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Aflatomie des Auges.

lieferenten

:

Dr. Friedrich Deeker und Dr. Oskar Schultze,

Trosektorea zu Wüizbuig.

L Allgemeines.

1) A p ä t b j , J. TOD, Methode rar Verfiertigaog längerer SobDittterien in Celloi-.

dio. HitteiU d. loolog. Station ra Neapel. VIL 4. S. 748.

2) Bellarminow, Die SelielUckiajektioB in ihrer Anwendung fBr die Oe-

fltoe des Auges. (Iiyektia •ohellakom w primenii k toeudam glaea.) Rnat-

kaja MediEiDa. Nr. 39.

3) — Zar Korrosionttechnik on Celloidinpräparaten. (K technike korrndiro-

waoja celloidinDich prftparatow.) KoMk^ja Medixina und Anatom. Anieiger.

Nr. 35. Jahrg. III.

4i — Scbellackinjektion, angewandt auf Augengefässe. Anatom. Anzeiger.

Jahrg. III. S. 648.

5) B e u d a , Eine neae Härtungsmethode, besouders für das CeutralnerTensystem

.

Genttalbl. f. d. med. Wiiientoh. Nr. W und Anat. Anieiger. HL & 706.

8) Berger, B., Un appaieil ponr dtflenniner la T^ritable forme dei olgete

mierogrmphiqnee; T^tendne de la ehambre poittfrienre de Toeil. Compt.

rend. Soe. de biol. T. Y. Nr. 9. p. 21S.

7) Fienzal etHaensell, Annales du laboratoire de Thospice national dee

Qninie-VingtR. Recherche» sur Tanatomie et rhistologie murmaleH et patho-

logiques de Toeil. T. 1. F. 1. Paris. Delahaye et Lecrosnier. (Prefuce
;

introduction ^ Tetude de raoiitomie et de rhistolorjio de Poeil
;
bibliogra-

pbie; le microtome et se^; applications Panatomie de Poeil; le leuco-

sarcome du corpb ciliaire j.

8) Gegen baur, C, Lehrbuch der Anatomie dcä Menschen. 3. verbesserte

AnBage. Leipzig, W. Engelmana.

9) Qrandolöment, L*oeil et le sent de la Tue. Atoo 6 fig. üne fenille

in piano. Parie, Ataelin et Hooaean.

10) Klebe, E., Die Bildung des Kern-Cbromatint. Fortiehr. d.Medie. 8.906.

11) Koch, W. , Eine neue Beleuchtungsmethode mittelst eigenthumlicb ge-

formter Glaskörper. (Alis d. pbarmakolog. Institut SU Bonn). Aroh. f. mi-

krosk. Anatomie. XXXII. Heft 4.

12) Kowalewdky, N., Ueber die Wirkung des Methylenblau auf die Säuge-

tiere. Centralbl. f. d. med. Wissenacb. Nr. 11.

JahrMlMrisht 1 Ophthalmolofi«. XIX. 1888. 1
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2 Anatomie des Augei.

13) L a w (1 o w sk y und Owsjannikow, Grundzii^e zum Studium der mi-

kroskopisclien Anatomie des Menschen und der liere. (Oanowanja k ihut-

schenju mikroskopi tscheskoj anatomii tscheloweka i schiwotnicli). Unter

Mitwirkung von mehreren Professoren, Doconten und Aerzten. (Histologie

des Sehorgans, bearbeitet tod ArntielB onter Kitwirkmig tob Dogel
und Oeberg. IL Bd. XV. Absehnitt. S. 964—1075).

14) Ran Tier, L.» Traitö tecboique d'biitologie. 3. Ar. 414 g»T. et 1 pl.

ebrom. 8. Paris. DeutaeheUeberaetBiiog W. Nioati nnd H. T.Wyia.

Leipsig, F. C W. Vogel.

15) Toi dt, C, Lehrbuch der Gewebelehre. 3. Auflage. Stuttgart, F. Enke.

16) Vierordt , H., Anatomische, physiologische und physikalische Daten und

Tabellen für Mediciner. Jena, G, Fischer.

17) Zander. Untersuchungen über den Verhornnn^rpproce.ss. II. Mitteilung.

Apathy (1) wendet folgendes Verfahren an, um in Celloidin

eingebettete Objekte in Serienschnitten untersuchen zn können. Die

Sclmitte des mit 95 Vo Alkohol befeuchteten Messen werden in

Bergamottöl übertragen. Vorher hat man Streifen von Pauspapier

geschnitten, deren Breite der der Objektträger gleich ist und deren

LSnge wenigstens dreimal so lang wie das Deckglas sein muss, dessen

Form auf das eine Ende des Streifens gezeichnet wird. Die Streifen

werden mit der linken Hand in das Oel gehalten und mit der rechten

ordnet man die jedesmal an freiertigten Schnitte, nachdem sie aufge-

hellt sind, auf dem Schema des Deckglases, welches immer mehr über

das Niveau des Oeles erhoben wird, bis alle Schnitte geordnet sind.

Dann lässt man das Oel, indem man den Streifen mit den darauf

haftenden Schnitten herauszieht, abfliessen, trocknet die untere Fläche

des Papieres mit Fliesspapier, dreht um und legt das Papier mit

den Schnitten auf den Objektträger. Dieses wird dann geglättet und

unter leichtem Druck mit Fliesspapier getrocknet. Hierauf zieht

man das Pauspapier ab, wobei die Schnitte auf dem Objektträger in

der ihnen gegebeneu Ordnung liegen bleiben und in Lack eingelegt

werden können. Die Ordnung der Schnitte ändert sich nicht, wenn

sie vorher gut abgetrocknet waren.

Hellarminow (li) wandte nach dem Vorgange von Hoyer
und H. V irehow die Methode der Schellackinjektion auf die Unter-

suchung der AugengefSsse des Menschen, des Affen, des Hundes und

der Katze an und gibt eine Reihe spezieller Vorschriften fttr die

Ausffihrmig, deren pQnktliche B(>folgun]Bf das Gelingen der Präparate

erleichtem soll. (Siehe Original.) Je nach der Konzentration der

Schellacklösung lassen sich entweder nur die Arterien oder nur die

Venen, oder von den Arterien aus auch die Venen durch das Ka-

pillaruetz hindurch injizieren. Sollen Farbstolfe zugesetzt werden.
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Hftiiungtmetbode fQr dM Centrslnenronsjstem. 3

so eignen sich hiezu Zinnober und Berlinerblau am besten. Die

Präparate lassen sich gut korrodieren, was besonders bei den pig-

mentomhUllten Gefassen der Ohorioidea von Vorteil ist. Vf. empfiehlt

die Methode, weil sie einfach ist und leicht gelingt, weil sie plaeti-

aehe Bilder der Geftee gibt, weil sie aich aowohl fttr auffallendes

als durchtretendes Licht eignet, weil die Präparate rasch angefertigt

werden können und sich leicht korrodieren lassen.

Bellarminow (4) empfiehlt zur Beseitignnf:r des Pigmentes

in injizierten und in C'elloidin ein<^^e}ietteten Präparaten des üveal-

traktns und andrror pigmenthaltiger (iewube dio Korrosion mit der

gewöhnlichen Javellange. Ks genügt, die mit licrlinerblau injizierten

Schnitte auf 10^— '^O Minuten in die Lauge au bringen um die Ge-

lasae klar hervortreten zu lassen. Bei dünneren Schnitten muss die

LSsnng schwächer genommen werden. Werden die Schnitte voll-

kommen ausgelaugt (24 Stunden in fliessendem Wasser), so können

dieselben nach den gebräuchlichen Methoden weiter behandelt und

aufbewahrt werden. Das Celloidin wird durch die stark ätzende

Flüssigkeit nicht zerstört, und macht auch die Gewebe gegen die

Lauge widerstandsfähiger.

Die nene Härtnngsniethode Henda s (5) soll die Vorteile der

Fl e m ni i n g 'sehen Lösung mit dorn weiteren vereinigen, dass die

angewandte Flüssigkeit auch grössere ürganstQcke leicht und gleich-

massig durchtränkt, dieselben in wenig Tagen schnittl'ähig macht:

die Objekte förben sich mit allen gebräuchlichen Farbsteffen, jedoch

langsamer. Die Methode soll sich besonders fQr das Centralnerven-

ajstem eignen, wo die Azencjlinder und feinsten Fasern der grauen

und weissen Substanz und die Protoplasmastrukturen der Nerven-

zellen sich gut konserrieren , femer fflr pathologische Objekte mit

Kernteilungen, für höhere Sinnesorgane und Drüsen. An embryonalen

(ieweben hat sich jedoch das Verfahren nicht bewährt. Die Objekte

kommen je nach der(irösse anf 24—48 Stunden in eine lOprozentige

wässerige Lösung der of'Hzinellen Salpetersäure und werden hierauf ohne

vorheriges Auswaschen in eine Mischung von 2—-3 Vol. Wasser mit 1 Vol.

einer kaltgesättigten Lösung TOn Kali bichromicum übertragen. Diese

FlOssigkeit wird nach einigen Stunden emenert und die Kouzentrap

tion gesteigert bis su 1 Vol. der gesättigten ChromsahBlösung zu

1 Vol. Wasser. Kleinere Stficke brauchen zur Durchtr&nkung 2—

3

Tage, Gehirn und Rückenmark 8—14 Tage, bei Anwendung des

BHItofens jedoch kürzere Zeit. Das Eindringen der Flüssigkeit wird

durch ii^inschnitte kontrolliert. Die weitere Behaudiungsweise besteht
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4 Aoatomie des Auges.

in Auswässern und Schneiden auf dem Gefriermikrotom, oder Celloi-

dineinbettuug, die der Parafliüdurchträukung wegen der Härte der

Objekte vorzuziehen ist.

B e r g e r (6) bettet mit dem in ^Celloidin zu schneidenden Ob-

jekte vertikal yorlaufende Fäden ein, deren Querschnitte in den Serien

feste Marken snr Bekonstraktion der Bilder abgaben. Mit Hilfe

dieser Methode rekonatmierte er die von ihm in r. Graf e'e Archiv

f. Ophth. 1882 beechriebenen sogenannten intraTall&ren Baame der

hinteren Kammer.

Ans Kowalew8ky*8 (12) Arbeit über die Wirkung von Me-

thylen bla\i auf die Säugetiere interessiert an dieser Stelle die Beob-

achtung, dass dieser Farbstoff nach Anwendung von Pilokarpin in

geringer Menge in der Thränentiüssigkeit erscheint, während derselbe

im Humor aqueus nicht nachgewiesen werden konnte.

II. Augenlider.

1) Fiealbi, R, Otwnrasione anatomiehe ed ittologiche solP appamehio pal-

pebrale dei terpenti o dm gechidi. Atti della looietk Tosoana di Mienie

natur. read, in Pisa, Memorie, Vol. IX. p. 335.

8) Wol fring, Anatomischer Befund bezüglich der K r a ii s e'achen Drüsen ond

ihre Beteiligung an patholo<^ischen Processen. Bericht des Yll* internat.

Ophthalmologen-Kongreases zu Heidelberg. S. 298.

Wo If r i ng (2) zeigt an Präparaten, dasa die Grösse der K rause'-

schen Drüsen bisher überall unterschätzt wurde. Dieselben köunen

im Sagittalschnitte der Lider an Grosse die M e i b o m'schen Drüsen

fibertreffen. Ebenso lehren Präparate, dass das Oesamtvolumen der

in der Uebergangsfalte gelegenen Krause* sehen DrOsen das der

Meibom*8chen Drfisen des Tarsus fibertriflPt. Die acino-tubnlSsen

Drflsen Waldejer*8 im Tarsus fand YerfSEMser im Orbitalrande des

Tarsus dicht an den blinden Enden der M e i b o m'schen Drüsen nur

an der nasalen Lidhälfte , während sie temporalwärts nicht nachge-

wiesen werden konnten. Bei einer Höhe des Tarsus von \) mm be-

trägt ihre Grösse noch bis zu 3 mm. Diese acino-tuhulösen Drüsen

finden sich aber auch auf der Vorderfiäche der Meibom'schen Drüsen

und senden häufig ihren Ausführungsgang zwischen den Meibom*
sehen hinduroh nach der KoignnktiTa. In der Konjunktiva des un-

tern Lides kommen Drüsen dicht an den Enden der Meibom*8chen

vor, welche diese zum Teil bedecken. Dass diese yerschiedenen vo-

luminSsen Drflsenmassen bei entsfindlichen mit Schwellung verbun-
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BnUhniig«! der Thrftnendrllse und der Harder'aehen Drfiie. 5

denen ProEeeaen unbeteiligt bleiben sollen, war a priori unwahrscbein-

licfa, und es wurde auch bei yersebiedenen solchen krankhaften Pro-

zessen die Anteilnahme der Drüseninasisen nachgewiesen. Nach Verf/s

Ansicht kann die entzündliche Infiltration des Drüsenapparats auch

primär sein und sich auf säiubiiche Schleimhäute der Lider fort-

pflanzen.

IlL Bindehaut.

1) G oldzichcr, W., Ein sogenanntes prilcorneales üelässnetz am Menscheu-

auge. Wien. med. Wocbeascbr. Nr. 30 u. 31.

lY. Thräuenapparat

1) Sardemunn, E., Beiträge zur Anatomie der Tbrüneuclrflse. Berichte der

Duturtorsch. Qeselltch. zu Freiburg i. B. III. 1. S. 95. Aucb separat: Frei*

bürg i. B., Mohr.

Sardemann (1) schildert die Beziehungen der Thränendrflse

und der Härder' sehen Drüse in folgender Weise. Beide Drüsen

gehen aus gleichartigen und gleichwertigen Anlagen hervor, sie sind

beide als modiücierte Integumentaldrüsen zu betrachten. Dass diese

Organe phylogenetisch nicht sehr alt sein können, geht daraus ber-

Tor, daae sie siemlich spät in der Tlerreihe auftreten und dass sie

ibren Ort nnprfinglich im Gebiete des zweiten Trigeminusastes haben,

der phylogenetisch wie ontogenetisch jflngeren Datums ist als der

erste und dritte Trigeminnsast. Die weiteren Differenziemngs-

produkte der ursprünglich gleichartigen Anlage sind zwei yeiscbie-

dene Drüsen, die spätere Harder*sche Drüse im vordem, bezüglich

medialen Augenhöhlenwinkel und die im Gebiete des untern Augenlides

liogeude Drüaenniasse, welche sich gegen den hinteren, bezüglich la-

teralen Augenwinkel hin stärker entwickelt und schliesslich in das

Gebiet des oberen Augenlides hineinwuchert. Der Zusammenhang

dieses als Thränendrüse bekannten Organes mit dem untern Augen-

lide g^t bei Säugetieren und beim Menschen nicht ganz yerloren,

indem nachweisbare Spuren in den in der Gegend des untern Augen*

Jides gelegenen Aus!Ohfungsgingen erhalten bleiben. Der Zweck der

Thzanendrfise , die Bespülung des Torderen Bulbusabschnittes durch

das Sekret derselben , wird durch das Hinaufrficken der Drüse über

den lateralen Augenwinkel nur gefördert.
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6 ADAtomie cl«t Aoge«.

Y. Leder- und Hornhaut

1) Brand, E., Die Nervenendigungen in der Hornbant. Areh. f. Augenbeilk.

XIX. & 267.

2) Leroy» C. J. A., Sur la forme de la cornde bumaine normale. Comptes

renduB hebd. de TAcad. de acieno. de Paris. 1. CVII. Nr. 18.

3) Feters, A., Ueber die Regeneration des Eodotbek der Cornea. Arcb. f.

niikrosk. Anat. XXXIII. S. 153.

4) S m i m 0 \v
,
A., Ueber die Zellen der De^^cem» t'sclien Haut der Cornea bei

Vögeln. Vorl Mittcil. 101. Beil. zu den Protokollen der Kasanor naturf.

Gesellsch. (Russisch.)

6) Scbottl ander, Ueber Kern- und Zellteiluugsvorgäuge in dem Endothel

der enttüodeten Hornhaut. Arch. f. mikrotkop. Anat. XXXI.

6) Straub, H.| Aanteekening over het ligamentom pectinatom en de eindi>

ging der Membrana Descemeti. Het 1 Plaat. TijdtBcbrift der Nederlande

Dierknndige Vereenigong. B^r. II. Deel 2.

Braud (I) leuguet das Vorkommeo des subepithelialen Nervon-

geflechtes in der Cornea , sowie die intraepithelialeu Nerven. Alle

Nerven sollen yielmehr schon unterhalb des Epithels mit kleinen

knöpf- oder kolbenförmigen Verdickungen enden.

Leroy (2) bestimmte an 15 yoUkommen normalsiehtigen Sol-

daten mit einem neuen Ophthalmometer die KrQmmung der Horn-

haut bei beiden Angen an fönf Punkten, in der Mitte, oben, unten,

medial und lateral in horizontaler und vertikaler Richtung und fand,

dass die normale Cornea einem nnre^^elniiiasigen Ellipsoid verglichen

werden kann , indem die Krümmung von der Mitte nach der Peri-

pherie der Hornhaut hin abnimmt und zwar in verschiedenem Grade

in den verschiedeneu Meridianen. Setzt man die Abplattung in tem-

poraler Richtung gleich eins, so betragt dieselbe nach oben und

unten zwei, nach der nasalen Seite sogar yier Einheiten. Je nach-

dem sich diese Asymmetrie bis zur Mitte in merklichem Grade fort-

setzt oder nicht, unterscheidet man normale und astigmatische Horn-

hautkrümmung. Die Abplattung, besonders an der nasalen Seite,

kann man sich von Mnskelwirkungen al)hängig denken.

Peters (3) brachte am Endothel der Cornea künstliche Defekte

au, um die liegenerationsvorgange einer weiteren rntersnchung zu

unterziehen. Zunächst erfolgt die Deckung des Defektes durch amö-

boide Bewegungen der Wanderzellen ; erst nach dieser erfolgt die

Zellenregeneration durch mitotische Teilung. In dem ersten Vor-

gang erfolgt eine provisorische Deckung durch Verlagerung der Ele-
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Kein- imd ZellteUnngan in dem Endothel der entiflndeten Hornhsui 7

menie, dorch die indirekte Kernteilung wird aber der ErBats für die

ferioren gegangenen Zellen herbdgef&hrt.

Schottländer (5) bebandelte die Cornea des Froeches mit

einer L9enng Ton ein Teil Ghlondnk auf 2 Teile Aq. deet. mit Zu-

ntz einiger Tropfen Acid. hydroch!. Mit dieser Lösung wurde ein

möglichst dünner Seidenfaden durchtränkt, welcher alsdann circa

V» Minute senkrecht auf das Centriun der Cornea einwirkte. Für

das Studium der die Regenerationsvorgänge begleitenden mitotischen

Erscheinungen ergab «ich die Zeit vom 7.—10. Tag nach der Aetzung

als die günstigste; von hier an findet bis zum 15. Tag eine gestei-

gerte Abnahme der Kernteilungen statt, nach welcher Zeit die Mi-

tosen Terschwinden. Im gOnstigen Zeitpunkt zeigen die Zellen des

Endothels der Membrana Descemetii im Bereich der stattgefnndenen

Aetrang bedeutende Veränderungen. Sie haben an Grösse Terloren,

liegen dicht zusammengedrängt und haben eine nnregelmässigere po-

lygonale Gestalt angenommen. Die Kerne zeigen oft wunderbar ba-

roke Formen: sichelförnii«^. eingeschnürt und mit lappigen Fortsätzen

versehen. Ausserdem tiiidet man im Aetzbezirk Mitosen , die nicht

wesentlich von den ausserhalb desselben liegenden abweichen. Die

Regeneration kann nach S. nicht allein durch Mitosen vermittelt

werden, da man solche erst vom 7. Tage an findet ; hier mögen viel-

mehr amöboide Wanderung der Zeilen und Fragmentierungen in Be-

tracht kommen , in welcher Beziehung sich übrigens der Verfasser

nicht entscheidend aussprechen wiU. In der Peripherie des Aetz-

bezirkea gelangen alle Phasen der normalen Zellteilung zur Ansicht,

welche eingehend beschrieben werden. Abweichende Formen sind

dreierlei vorhanden: 1) Atypische Kernteilung d. h. regellose Ab-

weichungen von der Mitose , deren Gesamtcharakter jedoch bewahrt

bleibt. Hier kommen vornehmlich Veränderungen in der Lage der

Chromatinschieifeu in Uetracht. 2) Mehrfache Kernteilung. Sie ist

repräsentiert durch die bekannten pluripolaren Mitosen , von denen

hier etwa 6% aller Fälle vorkommen. Auf diese geht der Yer&sser

unter Berücksichtigung der Angaben früherer Autoren genan ein. Er

halt dieselben nicht ffir atypische Formen der Mitose, welche durch

Uebergangsstadien mit der normalen Form Tcrbundene Vorgänge dar-

stellen , sondern f&r eine in ihrer Art reguläre und typische Form.

3j Indirekte Fragmentierung (Arnold).
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8 Anatomie dei AngM.

TL Linse.

1) Tscberning, fitnde aarU pontion da orittallio de roeilhamaiii. Compt
rend. hebdom. die TAcadtoie des adeno. de Paris. T. C7I. Nr. 16. p. 1185.

TBcherning (1) stellto auf Gnmd des Studimne der San-

8 on* sehen und Purkinj e'sehen Bildchen fest, dass die Aze der

Linse (Verbindungslinie der Mittelpunkte Ton Torderer und hinterer

Linsenfiüche) bei einer >gewissen Anzahl« von Personen mit seltenen

Ausnahmen nicht mit der Sehlinie zusammenfallt. Die hauptsäch-

lichste Deviation der Linse ist derart , dass dieselbe gleichsam eine

Rotation um eine vertikale Axe ausgeführt hat und die Aussenseite

nach rückwärts verlagert ist. Diese Abweichung schwankt zwischen

3« und 7^ In anderen Fällen jedoch findet sich die Axe der Linse

nicht in derselben Horizontalebene mit der Sehlinie, wie wenn

die Linse eine Rotation um- eine horizontale und quere Aze ausge-

führt hätte. Meist hat sich dann der obere Teil nach Torn geneigt.

Der Winkel zwischen den beiden genannten Linien schwankt als-

dann zwischen 0° und 3^ Hieran schliesseu sieb einige Bemerkungen

Uber den Astigmatismus.

TIL GlaskSrper.

1) 8t ran b, U., Beitrag sor Kenntnis des GlaskOrpergewebet. Qraefe*8
Aldi. f. Opbth. XXXIV. d. & 7.

2) — Bjdrage tot de kennia van bet ghMBcbtig liebaam. Feeatbandel Den-

de ra^ JnbiMam. Amaierdam.

Strau b (1 und 2) bestätigt die vor 40 Jahren von Brfioke und

HannoTer für Säugetieraugen beschriebenen konzentrischen Häute

des Glaskörpers. Mit freiem Auge werden dieselben z. B. an hal-

bierten Rindsaagen erkannt, die ungeöffnet ein halbesJahr inM Ü 1 1 e ra-

scher Flüssigkeit gelegen und nachher mit öO^/oigem Alkohol behan-

delt waren. Zur mikroskopischen Untersuchung dient eine ähnlich

der von S p r o n c h angegebenen Mischung zusammengesetzte Flüssig-

keit (Add. chromic. 0,5, Glycerin 25,0, Alkohol 60% 150,0). Die-

selbe vermeidet möglichst das artificielle Schrumpfen des Glaskörpers.

An derartig konservierten Augen zeigen sich die Grenzhaute an zwei

Stellen mit der Umgebung fest verhunden , an der Papille und an

der Ora serrata. Die letztere teilt die Grenzhäute in eine Limitans
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hyaloidea anterior and eine L. h. poeierior t. ad retinun. Der

grOoBle Teil der nach innen yon diesen Grenzhäuten befindliehen HSnte

des Glaskörpergewebes entsteht au der Ora serrata, jedoch entspringen

auch solche noch von dem an die Ora angrenzenden Teil der Limi-

tans anterior. Unter sich sind die Häute durch viele feinere Hüutchen

verbunden, 80 dass der GiaBkörperraum in viele kleinere Räume einge-

teilt wird; ein Endothelium fehlt den Glaskörperhäuten, die auf den-

selben siclitbaren Zellen sind als umgewandelte Leukocyteu (Straub)

anfen fassen. In den kleinen durch die Häutchen abgeschlossenen

Raomen befindet sich der dfinnfldssige Hnmor vitrens, und wird es

doreh diesen Bau erklärt, dass der anseheinend dickflOssige Glaskörper

beim Zerschneiden mit der Seheere in den dflnnflfissigen Zustand

fibergeht. Hieran schliessen sich noch Bemerkungen über die Lymph-
versorguug deä Glaskörpers.

YllL GefüSBluHit.

1) Claeja, G. , De la rdgion ciliaire de la r^tioe et de la zonula de Zinn.

Archiv, de Biologie. T. VIII. 3. p. 623. (Siehe dioMn JahcMbericht f. 1886.

S. 11.)

2) Debierre, Cli., Sur le muscle de Tiris de rhomme. Compt. read, de la

Sociötd de biologie. 8t5r. IX, T. V. Nr. 15.

'

3) Ewing, Ä. E., Ueber eia Bauverhältnis dos Iriaumfanges beim Menschen.

. Graefe'ä Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 1.

4) OrftahageD, A., üeber die Hnikiitator mid die Brooh'aebe Membraa
der Irie. Aaat Anseiger. III. Jahr. Nr. 1.

5) Haehe, üdin.» 8nr la etroetme de la chorolde et aar ranalogie det ^a-
cse eonjonetib et det eaviUt lymphataqaek Compt. lead. htfbd. de TAea-

dcmie de science de Paris. T. CIV. Nr. U und OV. Nr. 2. (Siehe dieten

Jahresbericht f. 1887. &)

6) Lang, W. , The ciliary proces^cs and suspensory ligameat. (Ophth. loa

of the united kin<?d. Nor. 8th.) Opht. Review, p. 859.

7) Leydig, F., Pigmente dor Hautdecke und der Iiia. Verhandl. d, phjrs.

incdicin. Gesellsch. zu Würzburg. N. F. \k\. XXII. Nr. 9. S. 25.

8) Retterer, Ed., Note sur la structuro de Tiri» choz les mammifercs.

Comptes rendos de la soci^t^ de biologie. S^r. IV. T. V. Nr. 13.

9) — Do moacle ciliaire daot lei idriee animalfls. (Aus der Soeidtd de hiologie.)

PMgvte mMio. XVI. 8. II. T. VII. Nr. 13.

10) Bamsiewics, K., Die intraokolftren Haakeln bei Vdgeln. Denkschr. der

Akad. der Wissenichaften in Krakau, matb.-naturw. Sektion. Bd. XIII.

Krakau 1886. (Siehe diewn Jahreeberieht f. 1886. S. 11.)
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10 natomio d« Anges.

Naoh Debierre(2) existiert in der Iris nur ein einziger Muskel.

Er ist ans Fasern snsammengesetst, die von dem Innenrand der Iris

nach aussen verlanfen und sich unter sehr spitaen Winkeln krensen.

Um die Papille sind die Mnskel&sem dicht gedrSngt and legen sich

kreuzweise Übereinander; nach der Peripherie dirergieren sie («M.

ililaiaLor pupillae«), aber niemals findet man Fasern, die bis in das

äussere Drittel der Iris hineinreichen oder sogar bis an den äus-

seren Irisrand zum Zweck einer Verbindung mit dem Ciiiarmuskel

herantreten.

Ewing (3) findet zwischen der Sehne des Ciliarmuskels und

der hinteren Irisfläcbe eigentümlich angeordnete ßindegewebszüge.

Sie Tcrlaufen immer in der einem zwischen je zwei Ciiiar&lten ge-

legenen Thal entsprechenden Gegend. Jedes Bflndel beginnt teils

am Comealrande in dem lockeren Gewebe an der Membrana Desoe-

metii, welches als Sehne des Ciliarmuskels dient, teils in dem die

Ringmutkelfasem umhüllenden Bindegewebe. Der Verlauf der Bündel

ist nach hinten und innen gerichtet; alsdann verlieren sie sich an

der Vorderfläche der hinteren Grenzlamelle der Iris. E. hält es für

möglich, ohne den Nachweis dafür erbringen zu können , dass diese

Bündel eine Art Endsehnen der Dilatatorfasern darstellen. Die letz-

teren laufen nämlich, wie Flachschnitte ergeben, vom Sphinkterrunde

aus immer auf die den Ciliarfaltenthälern entsprechenden Stellen hin-

gerichtet, also entsprechend der Anordnung der radiären Bindege-

websbündel. Aber wenn auch die radi&ren Irismuskeln nicht bis

zum Süsseren Irisnmde reichen sollten, so scheint nach £. doch die

geradlinig-korrespondierende Anordnung der Muskel- und der ßinde-

gewebszüge bei der Frage nach dem Mechanismus der Pupillener-

weiterung berücksichtigt werden zu müssen.

Grüuhagen (4) behauptet seinen sclion 18G3 eingenommenen

Standpunkt, dass ein glatter M. dilatator pupillae weder in der Iris

des Menschen noch in der irgend eines andern Wirbeltieres nachge-

wiesen werden könne, auf Gmnd neuerer Untersuchungen gegenüber

den Angaben von K o g a n e i für die Fischotter nnd Dostoiews kj
für den Seehund, welche beide Autoren einen mächtigen Dilatator

pupillae beschrmben. Nach Verfassers Darstellung ist dieser frag-

liche Muskel nur eine ausnehmend stark entwickelte hintere Begren-

zungsschicht , deren Gewebe dem fibrösen Sehnengewebe yergleich-

bar ist, dessen durch Kittsubstanz verklebten Fibrillen langgestreckte

protoplasmaanue, jjigmentierte, Spindelzellen anliegen, die von den

protopiasmareiclien, pigmeutlosen, glatten Muskelfasern unterschieden
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Fwbe der Irii. 11

worden mflaaen. Die fiagliclien Spindelsellen liegen entweder nn-

mittelbar unter dem hinteren Irisepithel (Eaninohen, Bfensch, Vögel)

oder bei dicken Begrenznngsschichten (Seehnnd, Fischotter) «wischen

deren Fibrillen eingestreut. Weder Qner^ noch Längsschnitte glei-

chen deueii glatter Muskelzellen, z. B. denen des M. spbincter pu-

pillae. Die Begrenzungsscliicht endet beim Menschen, Kaninclien

und der Fischotter am Pupillarrande, teils im Bindegewebe /wischen

den Sphinkterbündeln , teils in der bindegewebigen Umhüllung der

unteren Sphinktertiäche. Am Ciliarrande der Iris sind die Endigungs-

ferhaltnisse der Begrenzungsschicbt komplicierter nnd noch nicht ge-

nOgend siehergestellt In keinem Falle aber gehen bei dem Menschen

nnd den beiden letztgenannten Tieren die radiären Fasersüge am
Ciliarrande in cirknlären Verlauf Ober. Der mnsknlSse Apparat der

Iris besteht nach allem nur ans dem Sphineter pupilhe nnd der Qe-

^musknlatnr. Gegenüber Koganei wird ausdrücklich die Eri-

stenz eines Spbincter pupillae beim Frosche bervorgeiioben.

Für die Untersuchung ist es von grösster Bedeutung, dass das

Material möglichst lebeusfrisch in F 1 e m ni i n g'sche Lösung ül>er-

tragen wird. Die übrige Behaiidlong ist die sonst gebräuchliche.

Zum Schneiden empfehlen sich Serien in tangentialer und radiärer

Richtung, zur Färbung Dahlialösung.

Hache (5) benutzte aur üntersnchung der Spaltr&nme derLa-

nina fnsca (Membrana suprachorioidea) die Ohorioidea des Schafes,

welche sieb wegen des geringen Pigmentaellengehaltes hiesn besonders

eignet und genügend dick ist, um wiederholt interstitielle Injektionen

zu erlauben. Es ergab sich, dass die feinen Lamellen der Lamina

fusca an der der Sklera zugekehrten Fläche mit Endothel bekleidet sind,

wiihreiul die nach der (li tassschicht gerichtete Fläche von platten pig-

mentierten Bindegewebszellen überzogen wird ; doch berühren sich letz-

tere nicht, weshalb auch keine Silberlinien auftreten können. Hieraus

hiv.n die Analogie der Bindegewebsspalten nnd der Ljmphränme er^

schlössen werden.

Leydig (7) macht gelegentlich allgemeiner und speoieller Er-

örterungen aber die tierische Färbung auch einige Angaben Aber die

Farbe der Iris. Während das Gelb in der Iris der Vögel bekannt-

lich teilweise von feinen Fettkügelchen herrührt, kommt neben diesem

fetthaltigen Pigment in der gelben Iris noch ein zweites gelbliches

Pigment vor, welches mit dem in der Haut weit verbreiteten harn-

sauren oder guaninhaltigen Pigment identisch ist. Das erstere schwin-

det nach Behandlung der Iris mit Aether , das guaninhaltige ist

Digitized by Google



12 Anntomi« des Aagat.

weiBSgelb bei aiiffiillendem , dunkel bei dorchfalleiideiii Lichfe, hat

seiDen Site in TerSetelteii Bindeeubetanzsellen und enoheint in Form
von kleinen, geecbicbieten , Konkrementen, üntersncbt wnrde ein

Papagei nnd Strix otas. Ancb bei dem Fache, der Katze nnd dem
Hasen konnte L. das guaninhaltige Pigment neben dem »ordinären,

küniigeu Pigment« nachweisen. Das harnsüurehaltige Pigment lagert

sich in der Iris später ab , als das früher auftretende echte oder

dunkle Pigment, wie dies die Verhältnisse bei Reptilien und Vögeln

beweisen. Die unter einander abweichenden Angaben der Herpeto-

logen über die Farbe der Irie erklären sich durch individuelle Ver-

schiedenheiten. Auch kann der zeitweilige Kdrpennstand auf die

Farbe der Iris bei Amphibien von Einflnes eein.

Retterer (9) spricht sich gegen das Vorkommen eines Dila-

tator pupillae bei dem Mensehen nnd allen Sangetieren aus. Die schein-

baren Muskelkerne der RadiSrfasem seien Kerne on NervenlMem.

Rumszewicz (10) beschreibt in der Iris der Vögel einen unter

dem hintern Pigmentepithel gelegenen Dilatator pupillae, dessen Fasern

am Pupillarrande pinselförmig und an der ganzen hinteren Irisfläche

entspringen und nach radiärem Verlaufe in den Ciliarfortsätzeu enden.

Doch kommen auch Kreuzungen und Verflechtungen vor, eine geringe

Zahl der Fasern läuft schräg oder quer und Terschmilzt mit den

Sphinkterfasem. Einzelne Fasern entspringen an der vordem Iris*

flSche, verlaufen anfangs cirkulSr gehen und dann nach der Innenffik^e

zum Ciliarrande. Die Sphinkter&sern liegen der Vorderflache der

Iris näher in dichter cirkulftrer Anordnung und nehmen die inneren

zwei Drittel der Iris ein; gegen den Ciliarrand hin weichen die

Muskelbündel auseinander und werden grösstenteils radiär. Nur
wenif^e Dilatatorbündel entspringen aus dem Sphinkter.

Ausser dem bekannten Crampton sehen, Müller 'sehen und

Brücke sehen Muskel beschreibt Verfasser bei allen untersuchten

Vögeln (ausgenommen die Eule) ein kurzes meridionales Muskel-

bUndel an der Nasalseite als Tensor anterior, welcher sich am Gor-

nealfafas befestigt. Einen ähnlichen Muskel besehrieb Verfasser 1884

bei den Reptilien.

Die Trabekeln der kavemSsen Schicht der Chorioidea &nd Verf.

nur beim Star, Kanarienvogel, Sperling und am reichlichsten bei

der Krähe von Bündeln gestreifter Muskelfasern durchzogen. Diese

Bündel verlaufen in den Balkon der kavernösen Schicht von der

HubchorioidtMlen Schicht zur Innenschicht der Chorioidea, wo sie in

der Adventitia gröberer und teilweise auch feinerer Gefasse enden.
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Nach Verf. 's Ansicht wirken diese Muskelbündel erweiternd auf die

Gelasse. — Hinsichtlich der Ergebnisse Aber die Verbindung der

fordern Kammer mit dem Sohlemm 'sehen Kanal und den vordem
Cilianrenen herrscht im wesentlichen Uebereinstimmnng mit den Be-

fanden SchwalbeV

IX. Netzhaut.

I) Denisenko.G., Beitrag zur Anatomie der Netzhaut von Torpedo mar-
morato. (K woprosu o strojenii settschatki u torp. marm.) Westnik ophth.

V. 6. p. 490.

8) Do gel, Ueber das Verbalteo der Berrflaen Elemente in der Netzhaut
der Augen Ton Fiaehen (StScen). Reptilien, YOgeln mid SftngetiereB. (K wo-
proen ob otnoiehenii nenmieh olementow w tetiMheitoj oboloiiehke ginnt

oeetrowieh lib, reptily, püs i Dlekopitajoaebich Mhiwotnicb.) Wratwb.
Nr. 24, 25, 26 nnd SO.

8) — Ueber das Verhalten der nervOsen Elemente in der Retina der GtDOtden,

Beptilien, VOgel and S&ogetiere. Anat. Anzeiger. III. Nr. 4 u. 5.

4) — lieber die nerrOsen Elemente in der Netsbaat der Amphibien. Ebd.

Nr. n u. 12.

5) Gradeni go, G., Ceber den Einfluss dea Lichtes und der Wärme auf die Re-

tina des Frosches. Mitt. a. d. embryol. Inst. d. k. k. Uoiv. in Wien.

2. P. 2. H. S. 1

.

6) Krause, Die Heima. Mit 1 Tafel. Internat. Monatsschr. t. Anat. V. Heft 4.

a 182.

7) E am 6n y C aya 1 , Eitmotara de la retina de las avet (fin.). Beviita trimes»

irae de HiaiologÜ eto. Anno I. Nr. 2.

8) Bampoidi, Buir anatomia della regione interna della retina dei mam-
miferi : nota iatologica. Paviiu Con 4 taToIe. Estr. dagli Annali di Ottalm.

XVU. 2.

9) — Snlla fina anatomia dell* intemo limite della retina dei mammiferi (Nota

preventiva). Ibid. p, 93.

10) St Öhr, Ph., Neues über die Netzhaut. Sitzung.^ber. d. physik.-raed. Ge-

sell.scb. zu VVür/burg. Nr. 8. S. 124. (Referat über van Genderen Stört,

voriger Jahrgang dieser Jahresberichte S. 12 and äber Dogel, dieser

Jahrgang S. 13.)

II) Tartuferi, Sulla strato dei granuli interoi della retina. Giornale della

B. Aecademia di Medicina di Torino. Vol. L. Fam. 5. p. 242.

Do gel (3 und 4) stellte mit Hilfe der h r 1 i c h 'schon Me-

thylen blaufarbnng umfassende Untersuchunnren über den Bau der Re-

tina bei den Wirbeltieren an. Der Farbstoff wurde entweder in die

Gefässe der lebenden oder eben getöteten Tiere eingespritzt oder es

Wörde die Retina direkt nnf dem Objektträger gefärbt. Die Hesul-

tite stellen eine namhafte Erweiterung nnserer Kenntnisse Ton dem
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14 Aoatomie det Auge».

Bau der Retina dar. Die »suljepithelialen Ganglienzellen« der Ga-

noiden (Stör) besitzen eine grosse Anzahl von Forisatzea, welche in

erschiedoner Richtung verlaufen ; ein Teil derselben verläuft hori-

zontal, ein Fortsatz begibt sieh zwischen die Sehzellen und ein an-

derer dringt nach innen in das Nenrospongiom (innere retiknlierte

Schicht) ein. Die horizontalen Fortsätze gehen in ein snbepitheliales

Nervennetz über. Der äussere Fortsatz endigt frei mit einem haar-

tragenden KnOpfbhen zwischen den Sehzellen. Nachdem die inneren

Fortsätze in dus Neuiosponi^ium eingetreten
,

geln.'n sie in ein Netz

feiner variköser Fäserchen über. In der mittleren gangliös»Mi Scliiclit

(innere Kürnerschicht) entsendet jede Zelle Fortsätze nach zwei Rich-

tungen. Die nach aussen gehenden enden tfils kuopffönuig an der

Liniitans externa, teils gehen sie nach wiederholten Teilungen in

feinste Fibrillen über, welche sich dem subepithelialen Nervennetz

beimischen. Nach innen schickt jede Zelle meist einen Fortsatz, der

nach feiner Verästelung in ein innerhalb des Neurospongiums ge-

legenes dichtes nervöses Netz fibergeht. Von den Ganglienzellen

(Zellen der inneren ganglidsen Schicht) verläuft ein Fortsatz zur

Nervenfiiserschieht , der in eine raarkhaltige Faser tJbergeht ; die

übri<^en Ausläufer bilden dichte Netze im Neurospongiuni. Die sämt-

lichen Elemente der Stützsnbstanz nehmen keine MetliylenblaiiHir-

bnn«j; an. Bei den Reptilien (ScliiMkrüte) linden sich in der inneren

Köruerschicht die bipolaren Zellen und die Spongioblasten ; erstere

geben nach aussen mehrere, nach innen einen Fortsatz ab. Von den

äusseren endigt einer an der Liniitans externa in einem Landolt-
schen Kolben, während die Qbrigen in ein dichtes Nervennetz inner-

halb der äusseren retikulären Sdiicht eintreten. Der innere Fort-

satz verläufib zum Nenrospongium , wo er in den inneren Schichten

ein nervöses Netz erzeugt Färbung der Stäbchen und Zapfen wurde

bei keiner Tierklasse erreicht und sonach auch keine direkte Ver-

bindung derselben mit den nervösen Elementen der Netzhaut. Bei

Vögeln und Säugetieren tritt die Färbung innerhalb der inneren

Körnerschicht an den sternfurniigen Zellen, an den bipolaren Nerven-

zellen und an den Spongioblasten ein. Die sternförmigen Zellen

lassen 5— 6 sehr lange varikiSse Fortsatze erkennen , welche sich

vielüich teilen , in die äussere retikuläre Schicht eintreten und ein

aus varikösen Fäden bestehendes, dichtes subepitheliales Netz bilden.

Sie liegen an der äussern Grenze der Körnerschicht. Von den Fort-

sätzen der bipolaren Nervenzellen gelangen die äusseren in die äus-

sere retiknllre Schicht, um sich unter Veiästelung an der Bildung
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des siibepithelialen Netzes zu beteiligen, während die inuereü bei

jeder Zelle einfachen, ohne eich zu teilen, bis an die innere Ober-

fläche des Nenrospongiums yerlaafen, nm bier an der Bildung eines

feinen NeUes za participieren. Bewmders inierenant ist das Ver-

halten der Spongioblasten , welche nach Dogiel als Nervensellen

an&nfiiflaen sind, deren Fortrötze ansnahmsloe von ihrer Innenfläche

entspringen. Bei den Vdgeln existieren zwei Arten dieser Sfjongio-

blasten ; die eine derselben bildet mit ihren FortsStsen innerhalb des

Xeiirospongiums ein in der Niilie der äussoron Fläche dos Neuro-

spongiiinis «jelepenes Netz, aus welchem Nervenfasern entspringon,

die sich der Nervcnfaserschicht anschliossen. Dio andere Art (l»^r

Spongiobhisten ist durch besondere Grösse ausgezeichnet und gil)t

neben verästelten Fortsätzen direkt einen in die Nervenfaserschicht

eintretenden Ä xencylinderfortsatz ab. Sie stimmen also insofern

ganz mit den Zellen der gangliösen Schicht tiberein. Die letzteren,

gleichfalls ansgezeichnet durch ihre intensive Farbbarkeit in Methylen-

blau, schick«! Fortsatze in das Neurosponginm, welche der Netzhaut-

ffiiche parallel verlaufend, mehrere Uber einander liegende Nervennetze

erzengen, welche die schon bekannte Schichtung innerhalb der inneren

retikulären Schicht darstellen. Der innere Fortsatz der Ganglien-

zellen vorhält sich in der bekannten Weise, indem er in eine Nerven-

f:is»'r der Kaserschicht übergeht. L). untersciieidet also in der iletina

der genannten Tiere zwei Artm von Nervenzeilen, von denen die

f'ine Art nur verästelte Fortsätze trägt, während an der anderen Art

nicht nur sogenannte protoplasmatiscbe Fortsätze, sondern daneben

ein ungeteilter Axencylinderfortsatz vorhanden ist. (Zellen der Gang-

lienschicfat und die grossen Spongioblasten der Vogelretina).

In der 2. Mitteilung sind zunächst die Resultate der ünter-

snchnng der Amphibienretina enthalten. Auch hier nehmen Stäbchen

und Zapfen keine Färbung an. In der inneren Kömerschicht dagegen

existieren dreierlei mit Methylenblau färbbare Zellenarten : 1) stern-

förmige Zellen, welche auch hier unmittelbar der äusseren retikulären

Schiebt anliegen. Ihre äusseren Fortsätze gehen in ein subepithe-

liales Nervennetz Aber, während der innere ohne sich zu teilen in

das Neurosponginm eintritt. 2) Bipolare Zellen mit äusseren Fort-

ittzen, von denen einer direkt in die Schicht der Sehzellen eintritt

und bis zur Membrana limitans externa oder etwas darüber hinaus

•ich verfolgen ISsst. Die flbrigen treten in das subepitheliale Nerven-

netz ein. Der innere Fortsatz durchsetzt vertikal das Neurospon-

ginm und bildet an dessen Innenflache ein Netzwerk. 3) Spongio-
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16 Anatomie des Auges.

blasten zweierlei Art. Die einen entsenden sehr lange 8ich teilende

Fortsatze in das Neurospongium und einen ungeteilten Axencjlinder-

fortsatz zur Nerreufaserschicht, wie bei den Vögeln. Von den Spon-

gioblasten der zweiten Art gehen nnr Fortsätze in das Nenrospon-

girnn. BesCIglich der VdgeL wird den früheren Mitteilungen noch

sngefBgt, dass lon den Snoeren FortsStsen, wie bei den Ganoiden,

Amphibien und Reptilien, einer direkt swiechen die Sebzellen als

intraepitheliale Nervenendigung eintritt Neben den beiden erwähn-

ten Formen der Spongioblasten kommt noch eine dritte Art vor,

welche 1— 4 Fortsätze entsendet, die ohne Ausnahme zum Neuro-

spongium verlaufen und in den tiefen Schichten desselhen Netze

bilden. Der Axencjlinderfortsatz der Ganglienzellen gibt bei Vögeln

häufig feine Nebenaete ab, bevor er die Nervenfaserschicht erreicht,

und stimmt insofern mit den von 6 o 1 g i gemachten Angaben be-

sflglich der Azencjlinder im centralen Nerrensjatem fiberein.

