post.  269,  628,  hereditaria  296, 

disciformis  296.  complicata  bei  Retinitis 

pigm.  632.  diabetica  393,  632,  hintere 

Kapsel  bei  Katarakt  236.  Behandlung 

394.  und  Glaukom  683.  und  Atrophia 

IL  opt.  632,  und  Heterochromie  270, 
Cholestearinkristalle  in  Linse  631. 

Cataract-Operation  (Extraction) 
Vorbereitung  3^  309,  373,  401,  633. 

Instrumente  374.  jetziger  Stand  391, 

Heilungskomplikationen  633,  mit  Horn- 
Iiautnaht  393.  durch  linearen  Schnitt 

ohne  Iridektomie  395.  in  der  Kapsel  399, 

400.  KapselspüJungen  397.  Folgen  des 

Glaskörpervorfalls  399,  Spätkomplikatio- nen 402,  m 

Cataractöse  Linse,  Gewicht  fi2ä. 
C  e  r  e  b  r.  s.  u.  Z. 

Chalazion219,ßöÜ. 

Chiasma  iLopt,  Entstehung 34, arte- 
riös kicrot.  Nekrosen  253. 

Chinin amaurose  431,  432. 

C  h  1  o  r  o  m  der  Ürbita  522. 

C  h  0  r  i  o  i  d  e  a  s.  Aderhaut. 

Chorioiditis  exsudativa  656.  entop- 

tische Befunde  656.  .Ionisation  postapo- 
plektischer  Makulaherdo  656. 

Chorioretinitis,  hereditäre  296. 

658/59,  traumatica  811,  Wirkung  des 

Salvarsan  357,  bei  Vitiligo  436,  Druck- 
steigerung 677, 

Chromophotometer  22. 

C  i  1  i  a  r  f  o  r  t  s  ä  t  z  e  s.  a.  u.  Z.,  Quelle 

des  Flüssigkeitswechsels  103,  108,  Hy- 

pertrophie 108,  202,  Kanalsystem  zwi- 
schen Hyaloidea  und  107. 

Ciliarganglion  der  Vögel  22 — 24, 

der  Ri»ptilien  24,  25,  Zellen  ̂  
Ciliarkörper,  metastat.  IC&rzinom 

55*
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208,  Tuberkuhwe  209,  Sttkom  784,  Ver- 
letzung 794. 

C 1  o  q  u  e  t'scher  K  a  n  a  1  16,  107. 
C  0  1  i  b  a  c  1 1«  r  i  0  n  und  Ulcus  serpens 

r)i8,  als  I  rsache  für  metastatische  Pan- 

ophth&lmie  642. 
C  0 1 0  b  o  m  8.  0.  K. 

( '  I )  n  j  n  n  e  t  i  V  a  s.  u.  K. 
Consprvieruni:  makroskop. 

l'räparatti  1. 
Copiopiahysterica  496. 

Corectopia  s.  o.  K. 
Cornea  s,  u.  K. 

Corpus  ciliare  240,  perineales  bei 
Sehaf  48. 

( •  y  c  1  0  p  i  e  s.  u.  Z. 

Cyste  8.  u.  Z. 

D. 

1)  a  k  r  y  o  p  s  217,  547. 

Dakryozystitis  und  Siebbeinhdliien- 
riupyem  631. 

Dakryozystitis  t  ti  b  e  r  c  ii  I  o  s  a 

218,  642,  angeborene  638,  Pneumokok- 

ken- 539,  Einteilung  543,  durch  Sporo- 
trichum  Bcunnanni  64U,  Üurcli.spülin 

des  Tränensacks        F;wi»'iKlraiua;:e  646. 
Dakryozystobieunorrhoea 

congenita  639. 

DakryosystorhinoBtomie  646« 

Dauersonden  bei  Tränenwegerkran- 
kang  644. 

Degeneration,  fettige  der  Hornhaut 
230,  612,  muzinöse  der  (iliomzelleu  250, 

des  Ganglion  retinae  260. 

Dermoepitheliomder  Konjonktiva 
601. 

Der  in  o  i  <i  der  K  o  r  n  e  a  »»10,  des 

Tierauges  öüy,  pigmentiert  840. 

Dermoidzyste  dra  Oberlids  219, 

der  Konjunktiva  265,  278. 

D  e  s  c  e  m  e  t'sche  M  e  ni  b  r  a  n ,  ange- 
borcner  Defekt  266,  266. 

Deviation,  konjugierte  497. 
Diabetes.  Xctzhautbliituti^en  bei  246, 

Refraktionsabnahme  760  okulare  Ver- 

änderungen 417 

Dialyse  der  Iris  bei  diehter  Nach- 
Starmembran  VXl 

D  i  o  u  i  n  w  i  r  k  u  n  g  bei  Keratitis-Ke- 
adiv  362,  578,  bei  Glankom  683. 

Diphtherie,  Iifthiming  der  Akkommo- 
dation 769. 

Diphthuriebaziilus,  seltene  In- 
fektionsform  durch  310. 

Diplobasillenkonjunktivitis 
223,  224. 

D  i  p  1  o  b  a  7.  i  I  1  u  s  Morax-Axenfeld.  Pa- 
thogenität der  311,  Konjunktivitis  574. 

Diplopie,  monokulare  435. 

D  i  p  1  o  s  k  0  p ,  Anwendung  740,  Uebmi- 

gen  752. Distichiasis-Uperation  3eu. 

Dissission,  snbfconjnnktiTah»  H»> 
thode  403. 

Diszissionsnadel  nach  v.  S p e y r 

374,  -messer  nach  Levinsohu  374. 

Doppelbilder,  Untenaehmigsvci&h- 
ren  177,  Prfifung  auf  180. 

Doppollupe  168. 

Doppelsehen,  monokulares  771. 
Drehnystftgmnsbei  SäugUngee  178L 

Druckphosphcne  65. 

Drusen  der  ( '  h  o  r  i  o  i  d  e  a  2'SS,  aal 
der  Papilla  u.  opt.  729,  beim  Pfenl  mit 

Uebei^ang  in  Panophthalmie  842. 

D  ti  n  k  e  1  a  d  a  p  t  a  t  i  (>  n  ,  Veilaof  €8, 89. 
individuelle  l  nt<'rschiede  68. 

1)  u  p  1  i  z  i  t  ä  t  s  t  h  e  o  r  i  e  v.  Kries  bl. 
D  u  r  c  h  lench  tnn^    des  Aaget 

169. 

Durch  leuchtungslampe  169. 
170. 

Dysehromfttopsie  bei  Himtnmo* len  469. 

E. 

Echinokokkus  der  Orbita  624. 

Ectopia  s.  Ektopia. 
Ein8chlii8blennorrhoe32D,3^ 

E  i  n  s  c  h  1  u  B  k  o  n  j  u  n  k  t  i  vitis  bsi 

Affen  224.  Histolo«rie  324. 

Eisensplitter  240,  in  linse  618.19, 
Entfernung  819,  im  Corpus  dliaie  819, 
in  Umgebung  des  Auges  821/22. 

Eklampsie,  Aderf^trarinderungeB 
657. 

Ektasie  der  Hoinhant  282. 

Ektopia  p  u  pillae  286,  272,  kntii 

congeniUi  269. 

Ektropion  spasticum  564,  tn* 
chomatoäum  686,  Narben  666. 

Ektropion  nveae  congenitoa 
722  723. 

Ektropion,  Operation  378.  379,  381, 
793. 

E  k  t  r  0  p  i  0  n  a  t «)  r  374. 

Ekzematöse  Keratitis  s.  Uoro* 
haat 

Elastische  Fasern  in  Iris  238. 

Elektriaität  tmd  Augen verletsaQ^ 
787/8. 

Elektrolysenbehandlnng  da 

Homhautgeschwürs  619,  der  Kiank' 
heiten  der  Tribumwege  544. 

Digilized  by  Google 



Sacb-Kegister. 

869 
Embolie  der  Art.  ceutr.  retinae 

246.  781. 

Emphysema  traaiiLder  Kornea 
806. 

Encephalitis  acuta  488. 

Eneephaloccie  214,  472. 

E  n  (1  o  p  h  t  h  a  I  ni  i  t  i  s  s  p  p  t  i  r  a  697. 

E  II  d  o  p  t  i  s  c  h  ('  Ersciie  iiiuug  durch 
Kompression  des  Augapfels  65. 

E  n  d  o  t  h  ü  1  i  o  m  der  Orbita  216, 624, 

des  N.  opt.  730, 

EnophthalmuHo27,  traumaticus  814. 

Entropion^Operationen  379, 
380,  381,  spasticum  564,  traehomatonun 

565,  -Pinzette  379. 

Enukleation,  Augendruck  nach  112, 
Antoemddeation  815,  bei  Gliom  144, 
Statistik  über  145.  146.  Indikationen  für 

!47.  l>oim  Pft^d  842.  Kinfluß  auf  sym- 

patii.  Uphthahuie  688,  schmerzlose  375, 

Bluttmg  519,  Verschhifi  des  Bindehaut- 

sacks  nach  382,  Heilung  nach  Bein-, 

«  Ilaskugeleinlage  405,  Gold- oder  Platin- 

kugeieinheilung  405,  Ersatz  durch  iva- 
ninchenaugen  406  und  406. 

Epikanthus  der  Grönländer  125,  und 

doppils.  Optikusatrophie  bei  einem 
Knaben  271. 

K  p  i  pltanin-ReaktioB  694. 

K  p  i  p  h  (»  r  a  .'>38,  540. 
E  p  i  t  h  e  1  c  i  n  s  c  h  1  ü  s  s  e  am  Auge 
323  in  der  Kornea  326. 

Epitbelialsystender  Vorderkara- 
mer  796. 

Epithelioma  f  i  b  r  o  *j  n  m  der  Kon- 
junktiva  bulbi  226,  am  Liuibu.s  23:3,  der 
Orbita  626,  der  Hornhaut  608,  609,  der 

Tränensaclqgegend  562. 

E  p  i  t ))  e  1  i  0  s  i  s  d  o  s  q  u  a  m  a  t  i  V  a 

conjunctivae  331. 

Erblindung,  Verhalten  bei  127,  Hei* 
absetzung  der  Erblindungen  12S,  bei 

I>ferd  847,  I  r-^arlien  45<J,  4öU,  481,  482, 
533,  jugendliche,  durch  SyphiUe  422, 

nach  Atoxyl  432,  Ursachen  und  Häufig- 
keit in  Aegypten  128. 

Erkältung  und  tuberkulöse  Iritis  6tö. 

Erosio  conjunctivae  539,  676. 

Erytbema  nodosum  und  plastiadie 
Iritis  652. 

E 8 e  r  i  n  b  e  h  a  n  (11  u  n  g  620,  öul. 

Evisceratio  bulbi,  Einlage  von 

Knoehenkngebi  406. 

Ezenteratiobei  Gliom  144,  sehmen- 
lose  Weise  375. 

Exkavation  der  Papille  730. 

Exophthalmus  und  Ophthalmople- 
gia  ext.  508. 

EjLophthalmus,  operative  Heilung 

406,  525,  bei  paraneuralcm  Tumor  733, 
bei  retrobulbären  Erkrankungen  406,  bei 

Morb.  Basedow  497,  durch  andere  Ur- 
sachen 519,  520,  pulsierender  408,  525, 

526,  715,  intermittens  527,  nach  Trauma 

526,  801,  815,  828.  bei  Leukämie  417. 

E  x  s  t  i  r  p  a  t  i  0  n  de^  Tränensacks  408. 
E  X  z  i  s  i  0  n  des  Tarsus  bei  altem  Trachom 

381. 
F. 

Fadenpilze  im  Tränenröhrchen  540, 

Farben-Benennung    hei  Intelli- 

gensprttfung  97,  •Gemische  171,  -Kreisel 172. 

Farbenblindheit70,71,  73,  76,97, 

Untersuchung  auf  171. 
F  a  r  b  e  n  g  e  d  ii  c  Ii  t  n  i  s  76,  96. 

F  a  r  b  e  n  k  o  n  t  r  a  s  l  77. 

Farbenkörper,  physiologischer  81. 

Farbenpaare,  Verschmelsongifre- 

quenz  94. Farbensinn  der  Vögel  79,  der  Fische 

79,  Theorie  7»,  Störungen  70,  74,  172, 
Anomalien  72. 

F  a  z  e  t  t  e  n  a  u  g  e  .  Sehleistung  49. 

Fazialislähmung  377. 

Fermentwirkungen  am  Auge 
200. 

F  e  r  n  r  0  h  r  b  r  i  1 1  e  49,  157,  166. 

Fibroly  sin- Versuche  361,  Be- 
handlung mit  868. 

Fibrom  der  Orbita  214,  253,  521,  der 

Koniunktiva  600,  des  Kleinhimbriieken- 
winkels  469. 

Fibrosarkolipom  der  Orbita  612. 

F  i  e  b  e  r  bei  Augenentzun  düngen  484, 436. 

F  i  I  a  r  i  a  des  Augenlids  255. 

Filtrationswinkel,  Funkt  iuu  106. 

Finsenliehtbei  Traehombehandlong 

588,  589. 
Fleck,  blinder  65. 

Flecktyphus  mit  ioigenUer  ̂ Neuritis 

n.  opt.  729. 

F  1  i  n)  m  e  r  s  k  o  t  0  m .  Anfangspunkt  99, 

Charakterisierung  494,  nacli  •Salvarsao 
727. 

FIuorcRCfinals  Diagnostikum  678. 

F I  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  s  w  (•  r  h  s  ('  1 .  intraoktt« 
larer  1(>2.  bei  (Jlaukoni  1Ü7, 

F  0  n  t  a  n  a'scher  Kaum  107. 
Possa  sacri  laerymatis,  Bezie- 

hungen  zu  Siebbeinzcllen  30. 

Fovea  r  e  f  1  e  X  in  Purliinje'schor  Ader- 
figur 48. 

Fovea  centialis  retinae.  Loch 

in  der  244. 

Fren*dkürper  in  Hornhaut,  Statistik 
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148,  im  Auge  durch  Röiitgendarehleneh> 
tun^  bestimmt  191. 

F  r  II  Ii  i  .1  h  r  s  k  a  t  a  r  r  h  ,  mikroskop. 

IJ.-tiuul  223,  231,  681,  ö92. 

Funktionaprüfung  des  Au;; es  156. 

F  u  s  i  (>  I)  s  V  0  r  TD  ö  g  e  n ,  Stöningen  bei 
Strabismus  737. 

O. 

G  a  1  V  a  n  u  k  a  u  s  t  i  k  bei  I  leus  conifue 

serp.  619. 
Ganglion  ciliare  22,  oculomotorii 

22  und  23,  Gasseri5(3,  retinae,  Degenera- 
tion 250. 

Gastroenteritis  und  Iridozyklitis 
bei  Kindern  651. 

Gi>räBanastomo8enam  iSehDerven' 
eintritt  IIU. 

Gefäfierkiankungen  bei  alkoh. 

IntoxikationsamUyopie  445. 

ü  e  Ii  i  r  11  a  I)  s  z  e  U  und  Ni>uritis  n.  opt. 
441   l)»'i  Nvstafrmus  4^S8. 

G  c  Ii  i  r  II  d  r  u  c  k  ,  Entla.stunf^  durch  Ba!  , 

ki'nstich  473.  operative  Behandldng  474 

Gehirngefäü-  und  Netzhaut- 
irefäßveriindcrungen  411,  412. 

Gelen  kl  heumatismus  und  Pneu- 
mokokkenkoniiinktivitis  420. 

Geschwülste  (s.  a.  Tumoren)  des  4. 
Ventrikels  472. 

Gesichtsfeld,  Meridiane  1 74,  Prü- 

funi"  174.  Schema  175.  17H.  bei  llypo- 
physea^eschuiilst  456,  bei  Hirntumor 
468,  imgewOhalieiw  Form  497. 

Gesi  <- b  t  s  h  allnsina  t  i  o  n  e  n  494. 
G  i  c  Ii  t ,  liitis  und  Tveitis  bei  G42. 

G  ̂ i^a  n  t  i  s  m  u  ä  und  Akroniegaiie  457, 

G  1  a  s  b  !  ä  s  e  r  k  a  t  a  r  a  k  t  7S7. 

G  1  ä  s  e  r  k  a  s  t  e  n  K  h  o  a  d  s  l.)J>. 

G  1  a  .s  k  o  I  per,  Knt.stehung  luid  Ana- 
tomie 16, 17  und  18.  Struktur  108, 109, 

236,  Entzündiin-  236,  Verlust  108.  Er- 

satz 2» »2.  Infektion  2ü2.  318,  Eisensplitt^r 

im  821,  puLsieieiides  (lefäb  im  27M,  Zysti- 

lerkus  636.  Hyalitis  luetica  636,  St^irtm- 

gen  und  Optikusatrophie  bei  einem  Kna- 
ben 271. 

Glaskörper  Vorfall  bei  Katarakt- 
operation, Folgen  399. 

Glaskörper-  Bin  t  u  n  ir  e  n  .  Aetio- 

iogie  634,  635,  und  iSetzbautablösung 
720,  Blutungen  bei  Taberkuhne  711, 

Trübungen  föf). 

Glaukom,  drucklierabsetzcnde  Wir- 

kung subkoniuuktivaler  Salzlösungen 

100,  FIflssigkeitswechsel  bei  107,  Loeh  in 

der  Fovea  centralis  retinae  bei  244,  Aa- 

gendruck  112.  114,  676,  Druckabnahme 

nacb  Ijiukleation  676,  Miotika  682,  ex- 

perimentell erzeugtes  199.  675,  Staphy- 
loma  verum  678.  Likunen  im  Optikus  bei 
252,  Iridektomie  beim  387,  388.  679. 

Operationen  :i81  imd  ff.,  679  und  ff.. 

Trepanation  bei  394,  681,  ZvklodiAi^i« 
679,  SMerektonfe  679-^1,  Snerektoind* 
ektomie681.  Behandlung  389,  390.  679, 

durch  Iridotasis  681,  Iznipunktur  (Vtl. 
Natriumzitrat  682,  Borax  683,  Saivarsan 

und  Dionin  683,  Behandlung  durch  Neu* 
rec-siv.  Nearotomia  optico-cilisris  407. 

durch  Svmpathektomie  681,  durrh  Her- 

bert's  Operation  681,  durch  .\deriali  682, 
Vibrationsnassage  682,  Gefahren  der 

Skopolaniin  -  Morphiumnarkose  678, 

Spontanruptur  de.«?  Biilbus  678. 
fi  i  a  u  k  0  m  -  P  r  o  b  1  e  Hl  671,  Pathogen 

nese  672,  Sjrmptome  674.  Wesen  imd 
Behandlun^r  f>73,  und  Blutdruck  674. 

R^dle  der  .Aderliaiit  673.  Adrenalingehalt 

des  Blutes  674,  und  erworbene  Weitsich- 

tigkeit 678.  und  Katarakt  683.  und  3i|g* 

räne  684,  und  Myopie  684,  und  Hyper- 
metropie  759. 

Glaukoma  simplex  207, histol(^ 

scher  Befund  676/76,  haemorrhagiBom 
2<I7  imd  208. 

G  1  i  0  m  a  r  e  t  i  n  a  e  142,  247,  248,  249. 

Urformen  247,  Genese  247,  Verorbnng 
721,  bei  nithisis  bulbi  722,  Statistisches. 
Klinisches  iukI  Anatomisches  248,  720. 

Behandlung  721,  Struktur  249,  l^seudo- 

gliom  722. 
Gliom  des  Schläfenlappens  466,  der  iMe- 

ren  Kapsel  466,  des  iS.  opt.  722. 

Gliomzellen,  mucinöse  Degeneration 
250. 

(i  l  i  o  s  a  r  k  0  m  des  N.  opt.  730. 
( i  o  n  <t  b  I  e  n  n  o  r  r  h  o  e  32< ►. 

Gonorrhoe  imd  metastatische  Au^eu- 
entzfindungen  816. 

0  r  a  e  f  e'sch'  s  S  y  m  p  t  o  m  746. 
G  r  a  m  -  n  e    a  t  i  V  e     S  a  r  z  i  n  e  »US 

Biudebautsack  315,  316. 

<  i  r  a  n  u  1 0  m  der  Netihant  246.  723. 

(Gravidität  und  Xeuroretinitis  733. 

Grenzkontrast  94. 

G  u  a  r  n  i  e  r  i  «che  Körperchen  bei 

Varisellenimpfung  der  Hornhaut  331. 

Ci  u  m  m  a  .  /•  r-torung  des  Bulbus  durch 
214,  der  Lider  619. 

Gyrtts  angularis,  Verletnii^  480. 

H. 

U&moglobin,  sum  Nachweis  der 
Strömung  des  Kammerwassen  106. 
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H  ä  m  o  r  r  h  a  i  ('  ,  suhrotiiialc  mich 

.Meniugitis  657,  expulsive  bei  Sturope- 
ntion  667. 

II  e  k  t  i  n  ,  Sehstörun^ren  433. 

H  o  m  e  r  a  I  o  p  i  e  bei  V'itiügo  435,  436, 
idiopathische  706. 

Hemianopsie  bei  Akromegalie  557, 

irvpophvscnfTPsrhwuIst  468,  klin. 

Befund  459,  "nach  Traimia  478,  494. 
Hemianopsie,  makulare  Aassparun<^ 

92,  99,  Lichtempfindniii:  481,  diirrh 

Tlirombose  482,  optischi'  Tänsciiungen 

bei  93,  und  UerderkraDkuugeu  482,  hete- 
TOftymo  horit.  486,  homonyme  487,  im 
\V<>(  luMibett  482.  und  Tuberkulose  der 

Ifirnbasis  4.s7.  (ioppelseitipe  485. 

iiemiopische  Pupiilarreak- 
t  i  o  n  184. 

Herpes  zost(>r  opbthalmicus 
551.  782.  iridis  65 1. 

lieterochromie  und  Cataract  27U,  j 

629,  und  ZykUtis  664.  | 

Heterophorie  740. 

Hl' terophorometer  Bieisehows- 

k  y  's  177. 
Hensehnupfen  677 ,  Vorkommen 

eosinophiler  Zellen  beim  223. 

H  i  r  M  b  a  s  i  s  V «'  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  bei  ter- 

ciärer  S^'philis  447. 
Hirnleiden  sjrphüogenen  und  nicht- 

syplülogenen  Charakters,  Differenidia- 
gnose  445,  Behandlung  472. 

Hirnsyphilis,  Behandlung  mit  Sal- 
varttD  422,  486. 

H  i  r  n  t  u  m  o  r,  Drucksymptome  449,  Mo- 

sichtsfeld  459,  Topographie  459,  Stau- 

ungspapille 460,  471,  Dyscbromatopsie 

469,  Augenbefund  466,  467,  Lumbal- 
punktion imd  Trepanation  476. 

Hirnzyste  449. 
Höhensehielen  740. 

Homerischer  Symptomenkom- 
p 1 p  X  502. 

Hornhaut,  Epithel  10,  Eriiälirung  lOö, 

Zeüpathologie  226,  antigene  Wirku^  der 

llornhautsubsUnz  338,  Odem  230,  Del- 

len 23(J.  »lia,  Durchblutung  814,  rin«r- 

lormige  Degeneration  296,  613,  hyaline 

Degeneration  606,  612,  fettige  Degene-  i 
ration  230,  612,  Zytobildun^r  233,  010, 

Randatrophie  806,  angeborene  TrübunL' 

22'J,  265,  272,  angeborene  PigmentÜecke  , 

266,  609,  Ehwio  616,  794,  £rkran-{ 
kaufen  in  der  Armee  138.  Fremdkörper- 

Statistik  148.  Doppelfärbuiu!;  bei  Sub- 
st«iU2\  erlügt  159,  ürölienbest inunmig  160, 

Regeneration  194,  periphere  Ektasie  806, 

I>^'bensfähii'i<t'it  H*5.  rchcrpflanruntr 

196,  anaphylakttüche  Erscheinungen  196,  > 

lieukom  61)8.  Svpliiloni  19G.  Xaevus  227, 

i'apiUom  231},  609,  Dermoid  233,  234, 
610,  Epitheliom  609,  Teratom  284,  Mik- 
rokornea  262,  Xarlje  und  persistierende 

Pupillarmembran  266.  Ruptur  805.  trau- 

nutisches  Kmphvseni  232,  805,  Kompli- 
kation bei  Trachom  232.  Lepra  608, 

Epitheleinschliiss."  326.  608.  Kpithelial- 

zysten  796,  iS'aht  bei  Kataraktoperation 
393,  Varizelienimufung  331,  Wirkung  des 

'  Salvarsan  197,  immunitUBverhiltniase 
334. 

1 1  o  r  n  h  a  u  t  i  n  f  e  k  t  i  0  n  durch  jBaz. 

pyozyan.  312,  Phagozytose  834,  Behand- 

rang  mit  Serum  342.* 
II  o  r  n  h  a  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (s.  a. 

Hornhaut  j  607,  oberflächliche  Entzün- 

dong  dureh  Raupenhaare  794,  Explo- 

sionsverletzung 795,  Metallsplitterver- 
letzunij  802,  frittripe  Keratitis  611.  De- 

generation im  Kindesalter  614,  famiUäre 
Homhaotentartung  611,  IVfibungen  611, 

764,  durch  Lysolverätzun^  789,  dureh 

künstlirlnii  Dünjrer  7iX),  durch  Quet- 

schung des  Augapfels  ÖIO,  Herpes  cor» 
neae  616,  Trypanosomiasis  611,  Uleus 
rodens  231,  612,  793,  ekzematös.  614, 

serpens  342.  618  19.  Behandlung  619, 

620,  Keratomalazie  613,  614,  Dystro- 

phia epithelialis  corneae  612,  RandsUe" 
rose  613,  Keratoglobus  610, 611 ;  Kerati- 

tis chronica  616,  dendritica  617.  ;;ummosa 

621,  interstitialis  621,  783.  neuropara- 

l3rtica  616,  817,  nodosa  615,  parencby« 
matosa  621,  622.  623,  782  3.  punctata 

superficialis  615,  tub;;rculosa  616,  vesi- 
culosa  786.  durch  Pneumokokken  617, 

Xerose  618:  Behandlung  mit  Eserin  620, 

Radium  623,  Salvarsan  197,  622,  sub- 

konjunktivaler  Injektion  622. 
Hornhautnarbe,  Eaision 886. 