Vor allem beanspruchen neben den sahireichen Einzelheiten der

Nachweis von intraepithelialen Nervenendigungen, von Azencylindor-

fortsetzen an gewissen Spongioblasten und von Nervensellen ohne

Axencylinderfortsätze unser Interesse.

K rause (G) hält es für wahrscheinlich, dass das ganze Central-

nervensystem des Amphioxus lichtemphndlich ist. Am vorderen Ende

des Centralkanales des Rückemarks findet sich eine kleine Erweite-

rung (Himventrikel), und an dieser liegt der lAngenfleckc, eine An-

häufung brauner, krystailinischer Pigmentkdmchen in den Epithel-

aeUen des Ventrikels. Nach einigen Beobachtern ist dieser Augen-

Aeck paarig ; die Sache ist die, dass der normalerweise unpaare Augen-

fleck selten paarig auftreten kann. Der Centraikanal enthält pig-

mentierte Zellen seiner ganzen Länge nach bis auf sein äusserstes,

pigment freies Ende. Die isolierten Körner des Rückenmarkpigmentes

sind indigoljlau, desgleichen bisweilen die des Augenfleckes. Amphioxus
scheint die Hypothese zu stützen, dass die Pigmentzellen >Photae8the-

sinc, nämlich eine in Licht sich zersetsende Substanz liefern (Seh-

purpur, Sehgrfin etc.), welche die nervSeen Elemente erregt und die

Eontraktion der Stäbchen und Zapfen veranlasst (Engelmann,
van Gen deren Stört, Gradenigo). Am Tage vergräbt sich

Amphioxus im Sande, sodass nnr die Schwanzspitze hervorsieht, welche

als die einzige pigmentfreie Partie wohl uneniptindlich gegen Licht

ist. Nachts schwimmt das Tier umher, verbirgt sich aber sofort bei

plötzlicher Helenchtung. Aus den angeführten Gründen bes^ichnet

K. den Farbstoff der Bückenmarksepitheiien als »Sehblauc.
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X. Nervöse Centralorgane und Sehnerv.

1) Bellonci, C, Ueber die ceutralc Endip;ting des Nervös opticus bei den
Vertebraten. S.-A. aus Zeitachr. f. wisaensch. Zoologie. XLVII. 1.

2) Benedikt, M. , Beiträge zur Anatomie der Oehirn-Oberfläohe: Medio.

Jahrb. S. 39.

3) Bernbeimer, Ueber das Chiasma nervorum opticorum des Menschen.

Beiebt des VII. ioternat Ophthalmologen-KoDgreaeet m IJ«idelberg. EL 817.

4) Brow n, S., The eentrei fbr eight and hearing. Medic. Record. Vol. XXX.
Nr. a. p. 90.

i) Kdiog o r, L., Oo Ute importance of the oorpns Btriatum and the basal foro-

brain bündle» andonbasal optic-nerve root. Joorn. of nerv, and ment. diseas.

Vol. XIV. Nov. and Dec. 1877. (siehe diesen Jahreaber. f. 1887. S. 18.)

6) Flesch, M., Ueber die Veischiidenheiten im chemischen Verhalten der

Nervenzellen. Miiteilnsgen der naturforscb« Gesellscb. ia Bern aus d. Jahr

1887. S. 192

7) Francechi, G., Supeso delT encetalo, del cervello e degli eniisieri ce-

rebrali, del cervelletto e delle sue meta, del midollo allungato a nodo, e

dei oorpi striati e talami ottici ia 400 oadaveri bolognen. BttUtt delle

scienee nediche. Bologna. Nr. 1^.
8) Nieati, flaben die Fasern des Nervös optious eine Seh «r ann*sehe Scheidet

Fortsebritte der Medioin. VI. S. 415.

9) Oeuvres complbtes de Jean Hdry, rdunies et publies par le Dr. L. H.

Petit etc. ... . Observation snr le nerf optique. Sac ücrymal. Paris.

Felix Alcan.

10) Obersteiner, H.
,

Anleitung beim Studium dos Baues der nervösen

Centralorgiino im ^OHuadeo und kranken Zustande. Leipzig und Wien.

Toeplitz und Deuticke.

11) Roudot, £., Lea deux zones optocoriiciiles chez Thomme. Gaz. hebdom.

des sdenc. de Bordeuax. T. iX. p. 195.

12) Singer, Demoostration snr Sehnenrenkreosung im Ohiasma. Bericht d.

VII. internal. Ophtfaalmologen-Kongresses lu Heidelberg. 8. 296.

13) — J. nnd M finser, 0., Bätrag lor Kenntniss der Sehnervenkrensung.

Kais. Akad. d. Wissensoh. in Wien. Nr. Vlil.

14) Spitska» E. C, Tbe oculo-rootor centres nnd tbeir 00-ordinators. Jonrn.

of nerv, and mont. diseas. Ncw-Yoik XV. p. 413.

Ib) Westphal, C, Demon.stration von Präparaten von Ganglienzellen dM
N öctilomotoiius. (Berlin. Gesellscb. f. Psjrcb. und Nervenkr.) Münch, med.

Wochen-chr. S. 898.

Bellonci (l) bedient<' sich zur Erforschung der centralen

£udeiL lies Optikus der Wirbeltiere der von ihm etwas nmdißcierten

Fix n er 'scheu Metbode. Kleine Gehiruteile kamen för 14—20 Stun-

den in Osmiumsäure von Vaoo— Vioo% und wurden dann in Alkohol

TOD 70^ mit freier Huid geschnitten. Dann wurden die Schnitte

fBr wenige Minuten in deBtilUertes Wasser flbertragen, für einige

JahfMket. 1 OffÜhsliMlofit. XIX. ISS». 8
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18 Aaaloiiii« (l<t Angei.

Stunden in Alkohol von 80% gebraeht, wenige Minuten mit destil-

liertem Wasser nnd auf dem Objelctträger unter dem Deckglas mit

einigen Tropfen Ammoniak behandelt. Die Markfasern erscheinen

nun dunkelschwarz in völlig durchsichtigem Gewebe. Auch kann

Anwendung des Ammoniaks auf mit dem Mikrotom hergestellte Schnitte

benutzt werden (Celloidineinbettung). Nach Auswaschen des Ammo-
niaks mit Wasser sind die Schnitte in Glycerin baltbar.

Bei den Reptilien und Amphibien dringen viele Optikusfasern

Yffttk Ghiasma herkommend in die Region des Taber cinerenm ein;

sie werden in zwei Arten, die seitlich-nnteren nnd die median-oberen,

eingeteilt. Während sie bei Tropidonotna und Emys deutlich von

einander getrennt sind, findet eine scharfe Trennung derselben bei

Rana und Triton nicht statt. Hinter dem Ghiasma sich findende

Nervenfasern, die nicht zum Optikus gerechnet werden dürfen, ob-

wohl sie sich mit demselben verflechten, sind folgende: 1) die Com-

missura inferior; sie ist quergerichtet und gronzt an das Ghiasma

und den Tractus opticus (bei Tropidonotus am stärksten entwickelt).

2) Die dicken P'ibrae ansulatae. Dieselben verlaufen wellig und

kreuzen sich fast alle hinter und über der Commissura inferior,

einige auch innerhalb derselben. 3) Pedunknlar&sern. 4) Fasern,

welche von dem medianen Traktus der Fibrae ansulatae in die Pe-

dnnkularfasem eintreten. — Eine Verbindung der Optikusfasern mit

dem Corpus geniculatum thalamicum ist nicht absolut auszuschliessen,

doch nicht erwiesen. Die Fasern des Tractus opticus endigen unter

Bildung feiner Endnetze in der Rinde des Lobus opticus. Auch bei

den Teleostiern hnden sich ähnliche Fasersysteme, die sich mit den

Optikusfasern vermischen können, wie bei den Reptilien, und alle

Optikusfasern lösen sich in der Rinde des Corpus opticum in ein

Eudnetz auf. Auch bei den Vögeln ergaben sich ähnliche Resultate.

Bei den zahlreichen untersuchten Säugetieren kreuzen sich nicht alle

Fasern im Ghiasma, sondern ein Teil erst im Tober cinerenm. In der

Gegend des Ghiasma yermischen sich mit den Optikusfasern : 1) die

Gommissura inferior (Kommissur 6udden*s). 2) Die Fibrae ansu-

latae inferiores (Kommissur Meynert*s). Sie biegen nach der Kreu-

zung in der Mittellinie nach dem Gehirn in drei verschiedenen Rich-

tungen ab. 8) Die mittleren Thiilauiuslasern, welche vom Thalanins

nach dem oberen Teile des (Jhiasma laufen. 4) Die seitlichen Tha-

lamusfasern. Sie kommen aus der Gegend des Nucleus interpedun-

cularis und verlaufen von einander getrennt zum Tractus, zu den Fibrae

ansulatae und der Gudden*schen Kommissur. — Von den Op-
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TisktionsverBcbiedenheiten der Nervenzellen. 19

likusfa.cern dringen bei Maus und Hatte einige, in Bündelchen ver-

einigt in das Corpus geniculatuiu internum ein, durchsetzen dasselbe

aber nur, um dch an die Oberfläche dea Thalamus zu begeben. Bei

der Kooataiienmg dieser Thatsache muss man es versteben, die Op-

tUrasfiueni von allen andern Fasern, welche mit ihnen in das CSorpns

genienlatnm eindringen, zu unterscheiden. Alle Optikosfasem ge-

langen bis snr Rmde der Corpora quadrigemina anteriora, wo sie

die ansserste Schicht der Marklasem fast ausschliesslich bilden nnd

sich in ein feines Endnetz auflösen. Es folgen dann ein morpholo-

gisch-entwicklungsgeschichtlicher Teil und genaue Angaben Ober

die Struktur des Corpus opticum, bezüglicl» deren auf die eingehende

und mit vielen klaren Abbildungen versehene, übrigens schon im De-

sember 1885 abgeschlossene Arbeit verwiesen werden muss.

Bernheimer (3) wendet sich auf Grund seiner Untersuch-

ungen der Markscheideneutwicklung und des Faserrerlaufs im mensch-

lichen Chiasma gegen die MicheTsche Anschauung Ton der totalen

Kreozung. Die erste Entwicklung des Nerrenmarks im Traktus und

Chiasma erfolgt beim Menschen in der 80. Woche des embryonalen

Lebens; von hier an nimmt die Ausbildung der Markscheiden zu,

bis erst bei einjährigen Kindern die Markscheiden ihre volle Dicken-

entwicklung erreicht haben. Im Traktus bildet sich das Ncrvenniark

früher, als im Chiiisrnti und im Optikus. An Serienschnitten von

Chiasmen zwischen der 30. Embrjonalwoche und der dritten extra-

uterinen Lebenswoche findet man konstant markhaltige Fasern — es

wurde die Weigert 'sehe Methode angewandt — welche von dem
Traktus in den gleichseitigen Optikus übergehen. Die nach dem
Verf. bestimmt vorhandenen, ungekreuzten Faserbfindel liegen nur in

der oberen, nicht in der unteren Hälfte des Chiasma.

Fl eseh (6) suchte die von seinen Schttlerinnen beschriebenen

Tinktions?erschiedenheiten der Nerrensellen in den peripheren Oanji^

lien auch im Centraiorgan auf. Wahrend das Geliirn infolge des

schnellen Absterl)ens der Zellen nach dem Tode und der grösseren

Schwierigkeit gute Fixierungen zu erhalten sich als wenig günstig

erwies, lieferte die Untersuchung |des verlängerten Markes gute Ke-

sultAte. Audi hier lassen sich, wie in den peripheren Ganglien,

dunkler tingi< rbare oder chromophile und chromophobe Zeilen unter-

scheiden. Als Resultat ergibt sich , dass alle Nenrensellen in zwei

ehemisch unterschiedene Gruppen zu teilen sind. Diese sind am
lebenden Objekt vorhanden und manifestieren sich >durch ungleiches

Anssehen am frischen Prilparat, ungleiche Reaktion auf Alkali prfl«
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fende Substanzen, ungleiche Sauerstoffsiittigung, ungleiche Reduktions-

kraft.« Die Verschiedenheit ist nicht durch die im Zellkörper ent-

haltenen Granulat sondern durch die Struktur dea Protoplasmas

bedingt.

Singer (13) und Münz er (13) wählten sor Enischeidong

der Frage Ton dem Faserrerlanf im Ghiasma eine neuerdings Yon

Marehi empfohlene Methode, mit deren Hilfe es gelingen soll,

dnreh Osmimnftrbong die degenerierten Nerrenfasern deutlich yon

den normalen zn unterscheiden. Nachdem die Chiasmen 8 Tage bis

3 Monate in M ül 1 e r ' schiT Lösung fixiert sind, kommen dieselben

in ein Gemisch von derselben Flüssigkeit und Osniiunisiiure von l°/o

im Verhältnis von 2:1; hierin verbleiben sie 5—8 Tage, werden

ausgewässert, gehärtet und geschnitten. Derartige Präparate zeigen

dann die Markscheiden der normalen Fasern nur blassbräunlich,

während die degenerierten durch das Vorhandensein von tief schwarz

gefobten Körnchenreihen sich leicht erkennen lassen. Wahrschein-

lich sind diese Kömchen fettartiger Natnr, da auch die Fettaelleu

bei der gleichen Behandlung im Gegensatz zn dem blassbraunen nor-

malen Nervenmark sich intensiv schwärzen. Um über die Verwend-

barkeit der Methode ein Urteil zu gewinnen, stellten die Verfasser

noch eine Anzahl experimenteller Untersuchungen am Centraiorgan

und au peripheren Nerven an, auf welche hier einzugehen zu weit

fahren würde.

Als Untersuchungsobjekte dienten Vögel und Saugetiere. Die

Degeneration der Nerven wurde wie TOn den früheren Beobachtern

durch Enukleation des Bulbus herbeigeführt; zeigte nun die spatere

Untersuchung die erwähnten Degenerationserscheinungen zum Teil auch

in dem gleichseitigen Traktus, so ist hiermit die Annahme einer nur

partiellen Kreuzung gerechtfertigt. Bei der Taube wurde totale

Kreuzung festgestellt, desgleichen in Uebereinstinmumg mit M i c h e l

bei der Eule. Bezüglich der Säugetiere besteht bei der Maus und

dem Meerschweinchen totale Kreuzung, während bei Hund, Katze und

Kaninchen nur eine partielle vorbanden sein soll und zwar derart,

dass die Zahl der ungekreozten Fasern bei den ersten beiden Tieren

eine bedeutendere ist, als bd dem Kaninchen. Niemals jedoch ver-

lanfen die ungekreuzten Fasern, wie man häufig immer noch annimmt,

in ITorm eines geschlossenen Bündels, sie sind yielmehr gleichmässig

über den gleichseitigen Traktus verteilt. Diese Resultate der par-

tiellen Kreuzung stehen im Widerspruch zu den Angaben Michel's,

hierbei wird aber gar nicht genügend hervorgehoben, dasd M i c h e 1 die
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Nichtexistenz eines iinp^ekreuzten geschlossenen Bündels nnchpewiesen

hat, was ja von der grössten Wichtigkeit für die Lokalisation im Chiasma

and in deo Traktus ist. Weiterhin wird geseigt, dassder Eindruck eines

uDgekrenzten BfindeU, welches G udden and Ganser annahmen, eine

Folge der Enakleation am nengeborenen Tiere ist. In diesem Falle ge-

istigen die Fasern des dem durchschnittenen Nerven entsprechenden

gegenseitigen Traktus nicht zur Entwicklung und in dem infolge der

Afarophie entstehenden gleichsam leeren Raum legen sich die zerstreuten

Nenrenfksem des ungekrenzten Traktusanteiles zusammen und täu-

schen so die Existenz eines geschlossenen ungekreuzten normalen Bün-

dels ?or. E» liandelt sich hier uKso um sekundäre Verschiebung

(>topische Konij)t'ns;ition < Muyser's). (Wenn auch die Verfasser

die von ihnen angewandte Methode für einvvurfsfrei halten, so scheint

dies doch nicht genügend begründet zu sein, und ist man nicht mit

Sicherheit im Stande, das Auftreten der geschwärzten Körnchen im

normalen Nenrus und Tractus opticus völlig zu Termeiden. Ref.

koonte sieb an Horizontalschnitten Tom normalen Eaninchencbiasma

in der hiesigen Augenklinik Qherzeugen, dass bei Anwendnng der

Marc hi* sehen Methode die Kömchen z. 6. in reicblicber Menge

nur in einem Nerven und dem entgegengesetzten Traktus vorhanden

waren, \vähreud der andere Nerv und Traktus keine Spur derselben

anfwiesen).

Westphai (15) fand ausser den beiden von ihm entdeckten

Zeliengruppen in der Gegend des vorderen Teiles des Okuloniotorius-

kemes («. dies. Jahresber. f. 1887. S. 28) , die er als lateralen und

medialen Kern bezeichnet, noch eine dritte typische Ganglieozellen-

gruppe, welche nach aussen und vom Ton den beiden erstgenannten

gelegen ist. Die Zellen dieser Gruppe sind normalerweise 50—60

sn der Zahl und in kreisförmiger Figur angeordnet, daher ihrName
tKreisgrnppec. In einem Fall von Okulomotoriusatrophie war die

Kreisgruppe mit ergriffen , der laterale und mediale Kern dagegen

nicht.

Xi. Muskeln und Nerven.

1) P' r o g t , W. AdaDi8, nnd Stevens, On nnomahefl of tbe OGular mosclet.

Lion l'ju ineilioal H'?cnr I. Nr. l»)2. Xow Sorio-t. Nr. 12.

2) Schiutz, Et V)itlrag til iaeren om imibkeltorhoUlene i öjnene. (Ein Bei-

trag sur Lehre von den Muskelverhältnissen der Augen.) Nordisk oftaU

fliologttk tidnkfift I. p. 38 ond 218.

r
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8) Steveu8, Ü. T., Die Anomalien der Augentnuakeln. (Aus Archiv ofOph-

thalm. XVI. mit Abkürzung überseUt von Dr. Betel in.) Arch. f. Augen-

heilk. XVIII. S. 445.

4) Van Braam Honokgeest, J. P., De motctilns obliqnot soperior (•.

trochlearii . pathetiens). Feestbnndel, F. C. Dendert* Jobileum. p. 2S1.

XiL Augenhölile.

1) Silcock, Conncctivc tissuo human in eacli orbit. Ophtli. Review, p. 31^,

2) Verga, A., Poclic parolo nulla spina trocleare doli' orbilii umnnii. Me-

moire del R. Istituto Lombarde di scieuze e lettere. Clasae di scionz. mat

e natur. Vol. XVI. Sörielll. Fase II. Con 1 tavola und Hendiconti Serie II.

Vol. XI. Fase. V.

XIII. Blut- und I^rmphtiahiieii.

1) Bellttrminow, DemonstratioD von Injektionsprilparaien des Huude-

nnd KaUenauges. (Schellackinjektion.) Beriohl d. VIL interaat. OpbtbaU

molog. Kongr. sa Heidelberg?. S. 302.

2) Berger, E. , Krreurs et notet bittoriquet tur le canal de Petit. Revue

generale «rOpht. p. 261.

3) Czermak, W., Beitrag zur Kenntnis der sog. cilioreiiualeu Geiaste. Ebd.

Nr. 11.

4) Dettauer, Abnormer Yerlanf nnd Erweiterung der Arteria cfltam an-

terior externa tioittra. Klin. Monattbl f. Angenbeilk. S. 378.

5) El t ob n ig, A., Optioo^eiliaree Geftttt. Arcb* f. Angenbeilk. XVIII. 8.295.

6) Outtmann, Oh Ueber Lympbbabnen der Cornea. Beriobt dee VII. Inter-

nat. Opbtbalmologen-Kongreases zu Heldelberg. S. 408.

7) Lang, W, and Barret, James W., On the frequeney of cilio-retioal vet-

seit and of puUating veins. Ophtb. Hospit. Report'i. XII. 8. 59.

8) Morf, J., Kxi>erimentcll.' Reiträf^e zur Lehre von den Abflustwegen der

vorderen Au^enkatnnier. Inau^^.-DisHt'rt. Zürich.

9) v. Re ck 1 i n gs h a u 8 e n , Ueber die Saftkanälchen tler Hornhaut. (V^rbandl.

d anat. Geseli^ch. von WUizburg.) Anatom. Anzeiger. S. 612.

10) Bosebach. M. J. and Sehrwald, £., Ueber die Lympbwege det 6e-

birni. Centralbl. f. d. med. Winentob. Nr. 25 und 28.

11) Vircbow, Hanl, Ueber Aogengefftite der Camivoren naeb Unteranebnugen

dea Herrn Bellarminow. Verbandl. der Pbytiol. Oetelliob. ta Berlin.

Nr. 17. (Aoimbrl. Beferat Ober Nr. 1.)

B e 11 arm i n 0w (1) demonstriert an Schellack-Injektionepräpa-

rafcen dee Hnnde- nnd Eatzenanges die GefassTerieilung und betont

folgendes: bei den genannten Tieren gibt es eine A. ophthalmica

externa aus der A. maxtUaris interna nnd eine A. ophtb. interna
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•08 der Garotis interna; letstere, yiel eehwacher, gibt die A. cen-

tralis retinae ab, erstere nasalwarte riebend, teilt sieb in die A. iridis

medialis und einen Zwei^, der dnrcb einen andern der A. ophth.

interna verstärkt zur A. iridis teniporalis wird. - Vorn in der Cho-

rioidea findet sich ein arterieller Ring, besonders deutlich hei der

Katze, der aus do.w beiden Irisarterien direkt und indirekt durch

Veroiitteliing des Circulus arteriosus iridis major, sowie von der

Chorioidealarterie gespeist wird und Zweige zum Corpus ciliare und

ia die Cborioidea sendet. — Der in der mittleren Zone des venösen

Flexas des Skleralrandes gelegene arterielle iüng des Skleralringes

bekommt je einen Zweig von jeder Irisarterie nnd je einen dorsalen

ond Tentralen Zweig Ton den Mnskdarterien des M. rectus snperior

und inferior; ans diesem Ring entwickelt sieb das Randscblingen*

nebe. — Am Umfange des Ciliarrandes der Cborioidea finden sieb

beim Hunde U— 1'.
, bei der Katze bis 17 pinselförniige Sammel-

stellen der Chorioidealvt-nen, welch letztere in radiärer Richtung an-

geordnet sind. In der Nähe des horizontalen Meridians treten vier

»Semivorfcicesc auf, so dass also 10— 11 >Peuicilli€ beim Hunde, bis

13 bei der Katze übrig bleiben. Dorsal und ventral finden sich je

swei Venae Torticosae, deren jede ibren Anfang an der Sammelstelle

does SemiTortex nimmt. Jede Vena Torticosa nimmt typiscb eine

stark» oder 2—3 kleine Wurzeln ans dem SUeralrandplexns auf, so

diss eine böcbst ausgiebige Verbindung swiscben diesen awei beim

Menseben getrennten Venengebieten bestebt. — Der yenSse Plexus

des 8kleralrande8 und die Venen des Hombantrandes zerfallen in die

Zone der kleinen Rar.dvenen, die des Plexus selbst und die der Aus-

tritt.s^e«^i'nden. Die kleinen Raudvenen zeigen die Anordnung der

kleinen Kandarterien. Der Plexus nimmt die Stelle des sonst einfacheren

im S c h lern m' scheu Kanäle gelegenen Plexus ein. Seine Maschen sind

parallel dem Horuhautrande langgezogen, hinten mehr rundlich. Die

Aostrittsgegenden bescbränken sieb auf eine dorsale und eine ven-

irale mit je drei abftkbrenden Venen. Von diesen im ganxen 6 Venen

mOnden 4 in je eine Vena vortieosaf die andern im yertikalen Me-
ridian gelegen, also eine dorsale und eine ventrale, und entsprecbend

den gleicben zum arteriellen Ring ftlbrenden Arterien entsprecbend, ge-

hen zu den Venen der Augenböble. In den Plexus venosus münden
die kurzen Venen der »Penicilli« und Venen vom Corpus ciliare. Mit

allen drei Zonen steht das episklerale Gefassnetz vielfach in Verbindung.

Czermak ['^) Ijeschreibt einige Fälle vou cilioretinalen Ge-

fiiiea, bei denen der Ursprung aus einem cborioidealen Aste mit '
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dem Spiegel unzweifelhaft festgestellfc werden konnte und die GefSsee

also nicht direkt aus dem Zinn* sehen Gefilsslcranse entsprangen.

Eine Zusammenstellung der überhaupt zur Heobachtung kommenden

cilioretinalen Gefässe ergibt, dass dieselben entweder direkt aus dem

Zinn* scheu Gefässkranze oder von den Chorioidealgetlissen allein ab-

stammen oder auch Uebergangsformen zwischen den beiden erstgenann-

ten Arten darsteilen.

Dessaner (4) beschreibt eine wahrscheinlich angeborene Ab-

normität der Arteria ciliaris anterior externa sinistra. Innerhalb der

Gonjnnctiva sderae verlief das GefSss normal, aeigte jedoch eine bei

einfacher Besichtigung sofort an£Fallende anssergewdhnliche Starke

Ton fast V« mm. An der Grenzlinie der mittleren zwei Drittel und

des peripheren Drittels der Iris trat die Arterie aus der Iris ans

in die vordere Kammer , verlief hier in 3 hohen Windungen nach

abwärts, um im vertikalen Meridian im Kaninierwinkel zu verscliwin-

den. Auf diesem Wege gab sie einen starken Seitenast ab, der in

die Iris eintrat.

Elsch n i g (5) findet als zufälligen Befund gelegentlich ophthal-

moskopischer Untersuchung des rechten Auges einer linksseitig mit

Katarakt behafteten Frauensperson ein deutliches Beispiel von Ana-

stomosenbilduug zwischen Vena centralis und den Gefössen der Oho*

rioidea, welche durch Abbildung erläutert wird. Von der Vena centralis

geht ein starkes Gefiss aus, welches nach Abgabe kleiner Aeste an die

Retina scharf abgeschnitten am Papillenrande für den Beobachter

unsichtbar wird und wohl als in die Ceutralvene mündende Chorioi-

dealvcne aufzufassen ist.

Guttmaun (6) untersuchte unter Waldeyer's Leitung die

Uoruhaut des Rindes, des Kaninchens, des Schweines und des Men-

schen auf das Vorhandensein praformierter SaftlUcken vermittelst der

Einstichinjektionsmethode. Er benutzte die you Betzius empfoh-

lene Ldsung yon Asphalt in Chloroform in lO^iger Konzentration

und vermochte ganz ähnliche Bilder zu erzielen, wie diejenigen,

welche das negative Silberbild darbietet: Netze von sternförmigen

mit feinen Ausläufern in Verbindung tretenden Kanalchen. In den

oberflächlichen Schichten sind beim l^cliwcin und Menschen die Ka-

nälchon enger, während sie in den mittleren weiter und in den tief-

sten Lagen am weitesten erscheinen. Hoi der Cornea von Kaninchen

und Rind wurden die gleichen Bilder erzielt. Auch die ilauptge-

fasse der Conjunctiva bulbi erscheinen ii^jiciert in Form eines Netz-

werks Texasteiter Kanäle mit stellenweise rosenkranzförmigen £r-
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weitemogen ; sie hängen durch feine Ansl&afer direkt mit den stem-

förmigen Saftlfieken des Comeoskleralfiberganges zusammen. Die

Saftlückeu der oberen Scliichten kominunicieren durch feine Kanäle

mit (lern die Kpithelzellen umspinnenden und gleichfalls vom Verf.

injicierten intercellularen Gangsystenie.

M 0 r f {S) benutzte zur Kntscheidung der Frage von den Ab-
dufitwegeu des Humor aqaeus die Injektion von in Wasser fein zer-

riebenem Zinnober in die vordere Kammer von elf Kaninchen , die

xviscben 5 Standen nnd 20 Tagen nach dem experimentellen Ein-

griff getötet wurden, worauf ein Auge in Alkohol, das andere in

Mll Her 'acher Flflssigkeit zur Fixierung kam. Gnte antiseptische

yonichtsmassregeln verhinderten entafindliche Erscheinungen. Schon

nteh kurzer Zeit senkt sich der Farbstoff in der vorderen Kammer
nach Art eines Hypopions, dessen Seitenteile sich in feine Linien

aasziehen, die an der ganzen Cornealperipherie durchsiehimuiern. Die

mikroskopische Untersuchung der Meridioiialschnitte ergab, dass die

Zinnoberkörnchen vom Kammerwinkel in den F o n t an a' sehen Raum
sehmgen. Von hier aus ist der AbÜUBS ein dreifacher, nämlich in

Hie Iris, femer in das Corpus ciliare und zwar besonders in die Ci-

Jisrfort^tze und drittens in die üebergangsstelle von Cornea und

Sklera. Einige Versuche mit in die vordere Kammer geimpften Milz-

braodbacillen führten zu einem fthnlichen Resultate, wie die Experi-

mente mit den Zinnoherkömohen.

V. Recklingshansen (9) tritt der von Ranvier und En-
gelmann aufgestellten und von Straub verteidigten Lehre ent-

gegen . dass die Lymphwege der Hornhaut und des Bindegewebes

überhaupt keine festen (irenzen besitzen, sondern dass bei starkem

hjrmphstroni der die Hornhautzelle unischliessende Interfascikular-

racm die Lymphe in benachbarte Interfascikniarspalten übertreten

lasse, dass somit die Fibrillenbflndel der Hornhaut höherer Tiere und

die Bindegewebslamellen des Frosches keine feste Kittsubstanz, son-

dern nur saftgefQllte Lficken zwischen sich schliessen. Dem gegen-

fiber hehauptet R. die Existenz einer festweichen Zwischensubstanz

twischen den Hornhautlamellen und die Selbstindigkeit der Saft-

kanälchen auf Grund neuer Untersuchungen, die seine früheren durch

Injektion erhaltenen Resultate nur bestätigen. Die zur LTntersuchung

l>estimniten Augen werden an der Leiche in situ bei ge<)ffiieten Li-

dern 1— 2 Tage lang mit in eine konzentrierte Lösung von Zucker

oder Magncsiasulfat getauchten Umschlägen bedeckt erhalten, um
der üomhaut langsam Wasser zu mtziehen , nnd erst dann weiter
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behandelt, gebartet, gescbnitten imd geffirbt Eb treten dann die

Hornhaatsellen mit ihren Anslftufem sowohl, als die dieselben um-
gebenden Lakunen und SaftkanSlchen , beider Kontoren oft dnreh

einen weiten Abstand von einaiul(?r getrennt, mit alier Schärfe her-

vor. I)ie so erhaltenen netzförmigen Figuren entsprechen genau den

durcli Injektion erzielten. Innerhalb eines Saftkanälchens finden sich

oft nebeneinander mehrere protoplasmatische Ausläufer der fixen

HorobauUellen und diese Ausläufer bilden oft ein äusserst sierliches,

dem langen und engen nmschliessenden Saftkaiiälchen entsprechend

lang gestrecktes protoplasmatisches Netawerk, Durch Zenupfen

lassen sich die Zeilen mit ihren netzfdrmigen Verzweigungen, dnrch

letztere wieder im Zusammenhang mit andern benachbarten Zellen,

leicht isolieren. Die Existenz fest begrenzter, in die Kittsubstane

eingegrabener Lymphbahnen geht an solchen Stellen der Hornhaut

besonders deutlich hervor, wo die Wasserentziehung nach Vakuolen-

bildung und netzförmiger Verteilung des Zellprotoplasmas eine Zer-

sprengung der f(>insten .Netzfäden in kleine Kügelchen bewirkte, in-

dem sich die Kügelchen in Reihen längs der Kanalkonturen grup-

pieren , ohne in die interstitien der benachbarten Faserbündel über-

zutreten und so die Grenzen der Saftkanalchen erst recht deutlich

markieren. Eine porenfreie, geschlossene Wandung der Lyniphwege

wird daraus nicht abzuleiten sein, vielmehr zugegeben werden müssen,

dass , wie ein Piussufer das Wasser in seine Umgebung durchlässt,

so auch die das Kanalsjsteni bergende Kittsubstanz der Saftllüssig-

keit gleichsam eine Grundwasserbewegung gestatten kann. Wie die

kleinen hyalinen Kügelchen verhalten sich auch die Rund/.ellen der

leicht entzündeten, menschlichen Hornhaut, sie lassen das Kanaluetz

deutlich hervortreten. Die sogenannten »Spiessec treten nur an den

Stellen hervor, wo die reichlichste Zellenablagerong sich findet; sie

hängen immer mit dem Kanalnetz zusammen. Bei st&rkerer Ent-

zOndnng, bei andern pathologischen Vorgängen, bei kadaveröser Zer-

setzung, wenn derselben nicht durch Wasserentziehnng vorgebeugt

wird, wird die Kittsubstanz erweicht und treten Eiter/.ellen in die

Interfibrillärräume ül>er; ebenso wird bei Einstichinjektion durch den

hohen Druck die iutertibriilärc Kittsubstanz versprengt, wodurch die

spiessförmigen Figuren zustande kommen.

Die von Rossbach (10) undSehrwald (10) aufgenommenen

Untersuchungen über die Ljmphwege des Gehirnes sind zugleich eine

Prüfung derG o 1 g i *schen Silbermethode und es scheinen die Resultate

die Berechtigung der Zweifel zu bestätigen, ob denn bei der ge«
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DAnDten Methode wirklieH die Zöllen und ihre Autlftofer gefirht

werden. Zur üntersachnng dienten ganz frische Himteile, dem. le-

benden Tiere selbst entnommen, ebenso durch Unterbindung der hanpi-

flichlichsten Halsvenen künstlich erzeugte Stauungsgehirne von Tieren

bei erhaltenem arteriellen ZuÜuss mit nachträj^licher Behandlung

mit '/aproz. Osmiunusäure, ebenso menschliche Gehirne in Irischem,

ungehärteten Znstande und solche nucli Behandlun«^ mit Chromsiiure

und Alkohol und Golgis Methode. Vorwiegend wurden die Centrai-

winduogen berücksichtigt. Es bestätigten sieh in der grauen Sub-

stanz die auch von Arndt bewieeenen, von Frommann, Qolgi,
Key und Retsius gelängneten periTasknlaren Uis'sehen, eowie

die TOD Obersteiner genauer beschriebenen per^nglionären

Lymphranme, um die NerFcnsellen und ein drittes die Gliaaellen um-
spinnendes System. Durch die angewandten. Methoden wurden die

perivaskulären und pericellulären Lymphraume nicht erst künstlich

geschaffen, sondern nur erweitert. In eiiu'n perig;ui;^'liünären Lyin])]i-

raum führen immer mehrere an Gelassen und Glialymphräumen ent-

springende, weit, selbst aus der weissen Substanz licikoiiimende, sich

immer zu stärkeren Stäuimchen sammelnde Lymphkauülchen ; in den

Stammchen liegen die Axencyliuderfortsätze. Die abführenden Lymph-
wege 8chHessen sich dem protoplasnuitischen Spitaenfortsatz an und

ffibren miter Verästelung su periTasenlftren Räumen, zu oherfläch-

lichen Glialympbrftumen , oder direkt in den epicerehralen Raum.

Das Lymphsystem der einzelnen Ganglienzellen anastomiaiert niemals

direkt mit dem benachharter Ganglienzellen , sondern nur indirekt

durdi den Zusammenbang mit den die Gefasse und Gliazellen ein-

hüllenden Lymphräunien. Das eigenartige, reichverzweigte Lymph-

netz um die Gliazellen tindet sich hauptsächlich in der äussersten

Schicht der Hirnrinde und in der Nähe der weissen Substanz ; beide

Netze stellen vorwiegend die Verbindung mit dem epicerehralen und

den perivaskulären Lymphraumen her und vermitteln den Zusammen-

hang zwischen perivaskulären und periganglionären Räumen.

Dasa die Golgi'sche Methode nicht Ganglienzellen und deren

PortsatBe färbt, sondern dass durch sie die lymphfGlhrenden Bahnen

des Gehirns mit dunklen, amorphen oder krystallinischen Massen er-

ftUlt und dadureh deutlich gemacht werden ,
helegen die Verfasser

durch eine Reihe von Beobachtungen. So ergeben vergleichende

Mt's-ungen, dass die nach Golgi behandelten Zellen zwar ein ähn-

liches Aussehen haben, aber immer absolut grösser sind , selbst um

V« bis Vi, als Ganglienzellen aus denselben üirnteiichen , die uach
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andern, hinsichtlich der Schrumpfang gleich stark wirkenden Metho«

den präpariert wnrden. Die Zelle erseheint plumper, entsprechend

dem periganglion&ren Banme nngef&rbter Präparate. Dass um die

nach Golgi behandelten Zellen kein weiterer periganglionSrer Raum
sichtbar ist, dass auf Dnrehschnitten in dem schwarzen InkrnstatioDS-

ring die helleren Zellkörper in natürlicher Grösse sichtbar werden,

dass nach Auflösung der dunkeln Inkrustationsmassen durch Ammoniak

die schhinkeren, normal gestalteten Ganglienzellen wieder zum Yor-

scheiu kommen, dass bei strecken weiser Unterbrechung der Golgi-
f&rbung an Ganglienzell enausläufera der feine Axencylinder , wie er

Yon der Kanninfarbnng her bekannt ist, als genan in der Mitte ge-

legenes feineres Verbindnngsstack zwischen den plumperen dunkeln

Teilen des unterbrochenen Ausläufers gesehen werden kann, dass die

Breite der beiderseitigen hellen Umrandung der Forts&tse anders be-

handelter FVäparate grösser sind, als diejenige der schwarzen Golgi-
Fortsätze, sind weitere Beweise. Auch gehen an G o Igi'schen Präparaten

von den dendritisch verzweigten P u r k i n j e'schen Zellen der Kleinhirn-

rinde tröpfcheu- und blättchenförmige Ausläufer aus, welche an den

Zellen-Fortsätzen anders behandelter Präparate fehlen. Gleicher Be-

fund, wie ffir die GanglienaeUen und ihre Fortsatze ergibt sich auch

ihr die Gliazellen und ihre Ausläufer, besonders an solchen, bei denen

zufällig nur die eine Hälfte inkrustiert wurde. Das Launenhafte der

Methode erklären die Verfasser durch den Terschiedenen Orad fer

Weite oder Füllung der Lymphränme, deren Färbung nach dem Re-

sultate der experimentellen Stauungsversuche bei mittlerer Füllung

am besten gelingt. Eine weitere Stütze ihrer Ansichten gewinnen

die Verfasser dadurch, dass sie eine grosse Anzahl anderer lymphreicher

Organe nach Golgi behandelten und Bilder von Ljmphbabnen er-

hielten, welche mit den durch Injektion erzielten genau flberein-

stimmten. Analog färbten sich auch an Pflansenteilen nur die Saft-

spalten schwarz. Da durch die Vereinigung von doppeltchromsaurem

Kali mit Argentum nitricum in Wasser unllteliches und leicht kri-

stallisierendes Silberdichromat sich bildet und die Quecksilberverbin-

dungen der Chronisiiure ähnlich sich verhalten, zeigt .sich, dass das

Wesentliche der Golgi 'sehen Färbung in der Bildung eines groben

farbigen Niederschlages besteht. Es werden denigemäss die mit den

bisherigen Kenntnissen der Hirn-Anatomie und -Physiologie in Wi*
derspruch stehoixlen Ansichten Golgi* s zu modifizieren sein, soder
Uebergang der ^'ervenfortsätze von Ganglienzellen in ein diffuses

Netzwerk statt in NerrenfiMem, die Teilung der Azeni^linderfortsätze
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und die Ansicht, da» auch die sogen. IVotoplasmaforts&tM nervöser

Nstor seien, die nach der Torliegenden Arbeit als Emährnngsbahnen

sefBofSusen sind. Ks scheint der phjäiolo<]^ische Zweck dieser kompli-

zierten Einrichtung der zu sein, duss die empfindliclieu Gauglienzellen

mit ihren zarten Axencylindern , durch viele Ausläufer in engen,

flnssigkeitserföllten Räumen suspendiert, vor Druckwirkungen und

Zerrung , ferner vor einem zu starken Vorbeiströmen der Lymphe,

welches dem Spitzenfortsatz entlang zum Teil direkt, durch die Kanal-

TCtaweigungen indirekt erfolgt, geschützt werden, dass die Ernährung

eine mdgUehst gleiohmässige wird , dass bei dem üdaiigel direkter

Anastomoeen awischen den LjmphiSumen benachbarter Zellen keine

gegenseitige SchSdignng dnreh Answarfetoffe Platz greifen kann.

Die periTasenlären Lymphraume schützen die Hirnsubstanz vor den

Dmckschwankangen von Seite der Hirngefasse , wie schon H i s ge-

zeigt bat, und es können die Lymphräunie der Pia, die subarachnoi-

dalen Räume , die Arachnoidalzotten und ihre Verbindung mit den

venösen Sinus der Dura, der ))isherigen Auffassung entsprechend, als

Sanmielbecken der abäiesseuden Lymphe der Regulierung des Lyinpli-

und Blutstromes, somit auch der Druck?erhältniss6 innerhalb der

Schadelkapsel dienen.

XIY. Anfliropologlsclies.
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8) Topinard, Docameote rar U cooleor 6m jtnz ek des eheveiii: I. Atie

oeDtrale; II. Angleterre; III. Methode Btrtillon. Barne d^anthropologio.

Annäe XVII. S^r. III.T. III. Faac. 5.

9) — Statistiqne de 1a conicur de^ jeux et des cheveax en France. Bulletins

de la aoei^t^ d'anthropol ogie de Paris. S^r. III. T. XI. Faso. 1. p. 87.

Giacomini (4) entdeckte in der Basis der Plica semilunaris

eines Boscbmannes beiderseits, entsprechend seinen früheren Beobach*

tangen an der gleichen Stelle des Negeranges, einen ans zwei Teilen,

einem grösseren nnteren nnd einem kleineren oberen, bestehenden

Knorpel. Mit dem grösseren der beiden Knorpel stand an der Anssen-

seite hinten ein glattes Mnskelbfindel in Verbindung. An der Innen-

seite Hess sich eine ans drei, in einen gemeinsamen Ausführungs^'ang

mündeuden Lappchen '/Aisanimengesetzte Drüse makroskopisch nach-

weisen, deren Ausfüliniiig.sgaiig in der Hinno zwischen Conjuuctiva

sclerae und Plica senuliinaris endete. Die mikroskopische Unter-

suchung stellte eine seröse Drüse von der Struktur der Thränendrüse

fest, welche Verfasser nach dem Vergleiche mit der entsprechenden

DrOse bei Cercopitbecns und Cynocephalus als eine rudiment&re

Härder* sehe Drflse dentet. Einige kleine subkonjnnkti?ale Drüs-

eben waren ebenfalls vorhanden. An vier Kegerangen war der Gi-

liannuskel von vielen Pigmentzellen darchsetxt, welche langgestreckt

zwischen den meridionalen BQndeln, nnregelmässig zwischen den gnt

entwickelten circnlaren Fasern zerstreut lagen. Hinsichtlich der

Pignientverteilung im Auge des Negers verdient Erwähnung, dass

in der tiefen Kpithellage der Conjiinetiva sclerae reichlichere Pig-

mentköruchen sich fanden als in der der Conjunctiva palpebrarum, dass

dort in der Umgebung der Cornea die Pignientierung stärker ist,

und dass auch einige pigmenthaltige Kpithelzellen auf der Oberfläche

der Hombaut sich fanden. In der fttark pigmentierten vorderen

Grenzschicht der Iris erkennt man kugelige Pigmenttellen dicht unter

dem vorderen Endothel und polymorphe Pigmentzellen in den tiefereu

Lagen. Die Lamina cribrosa nervi optici erwies sich frei von Pig-

mentzellen.
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11) — Ueber Jas Scheitelauge der Wirbeltier«^. Mitteil. d. naturf. Geaellcch.

in Bern aus d. .1. 1887. Nr. 11G9— 1194. Sitzungsberichte S. 32.

19 Hi 1 g e n d 0 r f , F., Ueber die Morphologie der Augenhöhle Ton Oeeanaant

ond über eise neue Terwaadte tiattong Mystaoocareinut. Hit 1 Abb. Sitsgeb.

d. OeteHaeb. natorfoneb. Freonde in Berlin Nr. 2.

15) Kali de. Gm Vorlftafige Hitteilnngen Uber Studien am Qattropoden- ond
am Pectaange. Zoolog. Aneelger Jabrg. XI. Nr. 294 und 295.

14) Mckay, W. J., The deTelopment and strncture of the pineal eye in bi-

nnlia and gramniaiophorR. With 3 plates. Froceed. of the Lionean toc. of

New-South- Wales. Ser. II. Vol. III. Part. 2. p. 876.

16) OBtroiimoff, A., Zur Fintfe über das dritte Aiij^'o der Wirbeltiere. Uei-

lage zu den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft der Naturforscher an der

kaisierl. Universität in Kasan. Nr. Oti. (Russisch.)

16) Owsiaunikow, Ph., Ueber da» dritte Auge bei Petromyzon Huviatilis

nebst einigen Bemerkungen Aber dasselbe Organ bei anderen Tieren. Mit

1 Taf. Memoire de TAcad. imp. d. tdene. d. St P^nboarg, VIT. Sdrie.

T. XXXVL Nr. 9.

17) Parker, Tbe eyee in seorpiont. Wbit 4 platei. Bdletin of tbe Museum
of OompaiattTO Zoologj at Baward College. Vol. XIIL Nr. 6. ond Ameriean

Natnralist. Vol. XX IT. Nr. 262.

18) Patten, W. , Studies of the eyee of arihropoda Joum. of morpbology.

Vol. II. Nr. 1. 7 Tafeln.

19) Phi Salix, C, Note snr le ganglion ophthalmiqne et la pretnii re cavitd

ci(<phaliquo chez les poisson-^. Compt. rend. hebdom. de la Sociät^ de bio-

logie. Ser. VIII 1'. V. Nr. lN.

20) — Note 8ur la nature des ganglioiis ophth.iliuiqnea et l'origine de la prä-

miere cavit^ cephalique chez les Säiancieus. Bulletin de lu Soci^ttS zoolo-

giqne de Firance pour Tannde 1888. T. XIIL Nr. 7. p. 177.

21) Speaeer, W. R., Tbe pineal eye in Lisards. Notieeiand proeeedingt of

tbe Soy. ImL of Oteat-Britain. London. VoL XII. 1887. p. 22.
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22) Strahl und Martin, E., Die Entwickelnn^ des Parietalaugea bei Anguia

fragiÜB und Lacerta vivipara. Arcb. f. Aiiat. und Pliysiol.