Hornhattttran8plantation384, 
385. 

H  o  r  n  h  u  u  t  w  u  u  d  e  n ,  Trepanation  386. 

Hyalitis  236. 
H  y  a  1  0  i  d  e  a  ,  Kanalsystem  107.  arteria 

16.  270,  vasa  bei  angeb.  Star  268. 

IlydrocephaluH  acquisitus 
449,  int.  460. 

IT  y  d  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  8  c  o  n  p  e  n  i  t  u  8 
207.  llistolosie  274.  677.  Druck  677. 

Ilypermetropia  traumatica 

808,  permagna  769,  bei  Glaukom  769,  der 
.\rb»Mt  'r  769. 

II  y  p  e  r  t  r  i  e  Ii  (>  s  e   bei  Nebennieren- 
kapseiiäsion  437. 

Hypophysiserkrankung,  Seh- 
scliärfe  460.  Symptomatologie  461,  462, 
464. 
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H  y  p  0  p  h  y  8  i  s  ̂   e  s  c  Ii  \v  u  I  s  t  213, 
468,  464,  465,  (Jesichtsfeld  4ö6,  468, 

Augensymptome  459—63,  Diagnose  und 
kün.  Verlauf  462,  463. 

Hypopyonkeratiti.s  621». 

Hysterie,  Amblyopie  495,  Sehstö- 
Tongeii  486,  Copiopia  496. 

J. 

1  c  t  i-  r  u  s  und  Xmtheluma  559. 

Idiutic;  familüra  amaorotiache  246, 
493. 

Ignipunktnrbei  Glaukom  681. 

Immuni sierang  mit  grofioi  Semm- 
mengen  342. 

Immunität»  Verhältnisse  der 

Hornhaat  384^  des  Kammerwassen  336. 

I  n  d  a  r  s  o  I .  Wirkung  auf  Netihant  nnd 
S.'lincrv  204,  727. 

1  n  d  i  k  a  u  u  a  c  h  w  e  i  8    bei  sympath. 

Ophthalmie  692/3. 
Indikuiiurie,  Ursache  für  Augen- 

krankheiten  418. 

Infektion,   intraokulare  durch  den 

Klebs-Löffler^BaoUns  810. 

Infektionsfornien,   seltene  mit 

Diphtheriebaziilus  310,  311. 
Influenza  nnd  Au^enerkrankungen 

420. 

1  n  f  1  u  e  II  z  a  b  a  A  i  1 1  u  s  bei  Angener- 

krankimgen  310. 
Initialsklerose  der  Lider  661». 

In tr aokularer  Druek  107 ondff., 

Messung  186.  187. 

Jodivalbehandluug  363. 

Jodoformdesinfektion,  intra- 
okulare 364. 

Jodtinktur  als  Desinfiziens  876,  619. 

Jodtropon,  Wirkung  364. 
Jonisation  von  Bfanilaherden  666. 

J  0  n  t  o  p  h  o  r  (>  s  e ,  Erfahrungen  mit 
359.  61  i».  »j2n. 

J  o  t  h  i  o  n  bei  liomhanterkraukiuigea 
862. 

Iridektoraie  bi'i  (Haukora  387,  388, 

679,  präparatorische  394.  periphere  bei 

Catar.  398,  633,  beiOcclusio  pupillae  653. 
Irido  Chorioiditis  serosa  240, 

bei  Rekurrens  420. 

Iridotasiü  bei  Cilaukom  681. 

Iridozyklitis,  Wirkung  des  Salvar- 
siiii  356, 644,  Linsenesctraktion  bei  chron. 

393,  Klinik  089.  fjoiiorrhoic;!  643.  tuber- 
cuiosa  647,  acuta  661,  bei  Kindern  651, 

als  Nachkrankheit  bei  Dwmerlorankungen 
662,  nach  Ovariulkastration  652,  nach 

Staropcratioii  (■>.')2,  ̂ \').].  P.t-handlung durch 

bklciektouüu  654,  nach  \'erictzuug  783. 

Iris,  olast.  Fasern  14.  238,  Innervation 

15,  Nervenendiguiifren  15,  beim  Zebra  15, 

beim  Pferd  42,  Entw  ickliin^  der  und  vor- 

deren Kammer  'Xi.  verjjieichende  Anato- 
mie 39,  i<'arben  der  47, 297,  Aniridie  275, 

post  Trauma  796/7,  Eversio  des  Pigment- 
blattB797,  Inven>io  iridis  797,  Detc^kt  des 

Pigments  275,  .Xbreißung  durch  Ver- 
letzung 796,  D^eneratiou  bei  Tabes  511, 

661,  Snrissenaeh  Kontusion  810,  Ver^ 

meidung  der  Diu-chscimeidung  bei  Kata» 
raktoperation  403,  Heterochromie  bei 

Katarakt  629,  Herpes  651,  Zysten  662, 

metastatiselies  Kandnom  206,  Helano- 

sarkom  240.  662  3.  Sarkom  662,  epithe- 

liale Neubildung  240,  Spindelzellensar- 
kom 240,  241,  Pseudotumor  242,  6&4. 

Tuberkulose  596,  649,  Tumoren  663, 
Gumma  646. 

I  r  i  s  c  y  s  t  e  .  kongenital  239.  274. 

irisdialvsebei  dichter  jN'achsiarnuiu- 
bran  403. 

I  r  i  s  e  i  n  k  1  e  nt  in  u  ii  g  ,  Verbtttong  bei 

Kataraktoperation  401. 

Irisknütchen  Wölffli n's  276. 
Iriskolobom,  atypische 36,  270,  688, 

rudimentäre  275,  276. 

Irisoberfiächeurelief,  Venuh 

derungen  des  276. 

Irisprolaps,  Operation  des  403. 
Iristuberkulose,  experimentell 

104,  198,  344,  beim  Menschen  2Ud. 
AntikSiper  846. 

Iriswurzelinzision  bei  Katsiafct- 
e.xtraktion  398,  399. 

Iritis,  Wucherung  der  EudotheUelieJi 
bei  traomadsehen  231,  nach  Zahnkaries 

534,  bei  Gicht  642,  bei  beginnendem 

Aderhautkarzinom  666,  Kammerblii- 
tungen  651,  Pathogenese  689,  gonorrL, 
Semmbehandhmg  841, 648,  Wirkung  d« 

Salvarsan  353,  355.  356.  Franinver^uchf 
655.  Iritis  haeniorrhairica  643 .  luetica 

t}44/5,  papulosa  644/5,  iuetica  hered.  646, 
tubercolosa  647/8,  plastica  acuta  661, 

nach  Erkältung  649,  bei  Erythems  no* 
tlosum  652. 

Irrigation  «1er  Vorderkammer  bei 

Staroperation  397. 
1  s  c  Ii  ii  in  i  e  der  Xctzhaut,  Trsache  der 

Erblindung  427,  bei  Thrombosis  v.  centr. 
ret.  712. 

Jugendblinde,  GesundheitBSUStand 
m 

K. 

Kammerb^utungen     bei  Iritis 
651. 
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Kammerspülungen  bei  Katarakt» 
Operation  897. 

Kammerwasscr,  Ueb<»r?an^  von 
Antitoxin  ins  104«  GrünfärbuDg  nach 

Uranin  105,  nach  Urotropin  106,  Strö> 
mung  106,  Immunitätsverhältnisse  336, 

Komplement  und  Ambozeptor  im  335. 

Kaninchenaugeu  als  Prothesüu- 
stmipf  406. 

Kapselsaek  der  laiue,  Aunpfilnng 
296. 

Karotisunterbindung,  Verlial- 
ten  d«r  Netahaotgeftße  bei  715,  s.  a.  u.  C. 

K  a  r  u  n  k  e  1  ,  Tumor  der  227,  Zyste  599. 
Karzinom.  Metastase  der  Iris  usw.  208, 

der  Conjunct.  bulbi  228,  der  Lider  559, 

Behandhuig  662,  der  Aderhant  208, 242, 
Gßo  66. 

Kataphorese  postapopiektiscber  Ma- 
kulaberde  6ö6. 

Katarakt  s.  u.  C. 

K  a  t  h  e  1 0  r  i  s  m  u  s  der  Tränenwege  544. 

K  e  i  1  b  e  i  n  h  ö  h  1  e  ,  Mukozele  533,  Ak- 

tinomykosc  534,  Eröffnung  bei  Augen- 
leiden 534. 

Keratitis  s  u  p  e  r  f  i  r  i  a  I  i  s  ( s.  a. 

Hornhaut)  bei  Schneeblindheit  126,  Impf- 

keratitis  durch  Pneomokoklcen  231,  pa- 
renchymatosa  126,  pazench.  Punktion 

bei  387,  punctata  superficialis  231,  in- 
fectiosa  beim  Rind  842,  Wirkung  von 

Salvarsan  368,  366,  nodoM  ̂ 1/32, 

sklerosierende  239,  tabweQloia,  Heilting 

durch  Serum  347,  aspergillinea  und 

Deutschmann'sches  Serum  341,  beim 
Pferd  mit  Tetanus  841. 

Keratoglohus  610. 

Keratokonjunktixitispustu- 
1  o  s  a  592,  ekzematosa  öU3. 

Keratomalacie ,  anat  Befund  bei 
230.  ätiol.  Hcfiind  613.  614. 

K  e  r  a  1 1)  p  I  a  s  t  i  k  1%,  384. 
K 1  e  i  n  h  i  r  n  b  r  ü  c  k  e  n  w  i  n  k  e  i  t  u  ni  ü  r  e  u 

46»,  471. 

Knochenkugeleinlage  in  den 

eviszerierten  Bulbus  405,  Heilung  405. 

Kochsalzinjektionen,  subkon- 
junktival  109. 

Kokain,  austrücknendn  Wirkung  364. 

Kokken,  gramnegative,  Ursache  für 
Phnophtlialmie  210. 

K  n  1  o  b  0  m  der  Ader-  und  Netzhaut  210, 

212,  279,  des  Ol)erlids  262,  multiple  270. 

der  Linse  270,  der  Iris  36,  270,  628,  ru- 

dhnentire  der  Iris  276,  276,  der  Ader- 
liaut  277,  628,  der  Makula  277,  278,  der 

Papille  und  Astigmatismus  281,  des  Seh- 
nerven 281,  282. 

Konjnnktiva,  J-Ipiihel  12, 13,  Argy- 

riasis  222, 575,  Amyloid  228, 690,  Osteom 

225,  602,  Karzinom  228,  602,  Plasmo- 
zj^m  226,  602,  Lymphangiom  226,  601, 

Epitheliom  226,  603,  Ekstom  227,  Der- 
moid 266, 278,  Zylindroendotiieliom  226, 

601,  Melanosarkora  227.  603,  Zyste  226, 

227.  60(J,  Geschwüre  313.  Krosion  539, 

5(6,  Eiterung  bei  Neugeborenen  315, 

hlmatopoetisehe  Punktion  678,  Naevus 

599,  600,  Dermoepitheliom  601,  Flecken 
574.  .084.  Clu  mosis  576,  Papillom  600, 

Fibrom  600,  Zeilpathologie  der  Epithe- 
lien  676,  Sebneeblindheit  677.  bei  Heu- 

schnupfen 577,  Sporotrichose  ö81,  My* 
kose  dnrrii  Stn-ptothrix  581.  Pemphigus 

597,  Mikuiicz'sche  Ivranklieit  597. 
KonjnnktiTa-Erkrankung,  ei- 

gentümliche 586,  syphilitischen  Ur- 

sprun^'s  .')y9. K  o  n  j  u  u  k  t  i  V  a  1  r  e  a  k  t  i  o  u  343. 

Konjunktivalsaek,  FadenwQrmer 
bei  Hühnern  847. 

Konjunktivitis  durch  Aaiblut  576, 

577,  chronica  578,  crouposa  574,  Diplo- 
bazillen  223,  573,  ekzematosa  594,  folli- 

cularis 587.  hei  Hunden  841,  gonorrhoica 

578,  580,  lymphatica  593,  Parinaud  225, 

347, 694—97,  phlyctaenularis  593,  Pneu- 
mokokken 223,  574,  trachomatosa  582, 

traumatica  573,  780,  (durch  künstlichen 

Düngerj  790,  792,  tuberculosa  225,  594 
und  ff.,  vemalis  223,  601,  692,  Blennor^ 
rhoe  578,  579,  bei  Akne  rosacea  594. 

K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  i  t  i  s  -  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 

587,  590,  595,  Blepharokonjunktivitis 

224,  Histologie  824,  Eneger  310,  311. 

Kontrasterscheinungen,  Vor- 

ijansr  80. 
Konus  der  PapUiu  281,  nach  unten  bei 

Astigmatismus  767. 

K  0  p  f  s  c  h  m  e  r  z  bei  .\ugenmu.skelstö- 

runiren  496,  bi  i  Diplohazillenkonjunk- 

vitis573,  bei  abnormen  .Muskelspannungs- 
verhältnissen 740,  bei  Brechimgsfehlem 

772.  bei  Astigmatismus  768,  Behandlung 
mit  Brillen  771. 

Koroktopia  262. 
Kornea  s.  a.  ilornhaut,  durch  Bac. 

suisepticus  l)e(lin^'t«'  Prozesse  an  Kanin- 
chenaugen  841,  kongenitale  Trübung  229, 

traumatisches  Emphrnm  232,  Ver- 

brOhung  789. 
K  0  r  n  e  a  I  m  i  k  r  o  s  k  ()  p  160. 

K r ö n  1  0 i n'sche  Operation  519,  525. 
Kryptophthalmus  211,  288. 
K  in  /.  s  i  c  h  t  i  g  k  f  i  t  an  Mittelschulen 

141,  an  Volksschulen  142,  Stammbaum 

einer  Familie  mit  hocligradiger  K.  297, 

Abnahme  in  den  höheren  Schulen  (obere 
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Klasawi)  Schwedens  7G2.  bei  Hornhaut-'    der  mikroskop.  Untersuchung  20.  Bio- 
trübimgeii  764,  hochgradige  767. 

L. 

J. airophthalmus,  Kuukleation  bei 
147. 

Lakunenbildnng  imN.  opt.  bei 
Glaukom  730. 

L  a  m  p  0  für  r^asenraeheoraumuntersu- 
chung  530. 

Lampen,  Hand-Taschen  168. 
L  a  n  z  e  n  m  e  s  s  e  r  für  Staroperation  374. 
L  e  n  t  i  k  onus  268. 

Lepra  32U,  008. 

Lenehtgasvergiftiing  und  Am- 

blyopie 426. 

L  e  II  ]{  ä  m  i  e  .  lympliatisclie  und  Stau- 

ungspapille 416,  Exophthalmus  bei  417. 
Leukoma  adhaerens»  Fonktions- 

prühmg  156. 

L  e  V  a  t  o  r  p  a  1  p  e  b  r  a  t'  s  u  p.  26. 
Licht,  Kontrasterscheinungen  80. 

L  i  G  h  t  e  m  p  f  i  n  d  tt  n  g  bei  Durchschnei- 
duntr  des  Sehnerven  64,  £rmüdimg  für 
woiües  Licht  77. 

Lichtreaktion  der  Pupille  182, 183. 

Lichtreize.  Verschmelzung  94. 
L  i  c  h  t  s  i  n  n  der  Fische  79. 

Li  d,  Tumor216,  Sarkom219,  Dermoid  219, 

220.  Zyste  220.  286,  abnorme  Beweg  un- 
gen  261.  \lM(  iliung878,  Durciitrennung 

durch  Schlag  802,  erworbcni-  Mirhowe- 
gung749.  Blutung £>äl,  Hypertrophie  jül, 

Skmodermie  668,  Xeroderma  pigmen- 
tosum 1)58,  Xantliom  ööH,  Xanthelasma 

558  9,  Karzinom  059—62,  Neurofibrom 
öiv\,  Sarkom  563,  Adenosarkom  Ü64, 

Entropion  spasticmn  664,  Entropion  tn- 
chomatosum  565.  Xarbenektropion  565. 

Blepharospasmus  565,  Epitheliom  562, 

cyrsoides  ̂ Vueurysma  662. 
Lid  e  r  k  rankung  e  n  in  der  Armee 

138,  Her|)es  zoster  ophthalm.  551 ,  seltene 
infektiöse  Erkrankung  552,  Milzbrand 

652,  Vakzine  55H.  554,  Pustula  maligna 

553.  Syphilis  .').')4  -56,  599,  Entzündung 
ili  r  Meihuni'sclien  Drüsen  557,  ('halaiion 
ÜOU,  Phthiriasis  palpebralis  567. 

Lidhalter  für  prominente  Bulbi  374. 
Lidkolobom  262. 

1j  i  d  ö  d  e  ni  ,  rezidivierend  551. 

Lidoperatiou  bei  Ektropiou  378. 
LidRchlagdaaer84. 

Lidzystenbildnng  bei  Mikropb- 
thalmus  212. 

Limbus  corneae,  i'^pithcliom  233, 
PapiUom  233. 

Linse,  Fixierung  ihrer  Form  20,  Technik 

logie  630.  Hernie  des  Linsenbliischi»n$ 
234,  gueUungswärme  101,  110,  633, 

patholog.  Anatomie  236,  Mifibflduagei 

204.  experimentelle  Pathologie  104. 
tunica  vasculosa  270,  Blasenbildung  235. 

268, 627,  Luxation  235, 236, 272, 3^.  m 

764, 807—8  (bei  Pfeid  846).  FremdkSrp« 
822,  Gewicht  der  kataraktösen  Linse  62^. 

Trübung   bei  Heterochromie  der  Iris 

629,  serologisches  \eriialten  embr)*»- 
naler  Linsen  680,  Autos3rtoxintlieorie 

630,  Altersstar  630/31,  Rolle  der  ZUiar- 
epithelien  bei  Entstehung  des  Stars  tjol, 

Bedeutung  der.\nimouiaksai2e  631,  reich- 
licher Cholestearingehalt  bei  Cataracta 

incip.  631.  spontane  Re-  und  Absorption 

(>32,  Cataracta  rnmpürata  l)ei  R«-tiniiL« 

pigment.  632,  ivatarakt  durdi  Kurz 
schlufi  787,  s.  tt.  Linsentrübung. 

L  i  n  s  e  n  b  1  ä  s  c  h  e  n  .  Hernie  2'iA. 

I  L  i  n  s  e  n  e  X  t  r  a  k  t  i  o  n  durch  Saugia« I    strument  3%. 

Linsenfase  rerkrankung,  expe* 
I    rimontell  204. 

j  L  i  n  s  e  n  k  a  p  s  e  ) ,  Exzision  374,  Aus- 
Spülung  des  Sacks  396,  Adhäsion  ab  U^ 
Sache  für  Sekimdilgteukom  677. 

I  L  i  n  s  e  n  k  (1 1  obom    infolge  Zonnla- 

I    defekt  270. 

I  Linsensystem,  Pathologie  und  The- 

I    rapie  626. L  i  n  s  e  n  t  r  ü  b  u  n  g  durch  Kurzschluß 

787,  durch  Salzsäure  Verätzung  792,  nach 
Verletsung  796. 

Lipaemia  retinalis  716. 
Lokal  an&sthesie  bei  Finnkleatinn 

375,  376. 

Lue8(s.a.u.  Syphilis) cerebros(Nnal» nut 
( ikulomotoriusparese   743,  heieditarii 
(Augenhintergrund»  658/69. 

Lupe,  Doppel-  16Ö. 
LuxationderLinw836, 236,272.  G?7. 

628,  764, 807, 809, 846,  der  IVioeiidrfisP 264. 

Lymuhangiom  der  Bindoliaut  2^. 
des  N.  opt  730. 

Lvmphomatose  der  Trinendri» 217. 

M. 

Macula  lutea,  üröüe  9,  vitale  Fär- 

bung 9,  Farbe  47,  Vertretong  in  der  Hkii> 
riud?  98,  Kolobom  277.  278.  Loch  in  der 

M.  fanL'eboreni  278.  7i>S.  Lorb  (trauma- 

tisch) öll,  Herde  bei  Myopie  6tiU,  Ü«- 
handlung  der  Herde  dudk  lonisBtioA 666. 
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M  a  c  u  1  a  r  e  A  u  !>  s  p  a  r  u  n  g  d2,  99. 

Maddoz-Untersueh  ang  740. 
Mafrnetometer  189. 

Ma<rnetoporation-£rfabran- 
g  e  11  823,  824. 

Malaria  und  Netiliaatblutiiiu;en  712. 

Malleinopbtbalmoreactioii 
im. 

M  a  r  c  h  i  -  iieaktion  der  Markisclieiden  7. 

M  a  r  i  o  1 1  e^seber  F 1  e  e  k ,  VeffröBemiig 
liei  Nemitis  n.  opt.  731. 

Marmorek-Sprum  bei  Keratitis  377, 
bei  Augentuberkulose  348. 

Mednlla-Erkrankangen  und 

A  iiijt' II e  rschei  n  u  II  irc  n  540. 

e  i  b  o  m'sche  Drüsen,  Entzündung 
312,  öö7. 

Xelanocbromie  487. 

M  e  1  a  n  o  s  a  r  k  o  m  der  KoTlju^k^iv.|  227. 

(l'.'T  Iiis  241).  (ItT  OrbitH  "»J;'».  (irr 

.Vderhaut  665,    der  8eliiU'r\tupupilli 

Milzbrand,  Augenkomplikationen  210, 
am  Oberlid  662. 

Miosis  durch  Mscrin  116,  mit  einseitiger 

Pupillenstarrc  41)4.  einseitip;e  bei  Kind 

271,  bei  l'h)wostigm  in  Vergiftung  427. 
Miotika  ba  Gbuikom  682. 

Mitbewogung  von  Pupille  und  .\ug- 
apfel  748.  erworbene  des  Oberlides  742. 

M  i  1 1  e  1  o  h  r  e  i  t  e  r  u  n  g  mit  Stauungs* 

papille  467. Molluscum  contagiosum  219. 

M  0  r  a  X  -  A  X  e  n  f    I  d'scher  D  iploba- z  i  1 1  u  8  bei  Ulcus  corneae  ti20. 

Mfickensehen  nach  Staroperaäoo 

Membrana  Descemet!.  Dofekt 

26.').  2r>6,  orbitalis  niuscularis  21».  :;<). 
.Ueuiiigitis  carciiiomutusa  213, 

448,  serosa  (Angensymptome)  446, 

Tiil)t>r(  uN)sa  chron.  147.  mit  folirendeni 

.\  vstamtuis  449,  und  metastatiscbe  Upb- 
tiialniie  t>43. 

.Aieningoeeleam  lidwinkel  472. 

Ifeningocdccns  intraceUula* 
r  i  s  und  Pseudogliom  314. 

M  e  n  i  n  g  o  e  n  c  e  p  Ii  a  1  i  t  i  s  serosa 

mit  traiisitorisc'her  Amaurose  448,  449. 

M  <'  n  d  e  Tsche  R  e  g  e  1  n  in  der  Ophthal- 
mologie 293. 

Mentor-Schreibsystem  und 

Myopieentwicklong  763*. M  e  t  a  k  o  n  t  r  a  s  t  77.  7H. 

M  o  t  a  s  t  a  t  i  s  c  he  .\  u  g  e  u  e  n  t  z  ü  n- 
d  u  n  g  e  n  nach  Gonorrnoe  315. 

M    t  «•  r  w  i  n  k  v  l  176. 

M^'thylalkoholvergiftung  427, 
42Ö. 

Metrorrhagie  und  Netzliautödcm 

7(>H.  und  Netzhautblutung  711. 

31  i  :  r  ii  n  e  .  .Synipathikmsymptome  .')()2, 
Okulomotoriuslähmung  507,  und  Glau- 

kom 684. 

Migration  stheorie  der  sympathi* 
sehen  Ophthalmie  687. 

Mikrokornea  262. 

Mikrophthalmus  congenitus 
bei  Tieren  212,  287,  839,  bei  Menschen 

262,  286,  286,  Päeodomikrophthaimus 
286. 

Mikroskop,  Komeal-  160. 

M  ik  uliei*8cbeKrankbeit217,437, 
Ö67. 

Mukozele  des  Siebbeiiis  Ö31,  der  Keil- 
beinhöliie  533. 

M d  1 1  e r*8ehe  F as e rn  der  Netzhaut  8. 
.M  u  s  k  0  1  a  t  r  o  p  h  i  e  und  Augenmuskel- 

störungen  .'id'). .Muskeldystrophie
,  

infantile  Ö06. 

Mnseulos  tarsalis sup. und iof . 27, 

orbitalis  27.  Miilleri  28.  ciliaris  40,  obli- 

quus  inf.  bei  Pupillarreaktion  51.  trau- 

matische Lähmung  817,  Hi^ct.  sup.  i'a- 
rese  766,  Reet.  int  Parese 766, 817,  Reet. 

ext.  Parese  741,  742,  Obliquus  sup.  und 
Rect.  ext.  Parese  nach  Salvarsan  742. 

Myasthenie,  Augenstörungen 

605,  p8endoparal3rdea  606. 
Mydriasis,  anfrehoreiie  262,  nach  Toll- 

kirschengenuli  426,  traumatica  N>9. 

M  y  0  k  1  0  n  i  e  -  N  y  s  t  a  g  m  u  s  504. 
.Myopie,  Statistik  761,  in  Seminarien, 

Schulen  usw.  133. 134, 112,  hvi  Theologie- 

Studierenden  762,  hochgradige  bei  Ju- 
gendlichen 763,  Wirkung  der  Naharbeit 

762.  Zunahme  nach  Malaria  766,  späte 

Entwif  kluiig  764,  Behandlung  766, 

Kuchs  sche  .Maculaerkrankung  660,  Ader- 

hautatrophie mit  Lochbildung  660,  intra- 
okularer Druek  661,  bei  Glaukom  684, 

767,  und  Netzbautablteung  717,  post 
Trauma  764. 

Myotonie  504. 
Myxödem,  SehstOmngen  438. 

N. 