23) Studör, Sur l'oeil du pt^riophthalama Kohheutori. (Soixante-onzieme sea-

sion de la Societe Lelvetique des pcieaces Daturelles.) Archiv, d. scienc

phyö. et uixi. Periode III. T. XX. Nr. 10.

24) Todaro, F., Sur l'origioe phylog^netique des jeuz des vertöbr^. Arch.

itAluonei de btoL T. IX. p. 55—^7.

25) Tu rner, Sir W., The pineal hody (Epiphjaii eerebri) in the braine of

tbe waloi» and wala. Joum. of Anatomy. Vol. XXH New. 8er* Vol. IL
Pari. IL

26) Whitwell. James B.» Epiphy^is cerebn in Petromycon flaviatilie. Whit 1

plate. Journ. of Anatomy. Vol. XXII. Nev Serie Vol. iL Part. IV. p. 502.

Ueber die Uotersuobungen Auerbach^e (1), welche die Lobi

optici der Teleoetier snm GegeDstande haben, wurde bereits itn vori-

gen Jahrgang dieser Jahresberiohte Seite 43 nach den TorlSufigen

MitteilungeD karz referiert nnd mnss hier nachtraglich betont wer-

den, dass sich Verfassers Darstellungen auf jugendliehe Entwicklungs-

stadien der P'orelle beziehen. Den Standpunkt, des Verfassers hin-

sichtlich der Analogien der Lobi optici und der benachbarten Ive-

gionen des Zwischenhirn.s der Teleostier mit den Vierhügeln und

dem Thalamus der höheren Wirbel thiere und die Darstellung der

Ansichten anderer Autoren moss in der OriginaUrbeit berflckBiehtigt

werden.

F losch (10) diskntiert die Frage, ob die Zirhel der höheren

Wirbeltiere als mdimentäres Parietalange ohne weiterea zn deuten

sei oder ob dieses Organ mit der LoslSsnng vom Integnment eine

neue Aufgabe im Körperhaushalt übernoninien habe. Nach den Ge-

sichtspunkten des Vert'a«.sers ist die Zirbel der Säugetiere und des

Menschen kein Rudimentärorgan. Dass der Zirbel eine physiolo-

gische Bedeutung zukonnn(% lasse sich erscbliesseo aus dem Eintreten

von Nerven, ans dem Vorhandensein eigenartiger Abscheidungen und
dem Vorkommen eigentümlicher epithelialer Gebilde. Das Eintreten

von Nerven aus dem Thalamus auf dem Wege der Zirbelstiele ist

bereits bekannt. Unter den Abscheidungen ist nicht der Hirnsand,

der vielen Säugetieren fehlt, zu verstehen, sondern drusige Pigment-

kugeln (Pferd, Schaf, Fledermaus, Hund), welche nicht doppelbrechend

sind, und Farbstoffkörnchen in den epithelialen Zellen. Heim Pferde

kommen in den bindegewebigen Septen noch schwarze verästelte l'ig-

mentzellen vor, deren Ausläufer als langgestrei-kte feinste Fasern den

grösseren Gefassen folgen. Verfasser hält diese Pignu iitzellen nicht

für einen Rest einer Chorioidea, da dieselben andern Tieren fehlen,

sondern glaubt, dass es sich nur um eine eigenartige Lokalisation
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des Pia-Pigmentes obne atavistische Bedeutung beim Pferde handelt,

das sieh bei andern Tieren an andern Stellen der Pia findet. Epithel^

welches an ein Sinnesepilhel erinnert, findet sich bei der Fledermaos,

beim Schafe nnd beim Hnnde; es besteht ans konischen Zellen mit

breitem freiem Ende^ dnrch eine Nenrogliaschicht von dem flbrigen

Gewebe getrennt. Die Äehnliebkeit mit dem Sinnesepithel im Auge
wirbelloser Tiere ist gross. Bau und Grösse der Zirbel ist bei ver-

schiedenen Tieren verschieden ; bei einii^en Tieren (Schaf, Pferd} ist

dieselbe gelappt , ebenso beim Menschen
;

ungelappt ist sie bei der

Fledermaus und beim Hunde. Die Grösse steht in keinem Verhält-

nis zu der des Zentralnervensystems oder zu der des Körpers über-

haupt. Neben dem Mangel einer spezifischen Reaktion des Gewebes

der Zirbel lässt sich die Selbständigkeit der Grössenentwicklnng ge-

gen die Deutung der Zirbel als sekretorisches Organ Terwerten nnd

weisen die wechselnden GrSssenverhSltnisse eher auf ein Sinnesorgan

hin, dem bei den Säugern keine Sehfunktion mehr ankommt. Bei

dem Mangel jeglicher thatsSchlicher Anhaltspunkte bleibt die Funk-

tion der Zirbel rätselhaft. Zur Eröffnung einer Perspektive spricht

Verfasser eine Hypothose ans: gelingt der Nachweis eines Fieber-

centruins in benachbarten liirnabschnitten, so könnte man die Zirbel

als ein Sinnesorgan zur Wahrnehmung der Teuiperaturschwankungen

des Körpers auffassen, welches auf reflektorischem Wege diese Wahr-
nehmung ftir den Körper wieder verwerten könnte.

Kali de (12) macht Torlaufige Mitteilungen über das Gastro-

podenauge. Die sogenannten pigmentlosen, flaschenförmigen Zellen

der Prosobranchierretina veijüngen sich an ihrem äusseren Ende und

gehen allnUlhlich in eine Nervenfaser Uber, die sich in der Ausbrei-

taug des Sehnerven verliert. Sie beweisen durch dieses und ihr

sonstiges Verhalten ihre Homologie mit den Retinazellen des Hetero-

])odenaiigf.s ; uueh sind sie nicht ganz pigmentlos, sondern fast durch-

weg liei Nufisa, Trochus und Ilaliotis nielir oder weniger pigmentiert.

Diesen Zeilen gegenüber sind jedoch die stark pigmentierten keulen-

förmigen Zellen des Prosobranchierauges nicht als nervös zu betrach-

ten; ihr Zweck ist nur, störendes Licht von der Stäbchenschicht ab-

nhalten. Die sehr leicht verletzlichen Stabeben haben eine weiche

Konsistens und stellen im Querschnitt Polygone von regelmüssiger

ftnf- oder sechseckiger Gestalt dar. Ihre TrSger sind die hellen,

flssehenfdrmigen, innervierten Retinazellcn. Die Elemente der Retina

erscheinen eingesenkt in ein nicht nervöses, bindegewebiges Balken-

gera»t, diis aus sternförmigen Zellen besteht, die durch faserige Aus-

JahXMbeilobt f. Oyhtiuüaologia. XIX. 1888. 3
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l&nfer Terbnnden sind. Es entspringt an der das Auge naeb ansseo

abgrenzenden Basalmembnin ond setst meh nach innen zwischen

die Stäbchen fort , für welche es Scheidewände erzeugt. Der Glas-

körper ist aus Zellen mit zaiilreichen Ausiiiufern und einer gallerti-

gen Zwisehensubstunz aufgehaut. Da die hi.stologische Beschallen hei t

der Linse die gleiche ist, so ist diese nur als eine Differenzierung

des Glaskörpers zu betrachten. Im Auge der Heteropoden ist gleich"

falls das bindegewebige Gerüst vorhanden. Bei Feoten Jacoboens

finden sich alle Teile des Gastropodenanges wieder. Nnr ist die Re-

tina im Znsammenhange mit der Lage einer dem Pecteoange eigen-

tOmlichen Linse rot der Angenblase an der Vorderseite der letz-

teren entwickelt.

Owsiannikow (15) kommt hei seinen Untersuchungen über

das dritte Auge von Fetroniyzon Huviatilis und andern Tieren zu

folgenden Resultaten. Beim Flussneunauge besteht das Parietalorgan

aus einem oberen und einem unteren Bläschen und einem unter letx-

terem gelegenen zweiteiligen Ganglion. Am obern Bläschen kann

die Terdickte Vorderwand als Linse, die noch dickere hintere pig-

mentierte Wand als Retina anfgefasst werden ; in letsterer finden

sich pigmentbedeckte Stäbchen im Znsammenhang mit Fasern nnd

kleinen Nerrenzellen. Das untere Blüschen hat dieselbe Struktur,

seine Elemente sind besser erhalten ; es kann als viertes Auge an-

gesehen werden, Pigment fehlt hier, in seltenen Fällen aber auch

im dritten Auge. Das obere Auge sitzt auf einem hohlen, nervösen

Stiele, welcher einem Opticus in der ersten Kntwicklungsperiode ent-

spricht. Das untere Auge wird aus zwei Ganglien , deren Fasern

sich kreuzen, und aus dem oberen Parietalnerren versorgt. Die Ner-

yensellen im Nenrenknoten scheinen der regressiven Metamorphose

nicht anheimzufallen. Bei den Petromjsonlarven entwickeln sich die

Parietalaugen fortschreitend aus der Epiphyse , einer Ausstülpung

des Zwischendaches. Bei den Eidechsen (verschiedene Arten) haben

die Parietalaugen eine wohlausgebildete Linse, einen Glaskörper unil

eine Ketina. In der Parietalöffnnng ist das Auge von einer binde-

gewehigen Haut uniifol)en. Retina und andere Teile sind mehr oder

weniger der rückschreitenden Metamorphose unterworfen. Knihryonen

und jüngere Tiere zeigten die Retina besser entwickelt. Embryonen

nnd jüngere Exemplare von Plagiostomen und Fröschen besitzen eine

sackförmige, manche Augenteile schon deutlich erkennen lassende

Epiphyse; gleiches gilt vom Sterlet. Bei allen besprochenen Tieren

bildet sich die Linse der Parietalaugen aus der vordem Wand der
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Gehirnblase. Die Degeneration des Parietaluuges ist beim Neunauge

weniger ausgesproeiien als bei Kidoclisen. Nach seiner Or^^anisation

ist (las Scheitelauge als ein nervöser Apparat zu betrachten, beson-

ders wegen der Struktur von Liose und Netsbaut. I^as Parietalorgan

war in der Vorzeit bei Wirbeltieren allgemein verbreitet und phy-

siologiscb bedeateun, w&hrend es bei der gegenwärtigen Organisation

der Wirbeltiere fiberflOasig geworden itt nnd nnr noeh vererbt wird.

Pnrker (16) bescbreibt in üebereinatimmnng mit den An-

tehannngen Ton Mark den Bau nnd die Entwieklung desAnges bei

dem Skoipion Centrums. Das mediane Auge bestebt ans drei Schiehtettf

von denen die äussere oder lentigeue Sthiclit dureh den Mangel an

l'orenkaniilen von der gewöhnlichen Cuticula unterschieden ist. Das

Auge entsieht durch Einstülpung der Epidermis, deren mittlere

Schiebt zur Eetina wird. In dieser finden sich Phaosphüren , echte

Pigmentaellen und echte Nervenendzellen , die gleichfalls Pigment

enthalten, mit pranuciearen Stabeben. Der Kern der Pigmentssellen

liegt in der binteren Aneehwellnng derselben. Ana der inneren

Sehicbi wird die Matrix der Sklera; sie yersebmiltt mit der Retina.

Bei dem Embryo bilden die OpticnsfSuem die Fortsetsong der äus-

seren Enden der Retinasellen , bei dem erwaeheenen Tier dagegen

uehen die Faserjj von den inneren Enden aus. Die präretinale La-

melle, welche auch Mesodernizellen einschliessen kann, geht aus einer

Verschmelzung der Basalmembran der Ketina und der lentigenen

Schiebt bervor. Die einschichtigen lateralen Augen kommen durch

Einsenkung der Epidermis zustande. Der Bau der Linsen ist der-

selbe, wie derjenige bei den medianen Augen« Die Retinazellen sind

ptanndear, pigmenthaltig und an ihrem inneren Ende in Verbindung

mit Nerrenfasem. Die Abwesenheit von Phaosphiren spricht ffir

die Ansicht von Mark, dass sie rudimentäre Stäbchen darstellen.

In der Sklera fehlt das Mesoderm. Die lateralen Augen können als

die Vorläufer der medianen aufgefasst werden.

Pili Salix (18) beabsichtigte den Widerispruch zwischen den

Angaben M a r s Ii a 1
1' s und J e g o r o w 's bezüglich des (ninglion

ophtbalmicuni auszugleichen und stellte folgendes fest; 1) bei ge-

wissen Knochen tischen ist das Ganglion ophthalmicum scharf zu

trennen vom Nenrns oculorootorius. 2) Aus dem Studium junger

Boehenembryonen geht die primitive Unabhängigkeit des Ganglion

vom N. oculomotorius hervor. Das Ganglion geht hervor aus einer

Verdoppelung des Trigeminusganglion und der N. oculomotorius ist

noch nicht zur Zeit der Ausbildung des Oiliarganglions sichtbar.

3»
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S t r a h 1 (2 1 ) und Martin (21) bestätigen die Vermuhmg r ft

e c k 's , dass bei Embryonen der Blindschleiche ein Nerv vom Dach

des Centrainervensystems zu dem Parietalauge herüberzieht. Derselbe

Nerv kommt bei Lacerta vivipara zur Beobachtung. Für den Nach-

weis des Nerven sind mittlere Entwickelungsstadien am günstigsten.

An der Vorderfläcbe der Linse trifft man eigentümliche hyaline

Stabchen, die einem Wimperbesatz ähneln, die jedoch wahrscheinlich

nadi Art der LinaenSuem gebauten Zellen entsprechen. Die Retina

ist anfangs aweisebichtig, indem sie ans einer hellen, meist kernlosen

Innenlage nnd einer äussern , kernhaltigen Schicht besteht Nach

dem Auftreten des Nerven lassen sich vier Schichten nnterscheiden

:

1) eine innere
,

abgesehen von ihrem Gehalt an Mitosen , kernlose

Lage, welcher später pigmentiert wird. 2) Innere Kernschicht. 3)

Kernlose Schicht feinster Nervenfasern. 4) Aeussere Kernschicht.

Dieses Verhalten stimmt mit den Angaben Spencer 's über das

Organ der erwachsenen Hatteria überein. Die ursprüngliche Anlage

ist für die Retina und die Linse gemeinsam und stellt eine durch

Abtrennung der Epiphysenanlage entstandene zellige Blase vor, deren

Torderer Teil cur Linse und deren hinterer Teil aar Retina wird.

Während auch später xwischen Linse nnd Retina eine scharfe Tren-

nung unterbleibt, unterscheidet sich dann die Linse nur durch den

Pigmentmangel. Die dicke, das Auge umgebende Rindegewebslage

nimmt vor demselben eine regelmässige Schichtung an, Ober welcher

sich Huch das Epithel gleichmässig ariordnet, sodass der Totalein-

druck einer Cornea entsteht. Die Bindegewebszellen sind langge-

streckt und parallel gelagert, das Epithel besteht in der tieferen

Lage aus grossen kubischen Zellen , denen sich nach aussen abge-

plattete Zellen anschiiessen. Seitlich von der Cornea wird das

Epithel niedriger, die bindegewebige Lage geht in ein, das ganse

Auge umgebendes lockeres Bindegewebsneta Aber. Im späteren Sta-

dium (Länge der Embryonen von Anguis firagilis ca. 6 cm), in

welchem der Knochen des Schädeldaches bereits entwickelt ist, ist

in der Mitte der aus langgestreckten Zellen ansammengesetaten

Linse Pigment gebildet. Nach innen von dem Pigment der Retina

kommt weder jetzt noch bei ausgewachsenen Tieren eine Stabchea-

lage vor.

Todaro (23) leitet die Augen der Wirbeltiere in folgender

Weise von denen der Salpeu ab. Die Salpen besitzen zwei Augen-

paare, ein distales freies und ein proximales Paar, welch' letzteres

bindegewebig mit dem hinteren Teile der oberen Grossbirnflaehe Ter-
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emigt ist. Das rudimentäre Gehirn des Amphioxus iai yon einer

pigmentierten Schicht fiberzogen, welch' letztere der pigmenthaltigen

Verbinduogsschichfe zwischen den beiden Pigmeniflecken der distalen

Angen der Salpen entspricht Demnach t^en bei Amphioxns ausser

dem Gehirn anoh die Angen yerloren gegangen. Die unpaare Epi-

phjse der Wirbeltiere ist dem Verscbmekangsprodakte des distalen

Sslpenaugenpaares gleichwertig, wShrend die fonktionierenden Wirbel-

tieraugen als Abkömmlinge des proximalen Augenpaares der Salpen

zu betrachten siud.
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Keierent: Prot. Nanz.

1) Bernheimer, St., üeber das Chiasma nervoram opticorum des Menschen.

Her. Aber den Internat, ophthalmol. Kongrcss in Heidelberg. S. 317.

2) Chievitz, EntwickeUin<T der Fossa centralis retioM. Verhdlgn. d. 11.

anat. Congressea in Würzburg. Anat. Anz. S. 579.

3) Ewetzky, Zur Entwickelungsgeschichte des Thränennaaengangs beim

Menschen, v Gräfe 's Arch. f Ophth. XXXIV. 1. S. 23.

4) Fat Chi, F., Ueber die Histogenese der Iletina und der Nervös opticna

Ebd. XXXIV. 2. S. 67.

5) Oerlaoh, L., üeber die SnAkanJUeben der Homhrat dm neageboreneD

Ifeniehen. Anatom. Ani. IIL 8. 616.

6) Ooldsieher, Bin ogenanntot prfteomeales Oeftstneti im Menicbenange.

Wien. med. Wochenschr. Nr. 80 u. 31.

7) H e r i w i g , 0., Lehrbuch der Entwickehingigeiohichte dei Menschen o. d.

Wirbeltiere. II. Afl. Jena.

8) J a n 0 > i k , J. , Zwei jnnge mentcbliehe Embryonen. Arch. f. mikroek«

Anat. XXX. S. 559.

9) Rancke, J. , Ueber das Mongolenauge , eine provisorische Bildung bei

deut.'<chen Kindern. Ber. d. XIX. allgem. Anthropologenvers. Korriwiibl. S. ILS .

10) Vassaux, Ilecherches sur les premibreb phases du ddveloppeujeut de l oeil

chez le lapin. Arch. d'Opht. VfTI. p. 523.

Hertwig's (7) in 2. AuÜage erschienene Entwickelung.«?ge-

gescliichte enthält auf S. 353—382 die Darstellung der Entwickeluug

des meuscli liehen Auges. Dieselbe bietet nichts neues ; wo Verf. seine

eigene Ansicht iius.spricbt , scbliesst er sich im wesentlichen der Be-

schreibung und Auffassang Kessler 's an, dessen Schrift auch die

meisten Abbildungen entnommen sind (s. dies. Ber. pro 1871. S. 65),

Janoiik (8) gibt eine genaae Beschreibung eines mensch*

lichen Embryo, welcher 15 Tage nach der letzten Menstmation nach

einem mehrtSgigen blutigen Ansfluss abgegangen war. Derselbe maas

Tom Scheitel bis zur Schwanzkrfimmnng nnr 3 mm und zeigte sich

in jeder Beziehung wohlgebildet, ist aUo v ielleicht der jüngste Embrjo,
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der in einem so YollkomineneD Zustand untersucht worden ist. Der

Beschreibung entnehmen wir folgende das Auge betreffende Daten:

die Angenblase lag etwas nach hinten von der sekondären, ziemlich

Ueineo YorderhiTDblase und war von ovaler Form mit einem etwas

dunkleren Centrun. Die Zwisehenhimblase ging fast gans in den

Aogenblasenstiele auf. Die Wfinde dieses nnd der Angenblasen

selbst waren gleichmässig etwas dünner als die der Gehimblasen,

jedoch von der gleichen histologischen Zusauimensetzuiig wie diese.

An dem denselben gegenüberliegenden Ektoderm , welches nur aus

eiuer Lage cylindrischer Zellen bestand , war keine besondere

Verdickung wahrzunehmen, also die Krjstalliiuse noch nicht an-

Vatsanx (10) bespricht zunächst den Einfluss, welchen die

Beogmigen der embryonalen Himaze auf die Stellung der primären

Augenblasen ausflben, woraus dann andi die Lageanderung der f5talen

Aogenspalte sicherklären soll. Verf. stimmt der Ton Voss ins be-

schriebenen Rotation des Auges bei , aber nicht dem Modus ihres

Zuatandekommens.

Die Wandung der primären Augeublasen ist von gleicher Dicke

und gleicher Struktur wie die des vorderen Gehirnbläschens, sie be-

steht aus 5— 6 Schichten von Zellen verschiedener Entwicklung mit

zahlreichen Kernteilungstiguren. Zwischen jener Wandung und dem

£kioderm liegt Uberall eine Schicht des Mesoderms, aus o?oiden Zellen

mit und ohne Fortsätzen bestehend , und Biutkapillaren enthaltend.

Bei Embryonen des 9. Tages seigt sich eine Abplattung der Augen-

blasen mit Verengenmg ihres Stieles, der sich dann rasch Terlängert^

wahrend jene eine Bimform annehmen. Vergleichende Messungen der

Wandstmktur der Augenblase und des Lumens des Aogenstiels Ter-

•ebafften V. die Ueberzeugung, dass dieser als eine Bildung jener,

nicht aber des (lehirnbläschens anzusehen sei.

Die Einstülpung der primären Augenblase beginnt mit einem

vorherrschenden Wachstum ihres oberen Teils , wlilirend erst später

die Verdickung des nabeliegenden Ektoderms in der Aushöhlung

derselben als erste Anlage der Linse sich aeigt, welche sich allmählich

inr hohlen Pdase gestaltet und dann gegen den 12. Tag durch Verdick-

sog ihrer Wand ihre Höhlung yerliert. Dieselbe ist ganz von einer

Mesodermsehicht umgeben. Verf. erklärt sich gegen die mechanische

Wirkung der Linse beim Zustandekommen der EHnstfilpnng der Angen-

blase, betrachtet diese Tielmehr nur als eine Wachstumserscheinung.

(Duval).
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Dadurch, da» eine Diekenzaimhme des distalea Blattes der sekan-

daren Augenblase von 2 einander gegenüberliegenden Punkten erfolgt«

entstellt vorübergehend eine Falte der embryonalen Retina.

Bekanntlich hat Sc höhl (s. d. Ber. pro 18SG) das von einigen

älteren Anatomen (J.Müller, Henle, Hyrtl) an<renotnniene Ge-

fassnetz in der Hornhaut menschlicher Embryonen auf Grund seiner

zahlreichen Injektionen in Abrede gestellt
,

resp. als pathologische

Erscheinung erklärt. DemgegenOber konstatierte Goldzieher (6)

an beiden Hornhäuten eines 21jahrigen Mannes eine nnr mit dnrch-

Mlendem Liebt sichtbare, sehr reichliche Vaskalarisation, die mit der

on Hyrtl demonstrierten grosse Aehnlichkeit hatte. G., der eine

Verbindung dieser Gefasse mit den Eonjnnktivalgefössen nicht nach*

zuweisen vermochte, ist geneigt, dieselben für Ueberreste von em-

bryonalen Gefdssen zu halten, die ähnlich, wie die Pupillarmembran,

anomaler Weise persistierten. Der Fall ist übrigens für die Exi-

stenz einer solchen fötalen Hornhautvaskularisation um so weniger

beweiskräftig, als das betreffende Individuum wiederholt an Augen-

entxttndnngen gelitten und auch kleine Flecken davon snrQckbehalten

hatte. Zur Zeit obiger Beobachtnngen waren die Aogen allerdings

ganz eutzflndungsfrei. Vielleicht handelte es sich auch um das neuer-

dings Ton Hirschberg beeehriebme Symptom einer Syphilis he-

reditaria tarda.

L. G e r 1 a c h (5) zeigte, dass, wie in der Cornea des Schweins,

so auch in der des neugebornen Menschen durch Argentum nitricum-

Behandlung die Wandung der Saftkanälchen deutlich gemacht wer-

den kann.

Nachdem Falchi (4) die Beschreibungen, welche frfihere Au-

toren Ton der Entwicklung der Retina gegeben haben, kurz referiert

hat, teilt er unter Beihilfe einer grossen Zahl von mikroskopischen

Bildern die Resultate seiner Untersuchungen mit, welche er Ton den

Augen yerschiedener Sftugetierembryonen nach Härtung derselben

in Alkohol gewonnen hat; die Färbung der Präparate geschah mit

Alaunetirmin und Haeraatoxylin. Verf. hat bei seinen Beobach-

tungen sein besonderes Augenmerk auf die Veränderungen , welche

an und innerhalb der embryonalen Zellen vor sich gehen, gerichtet

und es bildet dieser Aufsatz in dieser Hinsicht im wesentlichen eine

Erweiterung der schon im yorigen Jahrgang dieses Berichts (8. 50)

referierten Arb«t ; inbetreff gerade dieses feineren histologischen De-

tails muss auf das Original yerwiesen werden. Im allgemeinen tritt

bei jenen VeiSnderungen der ersten Gewebsanlagen , in welchen su-
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gleich da« WfM^bfltnm derselben gelegen ist, die Kernteilung sebr in

den Vordergrund, wobei dieselbe an einer Stelle in einer tangentialen,

an eiiHT andern in einer anderen Richtung erfolgt.

Wie frühere Beol)achter, so fand auch F. den Aufbau der Augeu-

blase mit dem der vorderen Ilirnblase völlig übereinstimmend.

Im Gegensatz zu den im rorigen lieferat citierten Befunden be-

hauptet F. eine Verdünnung der proximalen Lamelle der sekundären

Angenblase, während die distale an Dicke stetig aber ungleich su-

nehmew In den 8—10 Schichten dieser letateren sind die Zellen rar

dienfönnig gestellt, ivihrend dort die Teilimg mehr in tangentialer

Ebene erfolgt Später (Kaninohenembryo von 2.7 mm s. B.) spaltet

rieh jener in eine äussere, dnnkle nnd eine innere, helle Zone. Die

Pkrs ciliaris besteht an ihrem vordem Ende aas einer Lage cylin-

drischer Zellen. Beim menschlichen Embryo von 3.8 und von 7 cm

Länge erkennt man im iunern Blatt nach innen von der hellen Zone

schon Bündel von Optikusfaseru mit Kernen, welche dem Verlauf der-

selben gleich gerichtet sind. Von den Zellen der dunkeln Aussenzone

gehen feine Fortsätze aus , welche sich mit jenen Fibrillen verbin-

den , daswiscben wieder Zellen und Andeutangen der M fi 1 1 e r -

sehen StOtafaiem. Beim menschliehen Fötus Ton 21 cm ist die

liimitane externa sehr dentltch; an ihr wachsen die Kerne der an-

grenaeoden Zellen za Stäbchen ans, toh welchen wiederam feine

F^en ausgehen , die in das Stralom rettenlare eztemnm eintreten.

Auch die Zapfen entstehen aus Zellkernen mit einem analogen ITort-

satz für letzteres.

Das Stratum reticul. int. wird von einem Netz feinster Zellen-

faden gebildet.

Während beim Kaninchen bei der Gebart noch keine Spur ?on

Stäbchen nnd Zapfen vorhanden ist (gegen Eoganyi), sind sie

beim nengeborenen Menschen nnd Meerschweinchen Yollständig Miir-

wickali.

In der proximalen Lamelle besteht daa Ttopetnm menschlicher

Embryonen ana knbischen Zellen mit polygonaler Basis , welche im

Protoplaema die Pigmentkömer enthalten.

Die anfänglich mit der Augenblase übereinstimmende Struk-

tur des Augenblasenstiels ändert sich bald durch das Auftreten längs-

gelagerter Zellen, zwischen welchen feine Nervenfäden verlaufen (wo-

her diese stammen , ist nicht genauer angegeben) ; umhüllt ist der

Sehnerv schon frühe von einer als feinweliige Fasern auftretenden

Mesodennlage mit aahlreichen ovakn oder randen Emen. Auch
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beim menschlichen Embryo ragen die in der Axe yerlaufenden Nerven-

fibrillen pinBelförmig gegen die Augenblase Tor, wahrend die peri*

pheren stTahlenfdrmig sich aoBeinanderbiegen.

Verf. schlieflsi sich der Anrieht K511iker*8 und Anderer an«

daae der Sehnerv ein Teil des Oehims sei, und ans den Wandungen

des Augenblasenstiels nur Stfitzgewebe herrorgehe, nicht aber die

Nervenfibrillen ; diese sind aber viel früher da, als die Ganglienzellen

der Netzhaut, können daher nicht von diesen gebildet werden, wie

W. Müller angibt.

Chievitz(2) fand auch bei der Saatkrähe (Corvus frugilegus)

in den Hnuptzügen dieselbe Entwicklung der Fovea centralis retinae,

wie sie ihm die Untersnehnng des menschlichen Embryo ergeben hatte

(s. Toij. Ber.). Die Fovea jenes Tieres liegt 2 mm nach oben — yora

om Peoten, »also ansserhalb der VerUingemng der Angenblssen-

spalte.c DiesFlbe ist eng nnd tief; eine Protuberans Snsserlich am
Bulbus nicht zu bemerken. Eine solche ist aber beim Fötus Tor-

handen und zwar lange, bevor etwas von der Fovea zu sehen ist;

letztere findet sich erst, wenn die Jungen flügge geworden, und nach-

dem die Frotuberaiiz verschwuuden ist.

Nach Ansicht des Verf. hat die Fovea centralis nichts mit der

fatalen Angenspalte zn thnn, sondern ist eine durchaus spätere »ae-

knndärec Bildung, ihre Stelle ist jedoch schon frQhe als Area cen-

tralis durch eine besonders weit Yorgesehrittene histologische Diffe-

renzierung der Retina ausgezeichnet.

Besonders auffallend ist hier eine Anhäufung von Gangliensellen,

die dadurch zustande kommt, dass in der Periplierie die Ganglien-

zellen bei der Ausdehnung der ßulbuswand sich auf eine grössere

Fläche verbreiten, nachdem ihre Vermehrung schon früher sistierfc

worden ist. Mit dem Auftreten der Stäbchenzapfen hat jene Deh-

nung ein Ende, und da diese zuerst in der Area centralis sich bil-

den, so bleiben hier die Ganglienzellen in derselben Mächtigkeit

liegen, wie rie frfiher schon da waren.

Wodurch und auf welche Weise die Verdünnung an der Fo?ea

zustande kommt, weiss Verf. nicht su erklären, er fand hier keine

histologischen Zeichen eines Zugrundegehens von Gewebselementen der

Retina. Dabei bleibt auch unerklärt, wodurch dieselbe »zu einer Art

von Wachstumscentrnmc für die Retina werden kann.

Bern heimer (1) studierte an menschlichen Embryonen ver-

schiedenen Alters die Entwicklung der Nervenfasern im Ghiasma ner?«

opt^ und fsnd die ersten Spuren der Markscheidenbildnng in der
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30. Sefawangeraeliaftswoche; yorlier besteht dasselbe nur ans einem

Netz von Axencylinderü in einem sehr gefässreichen Stützgewebe.

Um jene Zeit treten zuerst (nach der Weigert sehen Methode) ge-

firbte Markschollen, mehr im Traktus als im Chiasma auf. Dieselben

senden nach beiden Seiten hin feine Fortsätze , welche sich mit den

benachbarten zn varikösen Fasern vereinigen. Erst gegen Ende der

Schwangerschaft nimmt ihre Zahl bedeutend zu, aber aach nach der

Gebart finden sich noch viele marklose Fasern , wftbrend die mark-

baltigen immer noch und noch lange sehr fein sind. Am frfihesten

Mgt rieh am Chiasma die hintere Kommissar Meynert*s ent-

wickelt. Beim Neugeborenen erstreckt rieh die Markbildung noch

rieht bis zum Auge.

Im Anschlüsse an seine früheren Untersuchungen über die Ent-

wickeluntj; des Thränennasenganges bei Saugetieren hat l^wetzky (3)

diese nun auch bei menschlichen Embryonen untersucht, von welchen

ihm 5 aus der 5.— 6. Woche und ein etwas älterer zu Gebote

ttanden.

Hei dem jüngsten (7—8 mm) zeigte sich die Thränenforche als

ein tiefer schmaler und spitzer Einschnitt, der gegen das Auge hin

sieh etwas verbreiterte and von 2 Schichten von £ipithelzellen aas-

gekleidet war; eine Proliferation dieses Epithels war nicht zu be-

merken.

Die Krystalllinse war blasenf5rmig, wie auch bei rinem zweiten,

etwiiö älteren Embryo und stand noch mit dem Ektoderm in Verbin-

dung. Hier zeigte sich nun unttT dem epithel der Thränenfurche

ein aus ähnlichen Zellen bestehender Strang, der indess gegen das

Auge hin aufhörte. Dies war auch noch bei einem Fötus von 12 mm
der Fall, dessen Linse fast ganz solide geworden war und nur noch

unter der vorderen Kapsel einen kleinen Hohlraum enthielt. Hier

war der nnter der Thränenforche verlaufende Zellenstrang noch solid

und libiger geworden, srin Zosammenhang mit der tie&ten Schicht

des Cylinderepithels jener Fnrche war dentlich zu erkennen; umgeben

war der Strang von randen indifferenten Zellen , von wrichen ihn

dt and dort eine schmale Spalte trennte.

Bei (Inn iiitesten Fötus von circa 42 mm war dieser von der

>ül>erfliiche abgelöst und aus zweierlei Zellen gebiUK t : die Peripheri«'

Toii Cylinderzrllen, die Axe von runden oder poly^^onalen. Im Cen-

triur» des Strangs zeigte sich nun ein Lumen durch Zerfall dieser

letzteren gebildet, spaltförmig , mit unregelraässigen Rändern. Die

Thrinenkanälchen dagegen schienen noch solide. Zu der Zeit zeigte der
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Thranenkanal anoh eine membiandae Umhfilliuig aus spmdelftrmigen

Elementeo.

Zum ScbliiiBe betont Verf. die UebereiDstiinmiiDg, welcbe zwi-

schen Menseben und den übrigen Wirbeltieren in Bezug auf die

Bildung des Thränenna*;engang8 bestehe, während ein Unterschied

nur in der Form und Stärke des denselben bildenden Zellenstrangs

vorliege, iubetretf der Entstehung dieses letzteren schliesst sich E.

jetzt der von Born vertretenen Ansicht an, wonach derselbe alseine

Proliferation der Tbränenfurche nach der Tiefe anzusehen ist.

J. Ranke (9) Hees dnrch den Assistenten der Mfinohener Kin-

derklinik Dr. Dr ew8 Unteranchnngen Aber dasVorkornnMo dea too

ihm beseicbneteo sogen. Mongolenauges bei Kindern nnd Erwaohaeneo

anstellen. Die »Mongoienialtec, eine den inneren Augenwinkel yer-

deckende halbmondförmige Hautfalte, welche als bleibende Erschei-

nung unter dem Namen Epikanthus bekannt ist , findet sich nun
nicht nur bei den Mongolen , sondern auch bei unseren Kindern als

vorübergehende Bildung nicht selten. D re w s fand sie bei Kindern im
ersten Halbjahre an 6®/« : Ton 289 Kindern bei 17 stark ausgespro-

chen; in geringerem Grade entwickeli leigte aie sich in Aber 20*/t

im ersten Leben^ahr, spfttor (12^25 Jahre) nar in 3Vt.
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Schell b ach (4G), Mitverfasser des bekannten Atlas »Dar-

stellende Optik« von E n g e 1 und Schellbach, wirft den phy-

sikalischen Lehrbüchern mit Keclit vor, dass ihre Behandlungsweise

der geometrischen Optik noch immer mangelhaft und ihr Haupt-

iebler der sei, da.ss .^ie statt eines von einem leuchtenden Objekte

ansrreheDden Licbtstrahlee nicht einen dfinnen Lichtkegel betrachte,

reiiich hat anch er in seinen Betrachtangen diesen Mangel keines-

wegs beseitigt nnd die wirklichen Thatsachen erkannt, da er nirgends

«irldiehe Strahlenkegel, sondern ganz spesielle StraUenfiiQlier der-
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selben berücksichtigt. Sonst würde der Verf. gefunden haben, dass

in den bei weitem meieten Fällen gespiegelte nnd gebrochene Licht-

kegel keine Eegel in der gewöhnlichen, elementftren Bedentnng, son-

dern sogenannte Sturm-Hamilton* sehe Konoide mit zwei ge-

trennten Brennlinien sind (Astigmatismns). Der Verf. spricht des-

halb immer nur von einem Bilde, während es im allgemeinen immer

zwei gibt, die auf dem Axenstrahle des Kegels an verschiedenen »Stellen

liegen und die Deutlichkeit der Bilder beeinträchtigen.

Zunächst wird die Reflexion eines Lichtkegels an der Ebene und

an einer Kngelfläcbe bei schiefer Incidenz betrachtet. Da im letz-

teren Falle aber nur der Gang der Lichtstrahlen in dem durch den

leochtenden Punkt gelegten grössten Kreise, also nnr dieser eine

Strahlenf&cber in Betracht gezogen wird, so ist es gewagt, Ton einem

>dentlichen Bildet za reden, da ja nicht aasgeschlossen ist, dass die

dazn senkrechten Strablenf&cher des Lichtkegels ein Astigmatisebes,

also verzerrtes Bild liefern. Kbenso ist des Verf. Theorie der Kata-

kaustiken und Diakaustiken nicht einwurfsfrei. Kr hat sich ebeu

nur auf die kaustischen Linien spezieller Stralilenfächer beschränkt

;

es ist aber klar, dass die seitwärts von dem liauptschnitte der Kugel

gelegenen Flächenelemente kaustische Flächen bilden, die möglicher-

weise den zwei Brennpunkten astigmatischer Strablenbfindel ange-

hören. Recht auffallend tritt dieser Mangel herror bei der Diskussion

des Sehens in der Luft von Objekten unter einer Wasserfläche und
umgekehrt, zu dem auch Zeichnungen in dem erwähnten Atlas ge-

geben sind, freilich zu einer Zeit, wo die Sturm 'sehen Untersuch-

ungen noch wenig bekannt waren. Derselbe Vorwurf der Nichtbe-

achtung der astigmatischen Brechung im Glasprisma beim Durch-

gange von Strahlenkegelu muss hier erhoben werden. Kür die geo-

metrische Optik in ihrer gegenwärtigen Ausbildung namentlich für

die Bedürfnisse der Optiker ist die Arbeit ziemlich wertlos und gibt

leicht zu Irrtfimem Anlass. Den groesten Raum nehmen flber-

dies die Betrachtungen der geometriaohen Eigenschaften der Kegel-

sdinitte ein.

Gleichen (17) leitet in kurzen Abrissen die Brechungsgesetze

solcher unendlich schmaler iStrahlenföclier ab, deren Ebene beim Durch-

gange durch beliebig viele Flächen iiiclit geändert wird , also soge-

nannte Strahlenfäclier I. Art. Ein bestinuntes Refraktionsgesetz wird

nicht vorausgesetzt, dagegen eine im allgemeinen schiefe Incidenz

der Strahlen in die brechenden Flächen. Zunächst leitet der

Verl, die Grundgleichung der dioptrischen Formeln ab, nämlich
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die Differenzialgleichung des Konvergenzwinkels der Grenzstralilen

Ton einem beliebigen Strablenfäcber I. Art. Diese Grundgleichung

iit dieselbe, welche Reuse h schon 1867 in seiner bekannten Ab-

hmdlnng im 130. Bd. P o gg e n d o r ff *8 Ann. gegeben hat. Fttr den

einfallenden nnd den gebrochenen fleher lanten dieselben

^(s(r cos a—^x«)»—Xo^o,

öto(r cos ß—x,)=—x,5p,

worin r dun Krümmungsradius des Incidenzpuuktes, a und ß Einfalls-

und Brechungswinkel , dui den Krümraungsmittelpunktswinkel der

Grenzstnihlen
,

x« und x, die Längen des einfallenden und des ge-

brochenen Strahlenfacbera bezeichnen. Wählt man nun z. B. das

Sn e 1 1 'sehe Brechnngsgesetz «

n sin ßssin a, n cosßdßaoosot^,

80 fahren die beiden vorhergehenden Gleichnngen dnreh Division an

der bekannten Abcissengleichung konjugierter Pnnkte fttr die Bre-

ebnng in einer einaigen Flache, welche sich fttr die Reflexion spe-

lislisieren ISsst, indem man ß= —a setzt. Sodann wird weiter der

Sitz bewiesen, dass auch für schiele Incidenzen, wenn nur (nach dem

V'organge von Keusch) die Ohjekt- und ßiiddistanzen von den 7AI-

gehörigen Fliichenpunkten auf den Strahlen abgemessen werden, die

Abscissengleichnng ihre Normalform beibehält, sobald zwei konju-

gierte Punkte als Kardinal- oder Abscissenanfangspunkte gewählt

werden. Darauf folgt der Beweis der allgemeinen Giltigkeit dieses

Satzes für ganze Sjsteme. Es wClrde dem Verf. offenbar keinerlei

Schwierigkeiten bereitet haben, unter denselben Voraossetaungen and

Beschränkungen, die entsprechenden Gleichnngen auch fQr die Strahlen-

ficher II. Art, mitbin fttr ganze Strahlenkegel au&nstellen. Bei

dieser Erweiterung würde man es mit astigmatischen Strahlenkegeln

in thun haben. Für ganze Systeme würden sich ebenfalls ohne Schwie-

rigkeiten die Konstanten der Normalgleiehung mit Hille der Ketten-

bruchdeterminanten berechnen lassen (s. lier. f. 1884. S. 83). Diese

Darstellung der Konstanten gilt nämlich auch dann noch, wenn die

Strahlenfächer I. Art und sämtliche Krümmungsmittelpunkte der ge-

troffenen Bogenelemente der Flächen in einer und derselben Ebene

üegen, wenn nur die Abscissen auf den Strahlen abgerechnet werden.

T. Zehen der (53) weist au& neue darauf hin, dass durch

Sehtlgstellnng Ton sphärischen Brillengläsern gegen die Augenaxe

Astigmatismus erzeugt und korrigiert werden könne. Da es sich

bterbei wesentlich um den parallelen Durchgang von Strahlen durch

den optischen Mittelpunkt handelt, so möge darauf hingewiesen

J&Hmbericbt f. Ophthalmologie. XIX. 1888. 4
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werden, dass dies Problem schon von Lud. Hermann in lichtvoller

Weise matilieiiiaUech behandelt worden ist (s. Ber. f. 1878. S. 87, £•

1879. S. 66 and f. 1882. 8. 113).

Frankel (12) hat aebt Stereoskopen der astigmatischen Wir>

knng von Cylinderlinsen Teröffentlichti darch welche die sogenannte

tetraedrische Modifikation der gebrochenen Btnihlenbllndel sehr got

illustriert wird. Ea sind dabei einfache und gekreuzte Cylinder, so-

wie Korabinationen von sphärischen und Cylinderlinsen in Betracht

gezogen und Strahlenbündel gewählt, welche durch ein quadratisches

Diaphragma von sehr entfernten oder nahen leuchtenden Punkten her

eintreten. Dem deutschen Texte der Erklärungen ist auch eine

fransösische Uebersetznng heigeffigt. Es gelingt sehr leicht, auch

ohne ein dioptrisches Stereoskop das stereoskopische Bild wahrzo-

nehmen, indem man die beiden Angenaxen auf die Spitze eines etwa

12 cm Yom Auge ror die Mitte der Tafel gehaltenen Fingers richtet,

also in derselben Art, wie man die bekannten stereoskopischen Ta-

petenbilder betrachtet, nur wechseln hier die Richtungen horizontal

und vertikal. Zu beachten ist, dass man sich die Strahlenbündel sehr

dünn und viel mehr in die Länge gestreckt vorzustellen hat, da es

sich genau genommen um die Darstellung unendlich dünner Strahlen-

bündel handelt. Aehnliche für die Vorstellnng astigmatischer Bre-

chung sehr instraktire Stereoskope sind bereits früher Yon Schön
(s. Ber. £ 1884. S. 86) TcrOffentHcht worden.

In einer längeren analytischen Abhandlung hat Matthiessen
(39) neue Untersuchungen über die Konstitution unendlich dünner,

a priori astigmatischer Strahlenbündel nach ihrer Brechung in krum-

men Oberflächen angestellt, nachdem bereits früher vollständige Dar-

stellungen von diesem Probleme gegeben sind, aber mit Beschränkung

auf die Betrachtung der Stur mischen ßrennlinienf welche stets senk-

recht snm Hanptstrahie stehen. Auf dem von C. Nenmann ein-

geschlagenen Wege sucht M. die Theorie anch auf die davon ab-

weichende Lage der Reuse haschen Brennlinien zu erweitem. Nach
der merst yon Kirchhoff ausgesprochenen Entscheidung ist der

wesentliche Unterschied der beiden Arten von Fkennlinien der fol-

gende: die Sturm'schen Brcnnlinion sind die beiden Minima der

Wellenfläche innerhalb eines astigmatischen Strahlenbündels , die

Keusch sehen Brenniinien dagegen die beiden Minima des Quer-

schnittes, also Linien, welche im allgemeinen die Wellenfiächen in

der Nahe ihrer Minima schief durchschneiden. Beide Arten der

Querschnitte des StrahlenbfindelB gehen durch die Brennpunkte. Die
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R e IItch 'sehen ßrennlinien oder MinimA der Qaerschniite gewinnen

eine Bedeatang in der praktieohen Dioptrik, wo es sich nm rein geo-

metriaehe Linienkompleze handelt, wenn die Sfcrahlenbfindel messbar

dflnn werden, da sie linear bleiben, während die S t n r m *schen Brenn-

linien die Gestalt eines oo annehmen, worin der Knotenpunkt der

Reus eil 'sehen lireniilinie angehört.

Im Verlaufe der Entwickelungen sind die Gleichungen für die

Objekt- und Bilddistanzen, von dem Kinfallspunkte auf den Strahlen

abgerechnet, für beliebige Incidenzen astigmatischer Strahlen b find ei

in krummen Oberflachen Terallgemeinert nnd auch anf die bekannte

Normalform

gebracht, so dass sich darans fitlr einfachere Verhältnisse z. B. die

Brechung in sphärischen Flächen die Formeln leicht dedncieren lassen.

Ferner sind für die sphärische Brechung die allgemeinen Gleichungen

der Inklinationen und Längenverhältnisse der Keusch'schen Brenn-

linien aufgestellt, woraus sich z. D, für ein homocentrisch einfallen-

des Strahlenbündel der Satz ergibt , dass die H. Brennlinie in der

Centralen des leuchtenden Punktes liegt, wogegen die II. Sturro-

sefae Brennlinie die Centrale schief durchschneidet. Zu Gunsten der

Stürmischen Brennlinien kann allerdings angefflhrt werden, dass

sie als Biinima der Wellenflachen auch als die Querschnitte der

gr5esten Helligkeit anxnsehen sind, wenn man sie in der Richtung

des Hauptstrahles des LichtbOndels a. B. durch ein Mikroskop be-

trachtet Bei solchen reellen, auch messbar sehr dünnen Strahlen-

bOndeln degenerieren sie aber, wenn sie nicht mit den Reuse ti-

schen Brennlinien coincidieren, immer merkbar in die Lemniskaten-

forrn, geben also von leuchtenden Punkten sehr verzerrte Bilder.