Nachbilder,  farbige  75,  77,  8<J,  Be- 

wegungs-  78.  !i2.  deformierende  Oröfien- 

schwankiuigen  .S2. 
Nachstai  236.  s.  a.  Cataract. 

N  achtblir  dheit  69,  298. 

N  a  »'  V  n  ■<  der  Binde-  und  Hornliaut  227, 

59!>,  der  Karunkel  227,  der  oberen  L  eber- 

gan^sfalte  600. Naphthalin,  Wirkung  aufs  Auge  204. 

N  a  p  h  t  h  0 1 ,  Wirkung  wofs  Auge  204. 
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Nase  und  Nebenhöhlen  und  trtnenaMei- 

tende  Organe  538,  und  ZyUitis  668. 

N  a  s  e  n  p  r  l:  r  ;i  II  k  u  n  o  n  und  Xou- 

ritis  retrobiiibariii  441,  und  Augeuieiden 

627,  628,  530.  681. 

Nasenrachenraumuntersuch- 

ti  n  ̂   durch  neue  Lampe  5H<). 

Natriumzitratinjektiüii  bei 
Glaokom  682. 

Neben  höhlen -  Eiterung  und  or- 

bitale  Komplikationen  580. 

Nebenhöhlen-Erkrankungen, 
Behandlung  528,  529,  Verindening  der 

Orbita  629,  Erkrankungen,  und  Auge 

als  rrsacli«'  für  Sehsrhwiche  resp. 
Neuiitis  retrubuibariä  732. 

Nernstspaltlampe  ffir  Ophthal- 
mometrie 163. 

Nervenleiden,  ophthalmoskopische 
Bilder  439. 

Nervusabducens,  Parese naeh Ssl- 
varsan  727. 

Nervus  opticus.  Kiilwirklunir  34, 

Saftströmung  109,  Lakuneiibildung  252, 

730,  MißbUdung  282,  Aplasie  279,  kon- 
genitaler Mangel  der  Sehnervenscheibe 

28(),  Geschwülste  253.  73:5.  «liiom  722. 

(iliosarkom  730,  Lymphangium  730,  En- 
dotheliom  730,  Verletsnng  801,  mark- 
haltige  Fasern  278,  schwarze  Papille  280, 

ausgedehnte  Kxkavation  281.  Kolobom 

und  Astigmatismus  281 ,  Kolobom 

281,  282,  Atrophie,  angeborene  262, 

bei  Kind  731,  hereditäre  293,  fami- 

liäre 730.  doppeUeitiire  und  (flasknrper- 

straiige  bei  einem  Iviiabeu  271,  bei  Ka- 
tarakt 632,  bei  gleichseitiger  Erkrankung 

des  Zirkulationss)  strtiiN  41?..  hv'i  Hemian- 
opsie 4H(i.  nach  trauniatiselier  Asphyxie 

426,  bei  Akroniegalie  457,  45b,  bei  mul- 

tipler Hkleroee 489,  bei  Hypophyaentumoi 
468,  465.  T^handlung  mit  Saugmasaage 
des  Bull)iis  729. 

Nervus  t  r  o  c  h  1  e  a  r  i  s  der  Knochen- 
fische 21,  der  Urodelen  22. 

Netzhaut.  Kntwicklun«;  7.  8.  <Mt  des 

deutlichen  Sehens  bei  N'öireln  8.  Strome 
bei  Helichtung  t>U,  phototrope  Reaktion 
61,  Eigenlicht  67,  Empfindlichkeit  für 

Tjrlite  <]8.  Stäbchen  als  farbenperzipie- 

rende  Organe  Sn.  Jz-itungsbalinen  /ai  den 
Sehsphären  98,  zerebrales  Zentrum  99, 

(jefäße  nach  ICarotisunterbindung  III, 

71.').  Hlut druck  111,  Varix  278,  Anoma- 
lien 247,  278.  27H,  Venenpuls  715.  fami- 
liäre makulozerebrale  Degeneration  716, 

717.  Ruptur  SU,  Fremdkörper  822, 
sntin  finale  Hämorrhairie  nach  Menin- 

gitis 657  Lipaemia  retinalis  716,  Üe- 

aehung   der   GefilBerkranbmgen  a 
denen  des  (iehirns  411.  Kolobom  210. 

279.  Tuberkulose  246  ,  723.  Lv 

sudat  706;  7,  711,  724,  Uedem  7ms, 

Z^nbildung  244,  245,  720,  Roactt». 
bildnng  246,  angioide  I'ignientirtion24fi. 
Ischämie  und  Erblindung  427.  snbreti- 

nale  Neubildung  724,  Tumor  723.24,  Ad- 
giom  714,  Gliom  247,  Granulom  246, 783. 

Drusen  238,  Wirkung  des  Atoxyb  8M. 
des  Indarsol  204.  des  8al varsan  353. 

Netzhautablösung,  Histologie 

206,  bei  Myopie  717,  766,  bei  Arten»- 
Sklerose  717.  oei  Schwangeren  244,  718, 

719.  (bei  Hund  847).  durch  l  i'heraT- 

streii^ung  784,  nach  Schuüverleuuus 

880,  Behandlung  718—720,  dnirh 
blasen  von  Luft  403,  durch  Aussdmeidell 

einer  Skleralscheibe  4' »3  -  405. 
Netzhautangioniutuse  2öU. 

Netshant-Blutungen  467,  711, 

bei  Diabc'tes  246,  bei  Malaria  712,  bd 

Aneurysma  der  Carotis  int.  414. 

Nctzhaut-D  u  p  i  i  k  a  t  u  r  e  q  247. 
Netfhant-Falten  279. 

N  e  t  z  h  a  u  t  -  G  e  f  ä  ß  e  .  Erkrankunt-n 

.Iuveniler  710.  anL'ehf>n'ne  Knge  TU, 

hochgradige  Schlängelung  714,  bei  lu- 
rotisonterbindung  716. 

N  e  u  b  11  d  II  n  g ,  maligne,  des  Ccrpa» 

ciliare  24<i. 
Neugeborene,  Augeueit4?rung  31& 
Neurasthe  niennd  abnorme  fingp^cr 

Netzhautjrefäße  714. 

Xeurectomia  optico*ciUaris 
407. 

Neuritis,  Alttaberknlin  als  Diegwnth 
kuiii  347,  saturnina  431. 

j  N  e  11  r  i  t  i  s  nervi  optici  nach  ̂   VWi- 

typhus  729,  nach  Rlieuniatismu.^  Til^ 
bei  Metrorrhagie  708,  bei  multipkr  SUf 
ro«-  4W.  Im'I  MfMiiiiLMtis  serosa  446.  bei 

Meningitis  tuberculosa  447.  bei  M^ni- 
gitis  carcinumatosa  448,  \  ergroikru... 

de.s  Mariotte'schen  Fleckes  7$1,  Wirkung 

des  S:i]v;irs:ins  3.')G,  368,  Behaadhu^iiit 
Tuberkulin  728. 

Neuritis  retrobulbaris  72J> 2*, 

813,  nach  Nikotin-  und  Aikc^olgwiS 
728.  nach  Darminfektion  728.  rhioof^ 

neu  und  odontogt-nen  L'rsprunirs  441. 
530,  533,  mit  Atrophia  n.  opt.  731,  Riii?- 
Skotom  731. 

Xeurochorioretinitis,  Behttid* 

liuig  mit  Salvarsan  717. 

Neurofibrillen,  Veränderung  bä 
Morbus  Basedowii  216. 

N  e  u  r  o  f  i  1)  r  o  m  471.  563. 

Neuroietinitis,  AlttuberkuUn  »k 
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Diagnostikiun  347.  doppelseitifre  707,  bei 
«Iravidität  733,  albuminurica  7Ö8  [).  ohne 

.Vetiologie  709,  mit  Netziiautblutungeu 
709. 

Xeurotomia,  optioo-eiliaris  407. 

^'ovokain-Supraroni  n- Anaes- 
tiiesie  mit  Erblindung  727. 

Nystagmograph  179. 

Nystagmus,  kalorischer  8:^,  8i>,  89, 
galvanisch  89,  vestibulärer  88,  489. 

verticalis  748,  horizontalis  449,  748, 

protactorios  627,  745,  rotatorius  bei 

Säuglingen  178,  angeborener  262.  271, 

li'TPdit.ärer  29<3.  b»'i  Hirnabszessen  488, 

.Mvuklüuienystagniuü  504,  bei  Blick- 

lihmoDg  74Ö,  der  Beigleute  746,a8SOtUer- 
ter  bei  Blinden  746,  Aetiologie  746, 
747. 

0. 

Oberlid  s.  a.  Lid.  aii*,'eborene  abnorme 
Bewegungen  2t>l,  trachomähDÜche,  durch 

FVemdkörper  yeriusaebte  Verftndemng 
818. 

U  b  1  i  q  u  u  s  i  n  f..  Wirkunj^  bei  Pupillar- 
reaktiou  51,  sup.  Lähmung  nach  Trauma 
804. 

Obliteration  det  ChorioeapiUaris 
346. 

Ücclusio  pupillae,  Funktiuusprü- 
hing  bei  156. 

OcuTomotoriuskern  bei  niedem 

Vertebraten  6,  andere  Tiere  506. 

O^c  u  1 0  m  0  t  o  r  i  u  s  1  ä  h  m  u  n  g  ,  kom- 
plett nach  Trauma  481,  804,  816,  bei 

Säuglingen  .')07.  743,  nach  Salvarsaii  743, 

Behandlung  mit  Salvarsan  3.')f),  perio- 
dische 744,  bei  Migräne  507,  rezidivie- 

rende 507,  744,  bei  beginnender  Paralyse 

507,  mit  Wechsel  der  Pupillenweite  743, 

1  )oppelbilder  infolge  akuter Foiioencepba- 
litis  508. 

Gedern  der  Hornbaat  235. 

Ohrerkranknng  und  Augenbefnnd 
441. 

Okulare  BIntang,  Viskosität  des 
Blntes  bei  416. 

^'perateur,  .Vusbildung  des  373. 
Operationstisch,  fester  373,  374. 

Operationsverbesserungen  in 

der  Augenheilkunde  397. 

Ophthalmia  nodosa  225,  Jequirity 
562,  Bindehautflecke  574. 

Ophthalmie,  Anfänge  der  svTupathi- 

>ci»en  144, 202,  Pathogenese  686,'histolog. 
Bild  696  7,  699,  701.  j-.ntstehung  701, 

•Meller'sche  Ilypotliese  70U.  Statistik  701. 
experimentelle  symp.  ü.  199,  200,  701, 

Ophthalmoskopische  Bilder 

metastatisch  642,  786,  Schnee-  786,  in 

Form  von  Bindehautflecken  225,  Bedeu- 

tung des  indikans  692,  Entstehung  der 

anaphylaktiseben  EntzOndong  694,  sym- 
pathische, Wirkung  des  Salvarsan  353, 

702,  Einfluß  der  Enukleation  CySH.  Ein- 

fiuü  fremdartig  wirkender  Stoffe  496, 

496,  Therapie  mit  Beniosalin  702,  Tn- 
berkuUn  7(fe,  Ziliarkörperextrakt  702. 

0  p  h  t  h  a  1  m  0  <1  i  a  p  h  a  n  0  s  k  ()  p  1G9. 

Ophthalmologie,  vergleichende 
§38/39. 

0  p  h  t  h  a  1  m  0  p  1  e  tr  i  a  und  kongenitale 
Ptosi.s  262.  bei  Ilirnzyste  449.  bei  multipl. 

Sklerose  489,  bei  Exophthalmus  Ö08, 

traumatica  606,  externa  totalis  748,  in- 
terna bei  Xebenhöhlenerkrankungen  770. 

Ophthalmoreaktion  mit  Pby- 
matin  843. 

Ophthalmoskop  49,  165. 

Ophthalmoskopie  161,  162,  165, 
166. 

thalmoskopi: 
bei  Nervenleiden  438. 

Optikus,  SaftströmuuL'  im  109,  Wir- 

kung des  Atoxvls  auf  204,  N'erletzung 
durch  Schrotschuü  828,  s.  u.  u.  A'crvus 

opt. 
Optika8endigunii;en,  zentrale  bei 

kaninehen  6,  Wirkung  des  Salvarsan 
363. 

Optische  Tinschangen  bei  der 

Zöllner'schen  Fifjur  93. 
Orbita.  IntVktion  durch  Schrotschuß 

827,  Verletzung  diu-ch  Schrot  827,  829. 
0  r  b  i  t  a ,  glatte  Muskuhitur  der  27,  28, 

Tuberkulös.'  519.  Tumoren  520,  Gefäß- 

{jeschwuLst  521.  Auj^iom  521,  (  lst<'()in  522, 
Fibrom  der  214,  521,  Phlebitis  517,  bei 

Nephritis  518,  retrobulb&re  Zyste  214, 

Emluthi'lioin  215,  Bezieliunffen  der  zu 

den  prieuinat.  Käunien  des  Siebbeins  bei 

Schaf  29,  Sarkom  215,  Sarkommetastase 

215,  GrenshOhlen  der  bei  Rind  29.  Quer- 

schnßverlftzunL'cn  825,  826,  Stahlsplit- 
ter in  d.  Spitze  820,  Gliom  215,  zystiscbes 

Fibrom  253,  Antliropologie  30. 

Orbitalabsxefi  von  Xase  ausgehend . 

518.  519,  842,  operative  Behandlung  519. 
0  r  b  i  t  a  1  b  1  u  t  u  n  g  l>ei  Barlow  519, 

nach  Enukl.  ation  519. 

0  r  b  i  t  a  1  p  h  I  e  fr  m  0  n  e  ,  Ursache  517, 

nach  Erysipel  518,  bei  Nephritis  518. 

0  r  b  i  t  a  1  v  e  r  l  e  t  z  u  u  g  e  a  803. 

0  r  b  i  t  a  1  z  y  s  t  e  215. 
Orbitamodulus  30. 

0  r  b  i  t  a  v  e  r  I  e  t  z  u  n  481. 

Orbitotomie,  zur  £ntfernung  von 

Fremdkörpern  407. 
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Osteom,  tentxMes  der  Konjunktiva 
236. 

Otitis,  trausitoriscbe  Amaurose  bei 

Meningoeneeplialitis  nach  448,  pamleiita 
508. 

Ovarialkastratiou  mit  folgender 

IridozykUtis  662. 

OxydierungBvermOgen  der  Re- 
tina 69. 

P. 

Pannus  '  ii  *>  t  i  c  u  s  599,  retrocomeaUs 
230,  traciiuniatosuü  3tiÜ. 

Panophthalmie,  metastatiseb  210, 

642,  trauniatiscl»  durcli  Pneumokokken 
785,  nach  Oherlidverletzuuf^  818,  durcli 

Ciraiu  -  Kokken  314,  durch  iiact.  Coli 
642,  arthritica  642,  acuta,  Behandlung 
G42. 

Papilla  11.  o  p  t..  schwarze  280.  Pig- 
meniiiiiuiy  730,  kongenitaler  Manjiel 

280,  physiologische  Exkavation  730, 
aus.-nlchnte  K.vkavation  281,  Drusen- 

bildung 731.  Varicenbildung  731,  Kolo- 
bom 281, 282,  Melanosarkom252,  Sarkom 

730,  Tumorbildung  730. 

Papilläres  Lids  a  r  k  o  ni  219. 

Papillom  der  Bindehaut  GOO,  Korneo- 
skieralgrenze  601,  der  Hornhaut  610. 

Paralysis  progressiva  und  Auge 
213. 

Paraphyseueutwickluug  bei 

Reptilien  44. 
Parasentesennadel  340. 

Parese  des  Oculomotorius  TiH.  a.  u. 

Muse,  des  liect.  e.\t.  nach  Trauma  742, 

des  Ohl.  sup.  und  Rect  ext  nach  Sal- 
varsan  742. 

Parinaud  'sehe  Konjunktivitis 
225,  347,  394,  395. 

P  e  e  t  e  n  des  Vogelauges  37. 

Pemphigus  der  Konjunktiva  597,  Be- 
handlung mit  Küntgeustrahlen  Ö9ti,  und 

maligne  Lues  598. 

Penieillium  glaucum  und  Epi- 

phora 540. 
Periskopische  optische  iustrumeute 

156. 

Periphlebitis  retinalis  710. 

1>  I-  r  s  |)r  k  t  i  V  e  ,  Kinflufi  auf  Größe  und 
Form  der  Bilder  94. 

P  h  a  -  (»  c  y  tose,  Bedeutung  bei  Hom- 
hautinfektion  334. 

Phli'I)iti.s  der  Orbita  517. 

Pbtbiriasispalpebralis  557. 
Phthisis  bulbi,  Enukleation  147, 

und  Blutung  in  Vorderkammer  786,  und 
Glioma  retinae  722. 

Phymatin    sur  OpbtbalmoreaktioB 

843. 

Physostygminvergiftung  4Si, 

Pigment.  Entstehung  im  Wirbeltiff- 

*auge  30.  der  Hornhaut  265,  -Epithel  d»-r 
Netzhaut  57,  -Bewegung  beim  Frosch  iü, 
-Flecke  der  Bindebaut  bei  Narbentrs- 

chom  224,  -Verindemng  der  Haut  naek 

-\ufr<'n(iperationen  Gl. 

P  i  g  ni  e  n  t  a  t  i  o  n  ,  augioide  der  Hetiiia 

246,  gruppierte  des  Augenhintergrundr» 
659  GO.  der  BH>iUe  730. 

P  i  n  e  a  I  i  s  ,  corpus  de^  Schafs  43. 

Pinealregiou,  Entwicklung  bei  Kep- 
tilien  44. 

P 1  a  s  m  a  z  e  1 1  e  n  in  'Mnendribe  21 
217,  in  (iliomen  249. 

IM  a  s  m  o  z  y  1 0  m  der  Konjunktiva  226, 
601. 

P  !  i  c  a    s  e  ni  i  1  u  n  a  r  i  s    bei    Hen  ro* 

U.SW.  10,  bei  Kriilijahrskatarrh  224.  ö^l. 

P  n  e  u  m  o  k  o  k  k  e  n,  Dakryozystitis  öä«, 

Konjunktivitis -222,  574,  InfektioB  der 
Hornhaut  231.  342,  343. 

Polio  encep  Ii  alitis  488,  Scliielen 

bei  508,  doppelseitige  Oculomotoriusilih* 
mung  508. 

Polyp  di  s  Träiit'iisacks  543. 
P  o  1  y  z  y  t  h  a  ni  i  e,  .\ugen Veränderungen 

261,  415,  rubra  myelopathica  416w 

Pons-Erkrankun^en,  Aogener- 
seheinungen  440. 

Prim&raffekt  der  Uder  556. 

Prismenphänomen  Wilbrand's 

99. 

P  r  i  s  m  e  n  -  V  0  r  o  r  d  n  u  n  g  1 79. 

Prophylaxe  der  Bleunorrhoea  neoiisL 
679,  680. 

P  r  o  t  a  r  g  o  I  bei  Trachom  586. 

Prothese,  Kaninclienauge  als  4i'»). 

V.  Prowazek-Halberstädltr- 
sehe  KSrperehen  321,  326. 

Pseudobulbärparalyse  duidl 
Schuliverlftziing  479.  828. 

Pseudogliom    und  Meningokokkus 
inferacellularis  314. 

P  s  e  u  d  o  m  i  k  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  286i 
P  s  e  u  d  0  t  r  a  c  h  o  m  585. 

Pseudotumor  der  Iris  242. 

P  t  e  r  y  g  i  u  m  -  U  p  e  r  a  t  i  o  n  382,  3S). 
P  t  o  s  i  s  ailipn  a  221».  e<niirfnita  2»>1,  2t>2, 

565,  749,  congemta  uud  iieredität  2^. 

bei  progressiver  MBskeUtropfaie  746. 

Ptosis-Operationen  378,  379. 
754. 

Puncta  lacrymaiia,  l>isiokatiuii 

Pupillarmembran, 

229,  266,  271,  272. 
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Pnpillarref lex,  Entwieklung  bei 

Stn^ietieren  a39. 

P  u  p  1 1  I  a  r  r  ('  f  I  r  X  I)  a  h  n  p  n  3. 

Pupiilar  Verschluß  bei  tuberku- 
»Mr  Iridozyklitis  662. 

Pupille,  fJinschnitte  36,  Reaktion  50, 

503,  Ektopio  235.  Verdoppflun^j  271 ,  Bil- 
dungsgescbiclitti  130,  Sanduhrform  271, 

Enraitenmgsfähi^keitsanMhe  661,  will- 
kflrliche  Bewegungen  494,  myotonische 

Verengerung;  5<)4.  tonisrho  {Reaktion  769, 

Prüfung  auf  Lichtreaktion  102— 1Ö4, 

Mitbewegung  mit  Aofapfel  748,  Star- 

operation bei  S«^-  und  ()cclusio  396. 

P  u  p  i  1  I  e  n  -  K  II  t  f  e  r  n  u  n  g  in  »'  s  >^  ('  r 
176,  -  Weite  bei  Alkoholiiitoxikatiou  427, 
aotoinatischer  Weehsel  bei  Ocolomoto- 

riuslähmung  743.  -Weitenmessung  183, 

-Verlegung  nach  Kataraktoperation  408, 

-Starre,  angeborene  262,  bei  multipler 
Sklerose  488,  bei  liisdegenentioii  €61. 

Purkin  j  ersehe  Aderfigur  46,  Phä- nomen 81. 

Pustula  maligna  der  leider  Öö3. 

Pyoey anasenbebandlnng  861, 
362.  61f  K 

P  y  0  k  t  a  n  i  n  als  Diagnnstikum  .')78. 
P  y  r  a  ui  i  d  c  n  b  a  Ii  n  k  r  e  u  z  u  11  g  3. 

Quarzlieht  zur  IVaehbrnbehandlong 
590. 

Quecksilber  bei  Augeuverlctzungeu 
363. 

Qaellungsräurae  der  Linsensob- 
stans  101, 110,  688. 

R. 

Radium,  Behaodluog  mit  360, 861 , 660, 
Ö61. 

Ranmpsyehologie  96. 
Raamsinn  95. 

R  a  11  m  vv  a  h  r  n  e  h  ni  u  n  g  95. 

Raupen  und  Augeneutzündungen  7öG, 
794. 

Ra  apenhaare  und  Ophthalmia  nodo- 
sa 225. 

Kecurrensfieber  und  irido-t'hurioi- 
ditis  480. 

Rege  II  e  r  a  t  i  o  n  der  Homhant  bei  Ka- 
ninchen 195,  194. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 
Reflexbahnen  von  der  Sehbahn  zu 

den  Augenmuskeln  99. 

K  <•  f  r  a  k  t  i  o  n  von  Tieratiirfii  SlO.  841. 
Ii  e  I  r  a  k  t  i  o  n  und  ̂ Vkkuminuilauuiiäbreite 

66,  Aendenii»  bei  Diabetes  760,  760, 

nach  Atropin  771,  Anforderungen  an  Re- 
fraktion 154. 

Refraktion sauomalien  von  Se- 

minaristen 133,  Statistik  an  Mittelschu- len 141. 

Refraktionsbestimmung  169, 

durch  Atropin  771. 

RefraktometerHajewski*s  169. 
Reizfib ertragung  durch  Hftmoly- 

sin  109.  von  einem  aufs  andere  Auge  701. 
Reklination  der  kataraktösen  Linse 

396. 

Resorcinbehandldng  der  Kon- 

junktivitis  chron.  578. 
Retina  s.  a.  Netzliaut,  Histologie  und 

Ltpoidsubstanien  9,  Oxydierungsvermö- 
gen  59,  Pars  ciliaris  und  Kammerwasser- 

absonderung 108,  Blutdruck  in  den  R.- 
Gefäüeu  III. 

Retinitis  proliferans  S46,  711, 

nach  Skleralverletznng  796.  syphilitica 

706,  pii:mi'iit<>s;i  716.  diabetica  707, 
albuminurica  iU7,  712,  gravidarum  708, 

dreinata  709,  exsudativa  710,  haemor- 

rhagica712,  ohne  Aetiologie  709.  pigmen- 
tosa und  Chorioidealatrophie  297.  pigni. 

und  Catar.  cumplic.  632,  pigmentosa  beim 
Hund  847. 

Retractor  bnlbi,  Rest  des  beim 
Menschen  27. 

Retraktionsbewegung  infolge 
Fehlens  der  M.  recti  ext  742. 

R  h  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  1'^  r  k  r  a  n  k  tt  n  g  e  n 
und  vorderes  Auge  230. 

Rheumatismus  als  Ursache  für  Neu- 
ritis n.  o.  729. 

R  h  i  n  o  g  e  n  e  S  e  h  s  t  ö  r  u  ii    c  ii  782. 
R  i  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  in  Skleraknütclit  ii  232. 

Ringabszett,  experimentell  erzeugt 
202.  318. 

R  i  n  g  s  k  0  to m  bei  Neuritis  retrobnlba- 
ris  732. 

Röntgenbehandlung   von  Lid- 
karzinom 660. 

Röntgenbilder  des  Tränensackes 

Röntgcnsteroometrie  191. 

Rö  n  t  g  0  n  u  n  tersuohung  des  Anges 

VMl  191,  S.T2. 
Hosettenbildung  in  der  iSetzbaut 

(Frosch)  246,  bei  Gliom  247,  248. 

S. 
Salbenf leekverband  bei  Hom- 

hautinfiliration  364. 

S  a  I  V  a  r  s  a  n ,  Methodik  der  Anwendung 

358,  Anwendaug  352,  3ö3,  iilrfalirungen 
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357.  359,  Wirkuri-.'  auf  Jioriiliaut  197, 

3Ö4,  3ÖÖ,  Wirkung  bei  luetischen  Auj^en- 
«rknudrangeii  364,  367.  622,  644/6,  727, 

Wirkung  bei  Neuroretiniti^  '^bb.  Hirn- 
syphilis 422,  sympath.  Ophthalmie  358, 

702,  Wirkung  bei  Keratitis  interstitialis 
621,  bei  Glaakom  668,  Neuritis  n.  opt. 