üensel (22) spinnt die Kontroverse betreffend die Lage der

Brennlinien eines unendlich dünnen
,
astigmatischen Strahlenbündels

gegen den Hauptstrabi weiter. Nachdem schon früher Weingarten
(s. Ber. f. 1885. 8. 24) gezeigt hat, dass jedes derartige Strahlenbündel

mit reellen Brennpunkten in jedem derselben unbegrenzt Tiele Brenn-

lioien (also auch schiefe) besitEt, welche den Hauptstrahl durch-

sehneiden und an welchen jeder andere Strahl desselben in einem

Abstände vorbeigeht, welcher unendlich klein U. Ordnung ist, und

weiter hinzugefügt hat, dass unter allen jenen möglichen Brennlinien

fSr die Zielpunkte der früheren Untersuchungen über das Sturm-
Üamiitoo'scbe Konoid gerade die Auswahl gewisser durch ihre

4 *
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Lage bevorzugte Brennlinie (nämlich der senkrechten) angezeigt war,

ist eine Verständigong in der betreffenden Kontroverse bereits her-

beigefldlirt, wie es anch schon von Eirchhoff geschehen ist Za
ganz denselben Resultaten gelaugt auch Hensel am Schlosse seiner

Abhandlung und er föhrt dann fort: »darch diese Ueberlegnng er-

ledigen sich in einfacher Weiso die Einwände, welche in neuester

Zeit (s. Ber. f. 1884. S. 84) gegen die K u m m e r 'sehe Theorie er-

hoben und von Weingarten bereits widerlegt worden sind.«

Jener angeführte Satz ist aber nie beanstandet worden; die Kon-
troverse (und das scheint weder Weingarten noch Hensel er-

kannt sn haben) betrifft einzig und allein das Minimum unter allen

jenen unbegrenzt vielen Querschnitten des Strahleubfindek in seinen

Brennpunkten. Es ist nur bestritten worden, dass die zum Haupt-

strahle senkrechten Brennlinien unter allen jenen unbegrenzt vielen

durch einen Brennpunkt geführten Querschnitte immer die relativ

schniiil.sltii seien, was für die geometrische Optik, also für Normalen-

bündel üherhau})t von Bedeutunf^ ist. Es sind also Qiierscliiiitte des

Bündels zu vergleichen, welche eine Längenausdehnung h;il)en von

der Kleinheit I. Ordnung und eine mittlere Breite von der Kleinheit

11. Ordnung ; beide Dimensionen wechseln mit der Neigung, die erste

wächst, die andere irachst entweder oder sie nimmt ab bis zu einem

Minimum. Denkt man sich also zu einem unendlich dfinnen Nor-
malenbQndel der Lichtwellenflache dasjenige angrenzende Strahlen-

bflndel, dessen Fokalebene die Fortsetzung der vorigen ist, so variiert

der Krümmungsradius p im allgemeinen um eine unendlich kleine

(Jrösse I. Ordnung <9p , ebenso verlängert sich die vorige Brennlinie

um eine kleine Grösse derselben Ordnung dh; folglich ist die Neig-

ung ^ derselben gegen die beiden Hauptstrahlen bestimmt durch

dp
COS ^ =

^1^
^- sie ist im allgemeinen von 90° verschieden. Würde

man aber, wie sich auch Heath ausdrückt »der Bequemlichkeit

wegen c, die senkrecht zu jedem der Hauptstrahlen der beiden BOndel

gelegenen Brennlinien wählen, so mflssten die Brennkurven diskon-

tinuierlich werden von Bündel zu Bündel, was absurd ist. Die Brenu-

Hnien, fQr welche cosd-^ ff ist, sind aber die schmälsten Qner^
ob

schnitte in den Brennpunkten und sind identisch mit den lieu sc Ir-

schen Brennlinien, welche somit eine bestimmte definierbare Bedeu-

tung haben, da dp und dh Funktionen von da sind. Ks versteht

sich ganz von selbst, dass wenn man verschieden kleine GrSsseu
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LOrdnong gegen solche L Ordnung vernacUSsäigt und somit das Ver-
hSltnis jener kleinen Grössen II. Ordnung gegeneinander ausser Acht
lässt, das Sturm sehe Theorem bei Bestand bleibt — sonst aber nicht.

Garten schlage r (14) hat die mathematischen Gesetze der

Abbildung eines a priori astigmatisclien Objekts (Quadrats) durch

Glaslinsen für den parallelen, schiefen Durrhgsmg hergeleitet. Hier-

für werden die bekannten N e u m a n n ' sehen Abscissengleichungen

(39j und die H e rm a n n ' sehen Bedingnngsgleichnngen für den

parallelen Durchgang (s. Ber. f. 1878. S. 87) durch zwei sphä-

rische Flachen angewendet. Von besonderem Interesse sind die ex-

perimentellen Bestätigungen der ziemlich komplizierten Formeln,

welche O. mit Hilfe zweier Glaslinsen bewerkstelligte (III. Tbl.). Von
«wei sphärischen Linsen diente die eine zur Erzen«j^ung des astigma-

liscben Bildes eines leuchtenden, sehr kleinen (^hiadrates, von welchem

nun die zweite Linse ein anderes astigmatisches Quadrat abljildete.

Die Seite dieser quadratischen resp. rhombischen Figuren dienten als

Hrennlinien der astigmatischen Strahlenbündel, welche dnrch kleine

Diaphragmen auf die zweite Linse fielen und zwar immer bei paral-

lelem Durchgange des Hauptstrahls aus der Mitte des ersten astig-

matischen Quadrates. Es wurden dann bei verschiedenen Aufstellun-

gen die Oerter und Azimuthe des ersten Bildes geändert und ffir das

zweite Bild gemessen. Aus den bekannten optischen und geometri-

schen Konstanten der zweiten Linse ergaben sich dabei dnrch Rech-

ntmg völlig genügende Uebereinstimmungen der berechneten Resultate

mit den l)eobachteten.

Sigmund Exner (9) beschreiht die Erscheinung des soge-

nannten »irregulären Astigmatismus« des menschlichen Auges, als

dessen Ursache ziemlich allgemein der faserige Bau der Linse und

damit zusammenhängende Diskontinuitäten des l'rechungsverm5gens

angenommen werden; darnach sind auch ohne Zweifel Diplopie und

Polyopie Spezialitäten desselben. Die Erscheinung selbst besteht in

itrahligen, mit Farbenspektren untermischten Höfen, welche stark

leuchtende Flammen, Sterne u. s. w. umgeben. Ob dieselbe eine

Dispersions- oder Beugungserscheinung oder beides ist, ist noch eine

offene Frage, deren Lösung der Verf. anstrebt. Seine Betrachtungen,

die in sechs Abschnitten geordnet sind, führen K. zu dem Resultate,

dass es Heugungs- oder vielmehr Interterenzphäuomene sein niüssen.

1) Der irreguläre Zerstreuungskreis ist identisch mit der in Rede

stehenden subjektiven Erscheinung und durch eine der Abhandlung

beigefügte, instruktiye Figur des individuellen Netzhautbiides erlau-
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iert. 8id nntencheidet sich durch ihren starken Wechsel von Hell

imd Dunkel von dem Bilde, welches durch eine homogene Glaslinse

Ton einem leuchtenden Punkte entworfen wird. Der irreguläre Zer-

streuungskreis des Auges ändert sich bei einer einseitigen Abblendnng

ganz analog dem reinen Zerstreuungskreise myopischer oder byper-

metropischer künstlicher Systeme.

2) Die Lage der ünre^^ehniissigkeiten in den brechenden Medien,

welclie dem subjektiven Bilde seine Eigenäcliatten verleihen, muss

nach Do u d e r 8 und E x n e r in der Nähe der Pupille zu suchen sein.

£s gelang dem ^'erf. an einer toten menschlichen Linse dieselbe

Fig^r in einem Mikroskope objektiv zu demonstrieren.

3) Die Ursachen der Irregularität des Zeretreuungskreises er^

kl&rt der Verf. so: die in die Linse eintretenden Strahlen erleiden

durch die venchiedene anatomische und physikalisehe Beschaffenheit

derselben mannigfache Deformationen, so dass sie im Glaskörper nicht

mehr als glatte sphärische Flächen angesehen werden können. Die

Aus- und Kinbiegungen nennt E. »Dellen« und sie liefern in der

Nähe des ilauptl)ronnpunktes oder der Retina verschiedene partielle

Bildpuiikte oder Dichtigkeitscentra des Lichtkegels. Es gelingt dem

Verl. Berechnungen über den Grad der Einbiegung der Dellen an-

zustellen, woraus sich ergibt, dass zur Erklärung der Erscheinung

es genügt, anzunehmen, dass die Dellentiefe nur einen Bruchteil

einer Wellenlänge betrage. Lrrtfimlich in den nomerischen Voraus-

setzungen, wenn das Wesentliche in der Erklärung Ezner*8 trotz-

dem bestehen bleibt, ist nur, dass er »den Index der Linsenfasem

nach Helmholt z€ gleich 1,4371 annimmt Dieser Index iat

der Totalindex der Krystalllinse, dessen Grösse abgesehen yon den

partiellen Indices der aufeinanderfolgenden Linsenschichten auch noch

von ihren Krünunungsverhaltnissen abhängig ist. Der Index der Fasern

wächst nämlich von der Linsenkapsel bis zum Kernzentrnni der

menschliehen Krystalllinse und zwar stetig von 1,3825 bis nur 1,4107

(s. ßer. f. 1887. S. 42). Im ül^rigen zieht E. ans der Vergleichung

seiner Beobachtungen mit der Theorie den Schluss, dass jene inkor-

rekten Brennweiten der Dellen grösser seien, als die der Totalwellen-

flachen, sowie dass die Ursache in dem ielfachen Wechsel von fest-

weicher und flüssiger Linsenfasersubstanz und zwar vorzugsweise in

dem vorderen Linsenpole und seiner Umgeijung zu suchen sei.

4) Die strahlige Anordnung von Hell und Dunkel erinnert an

das analoge Bild der sternlurmigen Faserung in den Linsenpolen

und iu der That bat das bekiumte Bild Fig. 15 in v. lleimhoitz's
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PhjnoL Opt. mit dem baigegebeiien Beognngsbilde Taf. 1 Fig. 1

eine nnTerkennlwre Aehnlichkeit in der Dreiteilung. Die licbi-

sfirksten Anteile an dem Beuguogsbilde &Uen nach dem Verf. den-

jenigen Stellen zn« wo die Faserbflndel in yenohiedenen Poldietaazen

hyperbolisch ineinander übergehen.

5) Die Farben des irregulären Zerstreuungskreises oder die Beu-

gungsspektra , welche bei stärkerem Lichte auch von höherer Ord-

nung auftreten, erklären sich dann weiter aus der allgemeiuea Chro-

maeie der brechenden Medien.

6) Die Sehschärfe in Beziehung zum irregulären Astigmatismus

wird beeinträchtigt, indem wir helle Punkte a. B. Fixsterne grösser

nad atrahlig sehen. Die transreraal wachsende Ausdehnung der

Dellen kann zur Diplopie oder Polyopie Veranlassung geben, indem

sich die entere in dem beigegebenen individuellen Beugungsbilde

sofort durch zwei helle Gentra kundgibt.

In einer Kontroverse von Moser (41) gegen die Vorschläge

V. Hoegh's (23), die sphärische Abweichung einer Linse durch eine

Linsenkombinatiou in der Art zu korrigieren, dass man versuchen

müsse , die grössten Ordinate der diakaustischen Kurve möglichst

klein zu machen, erhebt M. den triftigen Einwand, dass, wenn die

ziemlich unklar ausgesprochene Absicht v. H*8. etwa die sei, die

Begrenzung des kreisförmigen Lichtbildes in einer dem Hauptbrenn-

punkte benachbarten Normalebene möglichst zu verkleinern, von

diesem Bestreben kein gdnstiger Erfolg zu erwarten sei. Es gehe

ans der Praxis hervor, dass die stark abweichenden Strahlen nicht

wesentlich anders als diffuses Licht wirkten. Demnach werde jeder

Versuch, den Astigmatismus zu korrigieren, um desto besser gelingen,

je mehr man die an der Formation des scharfen Bildes (Korn) par-

tizipierenden Strahlen kondensiere und jene störenden Strahlen durch

weitere Zerstreuung möglichst unschädlich mache. Das Bestreben,

die Dichtigkeit des den Zerstreuungskreis von aussen begrenzenden

Strahlenkranzes zu vennehren, habe unvermeidlich zur Folge, dass

man die Peripherie des Kreises erhelle und die Abbildung durch die

Kmatrahlen in gleichem Masse schwache.

In ähnlichem Sinne spricht sich auch Czapski (4) über die

Vorsehläge von v. Hoegh aus und augenscheinlich mit sicheren

Gründen.

Matthiessen (36) hat in weiterem Verfolge des bekannten

>fish-eje problem« (s. Ber. f. 1887. S. 57) das von Maxwell an-

genommene optische Dichtigkeitsgesetz
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b

f&r die kugelförmig geschichtete Erystalllinse geprüft nnd gezeigt,

dass sicli il.asselbe in Anbetracht der ophthülmoraetrisch gefundeneu,

optisch-physikaliscben Uescbuö'eoheit derselben in der Tbat auf die

sonst bekannte Form

zurückfahren hisse nnd dass die ans der Max welTschen Gleichang

berechneten Indicee der eiozelnen Linsenschichten mit denen der

Fischlinse sehr nahe übereinstimmen. Unter Annahme der Max-
we Irschen Funktion wird dann mit Hilfe der La plae ersehen

Formel np » const. für die atmoephärisehe Refraktion gezeigt, daas

die Trajeetorie der Lichtstrahlen ein sehr üaeber Kreisbogen ist.

Dies Resultat wird benutzt zur weiteren Prüfung, ob die Bilder sehr

entfernter Objekte im Wasser auch auf die ophthabnometrische

Retina des Fischaup^es fallen würden. Das daraus sicli er^^ebend»;

Resultat ist ein überraschend günstiges, umsomehr als die sonst an

den verschiedenen Fischaugen vielfach abweichenden, geometrischen

Konstanten zu gleichen relativen Verhältnissen führen. Für die ana-

lytischen Deduktionen sind aaoachst nur paraziale Strahlen in Be-

tracht gesogen nnd gezeigt, dass bei Einf&hmng des Mazw elTsdien

optischen Dichtigkeitsgesetses der Linsenschichten die zweite Brenn-

weite oder der Abstand der Retina yom Linsenzentram 9 = 2,55 r

sein müsse. Andererseits haben die ophthalmometrischen ünter-

sucbungon von S ö ni in « r i ii und M a 1 1 b i e s s e n in guter Ueber-

einstinimung mit der vorigen Relation ergeben :p — 2,52 r, wodurch

also den Fischen das scharfe Sehen entfernter Objekte erniöglicht

wird. Da bereits früher (s. üer. f. 1881. S, 90 und 91) der nahezu

vollkommene Aplanntismus der Fischlinscn in den flüssigen Augen-

medien auch bezüglich peripherischer Strahlen nachgewiesen ist , so

ergeben diese Untersnchnogen, dass auch die M azw e 1 1 'sehe Funktion

der Dioptrik der Fischangen in allen Beziehungen vollkommen genflgt.

Klingberg (25) leitet seine ophthalmometrischen Unter-

suchungen der geometrischen und physikalischen Konstanten ver-

schiedener Tieraugen mit einer historisch-kritischen Darlegung der

bisher angewandten Methoden ein , welche gegenwärtig ihren Ab-
schluss gefunden haben in neuen Methoden, die g»>naneron Krümmungs-
verbältnisse der die brechenden Augenniedieii begrenzenden, krummen
Oberflächen sowie das partielle Brechungsvermögeu dieser Medien
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Kl bestimmen. K. gibt zunächst eine Zusammenstellung der bisher

gefuiidenen Brecliiingsindices der flüssigen Medien der Augen und

geht darauf zu seinen eigenen Untersucliungen über die Krümmungs-
verhältnisse der üornbaat einiger Haustiere, des Pferdes, des Schafes

ond des Schweines, Uber, wobei er die M ö n n i e h 'sehe Methode des

Emgypsens angewandt hat (e. Ber. f. 1888. 8. 95 und 1887. 8. 00).

£r hat gefänden, dass bei den genannten Tieren eine mehr oder

minder betrachtliche Homhantaasymmetrie stattfindet, in der Weise,

dass die Sehaxe nicht mit der Angenaxe znsammenfRllt tmd dass die

beiden Hanptmeridiane der Hornhaut Ellipsenscheitel von verschie-

dener Krümmung sind. Bei den Pferden wurde die Krümuuuig des

rertikalen Meridians stärker als im horizontalen und der Astigmatis-

mos bei einem alten Tier gleich 0,11), bei einem jüngeren 0,6 D
gefunden. Eine Abweichung des Scheitels der Hornhaut yon demjenigen

des elliptischen Meridians wurde dort wie auch bei den Schafen ond

Schweinen beobachtet, ohne dass bei letzteren ein wesentlicher Astig-

matiamna sich durch Rechnung ergab. Bei sämtlichen Tieren wurde

als Besfötigung des Matt hi ess en*schen Gesetaes gefunden, dass

die Brennpunkte der elliptischen Meridiane innerhalb der Krystall-

linse und zwar in der vorderen Hälfte liegen. K. hebt hervor, duss

zu gunsten der Hypothese von Woltskehl, wonach spalttorniige

oder ovale Papillen zur Korrektion des Hornhautastigmatismus dienen,

auch beim Pferde die Krümmung der Hombaat in der Richtung

der Hauptaze der Pupille die schwächere seL In einem III. Ab-

sebnitte werden die Messungen der Erfimmungsrerhältnisse der Kry-

atalllinse au%efflhrt, sie sind ebenfalls an Gjpsabgttssen untersucht.

K. fiuid, dass beide Flächen naheau kugelförmig seien; er hat die

Resultate eigener Messungen der Krümmungsradien , der Oerter der

Linsenscheitel und des Kernzentrums, sowie der Dimensionen von

Axe und Durchmesser mit denen anderer Autoren zusammengestellt.

Das Kernzentrum liegt der Vorderfläche näher, ebenso wie in der

menschlichen Kryataliliuse. Der vordere Ikennpunkt des elliptischen

Hornhautmeridians liegt ungefähr in der Mitte zwischen Vorderilache

ond Kemzentrum.

In einer zweiten Abhandlung (26) teilt Klingberg analoge

Messungen an Katzenaugen mit. Auch hier fand er zu Gunsten der

Wolfskehrschen Hypothese Aber die spaltförmigen Pupillen, dass

die Krümmung des elHptisclien horizontalen Meridians der Hornhaut

stärker sei , als die des vertikalen. Berechnung ergab einen Astig-

oiatismus von 2,4ü D, welcher der Angabe von Wolfskehl ent-
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spricht. Aehnliches fand K. am Fuchsauge. Das Krammungszentnun

des HornhantsoheifceiB fSllt bei den Katsen nahesa in das Kernzentrum,

wie dies auch bei anderen Raubtieren z. B. dem Löwen der Fall ist.

Der FocQS der Homhautellipse Mit wieder in die Tordere Hälfte

der Linsenaxe. Ein Umstand, der von ganz besonderem Interesse,

auch in Anhetracht der elliptischen Krümmung der Hornhaut des

menschlichen Auges, zu sein scheint, ist der, dass die meisten Augen

eine Hornhautellipse von derselben Exzentrizität besitzen und dass die

grosse Axe derselben nahezu gleich der inneru Augenaze ist, wie

folgende Zusammenstellung erweist.

Ange von
1

'
1

b t

Mensch (v. Hcluiholtz) 22,8 mm 10,9 mm y.i mm 1

0,550"^

Rind (Moennich) 35,3 19,6 > 16,8 » 0,515

Scbnf (Kliogberg) 25,8 > 16,6 12,9 » 0,629

junge Katze (Klingberg) 15,9 » 8,7 » 7.5 » 0b507

alte Eatie (Kliogberg) fl0,5 » ia,4 » 10,8 » 0.509

Im folgenden werden dann die Messungen der Krümmungsradien

der Krjstalilinse mitgeteilt , wonach der liadius der Vorderfläche

bei der Katze und bei anderen nächtlichen Kaubtieren kleiner ist,

als der der Hinterfläche. Sodann werden die partiellen Indices Ter-

schiedener innerer Schichten der Krystalllinsen angegeben nnd daraus

ihr Totalindex, sowie die Eardinalpnnkte des Eatsenaogss berechnet,

mit Hilfe von Eettenbmchdeterminanten. Die berechneten Oerter

der inneren Hauptbrennpankte zweier Augen von Katsen yerschie*

denen Alters verglichen mit den Oertern der Retina ergab Hyper-

metropie zu gunsten der Annahme von Berlin. Schliesslich wird

vom Veif. noch auf den ähnlichen Bau der Augen verwandter Tier-

familien hingewiesen (s. Ber. f. 1887. S. 63).

Matthiessen (37 u. 38) diskutiert analytisch die bekannten

Thomas *scben bipolaren Kreissysteme und die Spiralsysteme aaf

geharteten, angeschliffenen, kugelförmigen KrystaiUinsen und hat ge-

funden, dass es auf jedem ScbÜffe inmier zwei Systeme Ton Diagonal-

Kurven der Fasersebnitte gibt, welche in aUen zur Aeqnatorialebene

parallelen Schnitten unipolar sind. In allen anderen Schnitten treten

bipolare Spiralsysteme auf und gehen bei einer parallel mit der

Linsenaxe angelegten Schlilffliiche in dieT ho in as sehen Kurvensysteuie

über. In den schief zur Axe gelegten Schnitten sind im allgemeinen

zwei Schaaren bipolarer Spiralen vorhanden , welche je eine Schaar

geschlossener Kurven umgeben. Diese Resultate sind unabhängig

Ton dem Abplattungsverbaltnisse der Fasern. Die Thomas 'sehen
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KieMjsteme sind spezielle Fälle der Knrycosysteme und bereits

froher (1854) von Gzermak sjnthetiseh erUärt worden«

G ei g e i (15) verfolgte zu einer neuen Erklftning derH a i d i n g er

-

sehen PolarisationsbQschel rechnend nnd experimentell den Gang von

Lichtstrahlen, welche zweimal im Auge reflektiert, zur Netzhaut ge-

langen. Eine zweimalige Reflektioii tindet statt, 1) an der vorderen

Linsen fliich'? und der Hornhaut, 2) an der hinteren Linsenfläche und

der Hornhaut, 3) an der hinteren und vorderen Linsenfläche. Die

Haidiuge
r
'scheu Büschel sucht G. zu erklären als Interferenzer-

scbeinungen von eintretendem polarisiertem and innerhalb der Kry-

aUlllinse zweimal reflektiertem Liebte.

Tscherning (51) nntersucfate mit Hilfe eines Ophthalmometers

die Sehiefstellnng der Kiystalllinse znr Gesichtslinie nnd fand eine

Ansinurtsdrehang von 3* bis 7*. Femer mass er bis zu einem Winkel-

ihsfamde von beinahe 20' von dem Scheitel der Hombant deren

Krümmungsverhältnisse. Er fand wie Aubert (s. Ber. f. 1885.

57), dass bei dieser Oelfnung, welche der mittleren f^upillenweite

^ntipreche, der zentrale Teil eher kugelförmig als elliptisch sei, dass

aie übrigen mehr peripheren Partieen dagegen sich merklich mehr

imd mehr abplatten. Hierzu ist übrigens zu bemerken, dass in der

Tiiatjedes Rotationsellipsoid in der Umgebung seines Scheitels immer

nahezu kogelformig ist und dass die geringen Zonahmen der Werte

<ler KrQmmungsradien bei der genannten Apertur noch innerhalb der

Grenzen der Beobachtnogsfehler liegen, wenn man mit dem Ophthal-

nometer nicht etwa genauer als bis 0,2 mm. messen kann. ' FQr das

T. Helm holt z*sche Homhautellipsoid ist nämlich, wie die Be-

rechnung ergibt, für den Scheitel p ^ 7,60 mm. , a = 6® und von

ler Gesichtslinie temporal wärts 20°, nasal wiirts lO** noch p — 7,80 mm.,

lUo bei einer Apertur von ;iO° dio Messungen höchst wahrscheinlich

r.<)ch unsicher. Bei diesen Me.ssungen sind Helligkeit und Schärfe

ies leuchtenden Objekts, Glätte der Hornhaut und Genauigkeit dos

Instruments massgebend. Den Winkel a bestimmte Tsch. nicht ; für

idiie Bestimmung ist noch zn berücksichtigen die Abweichung der

Mebtslinie Ton der Normalen des Punktes, wo die Gesichtslinie die

Horahaut schneidet, da man niemals genau die Krümmung deigenigen

Panktes der Oberfläche misst, an welchem die Ophthalmometeraze die

Hornhaut trifl^t, sondern nur jenen seitlichen Punkt , dessen Tan-

gentialebene auf der Ophthalmometeraxe senkrecht atohi.
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IL Akkommodation und Irlsbewegung*

Referent: Prof. Aubert"^).

1) A u be r t , Uebcr die S c h o e n'ache Theorie des Mcfhanismus der Akkom-

modatiou. (Naturf. Gesellschaft zu Kostock. Sitzung am 31. Mai.) iiostocker

Zeitung. Kr. 281. (Btfonit Bor. 1S87. 8. 65.)

2) Bellarminow, Vervollkommneter Apparat ffXr die graphische Unterttich-

ong des intraokularen Druckes und der Pupillenbewegnng. (Utowerscbenst-

wowanij appamt dija grapbitsckeskawo issledowanja wnatriglasnawo daw-

lenja i dwischenja sratsohka.) Wettnik ophth. Y. 2. p. 142. (Ruasisch.)

(vgl. Ber. 1887. 8. d7.)

8) Chauvean, Snr le nKfcanistue des moovements de l'iris. Compt. read,

de la Society de biologie. Nr. 14. p. 852.

4) Co c ein 8, Ueber die vollständige Wirkuu«; dos Tensor chorioideae. Bericht

des VII. internat. Üphthalmologen-KongresstH zu Heidelberg. S. 197.

5) Debierre, Ch., Sur le rauscle de l'iris de rhomme. Compt. rend. de la

Soci(«td de biologie. Sdr. IX. T. V. Nr. 15.

6) Fick, £. , Ueber ungleiche Akkommodation bei Geaundea und Anisome-

tropen. Arch. f. Augenbeilk. XIX. 8. 128.

7) — Berichtigung. Ebd. 8. 190.

8) Gala sei, 0., Sopra un singolare fenomeno pupillare. Boll d. 8oo. Lau*

oidana d. osp. di Borna. 1887. VII. p. 178.

9) Qaskell, W. H., On tbe action of tbe nervös wbich dilate tho pupil.

Proced. of tbe phy>iol. HOC. Nr. 6.

10) Heddaeua, E., Eine Bemerkung lur PupiUarreaktion. KLin. Monatsbl. f.

Aogenheilk. S. 410.

11) — Ueber PupiUarreaktion. Bericht d. VII. Internat. Ophtbalmologen'Kon-

gresses zu Heidelberf^. S. 156.

12) — Hellextiiiiifiiulüchkeit , Uetiextaubheit und reflektoriache Pupil leustarre.

Berl. kÜD. Wochenschr. Nr. 17. S. 332 und Nr. 18. S. 353.

13) Jackdou, Edw. , Determiuution of the size ot the pupil. Proc. Phila.

Ca med. 8oe. 1887. Pbila. LVIII. p. 45&

14) J e 8 s 0 p , W. H., The pnpil and aocommodation : Abstraot of lecture. I-Ul.

Ophth. Review, p. 161.

15) — On the pbysiology of tbe iatrapoeular mnscles. Berieht d. VII. internat

Opbtbalmologen-Eongresses zu Heidelberg. S. 188.

16) Jorisenoe, G., Reroarque sur les monvemeuts de Piris et sur la dyna-

mog($nie sensorielle. Compt. rend. do la soc. de biologie. Nr. 19.

17) König8tein,L*, Physiologie und Pathologie der PupiUarreaktion. Wiener

Klinik. Nr. 4.

18) Magnus, U., Die Entstehung der reflektorischen Papillenbewegungen.

Breslau.

18b) — Schema fBr die topisebe Diagnostik der Störungen der reflektorischen

Pupillen-Bewegung. Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. 8. 25$.

*) Die folgenden Ab.Hcbnitt*> mit Ausnahme des Abschnittes: Cirenlation

und Innervation sind von üerm Prof. Aubert referiert.
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19) Pi cqu (5, Des mouveraents de li\ pui»ille. (Societd fran^. d'Opht. VI. seBsion.)

Archiv. d'Opht. VIII. p. 249 und Uevue gön. d'Opht VII. Nr. 5. p. 237.

(Vorläufige Mitteilung.)

20) Bejrmoud, C, et J. St i Hing, Des rapports de raccommodation avec

la ooiiTergeiice et de Torigine du ttrabieme. Strassburg. Tröbner.

Sl) Silez, F., Zar Frage der Akkommodation des aphakiaebeo Auges. Arch.

1 Aogenbeilk. XIX. S. 102.

Debierre (5) behauptet, dass nach sdnen Prüparaten nur
cirlrolare Muskelfasern in der Iris Yorkommen , dass die Fasern des

Dilatator iridis keine Muskelfasern, sondern nur Biudegewebsiasern

äind. (vergl. Picque Nr. 19.)

eil au veuu {'S) hat an dem entoptischen Pupillenbildt^ Ijcohachtet,

da.s3 bei i^elenchtung der Netzhanf, die Verengerung der Pupille sehr

rascbf bei Abnahme oder Aufliöreu der Beleuchtung die Erweiterung

sdir langsam erfolgt, und schliesst daraus, dass nur ein Sphinkter,

kein Dilatator der Iris vorhanden sei.

Oaskell (9) fflhrt f&r seine Ansicht, dass der Halssjmpathi-

kus der Hemmungsnerr für den Sphinkter pupillae sei, die lang*

danemde NaehWirkung Ton entgegengesetztem Effekte, also Verenge-

rung auf dem rechten Auge , nach Torheriger langer Reizung des

rechten Sympathikus an, indem die Verengerung an dem abgeschnit-

tenen Kopfe der Katze Aber 30 Stunden anhielt.

Picque (10) glaubt aus der Thatsache, dass die Erweiterung

der Pupille ad maxiniutn verschieden lange Zeit nach dem Anfange

der Reizung erfolgt, schliessen zu können, dass es sich dabei um die

Kontraktion eines pupillenerweiternden Muskels und nicht um die

£rschiaffang des Sphinkter und Elasticitatswirkung der Stromafasern

der Iris handelt.

Jessop (14 tmd 15) findet im Anschlüsse an Grfinhagen
(siehe Ber. 1886. 8. 50) dass der Sympathikus (aber nicht der Halssym-

pathikus, da die sympathischen Fasern der langen Ciliarnerven durch

den Rauius nasaliä zu dem N. ophthalmicus gehen) unabhängig von

der GefTiMsfüllung direkt auf die Iris wirkt, und dass antagonistisch

die von dem Okulomotorius kommenden kurzen Ciliarnerven wirken.

£r hat weiter die Wirkung von A tropin, Eserin , Cocain untersucht

und findet, dass sie direkt auf beide Muskeln der Iris in gleicher

Weise einwirken.

Magnus (18) bespricht auf Grund einer schematisohen Zeich-

nung (18b) die reflektorischen Pupillenhewegungen bei Erregung des

einen Auges durch Liebt, aus welcher zunächst die grosse Kompli-

ziertheit der physiologisch und pathologisch geforderten anatomischen

Bfihnen tür die Pnpillenbewegung hervorgeht. Bei Annahme der
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unvollständigen Kreuzung der Sehnerven im Chiasma, der vollstän-

digen Identität der Seh- und Pupillarfaseru (vgl. Bechterew Ber.

1B83. S. 106) und einer direkten Verbindung der beiden Okulomo-

toriuskerne und bei Ausschluss der Trigeminus- und Sjrapathikus-

reizung ist die Uebersicht der Leitungsbahnen immer noch sehr ver-

wickelt — übrigens mit Rücksicht auf den Zweck der DarateUan^^

des Scbemas, »als Lehrmittel für den Unterricht sn dienenc von
grossem Interesse aneh in physiologischer Beziehung, da sie eine

treffSsnde Anschauung Ton der Komplikation der scheinbar so ein-

fachen direkten und konsensuellen Pupillarreaktion gibt.

HeddüL'us (10— 12) stellt auf Grund verschiedener Beobach-

tungen die Hypothese auf, dass die Beweglichkeit der Pupille auf
Lichtreiz auch bei vollständiger Lähmung des Sympathikus erhalten

bleibt* — Ausserdem beziehen sich seine Bemerkungen wesentlich

auf die besondere Art der Bezeichnungsweise der Pupillarreaktion

als Reizempfindlichkeit = R. K
Fick (6) hat die Frage, ob eine Kompensation einer natür-

lichen oder einer künstlichen Refraktionsdifferenz ganz oder teilweise

stattfinden kann, einer erneuten (vergl. Bericht 1887. S. (36) PrQfang
unterworfen, indem er das Interesse an diesem Ausgleich (lureh die

Notwendigkeit gleichzeitigen binokularen Sehens zur Kombination

von Wortteilen zu zusammenhängenden Wörtern erhöbte. Kr nennt
diese Anorduung den »Stereoskop-Leseversuch« : von zwei gleichen

Zeitongsausscbnitten werden auf dem linksseitigen eine Anzahl Ton
Silben , auf dem rechtsseitigen eine Anzahl Yon anderen Silben mit
weissem Papier überklebt, und die Aufgabe gestellt, beide zu kom-
binieren, wahrend dem einen Auge eine andere Refraktion gegeben

ist oder ihm von Natur zukommt, als dem zweiten Auge. Nur wenn
die Refraktionsdifferenz beider Augen durch die Akkommodation aus-

geglichen wird, können die Zeilen der Sclirift im Zusfunnirnhani^e

gelesen werden. Divs Maximum der überwindbaren Refraktionsdiffe-

renz scheint 3,25 D. bei era metropischen Augen zu sein, doch ge-
schieht dies erst nach üebuug von einigen Wochen. Fick beob-

achtete aber, dass schon bei Ueberwindung von Refraktionsdifferenzen

on 1,5 Dioptrieen ein Gefühl von Anstrengung und schneller £r-
müdung eintrat, dass femer denjenigen Auge, welches mit dem Kon-
ezglase bewaffnet war, die Buchstaben undeutlich erschienen, daaa

aber durch üebung das Ueberwinden der Befraktionsdifferenz bis zu
einem gewissen Grade gelernt werden konnte. Nun ermittelte Fick
andererseits, dass bei Ausschluss der Akkommodation durchschnittlich
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nar ein dioptrischer Fehler von 0,25 D., höchstens von 0,5 D. für das

i:j'kennen verwaschener Buchstaben ertragen wird, dass also bei 2,5 D.

das eine Auge um mindestens 1,5 D. stärker akkommodiert sein ninss,

ftls das andere. Wegen der Berechnung der Lage des Bildes vor,

benr. hinter der NeUhaat and der Berechnung der (irössc der Zer-

ireaiingskreise verweisen wir auf das Original (S. 135—141). Un-

ymmeirische Akkommodation findet also bei physiologischen Verhalt*

otssen innerhalb genriaser Qrenien statt, — aber anoh bei Aniso-

metropeo kann, wie schon Werth beobachtet hat, der Akkommo-
dationsimpola f&r jedes der beiden Augen ein rersehiedener sein, in-

dem bei Änisometropen nonnales Binokularsehen vorhanden sein kann.

Das Nähere hierüber gehört in die Pathologie der Augen. — Schliess-

lich berührt Fick die Frage, ob ein und dasselbe (astigmatische)

Auge in verschiedenen Meridianen ungleich stark akkommodieren kann

und erklärt eine meridian-asymmetrische Akkommodation auf Grand

Torlaufiger Versuche für möglich.

Co c eins (4) gibt fOr das ?on ihm frOber (1858) beobachtete

Schwanken der Linse bei seitlichen Bewegungen des fixierten Punktes

in derselben Ebene nnd bei Nähe-Akkommodation die Erklärung, dass

diese Schwankungen der Linse bei unveränderten Krfimmungen der

orderen und hinteren Linsenfläche von dem Tensor chorioideae her-

vorgerufen werden, der eine geringe Menge von Flüssigkeit aus dem

Glaskörper durch die S c hwa 1 be'schen Lymphräume austreibt und

zugleich den Druck auf den Cilaskörper nach hinten vermehrt. — Bei

Atropinisierung des Auges hören diese Schwankungen wegen LÄh-

mnng des Tensor auf.

Sil ex (21) hat einen Fall von scheinbarer Akkommodation bei

einem l^|ährigen aphakischen Knaben beobachtet und dabei mittelst

des Ophthalmometers festgestellt, dass keine Veränderung in der

Krtlmmang der Hornhaut eintrat, der Knabe vielmehr beim Sehen

durch ein Kon?exglas sich unmerklich mit dem Auge am einige MiU
limeter entfernte, ausserdem wohl die Fähigkeit hatte, aus unscharfen

Xetzhautbildern richtige Schlüsse in Bezug auf das Erkennen von

BachStäben zu ziehen.

Iii. Centraloi^ane.

1) Angelucci, A., Richerche sulla fanzione viaiva della retina e del cervello.

Atti della R. Accad. med. di Roma. XV. Vol. IV. Serie 2. (122 S. in 4°.)

2) Arndt, Zur Frnge von der Lokalisation der Funktionen der Groashirnrinde.

Berlin, klin. Wochenachr. Nr. 8 u. 9.
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3) Brown, S., The ceatres for sight and bearing. Medic. llecord. Vol. XXX,

Nr. 3. p. 90. (Meeting of tlie Royal Society, London 16. Decbr, 1887).

4) Braus, L. , Ein Fall von Djaiezie (Berlin) mit StörungOD der Schrift.

Neurolog. CentralbU Nr. 2«

5) - und StOlting, Eia Fall von Äleade mit raehitHeitiger homonymer

Hemianopaie. Ebd. Nr. 17 und 18.

6} GabibbOt N., Stadio semiologioo tulla emianopsia in rapporto alle lesione

a facolaio del oerrello. Progreno med. Napoli. II. p. 842.

7) Ghauffard, A., De la c^cit^ subite par l^sions combin^ des deux lobes

ooeipitaux. (Anopsie corticale.) Revue de mdd. Nr. 2.

8) Dannillo, S. , Uebcr die Beziehung der Hinierhauptlappeu der neuge-

borenen und jungen Tiere zu den Augenbewegnngen. (Ob Anoschenii sa-

tilotscbnich dolej noworoscbdjonnicb i luolodich scliiwotnicb k dwiscbenjam

glas.) Vorl. Mitt. Wrat.'^ch. Nr. 48. (Russisch
)

9} DelaGenidre, Ci'citc 8ubite conaecutive k une plaie enc^pbalique par

arme a ieu. Union med. Nr. 89.

10) Eisenlohr, Demonstration einer Erkrankung dea Oodpitallappena. (AersU.

Veiein in Hamburg.) MOndb. med, Wochenfchr. 8. 288.

11) Freund, C. 8., Ueber optische Aphasie und Seelenblindheit Aroh. f. Pijeh.

nnd Ner?enkr. XX. S. 276.

12) — Einige Grensf&lle iwischen Aphasie nnd Seelenblindheit. OeBimlbL f.

Nerrenheilk. , Psychiatrie nnd geriehtl. Psycho-Pktth« Nr. 8. (Ostdentssher

irren&rztl. Verein).

13) Goltz, Fr., Ueber die Verrichtungen des Oroashims. (6. AbhandL) Pf 1 Ager's

Arch. f. d. ges. Physiol. 42. S. 419.

14) Jastrowitz, M., Beiträge zur I.okaliaation im Gronshirn und über deren

prakti.'-che Verwertung. Deutsche med. Woch(?nschr. Nr. 5-11.

14a) Lan d olt, E., De la cecite verbale. Feeatbiuidel, Donders-Jubileum. p. 418.
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Compt. rend. bebd. des 8(^auc. de U soci^t^ de Biologie. V. Nr. 32. p. 708.

nnd Revoe g^. d*Opbth. T. VII. Nr. 11. p. 518.

16) Leyden, E. o. M. Jastrowitt, Beiträge aar Lehre von der Lokalisation

im Gehirn nnd über deren praktische Verwertung. Leipiig» Q. Thieme.

17) M a c k a y I Ot Hemianopsia of central origin and acquired coloar-blindness.

(Brit med. aasoc. Section of Ophth.) Ophth. Review, p. 272.

18) M arc band, VerletKuog des Schädels undGehirns in der Gegend des rechten

llinterhauptlappens mit Hemianopsie. (Aerstl. Verein in Marbnrg.) Berl.

klin. Wochensch r. 47,

19) Martin«, Ueber Uemianopsie mit hemiopischer Pupillenreaktion. Gharite-

Annalen. Xlll.

20) Nikell, R-, Das C*Mitrum des reüektorischec Lidscblosses. IM'lüger's

Arch. f. d. gea. Physioi. XLIl. S. 547.

21) Putzel, L., A ca»e of cortical hemianopia, with autopsy. New-York med.

Keoord. XXXIII. p. 590.

22) Renvers, Zur Qehimlokaliaation. Deutsch, med. Wochensohr. Nr. 17.

28) Richter, A^ Pathologisch-Anatomisches nnd Klinisches Ober die optischen

Leitungsbahnen dee meneehlichen Oehims. Arch. fttr Psych, nnd Nerrenkr.
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M) Sftobs, T., üngewöhnliche Formen hemianopiieber QeriehtMtOrang. Wien.

klin. Wochenschr. I. S. 458.

25) Tr eitel, Th. und Baumgarten, P., Ein Fall von einseitiger temporaler

Hemianopsie in Folge von syphilitisicher (gummöser) Arteriitis cerebralis.

V i r c h o w 's Arch. f. path. An.it. CXl S. 251.

26) Wernicke, C.
,
Herderkrankung des nnteren Scbeitelläppcbens. Arcb.

f. Psych, und Nervenkr. XX. S. 243.

Angelucci (1) schliesst aus seinen zahlreichen Experimenten

an Taabeo, Kaninchen und Munden, wegen deren wir auf das Ori-

ginal verweiaen müssen, dass bei Tauben die Exstirpation der Hemi-

sphireD keinen merklichen Einfliue auf das Sehen hat, dass bei Ka-

ninchen die Eiefcirpation der Rinde keine Sehstörnngen erzengt, wohl

aber tiefere Zerstörungen Blindheit mr Folge haben, dass bei Hun-

den Abtragung von grösseren Maasen Qehimrinde nnd Hemispharen-

tnbetans bedeutende nnd dauernde Bebstörungen bedingen. Er be-

spricht dann die Versuche von Goltz, Loeb, Münk u. A., gibt

dann eine Zusammenstellung der beim Menschen l)Pol)acbteten Seh-

stürungen bei cerebralen Läsionen (S. 94— 108) und kommt bei Ana-

lysierung derselben zu folgenden Resultaten: 1) die Netzbaut hat

die Funktion, die Licht- und Farbeneindrücke zu dilferenziereu und

einen cmtripetalen Impuls zu erzeugen, welcher die Aussenwelt mit

dem eeneiblen und wahrnehmenden Gentrum in Verbindung bringt;

2) das cerebrale Gentmm hat dieeen Impuls zu empfinden (visione

bmta) nnd diese Empfindung wahrzunehmen — dieses Sehcentmm ist

nicht ein einziges, sondern ein in verschiedenen Ganglien gelegenes;

3) das intellektuelle Sehcentmm (il centro della visione intelletiva),

welches auch die Erinnerungsbilder erhält (conserva la memorie

ottica) ist in den Zellen der Occipitalrinde enthalten.

Brown (3) hat spezielle Untersuchungen an Affen öl)er die

Zer.«törung der Rindensubstanz einzelner Gebirnteile und ihren l^^in-

Üusa auf das Sehen angestellt und Ilesultate erhalten, welche von

denen M n n k 's erheblich differieren : nach Zerstörung der Rinde

des Gyrus angularis der einen Seite trat nicht die mindeste Seh-

stSmng oder Störung in den Augenbewegnngen eüi nnd ebensowenig

auch nach Zerstörung des Gyrus angularis der anderen Seite — bei

einer tiefim Zerstörung des Occipitallappens auf der Imken Seite trat

nur eine in wenigen Tagen Torttbergehende Hemiopie ein, — toII-

ständige Entfernung des linken Occipitallappens durch einen verti-

kalen Einschnitt verursachte beiderseitige homonyme Hemianopsie,

indem Objekte auf der linken Seite des Gesichtsfeldes nicht wahr-

genommen wurden — nach Entfernung beider Qccipitallappen trat

JahfMbw. t OphthAlmologi«. JUX. 1889. 5
/"
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Tollständige Blindheit ein. — Es waren alle Vonichtsmassregeln ge-

troffen, tun das Benehmen der Affen Tor nnd nach der Operation

genau xa kontrollieren.