727.  NclxMiwirkungen  354,  742.  Folgen 

der  Behandlung  358,  Fiimmererscheinun- 
gen  727,  und  XkKommodationslähmung 
770. 

S  a  r  c  i  n  (•  aus  i^iiidehaut^iack  315,  316. 
ö  a  r  k  0  m  der  UrbiU  215,  622,  523,  624, 

der  lider  219,  fifö,  «pibidblres  S.  286, 
der  Iris  240/41,  der  Chorioidea  241/42, 

665/6,  iler  Sehnervensclieideu  253. 

Saugmassage  de^i  Bulbus  bei  Atrophia 

n.  opt.  729. 

S]|c  h  a  r  I  a  c  h  r  o  t  bei  Substanzvertost 
der  Hornhaut  578,  Erfolge  362. 

öcheibendeviometer  von  Kru- 
Sias  761. 

Schielarahlyopie  737,  739. 

Schielen  (s.  a.  Strabisniu-^)  hei  Polio- 

encephalidö  508,  Entstehung  und  Be- 

handlung 737,  Muskelabaogen  760.  un- 
blutige Behandlung  751,  Bcliandluiig 

durch  Diploskopübungen  752,  als  Zeichen 

psychopathischerGesanUveranlagungiöl, 

Schicloperationen,  Modifikation 

;i.H3.  752,  755,  Mißerfolge  752/3. 

b  c  h  i  c  h  t  s  t  a  r  s.  u.  Cataract,  optische 
iridektouiie  633. 

S c h  1  e m m*8ciier  Flexas  103,  106, 107. 

Schneeblindheit ö77,  Schnee-Uph- 
thalmie  786. 

Schrift,  Zuträglichkeit  fürs  Auge  134. 

Sch  waehsiclitigkeitsimttlatioii 
1Ö5. 

Sehwangersehafts-Aagener- 
krankungon  438. 

S  c  h  w  e  f  e  1 1  h  e r  m  en,  Wirkung  aufs 

Auge  361. 
Selera,  Dickenverkiltnisie 40,  Nerven- 

endigungen 12,  Tumor  232,  episUenle 
Abszesse  623,  s.  a.  u.  Sklera. 

8  c  1  e  r  a  1  b  i  n  d  e  ii  a  u  t  bei  Trachom 

224. 

S  c  I  e  r  a  1  r  u  p  t  u  r  232. 

IS  c  I  ('•  r  e  c  t  o  m  i  e  pericorn^eune  non  per- ioruntc  681. 

Scliatsbrillen     fOr  Glasarbeiter 
133. 

Secund&rglaucum,  Flüssigkeits- 
wechsel 107,  Enukleation  147,  durch  Ad- 

häsion der  Linsenkapsel  bedingt  677. 

S  e  e  I  e  n  b  I  i  ii  d  Ii  e  i  t,  anat.  Befund  484. 
fc>  e  h  b  a  h  u  u  u  dd. 

Sehen,  Theorie  82,  Erlernen  nach  laxi^e" 
rer  Blindheit  652. 

Sehleistang  164. 

S  ('  Ii  n  (•  r  v  (s.  ;i.  Xerv.  opt»)  Und  optische 
Fasern  6.  Entwicklung  34,  Aplasie  21o. 

Lichtempfindung  bei  Durchschneid uji_' 
64,  Gefäßauastomose  beim  Eintritt  II". 

Zerreißimg  813.  Tumor  523.  Sarkom  <ler 

Scheiden  253,  Nekrosen  253,  bei  I^ebeii* 
höhlenerkrankung  529. 

S  e  h  I  I  i  [  V  e  n  -  A  t  r  o  p  h  i  e  bei  Akr<v 
megalie  436.  Wirkung  des  Salvarsan  SThi 
bei  tertiärer  Lues  447,  nach  Trauma 

SehaerTea-Verinderungo n  bA\ 
Tuimsehidel  443. 

Sehner  venausreifiung bei  Basis- 
fraktur 478. 

Sehneryenscheide,  Ruptur  813. 

Sehproben  149,  für  Kinder  Ui2,  inter- 
nationale 153,  für  T^seunkundige  163L 

•Sehpurpurs  toffwechse  1  57. 
Sehriehtttngsgemeinseh»ft. 

Störungen  738. 

Sehschärfe.  Messung  151.  Prüfung 

152,  ̂ Vniorderuugen  an  luianceriäten  I^. 
an  Kraftwagenfflhierl66,  BeaebnneeB 
zum  Formensinn  162,  OJ^enQ^nde  Dri 
Rekruten  758. 

Sehsphäre  nlokalisation  97. 
Sehstörungen  bei  Hysterie  496,  nach 

Blutverlust  417,  iiarli  Arziioimittelver- 

giftung  425,  nach  Schläfenschüsseen  827, 

nach  Hektin  433,  bei  Hypoph^^istumor 

460,  bei  Hirntomor  468,  rniDOgenen  Ur- 

sprungs 732. 
bch  vermögen  der  Automobiif uhrer 

ld2,  166,  nach  Augenverlettongen  814, 
Verlust  nach  träum.  Asphyxie  426,  der 

Taubstummen  759,  der  Kinder  759,  U^r- 
Absetzung  bei  Meningitis,  carcinomatoa« 
448. 

Serodiagnostik  bei  Syphilis  340l 
Serum -  Deutschmann  314. 

Serum  - Therapie  340,  341. 
Siderosis  bnlbi  210,  822. 

S  i  e  b  b  e  i  n  ,  Mukozele  531, 632,  Erkiaa- 

kungen  und  Auge  532. 

Siebbein  hühlen-Empyem  und 

Dakryosystitis  531,  -Aoskratsang  und 
folgende  Erblindung  533. 

S  i  e  b  b  e  i  n  z  e  1 1  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  IL 

Vergrößerung  des  blinden  Flecks  533. 
Simulation  von  Angenleiden  184, 186, 

494. 

S  i  n  n  e  s  e  n  e  r  g  i  e  ,  spezifische  83. 

Sinus  cavernosus,  ThronüxMe 416. 

frontalis,  polypOee  Veriodemng  681, 

pt'trosus  sup.  Thrombose  415. 
Siuuserkraukuugen  530. 
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Skiaskopie  161, 164  und  ff.,  167, 168. 

Skiaskopische  Phänomene  167. 

Sklera  (s.  a.  Sclera)  tuberkulöse  Ver- 

dickung 623,  bei  Lues  heredit.  623,  Kol- 
laps nach  Staroperation  624,  Ruptur  806, 

Zerreißung  806. 
Skleralbindehaut  bei  Tn^om 

685. 

Sklera  Ipunktur  bei  GIsidnnn  388. 

Skleraltrepanation  390.  ' 
S  k  1  o  r  a  wu  n  d  e  n.  Heilun«? durch  Trans-  ' 

plautation  von  Faszie  usw.  799. 
Sklerektomie  bei  Glaukom  88B,  679, 

r^8<),  bei  Iridozyklitis  654. 
S  k  !  e  r  «*  k  t  <>  i  r  i  (I  0  k  t  o  ni  i  e  081 . 

b  k  i  e  r  i  t  i  s  ,  üehaudluug  mit  iiadiuni 
623. 

Sklerochorioiditi 8 , intraokalarer  • 
Dnu-k  Oil. 

Sklerodermie  der  Lider  55b,  502. 

Sklerose,  multiple  213,  488,  489. 
Skier  otomie  391. 

S  k  o  p  o  1  a  m  i  n   als  akkommodaiions- 

lähmendes  Mittel  771.  ' 

Sko  p  ol  am  i  nmor  phiumnarkose 
eine  Gefahr  fftr  Glaukomaofall  678. 

Sk  o  p  o  morphinnarkose,  Pupille 
bei  376. 

Skotom,  Nachweis  des  sentralen  176, 
zentrales  nach  Sturz  479. 

S  0  p  h  o  1  als  Prophylaktikum  679. 

Spectialapparat  72. 

Spectram,  Farbentdne  69,  70. 

Sporotrichose  des  Auges  und  Trä- 
nensacks 317,  540.  .582. 

Sphinctor  pupillae  nach  Lumbal- 
antethesie  612. 

Staphylom  der  Hornhaut  386,  ve- 
rum bei  (Jlaukom  678. 

Star  s.  u.  Cataract. 

Starnadeln,  alte  131. 

Star  ope  r  a  t  i  0  n  ,  Geschichte  130, 

jetziger  Stand  391.  beim  Pferd  840, 

i^'unktionästöruiigen  nach  63o,  .Mucken- 
sehen nach  636,  Komplikationen  bei  Hei- 
lung 633.  f.xpulsive  Bluturur  656,  mit 

folgender  Iridozyklitis  663,  mit  Glaukom  ' 
678. 

Starsehnitt  391,  392. 

S  t  a  u  u  n  L'  s  p  a  p  i  1 1  e  ,  Genese  203,  261, 

4ö').  llistoloirie  252.  454  Theorie  455, 
bei  Leukämie  416,  Svplulis  447,  448, 

HydrocephaJus  460,  bei  Hirntumoren 
460.  471,  Hirnabszeü  487.  nach  Geburt 

487.  mit  folj:»'ii(b'r  Erblindung,'  474.  Pal- 

üativtrepanation  475,  peripliere  .Netz- 
htutblutnngen  467,  bei  otogenen  Kom*  • 
plikationen  157.  bei  Stickhusten  419. 

Stenose  des  Tränennasenkanals  1<)9. 

ikhresbericht  f.  Ophtbaliuoiogie.  XLII.  1811. 

St6r6oscope  a  coulisses  178, 
179. 

8  t  e  r  (>  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  U  e  b  tt  n  g en  bei 
Strabismus  738. 

Stereoskopometer    für  Tiefen- 
schätzung 160. 

Sterilisation  der  Instrumente  374, 
376. 

Stirnhöhlenpolyp  214. 

St  irnlappentumor  468. 

Strabismus,  latenter  92.  converL'rns 

infolge  Störung  des  Fusionsveinutgens 

137,  HOhenschielen  740,  divergens  se- 
cundar.  Aetiologie  und  Pathogenese  763, 

Operationen  383. 
Stiahienkörpereutzündung 

bei  Brustseuche  846. 

Streptothrix  in  Trinenwegen  640, 

der  Konjunktiva  582. 

Stypticiubchandluiig  363. 

Snbtilisbaxilltts  312,  bei  Rin^- 

abszeß  318,  319.  ' 
S  y  in  b  I  i  p  h  a  r  o  n,  Operation  382,  793, 

totales  793. 

Sympathektomie  bei  Glaukom  682. 
S  y  m  p  a  t  h  i  e  u  s  I  ä  h  m  u  n  g  601,  bei 

Lungenspitzenkatarrh  503. 

S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  ä  -  S  y  m  p  1 0  m  e  bei 
Ifigane  602. 

Sympathische  ()  p  h  tha  lmie(s.a. 

u.  Ophthalmie)  199.  2<h).  202.  Pathoge- 

nese 686/87,  Theorien  688—90,  Experi- 
mentelles 693,  Implantationsversuebe 

mi,  Einfluß  der  Emikleation  688. 

S  V  m  pathis ierende  Entzündung 
201. 

Synechien,  angeborene  229,  Druck 
bei  vorderer  Synechie  677. 

Syphilis,  experimentell  erzeuL't  196, 

198,  Zer^turung  eines  Auges  duicl)  Gum- 
ma 214,  des  Hirns  486,  der  Konjunktiva 

599,  der  llimbasis  447.  Serodiagnostik 

340,  I  rsuehe  für  juErendliobe  KrbliiidmiLr 

422,  Differentialdiagnusi;  bei  Hirnleiden 

446,  Stauungspapille  nach  S.  447,  448, 
Salvarsanbehandlung  422. 

S  y  p  h  i  1 0  m  der  Uomhaat  196. 
T. 

Tabaks  a  ni  b  1  y  o  p  i  e  429,  430. 

Tabes,  semciologisches   Schema  509, 

Irisdegeneration  611,  andere  Augenver* 
änd»»runf:en  511. 

Tapetum  lucidum  im  Säugerauge 
47. 

Tarsitis  luetica  666. 

Tarsus,  Amyloid  59<>. 
Taschenlampen,  elektrische  168. 

56 
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Tastl&hmun^,  Bedeutung  für  topi* 
sehe  Hirndia^n<^tik  468. 

T  ('  c  t  11  m  0  p  r  i  c  u  m  der  Vöct !  t. 
T  e  n  0  n  i  t  i  ä  bei  Aderhautsarkuiu  242, 

666,  serosa  635,  pumlenta  686. 

Ti'notomip,  Geschichte  der  partiellen 
18(),  Wrmcidunp:  dor  Tenotomic  durcli 

Knopfloclieiiischnittu  3öl,  Ersatz  durch 

andere  Operationen  764.  doppelseitige 

wcgon  ner\'öser  Krschciiimii:«'!!  497. 
Terato  ni  e  der  Orbita  JKi. 

T  i>  rm  i  n  0  1 ,  Erfahrungen  mit  362,  587. 
Tetanus,  Augenmuskellfthmimg  bei 

423.  im  Anschluß  an  Augen  Verletzung 
423.  480. 

r  h  a  1  a  ni  u  s  opticus  der  Zerkopi- 
theken  8.  Tumor  467. 

T  Ii  e  r  a  p  i  e  bei  .Xiiirenkratikhi  iti  ii  'A'y^K 
T  h  r  0  m  b  o  s  e  der  Zentralveiu'  240,  712, 

der  Arteria  profunda  cerebri  414,  des 

Sinus  cavernosus  415,  des  Sinus  petrosus 

sup.  415. 
Tief  e  n  \v  a  h  rn  e  h  m  u  n  g  Ü5. 

Thyrcoidtn,  Sehstönin^en  438. 

Tonometer  nach  Schiutz  112—113, 
IK).  is<)— 189.  nach  Lewinsobn 

186  Applanations-  186. 
Tonometrie  101. 

T  o  t  i^sche  0  p  e  r  a  t  i  o  n  409,  646,  646, 
Modifikafi(tii  40,S. 

Tracliom,  .Vetioiogie  327,  328.  Pathoge- 

nese 329,  Histopathologie  530,  L'elwr- 
tragungsversiiche  322.  Kinteihm;:  582, 

Statistik  145.  583.  584.  VerbreituiiL'  5.S3, 

Behandlung  13ii,  329.  362,  36;j,  37!i.  381, 

686, 687,  Immunit&t  585.  experimentelle : 

Studie  322,  Einschlüsse  585,  586,  Crani- 

negative  Sarziiie  der  lüiuh-haiit  316.  v. 

Prowazek- liaiberstiidter 'sehe  Körper- 
chen 821. 326, 331 ,  und  Trauma  781. 782. 

T  r  a  (•  Ii  o  m  :i  :r  r  a  n  u  I  o  s  u  m  un«l  pa- 
pilläre 584,  der  Skleralbindchaut  224. 

585,  Hornhautkomplikationen  232,  Ver- 
gleich mit  CionobleiiiKirrlioe  320,  329, ; 

58(J.  Xarbeiitrachoni  mit  l'iirnieiitfleckeii 

224,  084,  und  andere  Chiamydozoener- 

krankungen  330,  analoge  ßlndehautcr> , 

krankungen  Neugeborener  331,  Pseudo- 
traclioni  585. 

T  r  a  c  h  o  m  k  ü  r  pr  r  c  b  e  n  324,  325  bis 

327.  586,  Morphologie  329. 
Trachom  virus,  Entwicklung  323. 

Tr actus  opticus,  Stichverletzung 
801. 

Träne  nabicitende  Organe,  Be-' 
Ziehung  zu  Nebenhöhlen  538.  ' 

T  r  ä  II  «■  II  a  u  s  I  ti  h  r  ii  ii  g  s  a  p  p  a  r  a  t  : 
beim  lueii.schlicheii  Embryo  34.  l 

Tri nenbe  in  des  Moschusochsen  22.  . 

Tränendrüse.  Punktion  546,  Plas- 
mazellen in  22.  Verhalten  des  Billdege 

web»'s  25,  Lympliomatose  217,  zv^stischf 
Geschwulst  217,  Karzinom  Ö47,  konge- 

nitale Luxation  264.  spontane  Senkimf» 

220  ,  547,  Mikulicz'sche  Krankbfit 
217,  Exstirpatinn  547. 

T  r  iiii  e  n  1 1  u  s  s  1  g  k  e  i  t ,  Ciehalt  an 

Antikörpern  bei  Syphilitikern  334. 
T  r  ä  n  e  n  k  a  n  a  I  -  S  t  e  n  o  s  e  531*.  Hlert- 

norrhoe539,  andere  üjrkrankungen  53$^. 
543. 

Tränenleiden,  Behandlung  durch 

rhinolngische  Methoden  538. 

T  r  ä  I!  ■  n  H  a  s  e  n  g  a  n  g  und  schräge  G«^ 
sichl.spaite  263. 

Tränen nasenkanalsten ose 

Trän  e  n  p  unkte,   Dislokation  262. 

«loppeltangclegte  2(»3. 
T  r  ä  n  e  n  r  ö  h  r  c  h  e  n  ,  reibendes  Haar 

im  oberen  539,  angeborene  Rinnejibil- 
dung  263. 

Tränensack  30,  Tuberkulose  2U9, 218. 

542,  Gesch>WiIste  218.  Sporotrichose  317, 

Polyp  543.  andere  Erkrankungen  538. 

Röutgeiibihl  Sondr  hcj  Kitoruni: 

545,  Exstirpalion  4<.>8,  40U,  Moditikation 

der  Toti'schen  Operation  408. 
Tränensack  und  Nebenhöhlen  539. 

T  r  ä  n  e  n  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  ai-JV». 
T  r  ä  n  e  n  w  e  g  e  ,  Tuberkulose  540,  542. 

Störungen  in  den  543, 644,  Drainage  643. 

Katheterismus  544,  Röntgendurcmeodi- 
tung  191.  bei  Zyklopie  264. 

T  r  a  n  s  ii  1  u  m  i  n  a  t  i  0  n     des  .\uge$ 
170. 

T  r  a  u  b  e  n  k  ö  r  n  e  r  beim  Zebra  K39. 

'I' r  a  u  in  a  und  Konju.ikt i\  itis  7Nt.  und 

Herpes  zoster  (»piiihaiiuu;u>  7^-,  und 
Keratitis  parenchyroatosa  782  3. 

Trepanation   bei    Glaukom  391 

T  r  i  c  h  i  a  s  i  s  ,  Operation  379,  380,  38L 

Trochlearis.  nerv,  der  Knochenfiieh«' 

21.  der  l'rodeien  22,  lAhmung  nach Trauma  816. 

Trochleariskern  bei  niederen  Yer« 
tebraten  6. 

T  r  o  p  Ii  ni  i>  r  e  r  zur  Messung  der  Augen- 
muskelleistung  741. 

Trypanosomiasis,  Hornhaut  611. 
Tuberkelbazillen  in  SkbrakiiSt- ehen  232. 

Tuberkulin,  Injektioii  und  iit-akiion 
am  Auge 347,  beim  Rind  842/43,  Versnehr 

irt8,  :>43, 847.  Behandlung  209,  34:^  344i. 
:)\^.  bei  synipath.  Ophthalmie  702.  Wi 
>ieuritis  n.  opt.  728,  Dosierung  346. 

Tuberkulose,  experimentell  19K 
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348. 344.  beim  Mensehen 209, 848,  Seram- 
therapie  340,  der  HiiuUhaut  225,  595, 

m;,  il.T  Iris  198,  5W;.  G4<H.  <;4<t.  der 

l  horjoidwi  19Ö,  239,  Öö(),  Ö-iö,  der  ii«  tiiia 

246,  723,  der  Uvea  347,  646-661,  der 

Orbita  519,  <les  Augics  648,  des  Tränen- 

sacks 218.  542,  der  'i'räiuMi\v«'i:o  54').  542. 
luid  ülaskürporblutungvu  635,  711,  als 
Trsache  für  sunehmende  Sehsehwftehe 

728.  chronuche  420«  421,  nnd  Trftnen- 
l.'idt  ii  543. 

'r  u  lu  o  r  des  Lides»  21G.  der  Sklera  233,  dej» 
TYInensaelDi  218,  des  r.  Sdilifenlappens 
3,  des  Klcinhirnbrückeiuvinkels  469,  471, 

andcn*  <  iehimtumoren  469,  471,  der  {Jr- 
bitix  52U— 24. 

Tuniea  vaseulosa  lentis  270. 

T  «  r  m  s  c  lj  ä  <i  ('  1  und  Sehnervenverän- 

denuifriii  443,  444,  .Vujjfnspiogelbefund 
444,  faiuiiiare.s  Aultreten  444. 

U. 

L'  e  bergan  gsfalt«,  Fremdkörper (Griffel)  822. 

IT  I C  u  s  corneae  s  e  r  p  e  n  s ,  IJehand- 
lung  mit  großen  Ssrumdo»en  342,  s.  a.  u. 
Hornhaut 

r  1  c  n  8  r  o  d  e  n  s  der  Hornhaut  231, 612. 

L' 1 1  ra  V  i  ()  I  i  I  f  .  Sfr:ihlen,  Ab- 
sorption durcii  Filter  49. 

l"  n  t  e  r  s  c  ii  i  e  d  s  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  Ii  k  e  i  t für  Farbentöne  76. 

r  r  a  n  i  n,  (irünfärl)Uiit.'  (\v<  Kaninier- 

wassers  105,  experimentelle  l  ntersu- 
chuiigen  197 ,  Wrsuche  bei  Iriti.s  usw. 
666. 

r  r  «>  t  r  o  p  1  n  .  Wirkung  aufs  Kammer- 
Wasser  l'K>.  Jj55. 

r  V  e  a  ,  Kktnipion  conj^enitiim  273,  Ek- 

tropion  und  Pseudüi^'-liom  722,  Eiweiß, 
( »ri_'aiispt'7,ifität  der  337,  Hrkrankuniren, 
tuberkulöse  347,  G46,  des  Zebra  839. 

Uveitis  bei  (ücht  642,  clironische,  Be- 

handlung 664. 

V. 

Varicellenimpfungder  Hornhaut 
331. 

Vakzineerkrankuiig    der  Lider 

663,  664,  des  Auges  681. 

Vakzineimmunitätdes  Auges  332, 

33:'.. 
V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  0  bei  Tuberkulose 

340,  348.  bei  rezidiv.  Bindehaut-  und 
Honibautciit Zündungen  341. 

V  a  r  i  c  e  n  b  i  1  d  u  n  g  auf  der  Papille  731. 
V  a  r  i  .\  der  lietiualvenen  27b. 

Venaeontralis  retinae,  Throm- 
bose der  246,  712. 

\  e  n  e  n  p  u  I  s  und  Drucksteigerung  112, 
der  Netzkaut  715. 

Ventrikelgesehwulst,  Diagnose 
472. 

V  e  r  e  r  1)  u  n  'j  s  1 1'  h  r  e  ,  Bedeutung  für 

die  Augenheilkunde  291. 
VerschmelBungsfrequenz  (von 

Farbenpaaren)  94,  bei  Augenhinter- 
grundserkrankungen  173. 

V  e  r  w  e  c  h  s  1  u  n  g  s  f  a  r  b  e  n  bei  Far- 
benblindheit 171. 

\'ibrationsmassagebei  Glaulntm 681. 

V  i  ü  r  h  ü  g  e  i  t  u  in  u  r ,  Augenerschei- 
nungen 471. 

Vierhügol-Tuberkttlose  mit  £r- 
blindunir  471. 

Viskosität    der  AugenfUissigkeilen 

106,  des  Blutes  und  okulare  Blutungen 
416. 

Vit  i  I  i  ir  M  .  Auireiii'rsch(  inuiii.'''n  436. 

V  ü  r  «1  e  r  k  a  m  m  e  r  ,  tuberkulöse  iVnti- 

körper  in  der  104,  Zilie  in  der  818,  Anti- 
körperanwesenheit in  336,  manirelhaftc 

Wirderlicrsteilung  nach  ivataraktope- 
rationen  401. 

Vorlagerung  bei  Schieloperationen 
383,  384. 

W. 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  "m  Iu-  K  c  a  k  t  i  o  n  ,  Be- 

deutung tür  .Vugenheilkunde  338,  339, 

340.  und  chronische  Augenkrankheiten 
340. 

Weitsichtigkeit,  erworbene  bei 
Glaukom  678. 

W  u  n  d  i  n  f  0  k  t  i  o  n  s  V  e  r  h  ü  tu  ng  bei 

Kataraktoperation  401. 

X. 

Xanthelasma  der  Lider  558,  551),  bei 

Ikterus  öö8,  Behandlung  mit  Hadium 
5Ö9. 

X a  n  tho m  der  lader  668. 

Xeroderma  pigmentosum  213, 

Xeroform,  Schatten  im  Köutgenbüde 
durch  192. 

Z. 

Zahnearies  und  Augenerkrankungen 

534. 

Z  a  )i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  Q  g  e  n  und  Neuritis 
retrobulbaris  441. 
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Zapf  e  nko  n  t  r  ak  tionenbeiFrosdi 
und  Fisch  58,  59. 

Zerebrale  B  1  i  n  d  h  e  i  t  483. 

Zerebrospinalineningitis,  üe- 
nimbehandniDg  der  Augenluiinplikatio- 
nen  341. 

Ziliarcpithelien,  RoUe  bei  Ent- 
stehung des  Stan  681. 

Z  i  1  i  a  r  ?  a  n  fr  1  i  0  n  s.  a.  u.  ('. 

Ziliargegeud,    \'eraiiderung  uach 
Verletsung  798. 

Ziliarkörper,  luetische  Erkraiikung 

646,  malip^ne  NfubiUiung  664,  Abszeß 

664,  Extrakt  bei  sympatii.  i!^nuündung 
702. 

Ziliarmuskel,   tonisehe  Reaktion 
■m,  769. 
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Langborn,  Om  manglende  üdflirBelsaabning  fra  Tkarekanalen  hos  Besten, 
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Ldwenstein,  Knrt,  Zor  Kenntnis  der  Fias«nng  des  Hinterhaupts-  und 
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M  a  n  c  i  0  D  e  ,  Ancora  an  caso  di  cecit^i  per  atoxil.  Archiv,  di  Ottalm.  XVIII. 
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