Golta*8(13) Abhandlung betrifft einen Hund, welchem die eine

H&lfte des Gehirns in 8 Sitzungen abgetragen worden und bis auf

die letzten Reste verkümmert war. Abgesehen von der Bewegungs-

fiihigkeit und der etwas herabgesetzten Empfindungsfähigkeit auf der

contralateralen Seite, auf die wir hier nicht eingehen, ist eine sehr

ausgeprägte Sehstörung seit der letzten, 15 Monate vorher ausge-

führten Operation zurückgeblieben, welche Goltz als eine Mischung

Yon Hemiambljopie und Wahmehmungsschwäche bezeichnet. Der

Hund yermochte mitHilfe des ihm gebliebenen rechten Auges fldseh-

stQcke nicht zu finden, lernte aber allmihlioh FleisohstOcke erkennen,

die sich in der linken Hälfte seines Sehraumes befimden, während er

andere Sehobjekte, auf welche Hunde reagieren, nicht beachtet. Blind

ist das Tier also nicht , auch reugiert die stark erweiterte i*upille

seines Auges auf Lichtreize. — Im ganzen ist die dauernde Einbusse,

welche ein Hund mit halbem Grosshirn zeigt, überraschend gering

— es scheint also eine Steilvertretung durch gleichwertige Organe

der anderen Seite möglich zu sein ; ob aber jeder beliebige Teil der

zerstdrten Halfbe durch einen beliebigen Teil der andern Hälfte er-

setst werden kann, oder ob nur sjmmetrisehe Teile fSr einander ein-

zutreten ermOgen, ist eine weitere Frage, fttr welche Golts wei-

teres Versuchsmaterial beibringt Besflglich der Sehstörungen war

ein Hund, dessen linker Hinterhauptslappen (Sehsphäre) unversehrt

war, dessen rechter ansehnliche Reste besass, so gut wie blind, nur eine

träge Pupillenreaktion war noch geblieben. Ein anderer Hund schien

blind, obgleich er den grössten Teil der rechten Öehsphäre besass,

auf der linken nichts davon ; er war tief blödsinnig , obgleich seine

Stirnlappen nicht serstört waren. — Goltz erwähnt femer Hunde,

welche nach Abtragung der Sehsphären nicht blind waren und macht

dafilr auch Luciani*s (Ber. 1886. 8. 54) Erfahrungen Aber die Ab-

grenzung der Sehsphären geltend. Goltz erörtert weiter die

Unterschiede in dem Benehmen zweier Hunde, tou denen der eine

ausser der Sehsphäre auch noch einen Teil der Fühlsphäre einge-

büsst hatte ; dieser letztere war in allen seineu Bewegungen sehr

unsicher, der erstere sehr sicher. G. schliesst daraus, dass Fortnahnie

der iünterbauptslappen nicht bloss aosschliessiich Sehstörungen Ter-

anlaset

Arndt (2) spricht sich gegen die Annahme Ton Funktions-
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eeniren ib dem Sinne «oa, dam dnreh deren antomatleehe Th&tigk«k

die befcreffendoi Funktionen auqgelM werden » iai vielmehr der

Anndii, den alle Reis- und AuafalUieraeheinungen Ton Funktionen

darauf zurückzuführen iind, dass die üebertragung der diesen Er-

scheinungen zu Grunde liegenden Reize an den bezüglichen Eintritts-

und Anstrittsstellen der Nerven gestört , erschwert oder vernichtet

iei. Das Sehen, Hören, Sprechen sind so verwickelte Vorgänge, dass

es znnäcbst unwahrscheinlich ist, dass ne in einem einzigen eng um-

•ehriebenen Orte au Stande kommen — im Gegenteil scheint bei

diesen Yoigingen die ganae Gehirnrinde mitiuwirken und nur naeh

ihrer apeneUen Art werden . sie an ganz bestimmten Punkten cur

Einleüung beaw. aum Austrag gebracht. Die Beiaang oder Zerstö-

rung dieser Punkte macht dann den Eindruck, als ob sie die Sitae

oder Trager der Centren für Gesichts-, Gehörs- u. s. a. -Empfin-

dungen wären, während sie doch nur die Orte sind, an denen sich

der bezügliche Nerv in die graue Gehirnrinde als Bewusstseinsorgan

einsenkt und von denen aus er, seiner Energie gemaas« das Bewusst-

sein weckt. Das Umgekehrte iy'üt für die Bewegungscentren. Nur

in diesem Sinne läset er die Lokalisation im Gehirn gelten. Er teilt

weiter einen Fall Ton Erblinden nach GehirnTerletanng mit allmah-

lieher Wiederheratellung des SehTermdgens mit.

Lannegrace (15) findet, dass die optischen Fasern Ton den

Sehhügeln bis vor motorischen Region der Gehirnrinde gehen, sieh

hauptsäclilich in dem Hinterhauptslappen sammeln, und dass die Seh-

zellen der Rinde einander vertreten können. Aus der Verletzung der

optischen Fasern an der einen oder anderen Stelle ihres Verlaufes

reaultiert dann Uemiopie, Amblyopie oder Beides.

Maekay(17) Terlangt bei Fällen von seitlicher homonymer

Anopsie eine genauere Bestimmung Ober die Ausdehnung des affi-

derten Gesichtsfoldes, sowie des Grades der Störung, femer Bestim-

mungen des Licht-, Farben- und Formensinnes.

Wernicke (26) analysiert einen Krankheitsfall, in welchem

ausser anderen Erscheinungen plötzlich konjugierte Augenablenkung

und unvollkommene Hemianopsie linkerseits eintrat, welche Wer-
nicke nach den Ergebnissen der Gehirnaektion auf einen circum-

acripteu Herd im Mark des unteren Scheiteliäppchens beziehen zu

mfissen glaubt (etwa entsprechend dem 13. und 14. Centrum Fer-

rier*s).

March and (18) berichtet Ober einen Fall von SchadelTerleta-

ung mittelst eines Spatenschlages gegen die rechte Seite des Hinter-

6«
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banptbeines, in Folge deren Gehirnmassen entfernt wurden und He-
mianopsie entstand, welche nur am rechten Auge lateralwärts beob-

achtet werden konnte, da das linke Auge sehon Mher erblindet

war; die Hemianopsie bestand miTeiandert 5 Jahre bis zum Tode
fort. Die Sektion ergibt fast ToUstSndigen Defekt des rechten Hinter-

hauptlappens, welcher die Hemianopsie zur Folge gehabt hatte.

Martins (19) bat einen ziemlich reinen Fall von homonymer

lateraler Hemianopsie beschrieben, welcher dem früheren von West-
phal (Her. 1881. S. 104 und I3er. 1882. S. 124) ganz ähnlich ist

und mit einer hemi epischen PupiUarreaktion verbunden war, indem

die Irisbewegung ?öllig ausblieb, wenn die rechte Netzhauthälfte des

rechten oder linken Auges mit grellem Lichte beleuchtet wurde —
mit diesen NetxhautbSlfien sieht Patient nichts. Martins führt

die SehstSmng auf eine Tollkommene Zerstörung des linken Tractus

opticus durch Blutung zurück. Eine Obduktion wurde nicht ge-

macht.

Bruns (4) beschreibt einen Fall, in welchem nach einem Schlaj^-

anfall (etwa 1 Jahr vor dem Tode des Patienten) die Unfähigkeit,

einige Zeilen hintereinander zu lesen, and eine Art Widerwillen gegen

das Lesen, zugleich auch eine Veränderung der sehr eleganten Hand-

schrift eintrat ; es waren allerdings noch ausgedehnte anderweitige

VerBndemngen des Gehirns festzustellen, daneben aber ein Erwdch-

ungsherd im rechten Linsenkeme und in der rechten Capsula externa.

Bruns folgert daraus, dass die Erscheinungen der Djslezie auf

assocciatorischen Bahnen zu den Schreibbewegungscentren sich fortge-

pflanzt haben, dass das Centrum für Üyslexie nicht, wie in den früher

publizierten Fällen, immer auf der linken Hirnhiilfte zu suchen sei.

B r u n 8 (5) und S t ö 1 1 i n ^ (5) berichten einen Fall Yon Störung

des Sehens im rechten Gesichtsfelde, verbunden mit einer eigentüm-

lichen Störung, die passenden Worte sur Beaeichnung Ton Gegen-

ständen, welche durch das Auge wahrgenommen werden, au finden,

während der Patient Obj^te, die er ftthlt, gewöhnlich richtig be-

zeichnet ; das Lesen ist zu Tcrschiedenen Zeiten meh^ oder weniger

gestört, ebenso das Abschreiben bei ungestörtem spontanen oder Dik-

LaUchreiben. Eine Sektion fehlt; bezüglich der erschlossenen sub-

kortikalen Sprach- und Schreibbahn und ihrer Verbindung mit den

optischen Gentren verweisen wir auf das Original, (vgl. Freund
Nro. 11.)

Landolt (14a) teilt 3 Fälle yon Störung des Erkennens Ton

SchriftzOgen in ihrer symbolischen Bedeutung mit, welche dadurch
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on besonderem physiologischen Interene sind, dm de die für die

F^mktion des Leeens erforderlichen Elemente erkennen lassen. In

dem ersten ganz reinen Falle konnten Buchstaben deutlich erkannt,

bei Nennung derselben die Bewegungen zum Schreiben derselben

ausgeführt, auch Gedachtes und Gehörtes geschrieben werden, aber

beim Versuche zu lesen verwirrt sich alles, auch die eigene Schrift,

aa daae Patient es vorzieht, mit geschlossenen Angen zu schreiben.

Der sweäite Fall iai durch rechte totale Hemianopde kompliiimi, der

KiM&ke kann mit der gesunden Netihauthftlfte die Bnchatahen sehen

und erkennen, aber nicht aussprechen, was er erkennt — wahrend er

sonst ganz geläufig sprechen und schreiben, das Yon ihm selbst ge-

schriebene aber nicht lesen kann. Der dritte Fall ist noch kom-
plizierter durch Hemianopsie linkerseits und Hemiplegie sowie opti-

sche Gedüchtniäschwäche, der Kranke kann nicht lesen, nicht Karten

oder Geld erkennen, sich die Objekte nicht deutlich genug vorstellen,

um sie zu zeichnen, er erkennt seine Frau und Kinder nicht; dabei

fehreibt und spricht er fliessend.

In dem ?on Benvers (22) beschriebenen Falle handelt es sich

um eine linksseitige homonyme Hemi«iopsie mit erhaltener Pupillar-

rsaklion und Akkommodation. Die Sektion ergab gelbe Erweichung

der rechten Hemisphäre, Erweichung des Gyrus occipitalis II, welche

auf die Sehstörung bezogen wird und sich auf denjenigen Teil der

weissen Substanz ausdehnt, welche den Hinterhauptslappen mit dem
Himstamm verbindet.

Pntzel (21) teilt einen Fall von beiderseitiger rechter Hemi»-

sopsie mit bei vollständig erhaltenem Sehen auf der entgegengesetzten

Seite des Gesichtsfeldes und Hallucinationen auf der erblindeten Seite;

die Pupillarreaktiott war roUständig erhalten. Spftter traten Para-

lysen des rechten Armes und Beines ein, u. s. w. — Bei der Au-
topsie fand sich eine Cyste von etwa '/« Zoll Durchmesser zwischen

der linken Fissura occipito-parietalis und der Fissura calcarina bis

zum hinteren Ende des Cuneus reichend, deren Umgebung gelb tin-

giert und an welcher die Pia mater verklebt war. Auf der iuneru

Kapsel in der Gegend des Genu fand sich ein kleiner gelblicher

Fleck und eine kleine Höhlung in dem unteren Teile des Linsen-

kemes. Im übrigen war das Gehirn normal. Die Degeneration im

Coneus besieht Put sei auf die beobachtete Hemianopsie.

In dem Falle, welchen Treitel (25) klinisch und Baumgarten
(25) anatomisch untersucht hat, handelt es sich um eine rechtsseitige

temporale Hemianopsie mit gleichzeitiger Lähmung der Nt. troch-
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learis und oenlomotorins , welehe niehfc doroh cerebrale Stömngen,

sondern durch eine Affektion des Nerms opiicna herrorgemfen schien.

Banmgarten fand cmiSehst der rechten Arterie des Corpus cal-

losuiii ein gelbes Knötchen (Gumma) angelegt und eine Arteriitis

obliterans der btisalen Gefässe.

Freund (11) hat bei einem an teilweiser Aphasie und Afijraphie

leidenden Manne beobachtet, dass er Gegenstände, welche ihm bei

geschlossenen Augen in die Hände gelegt wurden, schnell und rich-

tig bezeichnet, bei gesehenen Gegenständen in Verlegenheit war, wie

er sie benennen sollte. Es iand sich, dass er eine totale homonjme
rechtsseitige Hemianopsie hatte. Die Sektion ergab : 1) in der rech-

ten Grosshimhalfte einen Sarkomknoten im Scheitellappen und de-

generativ-myelitische Veränderungen im Marke des Scheitel- und

Hinterhauptslappens; 2) in der linken Grossbiruhälfte ausgedehnte

Erweichungen des Markes des Schläfen- und Hinterhauptslappens,

Sarkoniherd an der hinteren Insertion des Stabkran/.es
; 3) sarkoma-

töse Affektion des Balkenwulstes (vgl. Bruns und Stölt i n g Nr. 5.)

Ghauffard (7) teilt einen Fall von plötslicher Erblindung

mit, in welchem bei der Antopsie keine Ver&ndemngen der Gehirn-

rinde, sondern eine Zerstörung der vom SehhQgel her leitenden op-

tischen Fasern dureh Blnterguss gefunden wurden, und zwar auf der

linken Seite eine geringere Zerstörung als auf der rechten Seite.

Nikell (20) hat durch Versuche au Kaninchen, Meerschwein-

chen und Katzen erwiesen , dass für den Lidschluss , welcher aui

Heizung der Konjuuktiva erfolgt , das Reflexcentrura etwa zwischen

der Mitte der Alae cinereae und dem proximalen üand der Varols-

brficke gelegen iai.
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benblindheit und zur Untersuchung der Kontrasteracheinuogen. i'f 1 üger'a
Arch. f. d. gc9. Physiol. 42. S. 119.

32) Hering, £., Ueber die von v. K r i c s wider die Theorie der Gegenfiwbsn

erhobenen Einwände. I. Ebd. S. 488.

83) — Ueber die Theorie des suBkultamn Kontrastes von HelmholtSt Vierte

MitteUong. Die snbjektiTO Trennong des Lichtes in swei komplemeatAre

Portionen. Ebd. 43. S. 1. (vgl. Ber. 1887. 8. 84 n. 85.)

84) — üeber die von v. Kries wider die Theorie der Gegenfarben erhobenen

Einwände. II. Ebd. 43. S. 264 nnd III. Ebd. S. 329.

35) I m bert, A., De Tacuitö visnelle. [Extr.] Gas. hebd. d. soiene. de

Montpellier. X. p. 217.

36) läaachaent D., Zar Farbenlehre. Fflüger's Arch. f. d. gea. PhjrsioL

42. S. 289.

37) Knies, M., Ueber Farbenempündung uod Farbenstörungen. Dritter Teil.

Ebd. S. 288.

88) — Objektive Demonstration der fVurbengmndempfindnngen^ Bericht des

internationalen Ophthahnologenkongrenes tu Beidelbeig. 8. 183.

89) König, A., Ueber den Sinfluss von santoninsanrem Natron auf ein nor-

males trichronatisehes Farbemjstem. Centralb. f. prakt AngeaheUk. Dec.

S. 353.

40) — üeber eine experimentelle Prüfung des physiologischen Gefletzes von Fech-
ner auf dem Gebiete de» (Jppichtssinnes, nach gemeinschaftlich mit Herrn

Brodhuhn ausgeführten Versuchen. (Vortrag gehalten in der Sitzung

am 3. August 1868.) Verhandl. der zoolog. Geeellach. zu Berlin. Nr. ID

und 20.

41) Kries, von, Nochmalige Bemerkung aar Theorie der Gesichtaempfindongen.

Arch. f. Anatom* nnd Physiologie. 8. 880.

42) Lindsay, B., .The normal fenomena of entopÜc vision distingnidied

firom those prodoced by mechanioal oanses. Report of the 57. meeting of

tbe Brit. assoc. for the avaaeement of sdences, held at Ifanchester 1887.

London p. 779.

48) — Optical illnsions of motion conflicting theories referred to tbe test of

certain hitherto undescribed entoptical phenomena. Ibid. p. 781.

44) Lübinsky, A. , üeber das Sehvermögen und die Fiihij:^keit Farben zu

unterscheiden überhaupt und speziell bei unseren Mariue-Kekruten (0 zrcnii

spuäobnosti raslitächat zweta woobsche i w tschastuosti . u nastuch nowo-
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bnunow mastrosow). Medixinsldja pribawlenja k Monkoma Sboroiku.

Nr.a (RnniMh.)

45) H »giiut, fl., Sehema für die topiaehe Diagnoatik derStOraogen der re-

llektoriKbea PapiUea-BewegaDg. BHio. HonatibU f. Aogenheük. .S. 255.

46) Parinaud, Echelle optombtriqae-(AeinM visaelle, perception de la lamiVre

et dee oonleors.) Paria. Eonlotk ^iteur.

47) Pedrassoli, Nuovo perimetro. Annftli di Ottalm. XVII. p. 217.

48) Segal, S., üeber die Lichtempfindlichkeit der Netzhaut und eine einfache

Methode deren ßestimmuni^ (0 swetooachjuachenii «ettschatki i prostom

methode dlj.i ewo oprodelenja). Russkaja Mediziua. Nr. 1 u. 2. (Russiäch.)

49j Sag gel, C, Ueber die Prüfung des Licht- und quantitativen Farbensinnes

und ihre Verwertung für die Unteraachung des Sehvermögens der Rekruten,

nebit BemerkmigeD Aber die nachteilige Einwirkung des myopischen Pro-

leiaee anf das SehTemQgen. Areh. f. Angenheilk. XVIII. 8. 803.

50) Dereelbe» Sehprobm-Tafel inr Prftfiing dea laohtamna. Litterariaeh

artiat. Anatalt. Mftnchen.

51) Talko, J., Die Sehschärre desAuges während der vollkommenen Sonnen*

fineiterniss untersucht. Kün. Monatsbl. f. Angenheilk. 8. 481.

52) Uhthoff, W., Ueber einen Fall von abnormer einseitiger Lidhebunj^ bei

Bewerbungen des Unterkinfr-rs. Kraokenvorfttellung in der Berliner med.

Gesellschaft vom U Juni 1888. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 3ö.

53) — l'elier die Unteiechied-iempfindlichkeit des normalen Auges gegen Farben-

töne im Spektrum, v. Graei'e's Arch. f. Ophth. XXXIV. 4. S. 1. (Aus-

fUurliche Mitteilnng.)

54) — Ueber die lor Braengnng eben merklicher FarbendUforeoa erforderlichen

Aendemngen der Wellenlftogen apektralen ladhtea. Phyaiol. Qeaellaeh. lo

Berlin. Sitsong vom 8. Angoat Bef. Oentralb]. f. prakt Angenheilk.

S. 302.

55) Ur bantachits c h, V., Ueber den EinQuss einer Sinneserregung auf die

übrigen Sinnesempfindungen. Pf 1 ü ^ e r's Arch. f. d. gea. Phya* 42. S. &
56) Valude, L'erythropsie. Archiv. d'Opht. VIIl. p. 1:^0.

57) Vogel, W. W , Beobacht\mgen über Farbenwabruehmiingen. Leopoldina

XXIV. Nr. 11—M und Verhandlungen der pbjsikal. Gesellsoh. zu Berlin.

Sitzung vom 20. April S. 56.

Hamburfi^er (80) findet, daas die Grundfarbe der Frosch-Retina

in der Regel purpurn ist (vgl. Kflline Ber. 1877. S. 80), and das

Trocknen der Netebant im dunkeln Eisikkator keinen merklichen

ESnflass auf die Farbe hat. üm mit gleichmassiger Intensität die

verschiedeiieii l'urben des Spektrallichtes einwirken zu lassen, wurden

den einzelneu Farbenzonen verschiedene Spultweiten durch ein Dia-

phragma gegeben und alsdann die Netzhäute die.sen Strahlen ausgesetzt

:

am meisten wird das Stübchenrot verändert durch die Strahlou zwi-

adien E und oder F, doch ergibt sich im Ganzen, dass monochro-

maiiaches Licht Ton verschiedener Wellenlänge gewöhnlich dieselben
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Veränderungen hervorbringt (entgegen den Resultaten von Kühne
und Ewald, vgl. Ber. 1877. S. 83).

Bezüglich der Durchschneidung des N. opticus konst'\tierte

Hamburger (29), dass dieselbe keinen Einfluss aui den Zustand

hat, welchen Pigment und Kegel unter Belichtung anzunehmen be-

strebt sindf und aach das Pigment seigt immer dieselbe Lage bei

dnrehscbnittenem wie bei unversehrtem N. opticus. (Vgl. yan G e n-

deren Btort Ber. 1886. S. 63 nndEngelmann Ber. 1884. 8.112).

In beiden Fallen können bei DunkelfrOschen mitunter Licht-, mit-

unter Dunkelstellungen beobachtet werden ; auch an ausgeschnittenen

Augen treten die Veränderungen unter dem Einflüsse diffusen Tages-

lichtes ein. Die Pigmentzellen sind also selbständige Elementar-

organismen, welche auch unabhängig ?on ihrer normalen Verbindung

ihre Reizbarkeit behalten.

Göll er (21) stellt die Hypothese auf, dass bei gradlinigen

Schwingungen der Lichtstrahlen eine Spektralfiurbe, bei kreisförmiger

Schwingung alle Farben oder keine Farbe, also Weiss empfunden

werde. Bei der Umsetzung der Aetherbewegung in Nerrenbeweg-

uQg soll die Rotationsdispersion, Ttelleicht auch etwas chemische Um-
setzung das Mittelglied sein ; er sagt (S. 149): »die Natur polarisiert

zuerst den homogenen Lichtstrahl , der das Netzhautelement trifft,

dreht dann die Öchwingungsebene je nach der Farbe mehr oder we-

niger und wirkt endlich mit der erreichten Schwingungsrichtung auf

die Stirnfläclie der Nervenfaser ein.« Was Göll er über die anato-

mischen Verhaltnisse der Netzhaut sagt, tlbergehen wir, da die Hy-
pothsse sich nur auf die ersten Umwandlungen der Wellen in den

Nerrenelementen hezieht — Dass die Hypothese fBr die physiologi-

schen Poetolate keine Bedeutung hat, möge aus folgenden Sfttsen

hervorgehen : »die Kontrasterscheinungen machen als verändertes

Urteil über gleichgebliebene Sinneseindrücke keinen Anspruch auf

eine physiologische Erklärung« — »das positive Nachbild ist das

kurzwährende Ausschwingen, das noch die Fortsetzung und das Er-

lahmen der vom Lichteindruck unmittelbar erzeugten Bewegung dar-

stellt, das negative Nachbild ist die Reaktion der inneren Kraft«

(elastische Nachwirkung vu s. w.c) — »unfertig ist die Hypothese

in Besiehung auf die Art der Umsetzung des zerlegten und gedrehten

Lichtstrahls in die beschriebene Schwingung im Zapfeninnenglied,

ferner in Beziehung auf die Art der Umänderung dieser Bewegung

l)ei der Fortleitung auf das Centraiorgan u. s. w.« Dies möge ge-

nügen.
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Charpentier (6) sucht zu bestimmen, wie viel Zeit von der

Prägung der Netzbaut bis sar Empfindung vergeht« d. b. wie gross

die Dauer der latenten Reizung ist, indem er annimmt, dass für

eine der ersten sehr rascb folgende zweite Erregung die latente Rei-

imig nicht erforderlieh ist, weil die Netshant rieh schon im Zostande

der Erregimg befindet Indem er rotierende Scheiben mit Sektor-

innehnitten Tor einem Lidspalt vorflbergchen ISest, findet er die Zeit

Ar die erste Empfindung länger als f&r die zweite und zwar nm
etwa 0,020 Sek. — übrigens für farbiges Licht liinfrer als für farb-

loaes. Charpentier (6a) findet dann bei einer Modifikation der

Versuclisanstellung diese latente Zeit wechselnd zwischen 0,020 Sek.

und 0,036 Sek. — Bloch (5) beanstandet diese Angaben, welche

Charpentier (8) aufrecht hält.

Bei Fortsetzung seiner Untersuchungen über Helligkeitsunter-

ichiede im Centmm nnd auf der Peripherie der Netzhaut (Ber. 1884.

8. 118 und Ber. 1887. 8. 79) hat Charpentier (6o) eine ziem-

lich gleichmSssige Abnahme der Unterschiedsempfindlichkeit nach

der Peripherie hin gefunden. Er fügt einer konstant beleuchteten

Fliehe im Nullpunkt eines Perimeters Helligkeiten hinzu, welche

eben noch unterschieden werden können. Je weiter dieses Objekt nach

der Peripherie hin sich auf der Netzhaut abbildet, um so grösser

mu88 die hinzugefügte llelli»»;keit (eclairenient supplementaire) sein,

am eben no^h wahrijenommen werden zu können.

Ferner bestimmt Charpentier (Gb) die Dauer der Netzhaut-

bilder, indem er einen hellen Spalt durch eine rotierende Scheibe

mit ausgeschnittenem Sektor (Episkotister Hef.) betrachtet, und unter-

•seht die Dauer des Netzhautbildes mittelst des Aufhdrens der dis-

koDtinnierlichen Erscheinung des hellen Objektes. Er findet bei fibri-

geos gleichen Bedingungen für Helligkeit, Adaptation nnd festes

Fixieren, dass die Dauer eine längere für das Gentrnm als fOr die

Peripherie der Netzhaut ist ,
vorausgesetzt , dass das Netzhautbild

-0 klein ist, dass es nur den gelben Fleck treffen kann , und dass

die Dauer des Bildes auf allen Punkten der Peripherie die gleiche ist.

Charpentier (tid) j^nbt an, dass bei ^rleichmässiger Abnahme
•ier Helligkeiten eines kontinuierlichen und eines sehr kurz dauernden

Lichtes endlich dieses letztere unsichtbar wird — dass aber eine Ver-

Ueinerung des Netzhautbildes der beiden Lichter (durch Entfernung

des Anges von dem Objekte) den Kinfluss hat, dass das kurzdauernde

Ucht hsUer und die beleuchteten Objekte deutlicher erscheinen, als

^ kontinuierliche Licht. Er glanbt die Ursache dieses Deutlicher-
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encheinens bei kurz dauernder Belencbtnng in dem Umstände va
finden , dass in der kurzen Zeit der P^indnick sich nicht auf be-

nachbarte Stelleu der Netzhaut fortpflanzen kann , sondern auf die

direkt getroffenen Netzhautelemente beschränkt bleibt. (Vgl. Ber.

1880. S. 08, woCharpentier gefundeu hatte, daas für kleine

Flächen die BeleixchtaDg um 00 starker sno moss, je kleiner die

belle Fiaohe ist.)

Gharpentier (9) hat beobachtet, dass kleine leochtende Flä-

chen bei sehr knrzer Dauer des Eindruckes eine nur wenig grössere

Helligkeit haben mflssen, als grössere FlSehen, wShrend bei langer

Dauer des Eindruckes die kleinen Pläcbeu sehr yiel grössere Hellig-

keit haben müssen, um eben noch eine Lichtempfindung zu geben.

Weiter findet Gharpentier (7), dass die Dauer des Lichtein-

druckes für sehr kurze Zeiten massgebend ist für die scheinbare

Helligkeit und dass Bestimmungen über verschiedene Zeiten, wäh-

rend welcher das Licht einwirkt, durch das Vorbeigehen von Sektor-

ausschnitten einer rotierenden Scheibe, welche Yor einem gleich-

massig hellen Lichtstreifen sich befindet, hergestellt werden Ünnen.
Als Resultat gibtCharpentieran, dass die Zunahmen der Hellig-

keiten ungeffthr proportional sind der Quadratwurael aus den ge-

gebenen Helligkeiten, und dementsprechend auch die Zunahmen der

Zeiten: z. B. bei ursprün^^licher Dauer von 0,014" die Zunahme be-

tragen muss 0,005" — bei 0,055" die Zunahme 0,017" — bei 0,125"

die Zunahme 0,05", damit Unterschiede wahrgenommen werdea

können (vgl. Ber. 1883. S. 123.)

Endlich findet Gharpentier (10), dass sehr kurze Lichtempfin*

düngen nur wenig beeinflusst werden durch die Ausdehnung, in wel-

cher die Netahaut afficiert wird, und glaubt, dass für kfiraere Daner
als 0,002" der fiinfluss der Ausdehnung 0 werden muss. Bei sm-
nen Versuchen mit dem elektrischen Funken konnte er diese Grenze

jedoch nicht ganz erreichen.

Fick (16) erörtert nach Besprechung der Schwierifrkeiten,

welche sich dem Beobachter bei Grenzbestimmungen von Empfin-

dungen entgegenstellen, die Frage nach der Unterstützung getrennter

Netzhautsteilen bezüglich der Farben- und Formwahrnehmung bei

Tcrminderter Beleuchtung beim direkten und peripheren Sehen, und
kommt dabei zu ganz anderen Resultaten, als Gharpentier (Ben
1884. S. 120, nicht 1874. S. 20, wie Fick citiert) mit seinem Pho-
toptometer erhalten hat. Er findet (gegen Gharpentier), dass

auch bei sehr schwacher Beleuchtung getrennte Netzhautstellea bei
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Wabrnelimtiiig einer Farbe sich nnterstützen können, in hohem Grade

bewudera für Kot uud Gelb — in geringerem für Violett — sowohl

beim direkten , wie beim peripheren Sehen. Er findet ferner im

Gegensätze zu C h arp e n t ie r , welcher den Satz aufstellte, dass der

Zuwachs von Beleuchtung, welcher die Farbenempfindung auslöst,

Ton Eot zu Violetfc ananterbrochen steigt, und dass der weitere Zu-

wachs TOn Helligkeit, welcher die Anzahl der farbigen Punkte er-

kennen laset, für alle Farben ungellbr das Vierfache Yon deijenigen

Helligkett sein mnss, welche znm Erkennen der Farbe genfigfc —
diM 1) die Grenswerte fftr die Farbenempfindnng eehr uneicher sind,

2) die gegenseitige üntersttitzung getrennter Netshautsieilen zur

blossen Helligkeitsempfindung nur etwa halb so gross ist, alsGhar-
pentier angibt, 3) eine Unterstützung getrennter Netzbautstellen

zur Farbenempfindnng und zum Zählen der Objektpunkte statt-

findet, 4) die Lichtstärke zum Zählen nur um das doppelte grösser

zu sein braucht, als zum Erkennen der Farbe. — Bei weiterer Prü-

fung mit etwas veränderter Anordnung der Versuche, worüber das

Original nachzusehen ist, restringiert Fick seine Resultate dahin,

1) dass die gegenseitige Unterstützang getrennter Netzhantstellen zur

Helligkeitsempfindiing gitaer ist bei Betzung durch fiurbloses, als

durch farbiges Licht, oder 2) grösser, wenn es rieh um die absolute

(Bniz Ber. 1883. S. 127), d. h. flelligkeits-Reizschwelle, als wenn
es sich nm die spezifische (farbige) Reizschwelle handelt; 3) dass sie

am kleinsten bezw. — 0 ist für das Zählen der Punkte. F. hält

es wegen der labilen Beschaffenheit der Netzhaut für illusorisch,

quantitative Verhältnisse feststellen zu wollen — . Bezüglich des in-

direkten Sehens behauptet Fick auf Grund gelegentlicher Beobach-

tungen (denen er auffallender Weise einen hohen Wert gegenüber

den ad hoc angestellten Versuchen zuschreibt), dass die Lichtempfind-

lichkeit in der FoTca centralis geringer ist und dies nicht auf schnel-

lerem Ermüden, sondern auf einer an rieh geringeren Reizbarkeit

beruht, und zwar, dass die Lichtempfindlichkeit etwa 16* nach aussen

oder innen Ton der Fovea etwa 12— 14 mal grösser ist. Er gibt

Eurren über die von ihm gefundenen Licliionipfindlichkeiten , nach

denen der (üpfel der Lichtempfindliehkeit zwi.schen 7,5 und 15° sehlä-

fenwärts liegt. Ferner findet Fick bei nicht adaptierter (oder

eigentlich bei nicht weiter berücksichtigter Adaption) der Netzbaut,

die Farbenempfindlichkeit der Foyea für Rot grösser, für Blau ge-

ringer als die der Macula lutea, bei adaptiertem Auge aber in

der FoYca für alle Farben grdsser, als diqenige aller peripher ge-
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legenen Netshautstellen. — Fick stellt ferner für Violett, Grün

und Gelb den Satz anf, daas swei Quadrate zuerst getrennt und dann

(bei gr9sserer Helligkeit) in der riehtigen Farbe erkannt Im 36

Quadraten zuerst die Farbe, dann die Anzabl erkannt; für Blau und

Rot, dass die Farbe zuerst bei 36 Quadraten, Farbe und Anzahl zu-

gleich bei 2 Quadraten erkannt wird, und kommt zu dem Schlüsse,

dass Farben- und Foruienempfindung sich keineswegs in ein so ein-

faches Schema bringen lassen, wie Charpentier es behauptet.

Taiko (52) bat gefunden, dass wahrend der totalen Verfinste-

rung der Sonne sich die Sehschärfe nur um2Vamal Termindert hat,

Irlich von y » |§ auf V -» }}, dass sie fiberhaupt erst 40 Minuten

nach dem Eintritte der zweistfindigen Verfinsterung abzunehmen be-

gonnen hat und schon 5 Minuten nach Beendigung der totalen Yer-

finstemng wieder zur Norm zurQekgekehrt war.

Exne r (15) charakterisiert die Bewegungsempfindung im Gegen-

satze zu der Bewegungswahrnt hmung als einen subkortikalen Vor-

gang, welcher weniger Zeit für einen gegebeneu Raum oder einen

kleineren Kaum für eine gegebene Zeit braucht, um den unmittel-

baren Bewegungseindruck hervorzurufen; daher tritt auch auf der

Peripherie der Netzhaut die üewegnngsempfindnng leichter ein, als

im Centrum, sogar dann, wenn die Bew<^gung einen geringeren Baum
durchmisst, als der Durchmesser eines Empfindungskreises in der

entsprechenden Netzhautregion beträgt: Pendelbewegungen werden,

im Zusammenhange damit, an Elongation überschätzt. — Die untere

Grenze für die Bewegungsempliudung würde etwa 1—2 Winkelgrade

in der Zeitsekunde betragen. — Die Bewegungsempfindung gibt

ferner ein negatives Nachbild (rotierende Scheiben mit Spirallinien,

mit Radien in bestimmter Anordnung
,

plötzliches Festhalten eines

eine Zeitlang bewegten Fizationszeichens) und charakterisiert sieb

auch dadurch als optische Empfindung — das Bewegongsnachbild

ist femer auf die gereizte Stelle bescbiSnkt (Tgl. Dvorak, Ber. 1870.

S. 140). Man kann das Nachbild von Bewegungsempfindungen so-

gar Ton dem einen Auge auf das andere übertragen ; Bewegungs-

nachbilder können auch in der Tiefendimension erzeugt werden, z. B.

bei der Bewegunpj eines mit Linien.s)\sten]en versehenen Papierstrei-

fens in der 3. Dimension. Die Grenzen der Bewegungsempfindung

sind beim Fehlen fixierter, be/w. ruhender Gegenstände im Gesichts-

felde sehr unsicher (vgl. Aubert, Ber. 1887. S. 7()).

Pedrazzoli*s (48) Perimeter, für den praktischen Gebrauch

bestimmt, besteht aus einem federnden Kinnhalter mit fester Stange
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zum Anlegen der Infraorbitulgegend und eiueiu Diopterlineal zur sicheren

Einstellung des Auges auf den Fixationspunkt , welcher durch eine

kleine weisse Scheibe markiert ist. Statt des Bogens hat P. eine

runde Metallscbeibe von 20 cm Durchmesser, an welcher eine untor

450 geneigte Stenge befestigi ist Die MeteUacheibe ist drehbar um
die verlingefte Aogenaze, so den die Stenge mit dem wetaaen Seh-

olgekt einen Kegelnmntel beachreibt, daa Sefaieichen aber in veraehie-

dene Entfernungen Ton dem Fiztttionapunkte Teraehoben, ond an dem
angewiesenen Orte mittelat einer inneren Feder festgehalten wird.

Die Drehung der Metallscheihe kann erfolgen, ohne dass der Unter-

suchte die Hewegungen der Hand des Experimentators bemerkt, und

der Experimentator hat den Vorteil, das Auge des Beobachteten un-

ausgesetzt kontrollieren au können, da der Apparat daaaelbe nicht

verdeckt.

Giliet de Grandmont (20) beaebreibt aein regiatrierendea

Perimeter, an welebem der K<^fheiter ao konatmiert iat, daaa aioh

daa Ange immer im Centmm der 4 Gradbogen beßnden mnaa, in

deren Axe ein weiaaer Knopf sieh als Fizationapnnkt befindet. Jeder

der Gradbogen hat einen Laufer mit einem Fenster, durch welches

farbige oder weisse Papiere in beliebiger Ausdehnung erscheinen.

Der Läufer wird durch eine Kurbel in Bewegung gesetzt und zwar

zugleich für alle, oder isoliert für einen einzigen Gradbogen und

markiert anf einem Schema den Punkt, ,wo das Sehen von Farben

leine Grenze findet. — Der UaupUweck des Apparates ist schnelle

Feateteünng der Grenien dea GaaiehtafeUaa fiör Farben. G. gibt

eine Zeiehnnng iflr ein ünteranehnngareanltet, wonaeh daa Geaiehta-

ftld f&r filno am groaaten iat, etwaa kleiner fBr Rot, noch beaehriink-

ter ftr Grfln, nnd sieh am weitesten nach aussen, weniger weit nach

innen, oben und unten erstreckt.

Charpentier (11) gibt eine allgemeine Zusammenstellung der

bisher auf dem Gebiete der Licht- und FarbenoinpHndungen gewon-

nenen Kesultete, welchen er eine Darstellung seiner in den letzten

10 Jahren angestellten Versuche folgen lässt, welche in diesen Be-

richten aeit 1877 referiert worden aind, anf weiche wir daher ver-

weiaan.

König (40) nnd Brodhnhn (40) haben eine experimentelle Be-

stimmung der ünteraehiedaaehwelle farbigen Lichtea bei weehaelnden

Intensitäten von den niedrigsten , eben wahrnehmbaren , bis zu den

höchsten blendenden Helligkeiten unternommen. Die Helligkeits-

iutensitäten variierten von 0,5 J bis 200 000 J. ; es wurde bei
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Wellenlängen zwiacben 670 and 430 (iji beobachtet nnd gefunden

1) dass für E. (mit nonnalem tricbromatisehem System) nnd l&r B.

(grünblind) die unbedeutenden Abweichunj^en nur als Beobachtungs-

fehler, nicht aber als Folge der Verschiedenheit dieser beiden P'arben-

sjsteme angesehen werden konnten; 2) dass von den höchsten In-

tensitäten bis etwa 100 J. die Wellenlänge ohne Einfluss auf die

Unterschiedsempfindlichkeit iat; 3) für die niedrigeren Intensitä-

ten steigt bei Wellenlängen von 670 |A|ji bis 675 die Unter-

sehiedeempfindlicbkeit fQr Helligkeiten starker an, als bei den Wellen-

längen awischen 505 nnd 430 fim nnd zwar ständig bei abnehmenden

Werten Ton J.— Daraus ergibt sieh weiter, dass die Fecbner*scbe

Ftindamentalfonnel nnr ftr das Helligkeitsintervall yon 2000 J bis

200 000 J richtig ist, von da ab aber die Abweichung mit abneh-

mender Intensität wächst und weiter mit Berücksichtigung des Pur-
kinje'schen Phänomens (»ungleiche Abnahme der subjektiven Hellig-

keit verschieden gefärbter Felder bei gleicher Herabsetzung der ob-

jektiven Helligkeitc) , dass bei gleicher subjektiver Helligkeit die

Unterschiedsschwelle nnabbängig ist Ton der Wellenlänge.

ü h t h of f(54 nnd 55) hat Versuche über dieUnterschiedsempfind-

liehkeit mit dem von König n. A. benntaten Spektralapparat (siehe

Ber. 1886. 9. 74) mit Bestimmung des eben merkliehen Unterschiedes

(statt der bisher angewendeten Methode des mittleren Fehlers) ange-

stellt, indem das zweifarbige Feld im Beobachtungsfernrohr des

Ffirbenmischapparates nach beiden Seiten hin so lange verändert

wurde, bis ein deutlicher Unterschied gegen das erste Feld wahrge-

nommen werden konnte. — £r fand , dass fUr Wellenlängen von

650 (x(j. die Wellenlänge sich nm 4,7 ändern mnsste, wenn ein

Farbenunterschied erkannt werden sollte, dass bei.580 (Gelb) und

490 (Blau) die Unterschiedsempfindlichkeit nur 0,88 beaw. 0,72

erforderte, und in Bot, GrQn und Violett etwa 1,6 bis 2,1 betrug.

Die darnach entworfenen Knrren der Unterschiedsempfindlichkeit

decken sich fast vollständig mit den von K<3nig und Dieterici
verzeichneten Kurven: die kleinen Abweichungou der Quotienten an

den Enden des Spektrums aus den König'schen Zahlen, dividiert

durch die ü h t h o f f 'sehen, können ebensowohl auf der Methode des

mittleren Fehlers gegenüber der des eben merklichen Unterschiede«

als auf individuellen Verschiedenheiten der Beobachter beruhen.

Knies (38) entwirft das Sonnenspektrum auf weissem Papier

in solcher Entfernung, dass hanpt^hlich Rot, Gelb, Himmelblau und

Violett deutlich her?ortreten und beaetchnet Bot als die Süssere,
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Gelb als die innere warme, Himmelblan als die innere, Violett als

dit^ äussere kalte Farbe. Er (37) basiert auf seine mangelhaft be-

srründete (Ber. 1887. S. 84) Annahme von diesen 4 Grundemptin-

iluugen (bezüglich der Schwarz-Weiss-Empfindungen sagt Knies
»dass bei absoluter Dunkelheit nicht schwarz, sondern einfach nichts

Ijesehen werde«) weitere Einteilungen der Farbenblinden in Grün-

Uinde, Blanblinde und Gelbblinde, welche den RotgrfinYerwechslem

mit anverkllntem Spektnim, den Rotblinden nnd den Violettblinden

entepreclien. Er erwfthnt eine Beobachtung von Weber, dass ein

im absolnt finstem Raum eben sichtbar werdender glllhender Platin-

draht »düsternebelgrauc erscheint (was Ref. schon 1864 mitgeteilt

hat), und dass diese Stelle des Düsternebelgrau im Grüngelb des

Spektrum lag , bei beginnender Rotglut des Drahtes aber ein sehr

schmaler roter Saum und auf der andern Seite ein schwachgrau-

j^uner Saum auftrat — woraus er Folgerungen für den Uebergang

des Spektrums eines total Farbenblinden in das eines Farbenblinden

imd weiterhin in das eines Farbentttchtigen sieht.

Is aaehsen (86) hat die B er i n gesehen Einwürfe gegen Holm-
gren*8 Beobachtnng (Ber. 1886. S. 74) durch seine Untersuchungen

bestitigt gefanden, dass nSmlich Netzhantbilder Ton der GrOsse eines

Zapfenelementes nicht eine der drei Fundamentalfarben (Rot, Grün,

Violett) zur Empfindung bringen, sondern bei objektivem rotem oder

grünem Lichte immer gelb erscheinen und hat niemals bei seinen

Beobachtungen etwas den von Holmgren angegebenen Erschei-

nnngen Aehnliches gesehen.

Hering (31) benntst sur Erseugung von Farbenmischungen,

Farbenkontrasten, absoluten Helligkeiten und Helligkeitsdifferenzen

die Methode, in ein Dunkelsimmer Himmelsliclit durch Oeffhungen

mit fiirbigen oder farblosen Glasseheiben auf weisses Papier einfallen

«n lassen nnd die Grösse der Oeffnungen zu verändern. Werden Rah-

men mit komplementär farbigen Glasscheiben oder mit einer farbigen

und einer weissen (ilasscheibe vor der Oeffnung verschobiii, so kann

man Weiss und alle Abstufungen der Mischung der Farben mit einander

oder mit Weiss erzeugen und diese auf einer auf schwarzem Grande

Hegenden Tafel auffangen. Die auf diese Weise beleuchteten weissen

Scheiben werden durch eine Papprohre, welche innen geschwärzt und

mit Diaphragmen versehen ist, oder von einem innen mit Sammet

•mgekleideten Kasten (noir absolu ChevreuTs Ref.), wenn man Beob-

aebtnngen über snccessiven Kontrast anstellen will, beobachtet. Mit

geringen Modifikationen können diese Einrichtungen zu Gleichungen

J«htMb«rlcb« t Ophthftlmologie. XIX. 1888. 6
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fttr Farbenblinde amgertaltet werden nnd aebnell zur Feetsbellimg

der besonderen Art der Farbenblindheit ffthren. Femer Terwendet

Herl ng die yorrichtang mit zwei Spalten im Laden des Dnnkel-

zimmers zu Versuchen über den simultanen Kontrast, indem Yor die

eine Spalte farbiges Glas gebracht und nun der Schatten eines Stabes

von der farbigen und der weissen Spalte geworfen wird. Wird der

Schirm, welcher das Licht von der farbigen Spalte allein empfängt,

durchbohrt, so dass der Beobachter durch das Loch in demselben

auf einen Schirm blickt, welcher nur von der weissen Spalte be<

leuchtet wird, so erscheint das Loch in der Kontrastfarbe des farbig

beleuchteten Schirmes. Mit wachsender Farbenintendtat des Schirm

mes wird die Eontrastfiturbe des Loches inmier lebhafter. Endlich

benntat Hering eine Methode zor Demonstration der Abhängigkeit

der Unterschiedsempfindliehkeit von der absolnten Helligkeit in ähn-

licher Weise, wie früher A u b e r t , indem er nur statt der quadra-

tischen Oeflnungen im Laden spaltlörmige Diaphragmen und statt

der schattenwertenden Scheibe einen Stab benutzt.

Hering (32—34) setzt, an die ( Jcgcnbemerkungen von K ri e s

(Ber. 1887. S. 82 u. 83) anknüpfend, seine Theorie über die Far-

benempfindiingeu auseinander; er bezeichnet als Valenz den Reiz-

wert eines Reizmittels bei einer bestimmten Erregbarkeit nnd als

Urvalenzen die einzelnen Komponenten des Reizwertee, welchen dann

eine besondere Komponente des Beizerfolgea entspricht — die Ur-

yalenzen smd zwei farbige mit poätiTen nnd negativen Werten, nnd

eine weisswirkende, also fttnf ürralenzen (Griln, Rot, Gelb, Blau,

Weiss) im ganzen (vgl. Nr. 49). — In (34) beschreibt Hering
Versuche, aus denen hervorgeht, dass bei Betrachtung weisser Ob-

jekte auf lichtlosem Grunde da.s Nachbild heller erscheinen kann,

als das Vorbild und dass es sich dabei nicht um eine Urteilstäuschung

handeln kann , das Sehorgan also aus eigner Kraft eine grössere

Helligkeit, als unter Mitwirkung des erregenden Lichtes entsteht,

produziert. Dasselbe lässt sich für farbige Objekte nachweisen,

deren gleichfarbiges Nachbild heller erscheint, als das Objekt seibat.

Die ErregbarkeitsYeriindenmgen des Sehorgans ftr die farbigen

Valenzen sind nun nnabhängig von den Erregbarkeitsrerlndeningen

seiner weissen Valenz, d. h. die Weissempfindung ist durch den Stoff-

wechsel einer anderen Sehsubstanz bedingt , als die farbige ; aus

mehreren Versuchen folgert nun Hering, dass die zuvor im roten

Lichte erregt gewesene Netzhautsteile aus eigener Kraft eine ge-
sättigtere und hellere blaugrUne Empfindung erzeugt, als die vom
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blaugrünen Lichte erregte, vorher verdunkelt gewesene Netzhaut-

stelle. Die Kontrastempfindungen können also nicht durch eine »ür-

teibtanachong« erklart werden, eondem beruhen auf physiologischen

Torgftngen in den Sehsnbstanzen , welche dnreh eigene Thätigkeit

denelben entstehen nnd anf die Unralenzen derselben snrfickgeftthrt

werden können. (Die polemische Seite der Abhandinngen lassen wir

imberfihrt nnd mOssen anch wegen der Einseinheiten auf das Original

verweisen. Ref.)

von Krie8(41) fasst indess die Urvalenzen in ihrer Beziehung

zu dem Reizerfolge anders auf als H e r i n g (34), indem er den ein-

fachen Gegensatz der Gelb- und Blauvaienzen in Abrede stellt —
worauf wir nicht näher eingehen können.

Vogel (57) findet, dass bei Beleoohtung mit gelbem Licht sowohl

als anch bei einer solchen mit anssehlieeslich rotem oder grünem Lichte

die Magnns*8chen Farbentafeln nur weiss nnd gran his schwarz

eischeinen; mithin 1} bei einer massig starken Beleuchtung Ter-

icbiedenfarbiger Pigmente mit monoehromem Lichte jedweder Farben-

eindruck aufhört; 2) der Kindruck Weiss nicht allein zu Stande

kommt durch Mischung gewisser farbiger Strahlen, sondern auch

durch einfarbige Beleuchtung hellerer Pigmente von ähnlicher Farbe

wie das Licht. Nur in ganz schwachem Natronlichte erscheint

Chromgelb noch gelblich, in stärkerem absolut weiss und in rotem

Lichte das Bot der Soldatennniformen so weiss, wie ein weisses

Hsndtnch. Nnr die &rbigen Lampen selbst zeigen sich in der

Farbe ihres chromogenen Lichtes, aber stark weisslich. Vogel
hat femer geftinden, dass der Eindruck »grQnc zum Vorschein kommt
bei Addition gelben Lichtes zu rotem, der Eindruck 9gelbc bei Ad-

dition von blauem zu rotem Lichte (aber nicht der Eindruck »rot« —

)

der Eindruck >rot« bei Addition von grüner zu der roten Beleuch-

toQg — kurz, dass der Farbeneindruck von Pigmenten bei mono-

chromer Beleuchtung nicht, bei Addition eines zweiten monochromen

Lichtes aber in sehr Terschiedener Richtung hervortritt, indem z. B.

grlUies Licht bei roter Beleuchtung den Eindruck »rot,< blaues

Idcht den Eindruck »gelbe sehr deutlich herrormft. Der spezifische

ESndruck eines Pigmentes tritt am besten hervor, wenn das eine

Licht diejenigen Strahlen enthält, welche von dem Pigment am stärk-

sten reflektiert werden, das andere Licht solche, die im Sonnenspek-

trura weiter vom ersteren ab'Jstehen, als die benachbarten Farbenfelder,

aber weniger weit, als die komplementären. Einfache Spektrumfar-

ben verhalten sich den monochromen Lichtem ähnlich. — Notwen-
6»
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dige VoiaiiflietsiiDg itfc bei allen 'diesen Versuchen yoUstandige Ab-

perrung andetefarbigen Nebenlichtee.

Gross mann (25 and 26) hat znr Entdeelrancr der Farben-

blindheit die S tili i n g sehen pseudochromatischen Tafeln in der

Form von C o h n 's gestickten Buchstaben bezüglich der gewählten

Farbentöne moditiziert und Glasstflcke von gewissen Farbentönen zu-

sammengesetzt. Grossmann ist selbst rotgrünblind.

8 e g g e Ts (50) Untersuchungen schliessen sich denen W o 1 f f-

berg's an (Ber. 1884. S. 129), welcher den zu Untersuchenden die

Aufgabe stellfc, bei herabgeeetxter Beienchtong ftürbige Quadrate von

yerscbiedener Grtae anf sehwanem Sammefe sa erkennen, nm daraus

auf Vermindernng dee Lichteinnee oder auf Refraktionaanomalien

an schliessen, bei welchen letsteren die Leistung des quantitativen

Farbensinnes der Macula lutea grösser ist. Er hat die Untersuchungs-

methode uoch etwas vereinfacht, worüber indess das Original nach-

zusehen ist, da es sich bei der ganzen Untersuchung nur um prak-

tische Zwecke handelt.

Grossmann (24) hat entoptische Figuren nach dem Erwachen

aus tiefem Schlafe beim ersten Oeffnen der Augen bemerkt , welche

der Pur kinje 'sehen Aderfigur ähnlich schienen und nach der Ab-

bildung zn schliessen wohl auch nichts anderes gewesen sind. Anch
die FoYea centralis scheint er bei dieser Gelegenheit entoptisch ge-

sehen zn haben«

Dnfonr (14) teilt einen Fall mit, in welchem bei starker

Myopie (14—15 D.) das Rotseben nacb dem Erwachen und beim Auf-

enthalte im Freien auftrat, bei Verengerung der Pn]rine durch Eserin

abnahm, das vSehen der Objekte übrigens nicht beeinträchtigte. Kr

vergleicht mit diesem und anderen Kntaraktoperierten Fällen die

Beobachtungen anderer Forscher und ältere Angaben über die Ery-

thropsie, auch den von Beguelin vor 100 Jahren beschriebenen

Fall Heinrichs von Navarra. Er glaubt die Erythropsie als ein

centrales Leiden mit allgemein erhöhtej^ Empfindlichkeit des Nerren-

systems ansehen cn können.

Yalnde (57) teilt swei Fille Yon Erythropsie mit nnd resa-

miert die Erscheinungen der Erythropsie. Er unterscheidet die apha-

kische nnd nenropathische , f&r welche letstere er die disponierende

Ursache in einer starken Blendung der Netshaut im volkn Tages-

lichte, in ermüdender Arbeit und in Hitze findet, die Gelegen-

heitsursache eines Anfullos von Erythropsie aber in Erregungen des

Nervensystems verschiedener Art
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Addario (1) bat eine Ton K5nig (Ber. 1884. a 185) beob-

achtete Encheinnng von ref^elmässigen Sechsecken , welche das Ge-

sichtsfeld vor dem Oeffuen der Augenlider erfüllen , untersucht und

findet, diiss dieses König sehe Bild leicht eraeugt werden kann nach

längerem Aufenthalte im Finstern , wenn dann ein diti'uses Licht

(iüc'io di luce diffusa) beim Erwachen das Auge trifft. Er hat noch

dreimal nach sofortigem Wiederschliessen der Augen das entoptische

Bild sehen können. Addario findet das Bild in der Mitte des 6e-

sichtsfeldee am Kh&rfrten, m» er mit der grtaeren £mpfindliohkeit

der Netahani im Bereiche her Maeola Intea in Benehnng bringt, hat

Hbrigens die dem entoptieehen Bilde zur Balis dienenden Elemente

auch nicht ermittehi können.

Geigel (19) wirft die Frage anf, ob das von der Hornhaut

und den beiden Linsentlächen nach der Hornhaut hin reflektierte

Licht so stark ist, dass es die Netzhaut zu einer Emptindung erre«^en

kann. Mit Rücksicht auf die allerdings geringe Doppelbrechung der

Linse stellt Geigel mit gewisser Reserve die Hypothese auf, dass die

H a i d i n g e r *8chen Polarisationabüschel nichts anderes seien, als die

luterferenzeTScheinung, welche yon polarisiertem, in die Linse einge-

tretenen, in derselben zweimal reflektiertem Lichte herrtthrt £r
findet eine StOtae ftr seine Annahme in den Bedingungen des Er-

seheinens und Terschwindens der Haidinger*schen Büschel.

Von ürbantschi tsch*8 (56) Beobachtungen Ober sekundäre

Sinneeempfindungen (Ber. 1878. S. 101, 1881. 8. 145, 1882. S. 155,

1886. S. 80 und 1887. S. ^^ ), welche sich auf alle Sinne erstrecken,

sei hier von den auf den (lesichtsinn bezüglichen erwähnt: die Far-

benempfindungen werden teils erhöht durch hohe Töne, teils herab-

gesetzt durch hohe und tiefe Töne — die Sehschärfe wird durch hohe

Tone und plötzliche Geräusche bei Aufhellung des Gesichtsfeldes er->

höht — ebenso wird die Gehörsempfindung des Uhrtickens erhöht

durch das Sehen ron Gelb und Rot, mitunter auch herabgesetzt durch

Bot, Grün, Blau, Tor allem durch Violett — auch durch Schliessen

der Augen und Verdunkelung des Gesichtsfeldes werden subjektiTO

Gehörsempfindungen yermindert. Verschiedene Empfindungen Ter-

mögen Photismen, rosarote, gelbe, regenbogen&rbige ausEul5sen, na»

mentlich Gebörsempfindungen.

Grützner (27) gibt eine Zusammenstellung der Publikationen

von Nussbaumer (Ber. 1873. S, 101), Bleuler und Lehmann
(Ber. 1881. S. 145), Steinbrügge (Ber. 1887. S. 91) und U r bau-

te chitsch (56).
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Y. OesichtswahrnehmiuigeiL

(Binokulam und Stereoskopischea Sehen, Augenbewegongen, Orien-

tierung.)

1) Aubert, H.
,
Physiologische Studien über die Orientierung. Unter Zu-

grundlegung von Yvea Delage, Etuded ezp^rimentales sur leg illusions

statiques et dyuamiqoet «to. (Mit einem Anhange: Purkinje*« BoUetin

von 1825. üeber den BokwindeL) Tübingen. Lanpp. 122 S. (vgl. Bar.

1886. 8. 82.)

8) C h a r pe n ti e r , A., Inflnenee de resdtation d*on oeil eur Tacoittf isaeile

de Taatre. Compt. rend. de la aooidttf de bioloKi^- V. Nr. 15.

2b)— Acuit^ visuelle et dynamqt^e. (Beponte k M.Joritsenncb Ibid.

Nr. 21. p. 521.

3) — Influcnce inhibitoire de l'escitaiion de la r^tine sur la coutraction des

muacles de roeil. n>id. Nr. 2Ü. p. 596.

4) — Influences diverses sur la co utraction des muscles de l'oeil. Ibid. Nr. 27.

p. 621.

5) Dobrowolsky, W., Sehen wir die GegenstiLade ao^ wie sie in derNator

esisüecen ? (Widim Ii mi predmeti takimi, kakimi oni nschjestwiqat w
prirode?) Gsehenedelmua Klinitschetkiga Oaieta. Nr. 2. (Rossisoh.)

6) Qraeefe, A., Die Thfttigkeit der graden ioneren Angennnskeln bei den

asBOciierten Seiten- und den akkommodativen KoDvergensbewe|(nngeii «b^r

Augeu. Bericht des VIL interoat. Ophthalmologen-Kongresses su Heidel-

berg. S. 30.

7) G r 0 a s tn a M n
,

Karl, Stereoscopy by diflerence ot oolours, for normal aud

coulour-biind eyes. ( Ophth. 80C. of the unitöd kiiigd.j Ophth. Keview. p. 346.

8) Heu8e, l']., Zwei kleinere Mitteilungen uns dem liebiete der physiologischen

Optik. V. Üraefe's Are Ii. f. Ophth. XXXIV. Ö. 127.

9) Hering, B.. Beriehtigung. Ebd. XXXIV. 4. 8. 272.

10) ü o p p e , J. Die Umkebrnng dee Sebene vu des Gesehenen mit Benehung

anf die gleichseitige Sebalq^vlgnng. P£lfiger*s Arch. t d. get. Phyiiol.

XLUL 8. 295.

11) — Erkl&rung der Sinnestäuschungen (Hallucinationen und Illusionen aller

fünf Sinne) bei Gesunden und bei Kranken. Würzburg, Stuber. S. 306.

12) U y 8 1 op , J. H., On Wund t*8 tbeory of psjohic synthesis in vision. Mind.

London & Edinb. Xlll. p. 499.

12b) J o r i 8 s e n n e , G. ,
Remarques 8ur lea mouvemeiits de l'iris et sur la

dyn uiio^^nie bL-ndoriolle. Compt. rend. de la Soc. de Biel. V. Nr. 19. p. 460.

13) Martini, Fr. v., Die Lage der Doppelbilder beim biuocularen iSehen. Mit«

teil> der Thurgauischea Naturf.-QeseUsch. 8. Heft 8. 46.

14) van Moll» Orer afWezigheid van Bolbeweging bij zijdeliugache Bliekrioh-

fing. Feestbondel DonderWnbildom. p. 1.

15) M n l d e r , A. B., 0ns oordeel over vertieaal, büneiging Tan het hoofd naar
rechts of links. Feestbondel a. F. C Donders, Amsterdam. 840.

16) Beb fisch, E., SinnesWahrnehmung nnd Sinnestftuschang. gr. 8. Berlin

Fried und Co.

17) äpitzka, h. C, The oculo-inotor centres and their oo-ordinators. Joom«
of uerv. and ment. diseaj. New- York. XV. p. 413.

Digitized by Google



0<Wiollt>HTItBiniHlgWHi 87

18) Tscherning, Quelqu« cooa^aeiiMi de la loi de L it ti n g. Aniuü.

d'Oculist. T. C. p. 101.

an Moll (14) stellt ans winen üntenniehimgen mit dem Ho-
ropfceroskop (Ber. 1874 Sb 134) Uber die seitliche Blickbewegong der

Augen die folgenden Sfitie anf : 1) bei einer Senkung der Blickebene

OD etwa 80^ findet die symmetrieehe KonTergens ohne Rollbewegnng

statt ; 2) ebenso die seitliehe Konvergenz ;
'i) bei Konvergenz nach

rechts event. nach links ist in der PriniUrstellimg C dit'jt iiiM;^ Khene,

welche senkrecht auf der Blickebene steht und parallel ist mit den

Grundlinien, die Horopterebene für die nach rechts, CTeot. nach links

diagonal gerichteten Netzhautmeridiane.

Tscherning (1^1 hat nach einer ähnlichen Methode wie

Küster (Ber. 1876. ä. 146) Beetimmnngen Aber die ßiehtnngs-

kreise des Blickfeldes beim indirekten Sehen angestellt und gana

kleine Abweichnngen gefunden; er hat femer das Nachbild eines

rechtwinkligen Krenses wandern lassen nach rechts, links und oben

in einer Hohlkugel von 2 M. Radius, sowie in einer andern Versnehs-

reihe an einer vertikalen Wand und scheint bei den Bewegungen

des Auges aus der Priniärstellung kleine Drehungen des Auges um
die Gesichtslinie gefunden zu haben. Er hat nur mit einem Auge

beobachtet, während das andere geschlossen war. — Die Darstellung

ist schwer verständlich.

Mulder (15) hat den alten Versuch Aubert's, dass man bei

Neigung des Kopfes nach rechts oder links eine helle vertikale Linie

im ttbrigens gans dunkeln Zimmer in umgekehrter Richtung gedreht

SU sehen glaubt, einer erneuten Untersuchung unterworfen und findet

die Erklärung nicht antreffend , dass man die Neigung des Kopfes

falsch schitztf nämlich kleiner, als sie wirklich ist, und deswegen

zu der falschen Vorstellung gelangt , noch auch die Wahrnehmung,

dass man bei längerer Neigung des Kopfes die Neigung der I^inie

grösser schützt, als im Anfange. Die Abweichung der hellen Linie

ist individuell sehr verschieden, fand sich bei einigen Personen sogar

gleichsinnig mit der Neigung des Kopfes, z. B. 14^ bei horizontaler

Körperlage ja, die Abweichung war verschieden bei ein und der-

selben Person zu Terschiedenen Zeiten. Auch ist die Abweichung

der hellen Linie Ton der vertikalen Richtung bei nicht sehr starker

Neigung des Kopfes sehr auffidlend und scheint zu schwanken. Auf

eine ErUftrung der Erscheinungen Tcrachtet Mulder, ebenso

Anbert (1) wie er anmerkungsweise in der Uebersetzung von Be-

lage s Arbeit S. 36 hervorhebt.
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Hoppe (10) bespricht das Vertieft- und Erhabenerscheinen

einfacher Lineamente, welche ein aufgeschlagenes Bach , einen Sarg-

deckel XL dergl. darstellen, nnd sucht das Zustandekommen des kör-

perlichen Eindruckes, bezw. seiner ürokehrung su erklären, wobei er

die einseinen hierbei in Betracht kommenden Abteilnn^ren des Nerren-

systeois analysiert. Die Darstellung ist zu einem Auszuge nicht ge-

eignet, da sie Vieles nur andeutungsweise berührt. — Wenn Hoppe
den Bewegungen der Augen einen grossen Anteil sowohl für die

körperliche Auslegung als für die ünikehrung vindiziert, und z. B.

sagt : »die motorischen Nerven sind und bleiben die Gedankentrüger

für die Sinne« oder »die Bewegungsnerven tragen dagegen die Vor-

stellungen und Gedanken zu dem Sinnesapparate hinzn, und da die

centrifugalen, motorischen Nerven nicht rückwärts leiten, so mfissen

deren eigene oder sie begleitende sensiti?e Fasern die Kunde von

dem , was die motorischen Nerven ausfahren, zum Bewusstsein hin-

leiten und das Bewusstsein Tcrarbeitet dann deren Zuleitung des Be»

wegungserfolges an dem ihr Tom Optikus zugeleiteten Sehbilde« —
so muss ich daranf hinweisen, da^ schon seit Dove diese P^rschei-

nungen hv'i Ausöclilu.ss der Augenbewegungun, nämlich bei der mo-

mentanen Beleuchtung durch den elektrischen Funken beobachtet

worden sind.

Heuse (8) beschreibt Scheinbewegungen, welche nach Betrach-

tung bewegter Objekte als Bewegungsnachbilder entstehen, wenn die

Augen geschlossen oder auf ruhende Objekte gerichtet werden. H e n s e

ermengt diese Erscheinungen mit denen beim Pur k inje 'sehen

Gesichtsschwindel, wie Hering (9) auseinandersetzt, und stellt, in-

dem er das Fehlen von Augenbewegungen als ausgeschlossen erkennt,

die mir unTcrstSndlicbe Vermutung auf, dass die »centrifugalen Netz-

hautfasem« einen dem primären entgegengesetzten Nerrenstrom in

der Netzhaut vermitteln. — Die zweite MitteiliuiLf IK'use's betrifft

eine Beobachtung an den Inschriften grosser Schaufenster, welche bei

einer derartigen üelenclitung, dass die JScheibe selbst nicht bemerkt

wird, und die Inschrift in der Luft zu schweben scheint, sich so

gruppieren, dass die oberste Zeile hinter der mittleren zu stehen

scheint ; die Täuschung kann sich leicht ohne nachweisbare Ursache

umkehren. Sehr auffallend treten dabei Fehler der Schrift her?or,

indem bei verschieden grossen Entfernungen der Buchstaben von

einander dieselben aus der Ebene rficken und sogar gedreht um die

horizontale oder vertikale Axe erscheinen. Eine Erklftrung dieser

Ftoudoskopie gibt Heuse nicht.
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GrossmauD (7) ist bei Betnobtung Ton blauen ond roten

Fl&eben beim stereoekopiaeben Beben sn einem etwas anderen Re-

snliate gelangt, als Einthoven (Ber. 1885. S. 96), indem diis Rot

bei binokularem und monokularem Sehen näher erschien als das Blau,

auch bei liotgrünblinden. Blaurot und Grün erscliien den RotgrOn-

blinden Blau und Gelb und zwar das Blau näher als das Gtdb, um-

gekehrt wie im normalen Auge. Er folgert daraus, dass nur die

Akkommodation massgebend sei f)lr das Sehen in grösserer oder ge-

ringerer Entfernung.

Graef e (6) beepriebt die Notwendigkeit der Annahme zweier

besonderer Bewegnngsoentra ftr die assoeiierte Seitenbewegnng der

11 reeti intemi und für die Eonrergenstb&tigkeit derselben vom
Uiniseben Standpunkte ans, indem er Beobachtungen fiber das Fehlen

der einen bei Fortbestehen der anderen Innervation anführt. Es kann

demnach nur Konvergenzbewegung möglich
,

Seitenwendung beider

Augen völlig ausgeschlossen sein, bei verdeckter Pupille des einen

Auges aber die Seitwärtswendung des Blickes durch Konvergenzbe-

wt^ung ersetzt werden. Er gibt ein Schema, wie man sich die An-

ordnung der Centren zu denken habe: von einer Stelle A der Hirn-

rinde geht eine Willensbahn nach dem rechten Abducenskem, wel-

cher dadurch, dass er mit dem linken Okulomotorinskern, bzw. rechten

Iniemnskem in Verbindung steht , Gentraiorgan für die assoeiierte

Rechtswendnng wird. Analog anf der andern Seite. Ansserdem gehen

von einer Stelle C des motorischen Rindenbezirks direkte Bahnen zu

den beiden Okulomotoriuskernen : Läsionen innerhalb der letzteren

würden nur die akkommodativen Konvergeuzbewegungen der Recti

interni, Läsionen inuerhall) der ersteren Verbindungen nur die asso-

ciierten Seitenbewegungen aufheben.

Charpentier (2) findet, dass die grössere Sehschärfe des einen

Auges bei Beleuchtung des anderen Auges die Folge der dann ein-

tretenden Verkleinerung der Pupille ist, da diese Zunahme der Seh-

schärfe nicht eintritt, wenn man Diaphragmen von 1—2 mm Dec.

vor das nntersnchte Ange brmgt.

Jorissenne(12b) bekämpft diese Angabe Charpentier*s(2)

da er eine sonst nicht leserliche Schrift mit dem einen Ange dann

deutlich sehe, wenn in das andere, atropinisierte und mit einem Dia-

phragma von 3 mm Oeüuung versehenen Auge Licht einfiele. —
Gegen diese Angabe macht C ha r p en ti e r (2b) verschiedene Beob-

achtungen geltend, wegen deren Begrtlndung das Original nachzu-

sehen ist.
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Charp6ntier(3) hafc ferner beobachtet, dass bei verminder-

ier Beleachtimg die Ablenkang bei Yorgebalienem Prisma bener

durch die Kontraktion der betreffenden Angenmnskeln überwunden

werden kann, als bei ToUer Beleoehtnng, sowohl beim monokolaien,

als in noch höherem Grade beim binoknlaren Sehen; er sieht dar-

nach die stärkere Erregung der Netahaut durch licht als eine re-

flektorische Hemmung der Augenbewegungen an.

Charpentier (4) macht mit Rücksicht auf den hemmenden

Einfluss der Helligkeit auf die Muskelzusammenziehung auf Umstände

aufmerksam, welche diesen Einfluss larvieren können: dies sind 1)

Ermüdung der Muskeln
, 2) die plötzliche Reflexerregung des Mus-

kels, 3) die üngleichmassigkeit der beobachteten hellen Fläche, 4) die

gleichzeitige Erregung anderer Sinne und 5) die Wiederholung des

Versuches.

TL Ctrkiilfttloii und Inneryatton *).

1) C ha'n T e a a , Sar le mäoaniBine des movTements de )*iris. Jonrn. de raaai.

et de la phydoL XXIV. p. 19S.

8) Ferrari, P.. üeber die esperinentelle Ventopfoag der Sinus dnrae ma-
trifl. Wien. med. Jahrb. Heft 8 a 81.

8) Fick, E, A. Fioks Ophthalmotonometer. Beriohi d. YIL iateraat. Oph-
thal mologen-KongreneB SU lieidelberg. 8. 289.

4) — Ä., lieber MeMung dei Dracket im Auge. Fflüger'a Aroh. f. d. gee.

Physiol. XLII. S. 86.

5) — Demonstration eines neuen Ophthalmotonometers. Sitzuugsber. d. pby-
aikal. med. Gesellsch. Nr. 7. S. 109.

6) — R. A., Ein neues Ophthalmometer. Inaug.-Diss. Wünbarg. Stabersche

BueUi.

7) Fran^oii-Franck, Influenee dei exeitationB du eenreau rar les prin-

dpalet fonetions orguiiquee. Oai. hebdom. Nr. 82 und 88.

8) F r i e d e nw al d , H., Der riebibare Blutetrom in neogebildeten Hornhaut-
gefassen. Ccntralbl. f. prakt. Augenheilk. 8. 88.

9) Gaakell, W. A. , On the action of the nerves wbich düate de pupiL
Physiol. 80C Proceed. in the Journ. of physiol. IX.

10) Gattmann, G., Uebor eine reflektorische Beziehung der Corneaäste «les

Trigeminus zur Atmung. (Berlin, med. Gesellsoh. 21. Män). Manch, med.
Wochenschr. S. 239.

11) Kowalewsky, N., lieber die Wirkung des Methylenblau auf die Sauge-

tiere. Gsatralbl £ d. med. Wiaittnaoh. Nr. U. (siehe Abschnitt: > Auatomie«).

*) Kefeiiert von Frof. Mi che).
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12) Morf, J., Experimentelle Beiträge cur Lehre von den Ahf^usatcegen der

vorderen Augenkammer. Inaiig. -Diaeert. Zürioh« (siehe Abechnitt: »Ana-
tomiec).

13) Nikell, R. , Das Ceutruoi des retiektoriaoben Lidscblaaeei. Pflüge r's

Arch. f. d. gea. Phyeiol. XLII. S. 547.

14) Wahlt'orä, K. R. , Ueber Druck und Druckuiudauugeu im inenschlichen

Aoge. Borieht des VIL intenuitioiialeii Ophthalmologea-Kongresses za Hei-

delbefg« S« 268.

Wahlfors (14) hat mittels des von v. Schulten angege-

benen Qnecksilbermanometers zum Zwecke der Messung des intra-

okularen Druckes Messungen des Druckes am roenscbiicben Auge an*

gwieUi. Die Kanüle wurde mit V4% Borsäurelösang gelallt und in

dai Auge eingeführt, indem die Sklera in der Aeqnatorialgegend

dorchbobrt wurde. Immerhin erfihrfe anoh die spitMBto EanOle einen

gewiBMD Widerstand and bewirkt die Einfühning deraelben eine Eom-
prenion des Augapfels, wodnreh ein Teil der Augenflüssigkeit ao»-

gepresst wird. Die Feststellung der Höhe des intraokularen Dmckes
ergab für ein an Glaucoma chronicum erkranktes Auge 71mm Hg, für

ein solches mit Iridochorioiditis nach Trauma 22 uini Hg , für ein

phthisisches Auge 15 mm Hg, für ein normales Auge 2<) mm Hgi,

l&r ein darch eine Orbitalgeschwulat komprimiertes 36 mm Ug; da-

bei war in dem Manometer Polsation sichtbar. Der Druck im menach-

hehen Aoge Vi—1 Stunde naoh dem Tode sinkt bis su 14 und 16mm
Hg herab.

A. Fiok (4 und 5) und R. A. Fick (6) konstruierten einen

Opbtalmotonometer naoh einem Prinzip, das darauf hinauslauft, die

Skleraspannung auszuschalten ; ein kleines, ebenes Metallpl&ttchen wird

an den Augapfel gerade so stark eingedrückt , dass es ihn in seiner

ganzen Ausdehnung genau berührt. In diesem Falle ziehen nämlich

die Spannkräfte der Sklera in Itichtungen , welche in der Kbene des

Plättchens selbst liegen, und keine Komponente derselben wirkt der

drückenden Kraft oder dem intraokularen Druck entgegen. Die letz-

teren beiden Kräfte halten also einander allein das Gleichgewicht

und der intraokulare Druck kann aus der bekannten Kraft, mit wel-

cher gedrückt wird, berechnet werden. Das nach diesem Prinzip

krastruierte Ophthalmotonometer ist leicht zu handhaben und gibt

gute Resultate. Eine dflnne Platte Ton 6— $ mm Durchmesser sitzt

auf einer kleinen Messingstange, welche an dem oberen Ende eines

federnden Stahlstreifens sich befindet. Das untere Ende ist an einem

starken Messingrähmchen befestigt , in dessen Lichtung der Stahl-

streifen in seiner Gieicbgewichtskge ganz frei steht. Das ßahmchen
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tiSgt aluserdeiii die naeh Gramnien graduierte SkaUt an welcher

abgelesen werden kann , wie weit der StahkMfen anegebogen ist,

und etwas über seiner Mitte einen Handgriff. Die,Platte wird gegen

das zn nntersuebende Ange angedruckt, bis es mit der nSohst an-

grenzenden Zone des Auges genan eine Flacbe bildet. Dann liest

man an der Skala ab, wie viel Gramm Druck die Platte bei dieser

Biegung der Feder gegen das Auge bewirkt. Das Auge ist dabei

geöffnet und der Blick nach der Nasenseite gerichtet, die Platte muss

senkrecht auf der Lederhaut stehen, solange bis dieselbe gerade plan

gedrückt erscheint, d. h. um den Rand die Bindehaut wulstig au

werden beginnt. Bei empfindlichen Individuen ist das Tonometer-

plattchen yor der Anwosdung leicht an erwärmen. Bei Tieren (Ka-

ninchen) ergaben sich bei Versuchen mit dem Instrumente Werte von

nngeföhr 7—12 g lOr das normale Auge, was nngefiihr 20 mm Hg
entspricht; der menschliche Augendruok bewegte sich in ganz ihn-

lieben Werten.

Trotzdem F r a n 9 o i s- F ra n c k (7) der Ansicht beistimmt,

welche von Griienhagen und Bessau vertreten wird, dass bei

Reizung der Grossliirnrinde die Pupillendilatation nur von bestimm-

ten Punkten der motorischen Hemisphäre ihren Ausgang nimmt,

glaubt er sie doch als einen sensiblen Reflexakt ansehen zu müssen,

da an gleiche Himpunkte doch veränderliche pupillare Erscheinungen

geknüpft sind.

ChauTeau(l) bestimmte die Zeiten, welche Terstreichen einer^

seits awischen dem Momente des Lichteinfalles in das Auge und dem
Beginn der Pupillenyerengerung andererseits zwischen dem Momente

des Lichtausschlusses und dem Beginn der Pupillenerweiterung. Da
dieselben sich gleich verhielten , so wird dann der Schluss gezogen,

dass die Nervenbahnen , innerhalb welche diese beiden Pupillenbe-

wegungen ausgelöst werden, gleich lang sein müssteu. Dies würde

der gewöhnlichen Annahme widersprechen, wonach von den die Pu-

pillen-Verengerung bez. -KrweiteruDg bewirkenden Muskelkräften der

Musculus sphincter im Nenrus oenlomotorius eine kürzere, der Mus-

culus dilatator im Nerrus sympathicus eine längere Bahn besitzt.

Gh. meint daher, dass die Pnpillenerweiterung im Dunklen dne rein

mechanische sei, indem der erschlaffte Musculus sphincter durch die

elastischen Kräfte der Iris gedehnt werde; ob dies auch bei der durch

Erregung sensibler Nerren auf reflektorischem Wege entstehenden

Pnpillenerweiterung in gleicher Weise sich Terbält, will Ch. nicht

entscheiden.
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Gas kell (9) ist der Anrieht, daBsderNemw sympatbiene ein

HemmungsnerF fttr den Muscnlns sphincter pupillae sei, da als Nach-

wirkung einer häufig wiederholten Reizung der Halssympathikus bei

einer Katze eine starke Pupilleiiverengerung nach dem Tode und

selbst noch im ausgeschnittenen Auge anhielt.

Ferrari (2) erzeugte bei Hunden eine künstliche Verstopfung

des Sinus durae matris durch Injektion eines Gemisches Yon Wachs

und Oel, und zwar einerseits der beiden Sinus transversi und teil-

weise auch der Sinns longiindinales doreh Injektion in die Vena fa-

eialia posterior andererseits des Sinns oaTemosns dnroh Injektion der

Tena ophthalmica. In swei ophth. nntersnchten F&llen war keine

Stauung in den Venen der Netxhant wahrsnnehmen. Die Stromes-

riehtnng In der Vena ophthalmica wird in der Norm als schSdel-

warts gerichtet bezeichnet, unter pathologischen Bedingungen in um-
gekehrter Weise. Exophthalmus trat erst dann ein , wenn die eine

V^ena ophthalmica abgebunden und ihr schiidelwärts gerichtetes Ende

mit Wachs injiciert worden war; alsdann war dem Hlut der Abfluss

aus den Organen der Augenhöhle selbst abgeschnitten, da die Injek-

tionsmasse in die Blutgefässe derselben eindrang. Dass die klappen-

lose Vena ophthalmica als Zoflnssvene des Sinns cavernosus zu be-

tnachten ist, geht daraus hervor, dass nach Unterbindung derselben

der rinuBwarts gelegene Teil der 7ene rieh gans und gar leert, iHUi-

rend der andere Teil desselben rieh flOllt.

Fr iOdenwald (8) beobachtete mittels der Hartn ack*schen

Kogelloupe an den ausgebildeten Gefassen der Hornhaut , wie bei

Keratitis superficialis und interstitialis, und den kleinsten oberfiäch-

lichen Geflissen der Conjunctiva bulbi einen deutlichen , aber unter-

brochenen und untrleichniiissigen Strom ; man sah kleine rote Silul-

cben, welche durch farblose Lücken von einander getrennt wareu

und sich in den breiten venösen (rcf^seii mit grosser G^hwindigkeit,

in den schmälern Kapillaren viel langsamer fortschoben.

P. 6nttmann(10) beobachtete bei riner schweren Vergiftung

eines Knaben dnrch Atropin, dass im Coma hei Bertihrung der CSomea

kein Lidschlnss, dagegen Atemstillstand auftrat, ebenso beim Anblasen

des Auges ein solcher von 5—9 Sekunden. .Während 5 Stunden

wurde diese Erscheinung ungefähr 20mal festgestellt. Physiologisch

ist bis jetzt nur eine Reflexwirkung vom 2. und 3. Aste des Nervus

trigeminus bekannt.

Nikell (13) bestimmte bei Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen

und Tauben die hintere und vordere (muss wohl beissen: obere)
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Granze des Centnims für den reflektorischen Lidschluss ; in den mei-

sten Fällen wurde die zu hinterer Begrenzung des Cenimms not-

wendige Dnrohachneidnng des Kopfmarkes nur einseitig angenomnien.

Dabei ist nnr derjenige Lidschloss berfioksiehtigt, der dnieh Beiinng

der Lider oder der Homfaant berrorgerufen wird ; Yon dem durch

optisebe Reizung erzeugten ladschlusi wurde abgesehen. Aus den

Versuchen wurde gefolgert, dass die hintere Grenze für das Centrum

des reflektorischen Lidschlusaes in die Gegend der Mitte der Alae

cinereae oder vielleicht noch ein wenig höher hinauf zu legen ist.

FUr den Frosch ist mit Sicherheit die hintere Grenze des Centrums

als über der Mitte der Hauteugrube gelegen anzunehmen. Weiter

wird noch gefolgert, dass die für die Empfindlichkeit des Auges be-

stimmten Fasern des Trigeminus aus den höheren Kopfabschnitten

entspringen , nicht aber mit ihrem Ursprung tief in das Ualsmark

binabreicben. Hinsichtlich der oberen Grenze des Gentrums heisst

es: »leb kann deshalb nicht glauben, dass der Ursprung der beim

Lidschluss beteiligten Fasern des Nervus fiusialis und damit die

obere Grenze des Lidreflexcentrums Aber den prozimaleo Band der

Yarolsbrücke hinaufreicht.«
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20) Archi vo opbthalmotherapentico de Lisboa. Editor L. da Fonseca.
27) Westnik Ophthalmologii. (Ophtbalmologisoher Bote) . heraoig.

von Prof, A. Chodin. Kiew. G Hefte.

2ö) Nordisk Ophthal in ologisk Tidskrift, ungivot af Dr. Edm
Hansen Grut, i forenin^ med. Dr. J. Bjerruni, Kja*l>onhavn, Dr. G.

Nord man, Hel«iugfor8, Dr. Hj. Schiotz, Dr. J. W i d m a r k, ?tockolm.

Bedaktoner: Dr. J. Bjerrnm og Dr. J. Widmark. Kjoebeobavn, i

eommiition hoe Jaeob Lnnd.

29) Eneskij elepett (Der rmuMhe Blinde).

So) Drng elepieh (Der Blindenfirennd). Kiew. 8 Mal jfthrlieh , herantge-

geben v. A n d r i a s c h 0 w,

31) Szemdszet, Beilage som Orveei Hetilap, redigieret von W.
S c h u 1 e k.

82) Namen- 11 nd Sachregister der kliniiohen Monatablätter fOr Augen-
heilkunde. l«G:i bis 1887.

33) Becker, 0. und Uesa, W., Der periodische internationale Ophthalmologen

-
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kongreae. VIT. Settion. Heidelberg, 3.-18. Aiigort 1888. OmtnlU. t
prakt. Augenheilk. Januar. 1889. 8. 1.

34) Die ophthalmologiache GeBellschaft während der ersten 25

Jahre ihres Bestehens von 1863 bis 1888. Im Auftrage des Ausschusses

zosammengeatellt and heraosgegeben von W. v. Z eben der. Bgetock*

110 S.

35) KurzerBericht über den VII. internationalen Ophthalmologen-KoBgron

an Heidelberg. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. 3. 376.

86) Der periodiaohe iBteniattoiuü« Ophthalmologen-Kongreti. SiebsBta Sanum.
Hmdelberg. 9,-18. Avgmt 1888. Areh. t Augenheilk. XVIIL 8. 881

87) Ber i 0 h' t , •yatematiNlier Ober die Lelstniigeo und Forttchritto der Augen»
heilkunde , von fl. Magnus, C Horitmann imdA. Nieden* Areh.

f. Augenheilk. XVIII. und XIX.

38) — kurzer über den VII. periodischen internationalen Ophthalmologen«

KoDgress zu Heidelberg vom 8.— 11. Aupust 1888. Ebd. XIX. 8. 181.

39) Bibliographie in klin. Moniitsbl. f. Augenheilkunde.

40) Geissler, Referate über ophth. Arbeiten in Schmidt *8 Jahrbüchern

der gesammteu Medicin.

41) Slchmidt-Bimpler, H., Artikel: Augenkrankheiten im Jnhieteiehfc

der geaunmten Medidn tob Tirehow ond Hireeh. 8.

48) Bepiihme eongrhi int'ernfttionftl d'ophfhalmologie tenan Heidel-

berg da 8. an 11. nett 1888. Beeneil d*Opht p. 467.

48) Compte rendn de la rtfunion annuelle de la Sociät^ fran^aise d*0phtal*

mologie. Sisi^me congr^s 1888. Revue goudrale d'Ophii Nr. 5«

44) Compte rendn de laSocitftä fxmnfaiae d'Ophialmologie. Beeneil d'Opht

p. 269.

45) C 0 n g r e s septi^me international d'ophtalmologie tenu a Heidelberg du
7 au 11 aoüt 1888. Ibid. p. 556.

46) V a 1 u d e , £. , Soci^t^ fran9aiBe d'Ophtalmologie. — Sixi^me aession , te-

nne k Parias dn 7 an 10 mai 1888; eompte fendn de eteeea. Arehtv. d*Opht

in. p. 880.

47) — 7e Congite mtemational d*ophthalmologie tenn k Heidelberg da 8 an

II afoOt 1888. Ibid. p. 486.

48) Socidtd d*ophtalmologie de Parie (8 jniUei 1888). Beeneil

d*Opht p. 513.

49) _ Söance du 2 octobre 1888. Ibid. p. 594.

50) — S^nce du 6 November 1888. Ibid. p. 715.

51) — d'ophtalmologie am^ricaine, 24e r^union annuelle (anal, par

le Dr. Bei 1 iard). Ibid. p. 610.

52) Revue bibl iographique. Archiv d'Opht T. VIII.

53) Index bibliograph i qne. Beeueil. d*Opht»

54) R epertoire bibliographiquei Annal. dX)onlisi.

55) Aaaociation mtfdicale britannique. Seetion d'Ophtalmologia.

RecneO d*Opht. p. 692.

56) Transactions of tbe ophtlialmolo^ical society of the nnited kingdosk

Vol. 8. Session 1887-88. London. Charchill.

57) American Ophthalmological Society, 24th annual meeting held

^•hiMlMriehi t OphtbaliBologi«. XIX. 1888. 7
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at peqaot hoiue. New London, Goon. Joly 18. and 19. 1888. Amerie.

Jonrn. of Opbth. p. 196.

58) Review of Ophtbalmology for year 1888. Brii med. Jonrn. [IL p. 1458.

59) Aeiooiaiione ot talmologica Italiana. Riunione di Torino.

(Appendice al Rendiconto.) Annali di Ottalm. XVII. p. 81.

60) Her ist a. Annali di Ottalmolpgia.

Zusammenfassende ophthalmologlsehe Werke nnd
Allgemeines.

1) AdamAk, E, Notiz über das Werk von Mandelstamm »Klinische

Vorlesungen über Augenkrankheiten«. Westnik ophth. V. 6. p. 563.

2) Carter, R. B. and Frost, W. A., Ophthalmie sorgery. LondoD, 1887.

Cassel u. Co. 554 p.

3) Czermak, Allgemeine Semiotik and Diagnostik der Aagenerkrankaugen.

Wien. C. Gerold^a Sohn.

4) Da Fonaeea, Aflni ophthalmoeoopiqne. 84 Fignven. (Balletin g^ndnl

de la oliniqne ooolietique.) Correio medio. de Liaboa. Kot. et Deik

5) H e r i n g , Kompeodiom der AngenheUkondew 6. Anfinge. Stuttgart, Bnke.

6) Higgene, Charles A mannal of Ophthalmie pmotioe. London. H. ff. Le-

wis. 322 p.

7) Hock, J.
, Propädeutik für das Studium der Augenheilkunde, bearbeitet

für Studierende nnd Aerzte. Stuttgart 1887. F. Enke.

8) Holm er, Axel, Ophthalmologi. Uebersichtaartikel in Medicinsk Aarskrift.

p. 253.

9) Jacobson, J. sen., Beiträge zur Pathologie des Auges. Leipzig, W. Engel-

mann. 159 S.

10) Langenbeek, B. von, Vorlesungen aber Akiorgie. (Mit Benntiong hinter^

lanener Mannskripte heransgegeben Ton Th.61ne k.) Berlin, A. Hinehwald.

11) Longmore, Sir T., Illnstrated optieal mannal or handbook of instme-

tions for the gnidanoe of muegdom in testbg qnality and ränge of vision,

and in distingnishing and dealing with optieal defeots in genetal. 4. ed.

enlarged and illustrated by 74 figures from drawings and diagrams by In*

specior-General Dr. Macdonald. London and New-York. Longmans
Green and Co. 261 p. 1. pl. 8.

18) Magnus, lieber einige wichtigere Arbeiten in der Ophthalmologie. Deut-

sche med. Wochenschrift. Nr. 14.

13) Mandelstamm, K., Klinische Vorlesungen über Augenkrankheiten (Klinit-

oehesk^a lektni po glasnim boleanjam). 1. Uef. 198 8. m. 55 Zdebn. im
Text n. 2 Farbentaf. Moskau.

14) Mitteilungen ans der St Petersborger Augenheilanstali Heft IL St
Petersburg. E. Ricker. (1. Zur Geschichte der St. Petersburger Augenheil-

anstalt und Organisation der Station; 2. Statistik der behandelten Augen-
krankheiten und ausgeführten Operationen; 3. therapeutische nnd kasn-
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istigche Mitteilnngen zu den Erkrankungen der Cornea, Jer Sklera, des

Uvealtraktus, der Retina und deis Sehuoi ven; 4. zur Behandlung der mit

Entropium verbundenen Tricbiasis und Diätichiasis.)

15} Ne der lan dach Tidschrift voor Geneeskimde. Fesibondel van Nfttoiir-

en GeiMMlrandigo Ondtnodumgen ter M^iilieid den 70tlen Yer-

jurdag vaa Raaeiaeoa Coraelit Ooadart byeogabraeht andan bemiadea

LeanaflMter togawqd door daakbaia LMrliagaa. Oomauma vaa Badaotia:

B. Snellen, S. Talma, Th. H. Mao GUlaTty, W. EiaihoTaa,
T. Place. B. J. StokTis.

16) Reid, Th., An adreas delivered at the opening of the ophthalmologioal ses-

8ion of the British medical AMOciation at Glasgow. Brit. aiod. Jonni. IL

p. 529.

17) Swanzy,A bandbook of the diseases of the eye. 2. ed. W. ill. 8. Lon-

don, Lewis sn.

18) Yoaiias, A., Leitfaden lomGtobraaoh dee Augenspiegel« (llr Stadieraada

and Aente. 2. Tarmehrta nad Terbeaerta Auflage. Barlia, A« Hinebwald.

Biographisches und Geschichtliches.

1) Agnew, Cornelius Kea f. Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. S« 219.

2) -— Cornelins Rea. Americ. Journ. of Ophth. p. 115.

8) ~- Cornelius Rea. Nekrolog. Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. Mai. S. 157.

4) Beakar, Jaquae DaTiat. Eia Gadenkblatt Feetgaba lom TO. la-

ternat Ophthalmologen-EongreM ia Heidalberg. Wiaabadaa , J. F. Barg.

5) Da na a a » Th., Eitai biatoriqaa aar rophtalmologia k VBeola da Hoatpallier.

These de Montpellier.

6) Der 70. Oebnrtatag tob F. C. Doadara. Klan. Manatabl. f. Aagenbeilk.

R. 243.

7) K n g r a V i n g of the late Dr. Corselioa R. Aga e w. Americ Journ. of Ophtb.

p. 180.

8) Hirschberg, Gescbicbtliche Bemerkungen. Centralbl. f. prakt. Augen-

beilk. Juli. S. 200 und Auguat-Sept. S. 225.

9) — Znm 70. Gebnrtstag Ton Frana Cornelia D ondera an Utraeht. Ebd. Mai.

8. m.
10) Ia mamoriam. Elkaaab Williama. Amario. Jonrn. ofOphtb. p.84«'(.

11) La Dooianr Auge Gatfpin. Aaaal. d*Oenliat. T. C p. 191.

12) Le j ubilö de M. le profeseour Donders. Recueil d'Opht, p. 430.

13) Lorin g, E. G., Nekrolog, rcntrulbl. f. prakt. Augenbeilk. Mai. S. 157.

14) M o 1 e s c h o 1 1 , Franciscus Cornelius Donders. Featgrnaa nun 27. Mai 188Ö.

Moleschotts Vorträge. Nr, 15. Giesaen. {{otb.

15) N^crologie. (La mort da Docteur E. G. L o r i n g.) Archiv. d'Opht.

VIII. p. 283.

18) — Fieuzal. E)od p. 184.
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17) Nöcrologie. Fieuzal. Annal. d'Oculist, T. 100. p. 98.

18) — Mort de M. Fieuzal. Recueil d'Opht p. 420.

10) ^ A g n e w. Ibid. p. 820.

00) Oiraud^Teuloa. AanaL d'Oonliik. T. 99. p. &
dl) Bey, Ub oeolirta aa XY« nMe. Beoaeil d'Opbt p. 8.

22) SameUon, A., f. KUn. MonatibL t AngeabeUk. S. 131.

23) Sohulak» Y., MegenMkeBtfi Arlt taatetfl. Orron HetUap 1888. evfo-

lyam&bdl.

24) Warl 0 mont, Eloge de Fred^ric Haiti on. Annal. d'Oculiat. T. 100. p. 5.

25) Zur Geschichte der St. Feteriburget Augenheilanetalt Klin. Monatabi.

f. Angenheilk. S. 830.

Hygienisdies und Sünikeii*

1) Becker, 0., Die Üni?er8itat«-Aagenklinik in Heidelberg. 20 Jahre klini-

scher Thatigkeit. Im Auftrag des groseherzogl. bad. Ministeriums der Ju-

stiz, des Kultus und Unterrichts den Teilnehmern au dem VII. period. In-

ternat. Ophthalmologeii-Kongress Heidelberg, 8.—11. August, gewidmet

Wiesbaden, J. F. Bergmann.

1^ Browning, On eyes and how to preserve them from Infftncy to old age

with tpeeial information aboot epactactoe. Iiondon. 1887.

^ Cohn, H., EinigwflberSohaUiygiene inEonetaDtinopal. Zeitiebr.f.8ohQl-

gemndbeitqpfl. N^liiBd2. (Fand aii&lleBdwmiigMjopan laden Sobolen

on EonstantinopeL)

4) — Die Sohnlarztdebatte auf dorn iatemationalen bygienieeben KongneM
«u Wien. gr. 8. Hamborg. Voss.

5) Coul d, 0. M., !• the electtio Ught iiynrioni to tbe eyee? Medio. News.

Dez. 8.

6) Crainicean, Untersuchungen der Augen von Schulkindern. Bericht des

VII. internat. Ophthalmologen-Kongreases zu Heidelberg. S. 212. (Statisti-

sches öber Augenerkrankuugen und Refraktion).

ita) Da b j e gi , A., üabar die Eniebuog dar Blinden. (0 woepitanii dopicb.)

Odena.

7) Beeren, Qnelqnei aper9iii dee maladiee oeolaiiee qoe IV» leneontre aox

indes hollandaiiee Orientale!. Becoeil d*Opbt. p. 705. (Es tebeint , data

syphilitiaeho Augenerkrankungen besonders häufig vorkommen.)

8) D i a n ou X , Les aflFections des yeux et les höpitaax marins. (Socidtö fran9.

VI. Session.) Archiv. d'Opht. VIII. p. 231. (Spricht für die Unterbringung

von ekzematösen Kindern in Seehospizen, die so gelegen sind, dass der

Dünensand nicht so stark iu die Luft aufgewirbelt wird.)

9) Dodd, Charles W., The eye cliuics of Fuchs and Michel at Vienna

and Wfirsburg. Cincinnati Lancet-Clinic. p. 517.

10) Qaleaoweki, Xr.mid-K9.pi<£, A.^ Hy^ene.deJji.Fi^es F^rie. Baillibre

et file.
•:
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11) O • 1 e B 0 w 8 k i , De I'dclairage des atelien et de son infloenoe nr la Toe
Recueil d'Ophi. p. 406. fVerlangt eine staatliche Ueberwachung in Besag
auf eine genügende Beleuchtung der Werkstätten , auch sollen dieje-

nigen Individuen, welche sich ausschliesslich mit feinen Arbeiten in der

Nähe beschäftigen, zuvor aaf ihre TangUchkeit in dieser Besiebong ge-

prfift werden.)

12} Orandoltfine&t, L*oeil et le eena de la tuo. Ayec 6 fig. Uiie ftniOe

ia plaBOu Vtak, Andin et H.

18) Jatiow, Ifadieiiiitehe Sldnen wo» Norwvgoi. Dentwh. lOAd, Zeitg.

Nr. e.

14) J e a f f r e B 0 n , C. S., Eye diMiMii wbat the paUie dionld know of theni.

London. W. Scott. 64 p.

15) Joye, T. A.; Ophthalmia neonatonun; iti OMiae» pe?eation and treatment

Brooklyn med. Journ. II. p. 204.

16) Laquear, Zur Gesnndheitslehre des Auges. Deutsohe Revue. XIII. Mai.

17) L ittlejoh n , S. 0., On Ophthalmia in the central London school distriot»

Practitioner. London. XLI. p. 302.

18) Lore na, A., Die Iwoltge Sdralbankfrage. Vonohläge nur Reform dei

bygienlioliea SohaUtaei. Wien» A. HOlder. 8. $8.

19) Martin, Q., PkthologM dee ophthalmiee Aeclriqnei. AnnaL d^Oeoliit

T. 100. p.85. (bt der Anriebt, das« die durch den lünfloM det elektriiehen

Uchtes entstehenden Augenkrankheiten in gleicher Weise aufzufaaan lind,

wie diejenigen bei Sonnenfineteraie bei itarker Blendung doreh flnhnoo

flächen etc.)

21) — ophthalmies dlectriques ; rdponse k diverses objeotiont. Jonm. de adeno.

medic. de Bordeaux. 1887—88. XVII. p. 419.

21) Mayer, Die Lage des Heftes beim Schreiben. F r i e d r ei c b 's Bl. f. ge-

ricbtL Med. Heft 2.

28) Meie r, Dai Selueiben in der YoUuMlinle in Bfiekrielik aof die Gefiihr

der Knrnelitigkeit Zwidkaa,

28) Hetolioaka, B , Ange und Brille. 7om pliyulcaL nnd hygieniiehen Stand»

punkte für weite Kreise dargeetellt. Wien. 141 S.

84) Nikolsky, D., Beitrag zur Frage über die Wirkung der Volksschule auf

die pqrobiiohe Entwickelung der Lernenden und der Häufigkeit der Erkran-

kungen unter ihnen. (K woprosu o wlijanü narodnoi schkoli na physi-

tscheskoje raswitje ntsobaschicbtiia i raswi^e bolesnennosti medscba nimi.)

Ekaterinburg.

25) Nourid jan, J., L'bjgibne de la vue dans les ^lea. Oaa. m^d. d'Orient.

Constant. 1887—8. XXX. p. 199.

26) Nuel, J. P., L'opbtalmologie dans la loi ftiture aor l*enseignenient tnptf-

rienr. AnnaL de la toe. mdd.-ohirurg. de Libge.

27) Bi¥eri, B. C, B^e diaeaM in GoloradOb TVaniaot. Golorado med. eoe.

Denver, p. 84.

28) Rodionow, G., Beitrag enr Frage Aber die Vermin lerung der Zahl der

Blinden in Rassland (k woprosn ob nmenicbenii Mbiila depiob w Boesii).

Westnik ophth. V. 2. p. 133.

29) Rosen blum, Beitrag zur Fraj^e über das Trachom im Heere. (K wo-

prosu 0 tracbome w woiskach.} Woenno-Sanitarnoje Pjelo. VIII. Nr. 6. p. 72.
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30) Schjepotew, N., Ueber die Verbreitung des Trachoms ontor den Re-

kruten (0 rasprostrakenü traobomi uredi oowobcanzew). Brief an die iie>

daktioD. Wratsch.

31) S c h mi d t-H imp 1 e r, Schule und Auge. Nord und Süd. .fuliheft, S. 30.

32) Skrebitzky, A. J., Ueber das Vorkomme a der Ophihalmoblenoorrhoea

neonatorum in 8t. Petenbarg. fit Petersburg, med. Wochenscbr. Nr. 18

und 19.

88) Snell, On the prerention of blindn«« by tho oplitaliniaofthe new-bom.

Laooet 1. Sept

84) Schubert, Bine ArbeitorBchatebrille. Oentralbl. t prakt Augenheilk.

Mai. S. 132.

85) S 1 6 f fa n
,
Fb., Die weiate W e n se 1 *sehe SchreibtafeL MonatBbl. f. Augeo-

heilk. S. 454.

36) Stoeber, A.,I>ela mjopie scolaire. Bev. med. de Teat Nanoj. XX.
p. 205.

'67) S u d a k 0 w , A., Die Arten der künstlichen Beleuchtung und deren Einfluss

anf die Gesandheit. (SpoaoM iko«8twennawo oswesohenja i ich wlijanje

oaidorowje.) Weatnik mdebnoi Medisimi Obteheitwennoi gigieni. 1. p. 182.

88) Terrier, F., De l*ophtalmie ^lectrique. Aroh. d*Opht VIU. p. 1. (WUl
niebt eotteheideo, ob auf die bei elektiiieher Beleochtung enteiehendeii

Augenerkranknngen die Liehtttrahlen oder die öheffliseheii Strahlen einen

Einfloii ansfiben.)

89) Truc, Voyage ophtulmologiqno en Belgique, en Uollande, en Allemagne

(bords du Rhin) et eu Suisse. Moutpellier medic. Jouru. Nr. 8. p. 375.

40) Wilson, H., Foreign sketches chieflj notes from the German eye clinics.

S.-A. auu The medical Advance. 80 p.

41) — Something abouth studenta eye«. Med. Countielor. Ann. Ar bor. Mich.

Xni. p. 154.

48) Z e h e n d e r • W. T., Die neoen Ünivenitftte-Aiigeiiheil-Anstalten in Dentwsh-

land. Mit 11 litbogr. Plftoen. Leipng, W. Bngelmami.

Schubert (34) macht auf die onzweekniSssige Beschaffenheit

der gewöhnlichen Schntzbrillen aufinerkBam, besonders auf die all-

seitig von einem Drahtgitter umgebenen und empfiehlt eine aus engem

Drahtgelieclit hergestellte Schutzvorriclituiig , welche auf jedem be-

liebigen Brillengestell befestigt werden kann und das Auge von der

Schläfe her deckt, in der Absicht, den Arbeiter ge<j;eii die vom Nach-

bar herrühreodeu Fremdkörper zu schützen ; »es ist klar , dasa da-

bei die Schläfenseiten am meisten gefährdet sind.«

Steffan (35) teilt hinsichtlich der weissen WenzeTschen
Schreibtafel einen Brief eines Lehrers mib, wonach sich die genannte

Tafel nicht ben^hrt habe; die Schreibfläche wnrde nach iSngerem

Gebrauche so glatt, dass der Graphitstift nicht mehr ansprach.

Mayer (14) stellte folgende Satze zusammen, die als bewiesen

gesehen werden: »1) das Schreiben ist eine gemtiiiscliaftliche

Arbeit der rechten oberen Extremität und der Augen. 2) Beide
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Faktoren unterliegen dabei keinerlei absolut starren Gesetzen, son-

dem der 8ptel»imi, in dem sie die Sehieibarbeit leisten können, ist

ein gioeser. Gitaer noeh als yon Hand nnd Arm ist der der Angen

und naturgemfisB wird der beweglichere Teil sieh öfters nach dem
immobiliareu richten als umgekehrt. 3) Als die beste Schreibweise

ist theoretisch jene zu bezeichnen , bei welchem Auge und Hand so

arbeiten , dass weder eine Ueberanstrengung der ersteren noch eine

schlechte Haltung des Körpers leicht zu Stande kommt. Je leichter

dieses dort eintritt, um so schlechter die Schreibart. 4) Von den

bekannten Arten zu schreiben erfüllt die aufrechte Schrift bei ge-

rader Medianlage des Heftes alle Forderungen, die Augen und Hand

stellen können. 5) Schräge Kurrentschrift ist am besten in schräger

Medianlage des Heftes mit nach rechts ofienem Winkel von 30^—40®

sn schreiben. Ein grösserer Winkel Terschlechtert die Haltung, ein

kleinerer ftlhrt bald snr Reohtshige, da die Schriftzüge sonst nicht

mehr genügend schief gestellt werden können. 6) Für die Augen

nnd fÖiT die Körperhaltung ist die schräge Medianlage aber schlechter

als die gerade. 7) Rechtslagen des Heftes sind allseitig verworfen

wegen Schädigung von Auge und Korperhaltung; ihre allgemeine

Beliebtheit hat den Grund in der freien Beweglichkeit ^ die sie der

Hand lassen, c

Lorenz (18) preist die Sc h e n k'sche Schulbank als die beste,

möchte aber einige Modifikationen angebracht wissen und empfiehlt

sowohl wfthrend des Schreibens als auch wahrend der Schreibpanse

die Reklinationslage, nnd swsr bei Stfltinng des Rumpfes durch eine

»tsprechend geschweifte nnd 10*—15* nach rQckwarts geneigte hohe

Rückenlehne. Ausserdem empfieht L. einen beweglichen Pult; bei

der Kretschman*schen Bank ist die Pnltplatte um 20* geneigt,
^

die Distanzverwandlung erfolgt von 10 ctm positiver auf 7 ctm ne-

gativer Entfernung leicht , sicher und geräuschlos.

Nach einer geschichtlichen Einleitung beschreibt Heck er (1)

die Universitäts-Augenklinik in Bezug auf Lage, innere Einrichtung

u. s. w., die Verwaltung und ärztlichen Betrieb sowie die klinische

Wirksamkeit, wobei die Frequenz der Ambulatorien und stationären

Klinik mitgeteilt, und die Operationen und swar a) die am 1. Oktober

1868 bis 30. Juni 1888 wegen grauen Stares ausgeftthrten Operationen

nnd b) Enukleation und Ezenteration besonders ausführlich bertlck-

sichtigt werden. Ausserdem wird der Lehrthätigkeit gedacht und

ein Yenseichnis der veröffentlichten Arbeiten sowie ein solches der

A^töititenzarzte aufgeführt.
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Zeliender (42) bat eine dankenswerte ZusammeDBtellimg aller

seit 12 Jahren in Deutschland nengebauten Universitate-Angenheil-

anetalten TeiOffentLicht. Im L Teil werden die UmversitSte-Kranken-

anstalten im allgemeinen, die Haaptsysteme der Erankenhausbanten,

die UmTerritäti-AQgenheilanitaIfcen im besondem besprochen und da-

bei berBcksichtigt : Lage nnd Riehtang des GebSndes, Tugesraum,

Korridor, Ordinationszimmer und Wartesaal, Operationssaal, Dim-

kelzimnier, Privatzimmer für zahlende Kranke, Ventilation und Hei-

zung
,
Trennung der Gescblechter , Garten und Personal. Im II.

Teil werden die Pläne der Üniversitäts-Augenheilanstalten in Frei-

burg i/Br., Breslau, Königsberg i/Pr., Heidelberg, Leipsug, Halle a/S.,

Marbnrg und Greifswald mitgeteilt, sowie die Bau- und Einricb-

tnngskosten , die Zahl der Betten, der Betriebsetat etc. Im An-
hang wird die projektierte Angenheilanstalt in Bostock naher be-

sehrieben.

Statistisches.

Keferent: Dr. Rhein ,
Augenarzt in München.

»

1) Albini, E., Clinlea oftabnologiea di Modena. Bendioonto ellnioo doli*
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2) A r i 8 t 0 w, J., Das Trachom unter den Soldaten det $8tOB Wolintkischen
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§ niedizinsby Journal. Nr. 6—9.

3) Armstrong, S. T. , Colour blindness in ihe mercantile marine of the

aniied states. Brit. med. Jouru. I. p. 138.

4) Badal, Beehorehei itatittiqaet tar let maailSwtations ocnlaires de la sy-

phäit. Oai. hobd. d. Msieoe. do Bordeaux. IX. p. 857, 880 «t 401.

5) Bayer, Fr., Borieht Ober die WirkMmkoit der AagenbeilaiMtalt des 8te-
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rianisohen ^Charity-Ho8pital€ far Augen-, Ohren- uud Kehlkopfleiden.)

Anh. f. AogenheOk. XIX. & 174.
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8) Borger, Dio SehstSrangen bei Tab«! donalii und Venneh einer ein-
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St. Petersburg.

10) — lebDter, der Augen-fieilanstalt fiir den Regierungsbezirk Aachen.
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AngenheUk. XIX. 8.41.
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Astrachan. (Ophthalmologitscheskija nablüdenja i opit statistitscheskawo
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32) Derb lieh, W., Dae Felduitttewesen im nueieoheii Krieg gegen die

Türkei 1877/7& MUitftrarst Nr. 2.
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eborea of ebildbood. New-York med. Jonrn. 23. June.

84) Djakonow, F., Die Blindenstatistik und einige Beitr&ge zur Aetiologie
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snila geografia del ti'acoma nella provincia di Pavia. Annali di Ottaim.

XVIL p. 11.
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40a).- La diaiea oeolietiea di Pavia per gU annieeolartioi 1886-87, 1887-88.

find. p. 446.

41) Feilehenfeld, W., 8tatiitiaeher Beitrag nur Kenntnia der Belraktione>

Veränderungen bei Jugendlieben und erwaobeenen Personen* t. Oraefe*k
Arch. f. Ophth. XXXV. 1. p. 113.

42) Feuer, K., Die Aogenuntenaobang der Wehrpfliohtigeii. Der Militftrarmt.
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chen. 1. Jan. hk 31. Dez. 1887.

57) Hundertfünfzig optische Versuclie zur Veranachaulichung der

Grundlehren der Ausbreitung, Spiegelung und Brechung des Lichtes. Nach

Angaben von Zwick susammeogeetellt von F. £r necke. Berlin, R.

Gärtner.

58) Jahreeborickt, X., Aber dio Wirkiamkeit der Angen-Heil-Anstalt fiBr
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von den Jabren 1886,- 1887 o. 1888.

Digitized by Google



108 Pathologie and Thorapie der Augenkrankheiten*

61) I 8 k e r 8 k y, J., Das Trachom im Heere (Tracbomma w wojskach). Woeono-
medizinsk^ Journal. Nr. 10.

62) Karaae witsc h, K., Bericht Aber die BigentOmliehkeiteB dee Qemohte-

noDei bei den Marine-Bekroten der Flotte Toini Schwanen Meere fDr die

Jahre 1885 und 1886. (Otteohjot o ewoiitwieh sre^ja nowobraanwteeher-
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Zahl der behandelten Augenkranken. III

Nach dem Berichte von Albini (1) wurden im Jahre 1887 in

der von Albertotfci geleiteten ophthalmol. Klinik zu Modena 1992

Patienten behandelt und 150 Operationen gemacht, darunter 38 Ka-

taraktextraktionen und 49 Iridektomien. Die Erfolge bei den nach

verschiedenen Methoden ausgeführten Staroperationen waren 34 gute,

3 mittlere und ein Verlust.

[Gosetti (48) behandelte auf der Augenabteilung des Spitals

m yenedig im Jahre^ 1887 497 rtationäre Kranke. Der Bericht bringt

mehrere «iisItUirliehe Krankengesehichten seltenerer FtÜle nnd Be-

merkungen über die eingeschlagenen Behandlungsmethoden.

In den beiden Schn^ahren 1886—87 nnd 1887—88 wurden' auf

der oknlistischen Klinik in Pavia (40a) im ganzen 662 statioiuire

Kranke behandelt (340 und 322) , im Ambulatorium 2642 (1443 und

1199). Alterskatarakte wurden 103 extrahiert mit 77 »ausgezeich-

netenc, 24 »gutenc, 1 >mittelmässigen« Erfolge und 2 Verlusten.

Die Bedeutung der angeführten Bezeichnungen für die Erfolge ist

nicht näher angegeben. Brettauer.]

[Gordon Norrie (47) berichtet über die 2 ersten Jahre

seiner Privatklinik; im Jahre 1886 wurden 390, im Jahre 1887

752 Patienten behandelt. Er bestStigt das häufigere Torkommen Ton

Leiden der ThrSnenwege bei Frauen als bei lifilnnem, und sucht die

Ursache in der unpraktischen Kleidung der Frauen, insbesondere die

nicht hinlänglich warme Bekleidung der Beine, wodurch leicht

Schnupfen — die häufigste Ursache der Thränensackleiden — her^

vorgerufen wird. In 1881—86 waren in Kopenhagen bei weitem

nicht so viele Männer wie Frauen wegen Bronchitis in ärztlicher

Behandlung.

Bei einer 49jährigen Frau fand ^ich Streptotrix Foersteri so-

wohl im oberen wie im unteren Canaliculos, und Va Jahr später

fisnd sich ein grosses Konkrement tou Streptotrix im Thränensacke.

Gordon Norrie.]
[Woods (115) behandelte in dem ersten halben Jahr 4176

Kranke; von Operationen wurden gemacht: 88 Extraktionen seniler,

2 solche traumatischer Katarakt, Discissionen von 6 kongenitalen,

2 sekundären Katarakten und einer nichtreifen Katarakt, 16 Iri-

dektomien und 16 Enukleationen. Michel.]

[In dem Quadriennium 1884—87 wurden im Krankenhause zu

Pavia ('59) (mit Ausschluss der Klinik) im ganzen 5421 Augen-

kranke behandelt, davon 2853 ambulatorisch; von 34 Kataraktex-

traktionen hatten 32 vollen £rfolg, l mittlem und 1 keinen Erfolg.
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112 Pthtbologid imd Tlwnpia Am AogenlnrMiUbeiteii.

Von 183 Hypopjonkeratitiden Waren 48 mit Thr&nensackblennorrlioe

Tei^eMlkcbaftet ; in 59 Fallen wurde ein Torhergegangenes Tnuima

konstatiert ; 15mal ging das Ange rerbren. — 193 FSU» inseitiger

nnd 53 FSlle beiderseitiger Erblindung werden statistisch analysiert

mid durch gut ausgefikhrte Tafeln graphisch erlintert. Unter den

beiderseitigen Erblindangen nimmt die Pellagra mit 5,66 % eine

bemerkenswerte Stelle ein, während das Trachom nur durch 1,88 %
vertreten ist. Verfasser machen darauf aufmerksam, dass sie in der

Provinz von Pavia gerade in jenen CTCgenden starker auftritt, wo

die Landbevölkerung wohlhabender ist und die klimatischen Verhält-

nisse relati? günstig sind. Dagegen treten gerade in diesen etwas

höher gelegenen Gegenden tuberkulöse Erkrankungen häufiger auf

und Verfasser sind nicht abgeneigt, auf einen etwaigen Zusammen-

hang swisohen diesen beiden Erkrankungen hinsuweisen.

Brettauer.]
[Die Statistik derBlinden in Russland (100) stellt

unstreitig eine Arbeit von herrorragender Bedeutung dar. Das Werk
UHjfusst 222 Seiten und enthält 3 K.irtogramme, die die Verteilung

der Blinden in Russland veranschaulichen. Da das Sachregister

einen Ueberblick über den Inhalt des Werkes gibt, so soll es in toto

hier angeführt werden : I. Gesamtzahl der Blinden , nach Bezirken

II. Alter der Blinden, nach Bezirken. III. Nationalität der Blinden,

nach Bezirken. IV. Stand der Blinden, nach Bezirken. V. Fa-

milienstand der Bünden, nach Bezirken. VL Beschäftigung vor

der Erblindung, nach Besirken. VIL Ursachen der Blindheit, nach

Beairken. VIEL. Blinde in Besug auf ihre Enstensmittel, nach Be-

sirken. IX. Das Almosensammeln durch die Blinden, nach Beiirken.

X. Oesamtsahl der Bh'nden, nach den GouTemements. XI. Alter der

Blinden, nach Gouvernements. XII. Nationalität der Blinden, nach

Gouvernements. XIII. Stand der Blinden, nach Gouvernements. XTV,

Familienstand der Blinden, nach Gouvernements. XV. Beschäftigung

der Blinden, nach Gouvernements. XVI. Ursachen der Blindheit, nach

GouTemements. XVII. Blinde in Bezug auf ihre Existenzmittel, nach

GouTemements. XVIII. Das Almosensammeln durch die Blinden, nach

Gouvernements. XIX. Beschäftigungen der Blinden, nachGorveme-

ments. XX. Alter, in dem die Erblindung stattgefunden, nach Gou*

vemements. XXI. Alter der Blinden mit Hinweis auf die Zeit der

Erblindung. XXIL Alter der Blinden mit Hinweis auf die Zeit der

Erblindung im Verhältnis zu 10 000 Blinden. — Die Gesamteahl der

Blinden in 50 Gouvernements des europäischen Russlands, in Polen
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Tabelle IV. Operatloiwerfblge.

1

S
d .

-*> m
13 e

S.2

o ®

a

AnatAlien.

Zahl

der

operierten

nicht

^

komplizierten

Katarakte.

S V

s ^
1 II

.

K>

V

•o
II

crj

S.2
TS ^

II

CO

S

54 Frag, Prof. Dr. Sattler 1888 178 175 2 1 0,56

11 OiBwoB, Prof. Dr. Hippel 1888 87 85 —

12 Kmkaa, Ftot Dr. ajdei 1888 90 79 10 1 1,11

13 Wörsburg, Prof. Dr. M i c h e 1 18S8 62 60 2 — —

14 Hannofer, 8.-B. Dr. Dflrr 1888 87 95 8 — —

»1 Magdeburg, Dr. Schreiber 1888 18 18 —

114 PoMD, Dr. Wiekerkiewics 1887 80
Aa

108 flasnoTer» Dr. 8t5lting 1888 6 5 1

New-York, Prof. Dr. Knapp 18»Vm 116 115 1 0,87

16 Leipiig, Dr. SehrSter 1888 44 42 8
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Zahl der Blinden. IIS

und dem Kaukasus beträgt 189 872 , darunter 94 95G Männer und

95 816 Frauen, d. h. 20 Blinde auf 10 000 Einwohner. In den ,50

Gouvernements des europäischen Kusslands finden sich 173 745 Blinde

(85 741 Männer und 88004 Frauen), also 21 Blinde auf je 10 000

Einwohner ; in Polen 5353 Blinde (2715 Männer und 2638 Frauen),

aUo 7 Blinde auf je 10000 Einwohner; im Kaukaras 10 773 Blinde

(5600 Mftnner und 5174 Frauen), also 15 Blinde anf je 10000 Ein-

wohner. Die Blindheit ist folgüch im europäischen Rnaeland Smal

stärker und im Kaukasus 2mal stärker yerbreitet ab in Polen. In

der LandberSlkerung ist die Zahl der Blinden um das Doppelte

grösser als in den Städten ; in den letzteren kommen 10 Bünde und

ausserhalb derselben 21 Blinde auf 10 000 Einwohner. Im nordöst-

lichen Teile Kusslands ist die Blindheit stärker verbreitet (21—30,

stellenweise sogar 50 Blinde auf 10 000 Einwohner), als im südwest-

lichen Teile (11—20: 10 000), was einesteils von den klimatischen

Verhältnissen, andererseits von den Baceneigentümlichkeiten der Be-

völkerung wohl abhängig ist ; so sehen wir in den Gegenden, wo die

Blindheit besonders stark rerbreitet ist, dass die grösste Mehrsahl

der Blinden (in beinahe 75 Vo) der mongolisch-finnischen Baee an-

gehört. Der Nationalität nach bilden unter den Blinden die Bussen

72,2% Tataren 5,2%, Tbehnwaschen 2,7%, Polen 2,6%, Mordwa
2,0%, Juden 1,8%, Wotjaken 1,5%, Letten 1,4% etc. — Was
das Alter der Blinden betrifft, so konmit auf das Alter von 60—70

Jahren das grösste Prozent derselben (18,4% Männer und 18,9% F^rauen).

Das Alter bis zu 5 Jahren ist dasjenige, in dem am häutigsten die

Erblindung stattfindet (17,5% Männer und 14,8% Frauen). Obgleich

die Angaben über die Aetiologie der Erblindung keine ToUständigen

sind, verdienen sie doch in Kürze angeführt zu werden; angeborene

Blindheit 8,0% M. und 4,7% Fr. , Blindheit infolge idiopathischer

Angtoerkrankungen 51,2% M. und 55,9*/o Fr., Blindheit nach Ver-

letzungen 1,6% M. und 0,8% Fr., Blindheit als Folge von Allge-

meinerkrankungen 33,9% M. und 24,S% Fr., Blindheit aus andern

Ursachen 8,7% M. und 7,1% Fr. und aus unbekannten Ursachen

6,6% M. und 0,2
"^'

o Fr. — Die Bauern sind unter den Blinden mit 86,0%
vertreten, Bürger mit 5,5%, Soldaten mit 3,8% , Kosaken mit 3,0*^/o,

Edelleute mit 0,6%, Geistliche mit 0,:'.%, Beamte mitO,l> und Kauf-

leute mit 0,1%; 0,6% kommen auf die übrigen Stände. — Beinahe %
aller Blinden (70,0%) werden von ihren Verwandten unterhalten, etwas

mehr als ^jio derselben (11,9%) ernähren sich durch Almosen und weni-

ger als Vio derselben wird in Wohlthätigkeitsanstalten untergebracht.

iahiwbMtokC t OpkUMlmolofla. ZIX. isas. 8 ^
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114 Paihologia ond Thflrapie der Angenkiankheiten.

Djakonow (29) hat unter Benutzung der Journale des Mos-

kauer Aagenspitals für '8 Jahre (vom 1. Juli 1878 bisl. Jali 1886),

der Jminiale einiger Moekaaer Augenärzte ond der Yon ihm persön-

lieh nntersnehten ßtinden, die in TerBehiedenen Wohlthfttigkeitoan-

stalten MoBk»n*8 ontergebracht waren. Angaben Uber 2792 (doppel-

seitig) Blinde (1582 Männer nnd 1210 Frauen) gesammelt. Die Mehr-

nhl derselben gehörte rar Berölkening Moskan^s nnd dee Moekaner

Gouvernements. Das prozentariscbe Verhältnis der einzelnen Er-

blindungsursachen (nach der Klassifikation von Magnus) war fol-

gendes: 1. Angeborene Blindheit fand sich in 3,197o (hauptsächlich

Anophtluilmiis und Mikrophthalmus). 2. Durch idiopathische Augen-

erkrankungen bedingte Blindheit in 74,68%; darunter war das Glau-

kom die Erblindun|rsnnache in 22,74%, Hornhautaffektionen in 18,52%,

(idiopathische) Sehnervenatrophie in 14,11%, Biennorrhoea neonato-

nun nur in 5,05V* — 3. Die Verletxnngsblindheit bildete 3,22®/«.—
4. Blindheit infolge von AUgemeinerkranknngen 16,97%, darunter

kommt anf die Pocken 6,88®/«, anf die Erkrankung des Gehirns mit

seinen Häuten 5,77%, — 5. Unbekannte Ursachen 1,94%. Bei den

Männern war die Blindheit Sfter dnreh idiopathische Augenerkran-

knngen und Verletzungen bedingt, bei den Frauen dagegen war die

Blindheit öfter angeboren und durch Allgemeinerkrankungen hervor-

gerufen. — Ausser den doppelseitig Blinden finden sieh in der Ar-

beit von Djakonow Angaben über 5052 (2979 Männer und 2073

Frauen) auf einem Auge Erblindete; das rechte Auge war in 2586,

das linke in 2466 Füllen erblindet. Die Blindheitsursache war: 1, an-

geboren in 0,79^/0, 2. Verletzung in 10,55%, 3. idiopathische Augen-

erkrankungen in 79,65*/«, 4. Allggemeinerkrankungen in 7,55*/o,

5. unbekannte ürsaehen in 1,28*/«.

Dalinger (29a) bringt in seiner Arbeit stetistische Angaben

fiber die Augenkranken nnd die Blinden der Stadt Astrachan. Im
Städtischen Marieuspitale wurden diuselbst im Verlaufe von <) Jahren

(vom 1. Januar 1882 bis 1. Januar 1888) 5678 Augenkranke (29:^8

Männer und 2740 Frauen) beobachtet. Das prozentarische Verhältnis

der einzelnen Augenerkrankungen war folgendes : 1. Lider, Thränen-

organe, Muskelapparat, Gesamtauge, Augenhöhle 21,4 ''/o (1220:770

Männer und 512 Frauen), 2. Bindehaut 53,3% (3020 : 1428 M. und

1598 Fr.), 3. Hornhaut nnd Bindehaut 11,8*/« (671:349 M. und

822 Fr.)t 4 Oefösshaut 2,1 */o (124:83 M. und 41 Fr.), 5. Glau-

kom 1,0% (61:28M. und 33 Fr.), 6. Linse 4,7<»/o (269:133 M. und

136 Fr ), 7. Netabant nnd Sehner? 0,3% (18:14 M. und 4 Fr.),
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Zahl der Erkrankungen. 115

8. Amblyopien 0,7% (43:85 M. und 8. Fr.), 9. Refraktion»- und

Akkoramodatioiisanoinalien 4,3 ^ia (246 : 160 M. und 86 Fr.). Bei

einer Einwohnerzahl von 100,000 erhält man, wenn man annimmt,

dass die Augenkrankon gleicliniüssig während der 6 Jahre verteilt

waren, 1 Äiigenkranken auf 105,6 Einwohner jährlich (0,9 %). Die

Zahl der Trachomkranken betrug 282, resp. 0,28 % der Einwohner-

lahl der Stadt Astrachan, wobei beide Geschlechter gleich betroffen

waren, aber die Verbreitung des Trachoms in der nuBisohen und

tatarischen BeTölkemng eine sehr nngleichmfissige mr. Die Proxent-

nhl der an Trachom erkrankten Russen snr Qesamtsahl der rosd-

ichen Berölkerong betmg 0,17 in der tatarischen Bevölkerung aber

(aoch im Yerh&Itnis zur Gesamtzahl derselben) 5 d. h. das Tra-

chom ist in Astrachan unter den Tataren mehr als 25mal stärker

verbreitet, als unter den Küssen, was von den besseren Lebensbedin-

gungen der letzteren abhängt. In 14,5 °/o aller Augenkranken wurde eine

chirurgische Behandlung angewandt: an den Lidern wurden 317 Opera-

tionen, an der Bindehaut 12, der Hornhaut 78, der üegenbogenhaut 100,

Punktionen der vorderen Angenkamraer 18, Staroperationen 228 und

Bulbusenukleationen 8, im ganzen 825 Operationen ausgef&hrt ; llmal

wurde die Stareztraktion ambulatorisch mit gutem Erfolge gemacht.—
Was die Blinden anbetrifft (als blind wurde ein Auge behandelt, das

m mehr als Vt Meter Entfernung Finger nicht sShlen konnte) , so

betrag die G^esamtzahl der beiderseits Erblindeten 288 (147 Manner

und 141 Frauen), der anf einem Auge Blinden 139 (72 Männer

und 67 Frauen). Nach Ausschluss solcher, denen auf operativem

Wege geholfen worden war oder geholfen werden konnte, blieben 154

Blinde zurück, darunter auf beiden Augen 51 und auf einem Aii^e

103. Auf 10,000 Einwohner kamen folglich 5,1 absolut (beiderseits)

Blinde und 10,3 auf einem Auge Erblindete. Die Erblindungsursachen

waren folgende: Trauma in 8,3%, Blennorrhoea in 11,2 Vo, Trachom

m 6,8 */o, Homhanterkrankungen in 8,3 *Vo, Katarakte (mit Ausschluss

des Gaftar. traumatica et diabetica) in 53,8%, Glaukom in 5,1%,
Atropbia nervi optici idiopathic in 2,1%, Atrophia nervi optici

spinalis in 0,2 %, Infektionskrankheiten in 5,8 %, Diabetes in 0,4 %.
In der stationären Abteilung der St. Petersburger Augenheil-

anstalt wurden in Verlaufe von 5 Jaliren (vom 1. Januar 1879 bis

31. Dezember 1883) laut dem Berichte von Schröder (92) 5025

(2768 Männer und 2257 Frauen) Kranke l>ehiindelt, die 7984 Augen-

erkrankungen darboten. Die einzelnen Erkrankungen betrafen die

Konjunktiv» in 22,0 % (1375:607 Männer und 768 Frauen), Cornea

8*
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1X6 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

in 83,78 0/0 (2788:1527 M. 1261 Fr.), Sklera in 0,8<»/o (84:21 fif.

und 12 Fr.), Tractus uvealis in 4,84% (485:329 M. und 156 Fr.),

Glancoma in 6,52% (673:325 M. und 348 Fr.), Retina et Nervus

opticus in 1,86 °/o (147:99 M. und 48 Fr.), Lens in 12,54%

(1058; 615 M. und 443 Fr.), Bulbus in 1,36% (162:120 M. und

42 Fr.), Musculi et Nervi in 1,30^/0 (131:54 M. und 77 Fr.), Ap-

paratus lacrymalis in 1,0% (100:41 M. 59 Fr.), Orbita in 0,26%

(31:20 M. und 11 Fr.) und Palpebrae in 14,33% (1001:370 M.

und 631 Fr.). Die Zahl der aiugefiQhrten Operationen war 4484,

darunter Operationen an der Bindehaut 20 (0,45 %) , der Hornhaut

264 (5,90%), der Sklera 83 (1,85%), der Regenbogenhaut 1328

(29,61 %), der Linse 848 (19,08%, dem Augapfel 151 (3,40%, den

Muskeln und Nerven 101 (2,25 %), dem Thränenapparat 91 (2,03%),

der Augenhöhle 14 (0,03%), den Lidern 1584 (35,40 %).

In dem Bezirks (Zemstwo-) Spitale von Glasow (Gouvernement

von Wjatka) wurden laut dem Berichte von Tepljaschin (104)

von November 1885 bis Januar 1888 4289 Augenkranke und zwar

2294 [53,5 %] Männer und 1995 [46,5 %] Frauen beobachtet. Darun-

ter bildeten die Erkrankungen der Hornhaut 54 , der Linse 2,7 %,
des nerrSsen Systems 1,6 der Gefisshaut 2,2 Glaukom 2,3 %,
des Bulbus in toto 4%, der Lider 32 ^o, der Bindehaut 39,8

X

der Thrftnenorgane 1,8 °/o. Operationen wurden 1542 ausgeführt

darunter 76 Starextraktionen, 144 optische Iridektomien, 28 Iridek-

tomien bei Glaukom, 1242 Operationen bei Entropien und Blephuro-

phimosis. A d e 1 h e i m.]

Armstrong (3) erwähnt zuerst in seiner Abhandlung der

durch Bickerton auf dem Dubliuer Kongress gerügten Miss-

stande, welche bei der staatlich angeordneten Untersuchung der

Schiffsmannschaft auf Farbenblindheit gegenwärtig noch in England

bestehen. Es waren dort etwa 6 % Farbenblinder konstatiert wor-

den. Hierauf gibt Verf. das in den Vereinigten Staaten in diesem

Falle gefibte Verfahren an. Die Untersuchung wird dort gewöhn-

lieh mit den Holmgren*schen Proben angestellt. In den letaten

7 Jahren wurden 20742 Seelente gcprQft und hiebei 478 « 2,3 %
wegen Farbenblindheit als untauglich zurückgewiesen.

In der von Otto Becker (6) herausgegebenen Festschrift: »die

Üniversitäts-Augenkiinik in Heidelberg. Zwanzig Jahre klinischer

Thätigkeit«, finden sich folgende statistische Angaben : in dem Zeit-

raum von 18(59 bis Juni 1888 wurden 70 068 Augenkrauke behan-

delt. Im Jahre 1869 betrug die Zahl der poliklinisch Behandelten
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wenig Aber 2000, wShiend de im Jahre 1887 auf 8119 geeti^gen war;

dam kommen noch in diesem Jahre 705 Patienten ans dem Ambulato-

rium in Mannheim und 202 aus demjenigen zu Lauda, so dass die Ge-

samtsumme der Augenkranken im Jahre 1887 4026 beträgt. Die Zahl

der Verpflegungstage betrug jährlich, nach einem 10jährigen Durch-

schnitt, 16 425, so dass auf den Tag 45 Kranke kommen. Von 60 Bet-

ten waren also durchschnittlich 75 % belegt. In der Zeit vom 1. Ok-

tober 1868 bis 30. Juni 1888 wurden an grösseren Operationen ausge-

f&hrfe: 1707 Operationen an der Linse, darunter 068 modif. periph. Li-

nearextraktionen beim ein&chen Altersetar; 1077 optische Iridekto-

mien, 288 Glaukomiridektomien, 115 prftparatorische Iridektomien; 641

BacUagemngen, Ol VonUihungen, 368 Enukleationen. Hinsichtlich der

Resultate hatte B. bei Zusammenzählung aller Kataraktoperationen

86,3 % vollen, 9,4 % halben Erfolg und 4,2 Vo Misserfolge. Werden

nur die 968 Extraktionen unkomplizierter Altersstare gezählt, so er-

gibt sich voller Erfolg in 90,3®/o, halber in ßjy^ o und Misserfolg in 3,2%.

Unter ca. 1100 an Katarakt Leidenden fanden sich 11 Indivi-

yiduen, bei denen Zucker im Urin nachgewiesen wurde. Bei 5 un-

tor 45 Jahre alten Patienten wurde Zucker in der Linse gefunden,

bei 5 Ober 45 Jahre alten Diabetikern nicht. Von 550 Starkranken

hatton 32 «* 6 ®/o der Falle Eiweiss im Urin. 8 davon waren unter

45 Jahre alt. Bei 3 F&llen kam es zu sympathischer Affektion des

anderen Auges. Bei allen dreien waren komplizierto Stare mit dem
peripheren Linearschnitt entfernt, die Patienten mit gutom Sehver-

mögen, aber Einheilnng der Iris entlassen worden. In keinem Falle

war lOiterung im extrahierten Auge nachzuweisen gewesen.

Am Schlüsse der klinischen MitteiluDgen stellt B. eingehende

Betrachtungen an über die Frage, ob Exenteration der Enukleation

vorzuziehen sei und ist der Meinung, dass man die Gefahren der

Enukleation übertrieben habe. A. Gräfe hat 10 Falle, Brück-
ner-Deutschmann 26 Fälle von Meningitis post enucleationem

zusammengestellt. B. weist nun nach, dass von diesen letzteren 26

FUlflD 8 nicht in Rechnung konmuen, weil sie anderweitig kompli-

ziert waren, bei den 28 übrigbleibenden I^len wurde nur lOmal

Meningitis durch die Sektion nachgewiesen, 4 Fälle kamen zur Hei-

lung und bei 9 Fällen fehlt der Sektionsbefund. Um nun eine An-

scliauuug über die thatsächliche Gefährlichkeit der Operation zu ge-

winnen, stellt H. eine Statistik der uueh J^^iiukleation beobachteten

Meningitis- und Todesfalle zusammen, die sich auf 4:> Fälle erstreckt.

Zunächst untemeht er die Uber Enukleationen und Exeuteratiouen
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Torhandenen StatiBiikttii einer Besprechung. Der Mortalitatestatieiik

Yon Gräfe und Brflckner-DentBchmann, nnd derjenigen

Ton de Wecker, welcher hei 600 Enukleationen 2 Todesfalle beoh-

acbtete, steht die von D'Oeiicli über 500 von Knapp ohne Toilee-

fall operierte Fälle gegeDüljer. In einer Statistik, die Ii. selbst über

ca. 100 », von Arlt (ca. 200) und seinen Hchülern Rydel (82),

Schulek (202), Sattler, F u c Ii s (250-—300), Becker (3(30) aus-

geführte Enukleationen aufstellt, ist kein einziger Fall von Menin-

gitia oder Tod infolge der Operation yenseichnet^ Hinsichtlich der

Ezenteration sind Anfzeichnangen yorhanden yon Bunge, der Ober

300 FS]ie ohne Zo&Il berichtet , yon Knapp, der einen Fall yon

schwerer, aber schliesslich znr Heilnng gekommener Orbitalcellalitis

beobachtete, mid yon S c h n 1 e k ^ der bei 86 Eienterationen 2 To-

desialle in der ersten Woche nach der Operation sah. B. sehliesst

hieraus, dass der Beweis der geringeren Gefährlichkeit der Eviscera-

tion im Vergleich zur Enukleation bis jetzt noch nicht erbracht sei

und hält der Ansicht, dass die Unglücksfälle immer nach Enuklea-

tionen bei PanOphthalmie eingetreten seien , die Ergebnisse seiner

oben erwähnten Statistik über 43 Fälle entgegen. 4 Falle von

Meningitis kamen zur Heilung, wovon ein Fall wegen Panophthal-

mie operiert worden war. In 4 Fällen erfolgte der Tod nicht

durch Meningitis; bei 3 Fallen mnsste die den Tod herbeifbhrende

Meningitis als tnberkulQs angesehen werden. In 17 Fällen bestand

keine Eiterung im ennkleierten Auge, 9mal wurde bei florider Fan-

ophthalmie enukleiert; in 8 Fällen fehlen Angaben Ober die Be-

schaffenheit der Augen. 18mal wurde durch die Sektion eiterige

Meningitis als Todesursache nachgewiesen. Bei 20 Fällen von Me-

ningitis ])estaiKlen Eiterungsprozesse im Auge, bei 19 Fällen war

keine Eiterung vorhanden. B. hat selbst 23 Exenterationen ausge-

führt. Bei phlegmonöser Entzündung trat sofortige Besserung nach

der Operation ein, doch war die Heiiungsdauer eine lange.

Bunge beschrieb einen Fall von sympathischer Erkrankung,

der durch Ezenteration geheilt wurde; Kuhnt hat dreiFlille sym-
pathischer Ophthalmie durch Enukleation geheilt. Bei 2 yon Gross
beobachteten Hillen trat nach Eyisceration sympathische Entzfindung

ein; in diesen Fällen waren Glas-, resp. Metallkugeln eingeheilt worden.

[Rodsewitsch (85) berichtet über das zweite Hundert von

ihm im Saniarschen Gouvernements-Spitale (vom Januar 188G bis

Mai 1887) ausgeführten Staroperationen. 54mal wurde nach W e-

cker-Daviel (einfache Lappenextraktion) und 40mai nach Gräfe
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operiert. Die praparatorische Iridektomie wurde 2mal angewandt.

Die Zahl der Kranken war 99 (55 Männer und 44 Frauen), das Alter

schwankte von 32 bis 80 Jahren, hauptaachlioh zwischen 50—70. Die

Zahl der im Spitale nach der Operation zugebrachten Tage betrog

6- 28 , im Mittd 10,0 Tage. Die Zahl der ongflnstigen und swei-

felhaften Etile war 4 ; Fanophthalmitia trat ein einsigea Mal anf. —
BesMre Resultate im Sinne besserer Sehsslübrfe gaben die FUle, die

naeh Weeker-Daviel operiert wurden, was übrigens auch da-

fOn abhing, daes die einfache Lappenextraktion nur in den günsti-

geren Fällen anp:ewandt wurde. In den nach Graefe operierten

Fallen war die Sehschiirfe 25mal ^jc^ 7nial Vi, Gmal Vio , Imal

Vs , Imal Vioo und Imal 0; in den nach Wecker operierten

Fallen SOmal Vi, llmal Vs, 5mal Vs, 3mal V«« 3mal Vio, Imal */ioo

und Imal 0. Adelheim.]
Bei den von Belt (7) beriehteten 100 Staroperationen wurden

die Lider mit einfiushen Heftpflasterstreifeu , ohne Kompressen und

Bandagen Terschloosen. Die meisten Operationen wurden nach der

modifinerten t. Grftfe*sehen Methode ausgefflhri In 4 FUIen

wurde die Linse ohne Iridektomie entbunden , in 3 Fällen in ge-

schlossener Kapsel. Von den 100 Patienten waren 59 männlichen

und 41 weiblichen Geschlechts, 86 gehörten der weissen, 14 der far-

bigen Race an. In 37 Füllen wurden beide Augen mit seidenem

Uausenbiasenpflaster verschlossen, in 63 Fälleu wurde ein Auge offen

gelassen. Die grosse Mehrzahl der Patienten wurde am 14. Tage

nach der Operation entlassen. In bezng auf die Resultate der Seh-

schärfe sind 4 Abteilungen gemacht: 1) gute SehschärfeV—})~^;
2) verbesserte Sehschärfe V< die Patienten waren im stände, sich

SU führen und grossen Druck su lesen ; 3) nicht Terbesserte Sehschärfe,

woBu alle Fälle, die wegen PupiUarrerschluss oder Erkrankung des

Fundus nur Lichtperception hatten; 4) Misserfolg.

EUnfluss des Alters auf die Sehschärfe:

Gate
Sehschärfe.

Verbesserte

Sehschärfe.

Nicht
verbesserte

^Sehschärfe.
* 1 Total.

Unter 50 Jahre alt . . . 9 2 1 1 13

Zwischen 5U und 60 Jahren 14 1 15
> 60 » 70 » 88 8 1 1 88
» 70 » 80 > 24 1 1 2 81
» 80 * 90 > 4 1 5
9 90 > 100 > 1 1 1 3

Total 83 7 5 5 100
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EinflusB auf den Erfolg bei Verschluss eines oder beider Augen:

Gute
Sehschärfe.

i1

Verbesserte

Sehschärfe.

Nicht verbesserte

i

Sehschärfe,

i

1

Misserfolge.

•

'S

1

Beide Augen verbanden 29 2 2 4 37

Ein Auge » 54 5 8 1 63

Total 88 7 5 5 100

KinfliiBB der Komplikationen auf den Erfolg:

ute

chärfe. eeserte chärfe.

icht

esserte
ciiärie. »rfolge.

•

^ OD

t-l — » -2 ^
w
8

<g
1

a

ß 1 o. ftlrAmAV*Vor1 11\j iBraKUrperwriuoi/a • • • 7 1

Entbindung in geachlosaener

2 1 3
5 6 11

Andere Komplikationen . . 2 1 1 4

Glatte BstnMlonea . . . 67 1 2 4 74

ToUl ~83
1

' 5 5 100

Bei den 4 Extraktionen ohne Iridektomie trat geringe Iritis in

jedem Fall hinzu, in 2 Fällen war Trisprolaps vorhanden, den-

noch worde in allen Fallen eine gute Sehechärfe erreicht. Bei den

3 Extraktionen in gegchlossener Kapsel gaben 2 gatea SehTermOgen,

bei der 8. wurde keine Bessenmg erzielt. In 11 I^Uen waren starke

Kapselreste vorhanden , doch erhielten 5 FSUe gute, 6 verbesserte

Sehschärfe.

In 4 Füllen waren andere Komplikationen vorhanden ; bei die-

sen wurde in 2 Fällen ein gutes Sehvermögen erreicht, in je einem

Falle trat keine Besserung bez. ein Misserfolg auf. — Von 74 glatten

Extraktionen erhielten 07 gute Sehscharfe. Von 70 glatten Extrak-

tionen, welche nicht mit Erkrankungen des Angenhintergrundes kom-
pliziert waren

, gingen 3 verloren, eine durch Ptoophthalmie. In 7

Fällen wurde das Sehvermögen verbessert, blieb aber unter

Bei den 5 FftUen von nicht verbesserter Sehscharfe trug im er-
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iten eine mtraoknlare Erknnirang, die Dicht klar gestellt werden

Inmnte, die Sehnld, im sweiten Choroidealatrophie, im 8, Sehnenren-

atropbie, im 4. Kerato-Iritis und Glaskörperverlust und im 5. Pupillar-

Terschluss infolge von Iritis. Die 5 Misserfolge werden im Detail

beschrieben. Der erste Fall verliess aui 14. Tage das Hospital mit

schmerzhaftem Auge, Blut und Exsudat im Pupillargebiet ; der 2.

wurde einige Tage nach der Entlassung durchnagst, es folgte Iritis

und Verlust des Auges; beim 3. ging das Auge durch Kerato-Iritia

zu Grunde ; beim 4. traten Exsudatmassen im Glaskörper auf ; der

5. bekam Panophthalmie. — Zum Sehlnai wird Operations- nnd Be-

bandlnngsmethode des genaueren besckrieben.

In einer ansfilhrlicken Arbeit »Aber die Sebstorangen bei Tbt

bee doraalisc bespricht B e r g e r (8) eingangs den Symptomen-

komplex dieser Erkrankung und die patbologisch-anatomisehen Be-

fände der verschiedenen Untersucher , sowie die bisherigen Versuche

einer einheitlichen Erklärung des Symptomenkomplexes und die Un-

möglichkeit, eine solche durch die bisher aufgestellten Theorien zu

geben. Bei seinen Untersuchungen geht Verf. von dem Standpunkte

aus, dass die Medulla oblongata das Mittelglied zwischen der spina-

len und der Optikuserkrankung bilde. »Die Erkrankung der Me-

dulla bei Tabes ist unläugbar. Wir wissen durch Adamkiewicz,
da» die bei Tabes erkrankten Partien des Bttokenmarkes gans be-

stimmten Gef&ssgebieten entsprechen. Es ist nnn naheliegend, an-

nmehmen, dass diese Oeßlssgebiete dadurch ergriffen smd, dass ihre

Ner?encentreo in der Mednlla oblongata erkrankt sindc ; femer »dass

der chronisch entzündliche Prozess, der in der Medulla beginnt (oder

vom Rückenmark aus sich dorthin fortpflanzt), auch die Geiasscentreu

des Optikus ergreift«.

Aus der La^je der um häufigsten bei Sehnervenatrophie miter-

griii'enen Nervenkerne hat Verf. Schlüsse gezogen auf die vermut-

liche Lage der Gefasscentren des Optikus. Die untersuchten Fälle

sind in tabellarischer Zasammenstellang namentlich angeführt and

nach folgenden Unterscheidungen geordnet

:

A. FUle von SehstSrong.

1. imie Yon SehstSrung, welche auf beginnende Atrophie des

Sehnerren hindeuten, ohne Amblyopie, bei normalem ophthalmosko-

pischem Befände (6 Fälle).

2. Fälle von Sehstöruiig mit ophthalmoskopisch nachweisbarer

Atrophie a) mit Augenmuskellähmungen (22 Fälle); b) ohne Augen-

maskeliähmungeu (19 Falle).
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3. Fälle yon Sehstörung, bei welchen die Mitbeteiligang desN.

opticus zweifelhaft iat (8 Fälle).

B. F&lle ohne nennenswerte Sehstömng.

1. Vollständige Integritafc der into- und extrabnlbSren Angen-

mnskeln (2 Fälle).

2. Alleinige Stömng der intraolniliren Muskeln (30 Falle).

3. Funktionsstörung der intra- und eztraokulären Muskeln oder

letzterer allein (22 Fälle).

Die Tabellen bezieben sieb auf: Name, Alter, Bescbäftigung

;

Lues; Dauer der Erkrankung; Anamnese (Beginn); Status praesens:

Stadium, Augenmuskeln, Pupille, Akkommodation, S., Gesicbtsfeld,

Farbensinn, ophtbalmoskopischen Befund, Lidspalto, Tonus, Thxanen-

träufeln; spinale und sonstige Symptome*

Das untersuchte Krankenmaterial bestand aus 109 Patienten,

worunter 93 Männer und 16 Weiber. 26 Kranke waren im Stadium

praeatacticum, 50 im Stadium ataeticum und 80 im Stadium parar-

lyticum.

Was das Alter anbetrilit, in -welchem die ersten Erscheinungen

der Tabes auftraten, so waren erkrankt:

Im Alter Ton
Im

ganzen.
Laetisebe.

Nicht

Luetiaohe.

Mit Augen-

nraskel*

Lähmung.

Mit

Sehnerven-

Atrophie.

15-20 Jahren 1 1

21—26 > 4 2 2 2 1

26-80 • 8 3 5 2 8

81-35 » 18 7 11 7 10

86-40 » 11 2 9 8 7

41—45 > 88 20 18 18 19

46-50 > 14 4 4 7 7

51-55 » 7 4 8 2 1

56-60 » 5 8 1 4

61-65 » 2

66-70 »

71-75 » 8

Demnach ist die grosste Zahl der Erkrankungen im Alter Ton

41—45 Jahren. Erb fand das Maximum im Alter Ton 81—40
Jahren, Althaus in jenem Yon 30—39 Jahren, Topinard fand

die gleiche Zahl swischen 35—40, 40^45 und 45—50 Jahren. Eb
ergab sich ferner, dass die Im firOhesten und im Greisenalter enfc-
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siandenen F&lle Ton Tabes von scliweren Kotnplikati<m«D frei emd.

Letztere fanden eich bei 65 ^/o samtliclier Kranken nnd in 69 Vo bei

den im Alter von 41—45 Jahren Erkraiiktt.ii. An Syphilis waren 43%
erkrankt (44 Männer und 1:3 VV^eiber, während 49 Männer und 13 Wei-

ber Syphilis nicht nachweisen Hessen). Die Zeit zwischen der Primär-

affektion und dem Ausbruche der Tabes bewegte sich zwischen einem

halben Jahre und 54 Jahren, im Dorchachnitte betrug sie 11,5 Jahre.

Die Tabes begann in 62 Fällen mit spinalen (72,6 nicht Sy-

philitische, 27,4 % Syphilitische) und in 47 Fallen mit oerebralm

Symptomen (60 % Syphilitisehe, 40 % nicht Syphilitische). Hieraus

ergiebt sich, dass die Tabes bei Syphilitischen yorwiegend mit cere-

bralen, bei nicht Syphilitischen mit spinalen Symptomen beginnt.

Die cerebralen Symptome bestanden in Augenmuskellähmnngen,

Kopfschmerz mit Fiebererscheinungen , Schlaftrunkenheit , Ohren-

sausen, transitorischer Aphasie, Ohnmacht, Crises gastriques und

apoplektifornieu Insulten.

Der Prozentsatz der an 8ehnervenatrophie erkrankten syphili-

tischen Tabiker betrug 43,4 °/o , der an exterioren Augenmuskelläh-

miingen erkrankten 44 **/«. Es ergab sich, dass syphilitische Ta-

biker fast ebenso häufig von schweren Komplikationen ergrififon wer-

den als nicht syphilitische.

Verengemng der Lidspalte durch leichtes Herabh&ngen des oberen

Iddes (durch Sympathikuq[>aralyse TeraDlasst) fisnd sich in 42 FUien,

in 17 Flllen einseitig, in 25 FUUen doppelseitig vorwiegend im Sta-

dium paTRlytienm. Myosis war bei einseitigef Sympathtkusparalyse

(»mal, bei beiderseitiger 11 mal nachweisbar. Der Lidschhiss ist ge-

wöhnlich erschwert und es treten bei demselben fibrilläre Zuckun<jen

am Orbikularis auf, Thränenträufeln fand sich in 50 Fällen. Bei-

derseitig wurde es im Stadium praeatacticum 9mal, im Stadium atac-

ticmu 23mal und im Stadium paralyticum 15mal beobachtet. Das-

selbe ist durch erschwerte Abiuhr, zum grosseren Teile aber durch

Hypersekretion herrorgemfen, als Begleiterscheinung vasomotorischer

Neurosen fthnlich wie bei Hyperidrosis. — Der intiBoknlare Druck

war in 85 Fällen herabgesetat, in 12 FlUlen (» V^) war dieselbe von

Myosis begleitet

üngleiehh^ der Pupille bestand in 32 BUlen ^ 27,6 Vo und

zwar stellte sich kein wesentlicher Unterschied in der Häufigkeit der-

8».4ben bei den verschiedenen Stadien der Tabes lieraus. Mydriasis

fand sich gleich häufig im Stadium praeatacticum und paralyticum,

weniger haoüg im Stadium atacticum, während Myosis am häufigsten
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im letsteren Stadium gefonden wurde. Papfllengleiehheit fand rieb

in 72 FSUen»

Die Fonn der Papille ist bftnfig bei Tabes elliptiseb. Im gan-

zen wurde bei 32 Fällen erhebliche Abweichung der Pupille von der

Kreisform beobachtet, am häufigsten (bei 20 Fällen) im Stadium atac-

ticum ; fast in allen Fällen bestand Myosis. Dieselbe ist hervorgerufen

durch Paralyse der Irisgefässe , welche in verschiedenen Meridianen

ungleich entwickelt ist. Eine spastische Mydriasis wird öfter im

Initialstadiom der Tabes beobachtet ; ebenso kommt paralytische

Mydriasis manchmal als eines der ersten Symptome der Tabes gleich-

zeitig mit Akkommodationslahmang Tor.

Gate Pnpillarreaktion wnrde nnr in 4 FBllen « 8,7% der Kran-

ken beobachtet, nnr in 1 Falle war rie noch snr Zeit ansgespro-

chener Ataxie erhalten. In 8 FftUen bestand gnte Reaktion auf

Licht, doch folgt auf eine kraftige Kontraktion der Pupille Erwei-

terung und dann einige Schwankungen in der l'upillenweite (G o-

wers'sches Symptom). Bei 5 Kranken wurde bei guter akkommo-

dativer Pupillenreaktion nur eine minimale auf Licht wahrgenommen,

lu 52 l'ällen bestand absolute Starre gegen Licht, während die akkom-

modative Reaktion erhalten war. Das ArgyU Rober t so n' sehe

Symptom zeigten im Stadinm praeatacticum 10, im Stadium atacticom

24 und im Stadinm paialyticnm 18 Kranke. In 3 Fällen war die

Pnpille des einen Anges, in 21 Flllen beider Angen anf Licht and

Akkommodation absolut starr. Die ReaktioQsföhigkeit der Papille

gebt bei Tabes snorst gegen licht, dann nach auf KonTergens all-

mählich total verloren und zwar gewöhnlich anf beiden Augen

gleichzeitig. Eb verschwindet die Lichtreaktion der Pupille zweifel-

los früher als jene auf Hautreize. Bei den beobachteten Fällen von

reflektorischer Pupillenstarre bestand

:

Mydriasis in 11 Fällen,

Myosis • t 24 »

Mittelweite Pupille » 15 »

Myosis- der einen, Mydriasis der andern Seite » 2 »

Akkommodationslihmnng bestand bei 34 Kranken (81 ^/t), am
häufigsten (15mal) im Stadium paralyticnm. Sehnerrenatrophie entsteht

zumeist im Beginne der Tabes, in 7 Fällen war sie das erste Symptom
derselben. Fälle von Augenmnskellähmnngen sind mehr snr Seh-

nervenatrophie geneigt als jene, wo dieselben fehlen. Nicht selten

erkrankt ein Auge früher als das uudere : in 8 Fällen war zuerst das

linke, in 4 Fällen zuerst das rechte Auge erkrankt. Der kürzeste
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Zetiraimi swiaehen der ErkrankuDg beider Augen betrag 2 Monate^

der langete 10 Jabre. Die kürzeste Dauer Tom Beginn der Sehner-

Tenatrophie bis zur Erblindung betrug (bei einem syphilitischen Ta-

biker) 2 Monate, die längste, bei einem syphilitischen Tabiker, 15

Jahre, bei einem nicht syphilitischen 17 Jahre.

Die mittlere Dauer bis zur Erblindung betrug für die Fälle, die

mit Augenmuskellähmungen kompliziert waren
, 3,4 Jahre , für jene

ohne Augenmuskellähmungen 3 Jahre. Hinsichtlich der Entstehung

der äehner?enatrophie bei Tabes ergab sich , dass die meisten Seh-

nerrenalrophien im Stadium praeataebicam anfireten. Ist dieses Sta^

dium einmal Qberstanden, so ist die Ge&hr einer Komplikation mit

Sehneryenatrophie bereits Tiel geringer geworden. Tritt jedoeh spar

ter eine Sehnenrenatrophie hinzu, so fShri sie im allgemeinen desto

rascher zur Elrblindong, bei je weiter vorgeschrittener Tabes sie ent-

standen ist.

Eine Beziehnnf^ zwischen den Einengungen des Gesiclitsfeldes,

der Farbengrenzen , den Störungen der centralen S und Farbenper-

ception bei der Sehnervenatrophie der Tabiker existiert nicht. Die

Gesichtsfeldeinschränkung nach aussen ist die häufigste, doch macht

sie nicht einmal die Hälfte der Fälle aus. »Mithin kann von einem

typischen Gesichtsfeld der Sehnenrenatrophie bei Tabes nicht ge-

sprochen werden.< Gesichtsfelddefekt und anatomische Atrophie des

Sehnerren stehen nicht zu einander in direkter Beziehung. Die ür*

sacha filr die Funktionsstörung in der Netzhaut kann nur in den Ge-

fissen geencht werden. Ffir yasomotorische Störungen centralen Ur-

sprungs spricht das bei Tabes sehr häutige Vorkommen von sym-

metrischen Gesichtsfelddefekten. Die weitere Untersuchung der Frage,

ob ein Gesichtsfelddefekt einer Funktionsstörung der Nervenleitung

oder der Gefasse entspricht, kann einmal für die Theorie der Far-

benblindheit von entscheidender Wichtigkeit werden. Ist nämlich

die 1 oung- H elm h oltz 'sehe Theorie richtig, dann ist anzuneh-

men, dass die Farbenblinden-Zonen dem Ausbreitungsgebiete der

Nenrenfiuern konform sind; ist die HerIngusche Theorie richtig,

dann muss der Ausfall der Sehsubstansen an gewisse Gefilssbezirke

gebvmden sein.

Was die Behandlung der Sehnerrenatrophie anlangt, so hält

Verf. mit Leber die Merkurialkur für wertlos, ja sogar für schäd-

hch. Von elektrischer Behandlung, Jodkali, Arsen hat B. nur ge-

ringe Besserung gesehen. Von Anwendung der Sehwitzkiir und Natr.

saiicyl. wurden einmal die subjektiven Erscheinungen gebessert.
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SfcryohniiikiiTen sind mit grosser Yorsiehi anznwenden; wenn die»

selben nicht Tertragen werden, yerordnet B. Dankelkaren and Jod-

kali. Ataxie der Aagenmnskeln wird als leichtes Zacken am Elnde

einer ausgeführten Bewegung sehr häufig beobachtet; es fehlte nar

in 6 von 109 Fällen. Ununterbrochener Nystagmus ist viel seltener.

Augenmuskellähmungen bestanden bei 38 % der Kranken. Die weit-

aus grosste Zahl war im Stadium praeatacticum entstanden. Eine vor-

wiegende Disposition der luetischen Tabiker zur Entstehung derselben

kann aas den Untersuchongen nicht geschlossen werden; indessen

zeigen dieselben eine grössere Tendenz zu stabilen Augenmuskelläh-

mangen als die nicht luetischen. Die dnrchschnittliche Daner der

orflbeigehenden Aagenmaskellahmnngen betrag bei den nicht Syphi-

litisdien 2 Monate, bei den Syphilitischen 6Vs Monate. — Die exte-

riore Augenmnskellähmang betraC in 24 Fallen bloss 1 Aoge, in

allen anderen (44 ^/o) war sie beiderseitig. In 28 Augen war bloSB

je ein Augenmuskel gelälmit und zwar 18mal bei nicht Syphiliti-

schen, lOmal bei Sypliilitischen. Mithin sind die syphilitischen Ta-

biker mehr zu multiplem Vorkommen von AugeumuskelLähmongea

disponiert als die nicht syphilitischen.

Am häufigsten von allen Kervengebieten ist der Okulomotorius

gelahmt (in 24 Augen). Kommen jedoch die einzelnen Muskeln in

Betracht, so überwiegt der Abdaceos, der in 22 Augen gelähmt war
(12mal links, lOmal rechts). Von den yom Oknlomotorias versorgten

Aogenmnskeln fand sich der Levator palpebrae sap. am h&afigsten

gelahmt (in 14 Aagen); der Rectas intemns war in 13 Augen ge-

IShmt, der Rectas snperior in 12, der Rectus inferior and der Ob-
liquus inferior in je 9 Augen. Am seltensten lintlet sich die Läh-

mung des Trochlearis. Dieselbe ist im Gegensatz zum Abducens un-

gleich häufiger rechts (6mal , 2mal links). Totale Okulomotorius-

lähmung war nur in einem Falle vorhanden.

An Erscheinungen von Seite anderer Hirnnerven fanden sich:

in einem Falle linksseitige Anästhesie sämtlicher Zweige des Trige-

minns, dmal Trigeminosnenralgien , 6mal Facialisparalyse (5mal

rechts). Mit Aasnahme eines Falles, wo der gesamte Facialis ge-

lähmt war, betraf die Lähmnng nar die anteren Zweige. Gebore-

Störungen wnrden in 2 Fällen, Lähmung des N. accessorins in 1 Falle

beobachtet. Glossopharyugens- and Hypoglossuslähmungen kamen
nicht vor. in 2 Fällen bestand auch Diabetes mellitus.

In einem Ueberblick über die Ergebnisse der Untersuchung der
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einsdneD Vei&idenmgen kommt Verfiuwr nur Anibidlaiig imd Ans-

euumdenefarang folgender S&tse:

1) dasB wir berechtigt sind, in der HeduUft oblongala die G»-

fibeeeniren anzunehmen ;

2) dass infolge von Erkrankung von NervencentreD sich später

auch Veninderungen in den Gefiissen zeigen

;

3) dass in den verschiedenen von der Tabes befallenen Nerren-

gebieten auch Veränderungen in den Gefässen vorkommen ;

4) dass die Get&iSTerändenmg auch die Ursache der Erkrankung

des Nervengewebes ist;

5) dass vielleicht trophische Nerven gleichseitig die Veiindenuig

in den erkrankten Nervengebieten nnd in den GefiKssen bervorrafen

können.

Hervorsnheben ist noch, dass Verf. die Erkrankung der Geföss-

wandangen als Endarteriitis obliterans auffasst. Nach den Untersuch-

nngen von Spronck Ober den Einfluss der Anämie auf das Ner-

vengewebe ergab sich als Endresultat eine Nekrose der Ganglien-

zellen und ihrer h'ortsütze, während die Neurogliazellen proliferierten.

Die Lage der Gefässcentreu des Optikus vermutet B. am Boden der

ßantengrube. Diejenigen Augenmuskeln , deren Kerne sich im hin-

teren Teile des Oknlomotoriuskems befinden, sind bei Tabes mit

Sehnervenatrophie hiufiger affiziert als bei jenen ohne dieselbe.

Eiperimentelle üntersochnngen an Kaninchen nnd Hnnden haben

erwiesen, dass nach VerleUnngen der MednUa oblongata:

1) Nystagmus anitreten kann;

2) dass sowohl Mydriasis als auch Myosis auftritt

;

3) dass infolge der Verletzung der MeduUa oblongata in ganz

bestimmten Gefässgebieten des Rückenmarks (infolge von Erweiterung

der GefUsse) sich Hämorrhagien finden ;

4) dass nach Verletzungeo der Medulla auch au den Netzbaut-

gefässen Veränderungen auftreten können.

B jerrum (18) gibt nach eingehender Beschreibung der von ihm

bei den Operationen angewandten Massregeln der Antiseptik, des Opera-

tbnsverfidirens nnd der Nachbehandlung eine Zosammenstellnng der

vom 1. Desember 1885 bis 1. Miln 1888 angefahrten Kataraktaztrak-

tionen. Es worden im ganzen 285 Extraktionen gemacht; davon

waren 253 unkomplizierte, senile Katarakte, 17 Fälle waren kom-

pliziert mit Iridocboroiditis, in 15 Fällen war die Katarakt tranma-

tischer Natur. Bei 20 Individuen wurden beide Linsen extrahiert,

in der iiegel in einem Zwischenraum von 7—14 Tagen. In keinem
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Falle trat eine Phlegmone des Anges auf. (Vom 1. Juni 1880 bis 1. De-

zember 1885 worden 550 Extraktionen ausgefilhrt, in 12 FSllen « ca. 2%
trat eine Phlegmone desAngee ein; sn dieser Zeit wnrde dasantieep-

tische Verfahren noch nicht angewandt.) Unter den letzten 286 Ex-

traktionen kam es in 7 Fällen zu schwerfren entzündlichen Prozessen

und zwar trat bei 3 Fällen Iritis mit Infiltration der Wundränder,

bei 4 Fällen schleichende Iridocyklitis auf. 2 dieser 7 Fälle betrafen

komplizierte Katarakte, bei einer derselben kam es zur Atrophia

bulbi und sympathischer Ophthalmie auf dem anderen Auge. Unter

den unkomplizierten 5 Fällen war das Resultat in einem gut, bei

einem wird eine Nachoperation wahrsoheiniioh eine bedeutende Besse-

rung herbeif&hren, bei 3 Fällen ging das SehTormögen yerloren. Die

entaQndlichen Erscheinungen traten in allen FftUen erst swisehen

dem 6. und 9. Tage aufL

Burnett (21) hat 576 Augen bei 801 Individuen besflglich der

Refraktion der Hornhaut mit dem Ophthalmometer von Javal und

Schiütz untersucht. Die Refraktion beider Corneae wurde gleich

befunden bei 110 Individuen (Abweichungen von 0,25 D. wurden

nicht berücksichtigt). Der horizontale Meridian war am schwäch-

sten brechend bei 420 Augen (Astigmatismus nach der Regel), der

Tertikaie Meridian war am schwächsten brechend bei 20 Augen (As*

tigmatismus gegen die Regel). Bei 88 Augen waren die Haupt-

meridiane schrSg gestellt. Bei 58 Augen war der Unterschied in der

Refraktion der 2 Hanptmeridiane geringer als 0,25 D.

Bei 101 Augen bestand Emmetropie, bei 55 Augen einfache

Myopie, bei 50 Augen einfache Hjpermetropie. Zwischen der Comeal-

refraktion und dem Grade der Myopie oder der Hypermeiropie be-

stand keine Beziehung.

Myopischer Astigmatismus war bei 140 Augen vorhanden. Bei

4 Augen war der totale Astigmatismus grösser, bei 11 Augen klei-

ner als der corneale. Bei 14 Augen diü'ericrten die Axeu des funk-

tionellen Astigmatismus um mehr als 5^ von d/sa Azen des cornea-

len Astigmatismus. Bei 96 Augen bestand hypermetropischer Astig-

matismus. 4 Augen seigten grösseren comealen Astigmatismus als

totalen f 2 Augen kleineren. Zusammengesetster myopischer Astig-

matismus war yorhanden bei 68 Augen. Bei allen, mit Ausnahme
?on 7 Augen, war cornealer und totaler Astigmatismus gleich, bei

44 Augen stimmten die Äxen Überein. Zusammengesetzter hjper-

metropischer Asti^nnatismus wurde beobachtet bei 55 Augen, bei

allen, mit Ausnahme von 4 Augen, war ooruealer und totaler As-
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tigmatismus gleich, bei 31 Augen stimmten die Axen überein.

Gemischter Astigmatismus bestand V>ei 8 Augen; bei 4 war
cornealer und totaler Astigmatismus gleich; bei 2 war der corneale

Astigmatismiu geringer und bei 1 grösser als der totale. Bei 5 Au-
gen sfeinimten die Axen flberein.

Bei 42 Augen war der totale Aatigmatismus gegen die Regel

und nnr bei 18 dieser Angen bestand comealer Astigmatismus gegen

die Regel. Die Untersucbnngen wurden ohne Anwendung yon My-
driatieis ausgefOhrt. B. vermutet, dass Linsen-Astigmatismus in vie-

len Fällen durch Schit'f.stpllung der Linse erzeugt werde und zieht

aus seinen Untorsnchungen den Schlüsse, dass die corneale Refraktion

in keiner Weise die Total refraktion des Auges bestimme; dass da-

gegen in der grössten Mehrzahl der Fälle der corneale Astigmatismus

den Total-Astigmatismus bestimme, sowohl nach dem Grade als nach

der Axe. Daher muss das Instrument yon Javal und Schiötz
als eines der wichtigsten fttr die Diagnose dieser Refiraktionsanomalie

bcMchnet werden.

Cohen (24) hat im Anschluss an die von J. Stilling ge-

machten üntersnchnngen Qber die Entstehung der Knrzsicfatigkeit,

wobei derselbe zn der Ansicht geführt wurde, dass sich bei Myopen

durchschnittlich eine niedrige vordere Orbitalöffnung finden müsse,

während dieselbe bei Emmetropen und llypermetropen sich mehr der

Kreisform nähere, Messungen angestellt über die Höhe und Breite

der knöchernen Orbita. Dieselben wurden vorgenommen an den

Schülern der oberen Klassen des protestantischen Gymnasiums zu

Strassburg. Die erhaltenen Masse, sowie die Refraktion werden in

tabellarischer Anordnung aufgeführt. Von den 134 Fällen von Myopie

luid sich bei 114 Angen ein Index, welcher zwischen 71,4 und

85,7 schwankte, 4mal war derselbe sogar noch kleiner, in 16 Fällen

höher (86,1--96,1). Bei den 200 emmetropischen und hypermetro-

pischen Augen dagegen wurde ein Index Ton 85,2—100,0 ermittelt,

je einmal Ton 103,1, 103,3 und 109,09 ; bei 81 Mlen aber nnr yon

84,8—75,0. Daraus geht hervor, dass in der That die Myopen eine

niedrigere und breitere Orbita besitzen als die Normal- und Ueber-

sicbtigen.

Auffallend ist das Ergebnis, dass von allen Söhnen der einge-

borenen Elsässer in der Anstalt nur 12,19 %, von den Ööbnen Ein-

gewanderter aber 40 ° o kurzsichtig sind.

Zum Schlnss führt Verf. die Resultate von 20 von ihm ausge-

führten Sektionen der Orbita an, wobei Muskelverlauf und Ansata

JahfMb«Mt f. Oplitlialaologto. XIZ. 1886. 9
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des Obliquus superior beobachtet wurde. Bei den 20 Fallen faod sich:

3 mal ein Orbitaliudex von 85,2— 85,7

4 » > » unter 85 und

13 f > > über 85.

Beim Index 85 soll die Grenze liegen, an welcher der Bau der Orbita

den M. obliqnns superior so zu beeinflusBen beginnt, dass dieser

event. Kompressionen Teranlasseu kann.

Als Ergebnis seiner Untersuchungen stellt C. folgende SätM auf

:

1} die Form der Orbita hat Einfluss auf Verlauf und Ansatz

des M. obliquus superior;

2) bei niedriger Orbita hat genannter Muskel einen derartigen

Verlauf und Ansatz, dass er Kompressionserscheinungen um Bulbus

bedingt, infolge deren derselbe in die Länge wachsen kann, daher liat

3) die Form der Orbita Einfluss auf die Entstehung der Myopie.

Coli ins (26) hat 50 Fälle von Eiterung nach Extraktionen

zusammengestellt und gefunden , dass ältere Individuen mehr zur

Eiterung neigen als junge. Bei 12 Fallen fand sich als Komplikation

Thränensackleiden , Konjunktivitis und Blepharitis. Auch schlechte

Emährungsverhaltnisse der Cornea sollen Ursache der Vereiterung

geworden sein. Meistens trat die Eiterung zwischen dem 1. und

8. Tage ein, hei 8 F&llen erst nach dem 8. Tage. 13 mal konnte

die Eiterung zum Rückgang gebracht werden, doch wurde das Auge
in 8 Fullen phthisisch, in den übrigen 5 blieb Pupillanrerschluss

bestehen. In 4 Fällen soll die Hornhautentzündung durch Injektion

der Pa nas 'sehen Lösung in die vordere Kammer verursacht worden

sein. 4 mal tr;:t Glaukom nach der Extraktion auf.

Der Rechc.j'^chaftsbericht von Coppez (27) enthält ausser den

in den Tabellen verzeichneten Daten noch folgendes Bemerkenswerte:

bei Kataraktextraktion wendet C. das Verfahren von Daviel an

und hält dafür, dass die Iridektomie ein AusnahmsTerfahren hiebei

bilden werde. FOr weiche Katarakte, spontane oder traumatische,

empfiehlt er das Verfahren der Aussaugung und sieht bei der Se-

kundärkatarakt die Discission der Kapselaerreisung Tor.

Femer gibt G. eine Statistik der im Jahre 1888 Ton ihm be-

obachteten Fälle von primärem und konsekutivem Glaukom; hiebei

macht er folgende Ihnteilung:

1) Ghuikomprodromo : (i b^ille , davon 3 Männer und 3 Frauen;

2) akutes und suhakutes (Uaukom: 29 Fälle bei 22 Personen,

davon 16 Frauen und 0 Männer. — 7 hatten doppelseitiges Glaukom,

davon 6 Frauen;
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3) einfaches, chronisehes Glaakom: 28 ITille bei 16 Personen,

11 Männer und 5 Frauen. — 18 waren auf beiden Augen erkrankt;

4) kamorrhagiachee Olankom : 5 Falle, 3 Männer nnd 2 Frauen.

5) konsekntiTes Glankom : 24 Fälle bei 21 Individuen , davon

12 Franen — 3 waren auf beiden Augen erkrankt.

Im gansen waren es alao 02 Olankomfalle.

Die Ürsachen, welebe den Sekundär-Glaukomen zu Grande lagen,

waren folgende:

1. Trauma mit Beteiligung der Linse in 3 Fällen

2. Pannus rrranulosus »1 »

3. Vordere Synechien > 9 »

4. Cliorioretinitis > 2 >

5. Irido-chorioditis »8 ^

6. Fremdkörper in der Linse »9 »

Total 24 FaUe.

Die Zahl der dnrch Glaukom an Gnmde' gegangenen Angen be-

trag 34 nnd zwar gingen verloren:

an akutem nnd enbakutem Glankom 8 FUle,

an chronischem Glaukom 12 >

5 Personen verloren beide Auj?en durch letztere Form. Durch hämor-

rhagisches (ilauküm gingen 5 Augen verloren, 3 bei Männern, 2 bei

Frauen, in zwei Fällen inusste die Enukleation gemacht werden. —
Sekondäjrglaukom yerursaehte in 9 Fällen den Verlust des Sehver-

mögens, in einem FaUe mnsete ennUeiert werden.

Gegen Glaukom wurden 69 Operationen gemaeht:

Iridektomie 50 mal

SUerotomie 14 »

Enukleation 3 >

Linsenertraktion 2 »

Zum ScbluBse seines Beriehts sagt G., dass Eserin. sulf. in der

Dosierung 0,05 : 10,0 sehr rasch die Prodrome des Glaukoma zum

Schwinden bringen und auch niauchmal akutes Glaukom heilen könne,

dass aber die Iridektomie der Triumph des akuten Glaukoms sei.

Die Skierotomie sei mehr bei einfachem, chrouischeni Glaukom an-

wendbar, während Glaucoma haemorrhagicum in den meisten Fällen

ein wahres Noli me tangere sei.

Die Statistik der Augenklinik der mediseinischen Fakultät zu

Lille von de Laper sonn e (30) bezieht sich auf 884 neue Kranke,

bei denen 124 Operationen gemacht wurden. Die hauptsachlichsten

sind: 23 Katarakteztrakfcionen, 17 Iridektomien au optischen Zwecken,

•
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9 GlankiMiiiridektomieD, 4 EnnUeationeii tmd 8 ScfaieloperaÜonen. Als

Anhang des Berichtes giebt Verf. die Besebreibung einer schweren

AugenafFection, die er diskrasische Uveitis benennt und die bisher unter

dem Namen der chronisch-serösen Iritis and Iridochoriditis bekannt

war. Diese Erkrankung charakterisiere sich durch eine Entzündung

des Uvealtraktus in seiner Totalität , und beide Augt n würden fast

gleichzeitig befallen. Zum Schlüsse folgt die eiogeheude Krankenge-

schichte von 3 hieher gehörigen Fallen.

Dem Berichte von D * 0 e n c h (34) über 500 Enukleationen aus

Dr. Knapp's Praxis in Heidelberg nnd New-York sind folgende

Daten so entnehmen: Ton den Operationen wnrden 450 im New-York

Ophthalmie and Äural Institute, 150 in Heidelberg ausgefQhrt Die

Indikationen für Enukleation bildeten VerletsuDgen', Tumoren nnd

yerschiedene Krankheiten des Auges. Wegen Verletzung wnrden

234 Augen , also etwa 45 °/o aller Fälle enukleiert. Sogleich oder

kurz nach der Verletzung wurden 70 Augen entfernt, davon 48 wegen

eines eingedrungenen Fremdkörpers ;
gewöhnlich war derselbe ein

Eisen- oder Stahlsplitter, Zündhütchenpartikel, ein Stückchen Stein

oder Glas. In 8 Fällen wurde ein Versach zur Entfernung gemacht,

in 7 mit dem Elektromagneten, in einem mit Baken. In einem Falle,

wo der Fremdkörper 5 Tage im Auge verweilte und durch plastisofae

EntsOndung fixiert war, konnte der Magnet denselben emporheben,

aber nicht herausbringen, woraus geschlossen wird, dass Erfolg nur

von der möglichst frQhen Benuteung des Magneten au erwarten ist.

Zwei F&lle sind bemerkenswert wegen der langen Zeit, die der Fremd-

körper im Auge verweilte. Bei dem einen war ein Stahlsplitter, der

das Sehvermögen in 6 Wochen zerstört hatte, zehn Jahre lang ruhig

im Auge, dann aber folgte Entzündung und sympathische Heizung.

Bei dem anderen Falle wurde ein Zündhütcheufragment 25 Jahre lang

ruhig ertragen, plötzlich aber trat Entzündung auf und machte wie

auch beim ersten Falle die Entfernung nötig. TTutor den 48 Patienten,

die wegen eingedrungenen Fremdkörpers enukleiert wurden, waren

nur 8 Frauen* Im ganzen wurden wegen Verletzungen 127 Augen
nmnnlicher und 25 Augen weiblicher Personen entfernt, was ein

Verhältnis tou 5 : 1 ergibt. Von der ganzen Zahl der Enuklear

tionen gehören 365 Augen dem männlichen und 183 dem weibliehen

Geschlechte an ; in 2 Fallen war das Geschlecht nicht angegeben.

Von Tnniurcn waren es luiuptsächlich (Uionie und iSarkome,

welche die Enukleation nöiÄg; machten. Wegen Gliom wurden 18

Augen entfernt, und zwar 11 bei männlichen, 0 bei weiblichen Per-
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tonen, in einem Falle war das Geschlecht nicht angegeben. In 8 Fällen

wurde zuerst das rechte, in 6 das linke Auge ergriffen. — Das Alter

der Paiienien schwankte zwischeD 5 Monaten und 12 Jahren. Mit

Aimahme tod 3 Fällen betrog es nicht über 4 Jahre. Die Zeit,

nähreBd wdeber die Flatienten unter Beobachtung waren, Tariierte

iwiaehen 2 Monaten und IVs Jahren. Fflnf Fille kehrten innerhalb

2 Blönaten mit einem BeeidiT snrfick ; in einem Falle war eine Orbital-

geechwulet Torhnnden, in einem andern Itlllte der Tnmor den ganzen

Glaskörperräum aus, in einem dritten war der N. opticus bereits

afüziert und in 2 weiteren Fällen war das undpre Auge ebenfalls

erkrankt. In 10 Fällen, also ungefähr 55 war der Tod fast mit

Sicherheit in kurzer Zeit zu erwarten.

Die am häufigsten im Auge vorkümmende Geschwulst war das

Sarkom. Wegen desselben wurden 30 Enukleationen ausgeführt. In

23 Fallen waren die Patienten männlichen, in 7 weiblichen Geschlechta.

In 15 Fallen war das linke Aoge eigrÜFen, in 7 das rechte, bei den

übrigen ist die Seite der Erkrankung nicht angegeben. Das Alter

der Patienten schwankte swisohen 21 und 74 Jahren* Der erste

Fall ist swdfelhaft und ausser diesem war nur noch me Person

unter 30 Jahren alt. Die grösste Zahl, 18 — 60 •/©, wurde zwischen

dem 38. und 60. Lebensjahre beobachtet. Dies bestätigt die Erfah-

rung, dass Sarkom selten vor dem 40. Jahre im Auge vorkommt.

Alle Fälle waren Melanosarkome mit Ausnahme von zwei, die sich als

Leukoaarkome erwiesen. Die Schnelligkeit des Wachstums der Me-

lanosarkome schwankte bedeutend. In einem Falle war das Auge

seit 28 Jahren blind, der Tumor füllte das ganze Innere aus; in

einem anderen war die Sehkraft vor 12 Jahren langsam zerstört

worden. In beiden Fällen hatte jedenfitlls der Tumor schon vor

Jahren sein Wachstum begonnen. Die kfiraeste Zeit zwischen der

Beobachtung der ersten Symptome und der Enukleation betrug 5

Wochen ; der Tumor war m diesem Falle erbsengross.

Von 18 Sarkomeil sasseu 6 nahe dem hiutereu Pole, 4 in der

Ciliargegend ; in zwei Fällen füllte der Tumor das ganze Innere und

hatte sich bis in die Orbita fortgesetzt, oinor derselben hatte nach

3 Monat»'n ein Recidiv. — Eine Patientin von 25 Jahren starb ein

Jahr nach der Enukleation an metastatischem Sarkom der Leber, ein

anderer Fall 24 Tage nach der Operation ebenfalls an 8arkom<>der

Leber sowie anderer Organe. Bei einem Yor 7 Jahren operierten Pa-

tienten ist bisher kein Rflckfall beobachtet worden*

Wegen Karcinom wurden 9 F811e enukleiert, alle der Form des
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Epithelioms angehorig. Der jüngste war eine Frau von 30, der

älteste ein Mann von 72 Jahren. Die Neubildung ging in 4 Fällen

vom unteren Lid aus. In einem Falle entsprang der Tumor von der

Conjuuctiva bulbi, in einem anderen in der Orbita, in einem dritten,

der sich als cystöses Karcinom erwies, von der hinteren Wand der
Augenhohle. Das Wachstum war ein lang^sames : in einem Falle war
der Patient 14 Jahre unter Beobachtung. In 2 Fallen mnaste der

Angapfel« obwohl gesund, entfernt werdm, da er nach der Opera-

tion ohne Schuts geblieben w&re. Ein Tumor erwies sich als En-
Chondrom. Derselbe stammt von einer 49|jiUirigen Frau, entsprang

in der Orbita und hatte das Auge im Laufe von 2 Jahren serstSrt

;

er bestand aus hyalinem Knorpelgewehe. Die übrigen Ursachen,

die zur Kiuikloation Veranlassung gaben, sind in folgendem zu-

sammeiigefasst : wegen langsamer Cyklitis wurden 74 Augen und
in 40 Fällen wurde ein Schmerzen und Reizerscheinungen verur-

sachender phthisischer Stumpf entfernt. 41 Augen wurden wegen

Staphylome enukleiert; 16 derselben waren vordere, 15 totale, 10
Ciliarstaphylome, Sie yerdankten ihre Entstehung einer groasen

Zahl von Erkrankungen, besonders Blennorrhoe und Verletsnngen.

Fast alle betrafen jttngere Leute; der älteste Patient war 55 Jahre

alt, und zwei Drittel aller Fälle wurden bei Personen unter 30 Jahren

beobachtet.

Bei 2 Fallen von vorderem Staphylom , wo die Abtragung ge-

macht wurde mit Anlegung von Nähten durch das episkierale Ge-

webe , entwickelte sich sympathische Ophthalmie. — In 8 Fällen

war absolutes Glaukom die Veranlassung zur Enukleation, in (5 Ver-

knöcherung der Chorioidea, in 5 sekundäres traumatisches Glaukonn,

in 4 Hämophthalmus, in 3 Megalophthalmus, in 3 Chorioiditis, in 2

Cysten der Iris, in 2 hämorrhagisches Glaukom, in 2 Hydrophthal-

mus etc. — Die Operationsmethode war die gewöhnliche. Der Ver-

lauf der Heilung war fast stets ein glatter. In 462 Fallen war gar keine

oder doch nur sehr geringe Reaktion vorhanden. Die Entlassung der

Patienten fand gew5hnlich am 5. oder 6. Tage statt In den übri-

gen Fallen war mehr oder weniger Reaktion vorhanden , bestehend

in Anschwelhmg der Lider und Konjunktiva, profuser Sekretion, Bil-

dung eines Abscesses , Fieber oder Naclibiutung. In den meisten

Fällen waren jedoch diese Krscbeinnngen durch Komplikationen be-

dingt, die mit der Operation nicht im Zusammenhang standen. In

4 Fallen folgte profuse Eiterung, in 2 anderen war sie massig. Diese

letzteren Falle sind vom Verfasser genauer beschrieben. In 20 Fällen

Digitized by Google



Enukleationen bei aympatbischer Erkrankung. 135

trat Nachblutung ein ; doch war dieselbe bei 14 nur unbedeutend,

in 6 Fällen aber eine stärkere. Bis vor einem Jahre wurde die

Operation ohne strenge antiseptische Vorsichtsmassregeln ausgeführt.

Bezüglich der Frage: kann ein Auge ohne Gefahr entfernt

werden, in welchem bereits Panophthalmitis aasgebroehen ist ? führt

Yert an, dass bei 21 in panophthalmitischem Zustande entfernten

Augen 20 ilUle von fiwt keiner Reaktion gefolgt waren, doch ist er

der Meinung, man sei hieraas nicht berechtigt zn schliessen, dass

die fintfemnng eines panophthalmitischen Auges unter allen Um-
ständen Tominehmen sei, wohl aber, dass die Gefahren der Operation

überschätzt worden seien. Was die Frage anlangt : inwiefern ist

die Enukleation im stände, sympathische Ophthalmie zu verhindern?

80 macht Verf. einen Unterschied zwischen sympathischer Reizung

und sympathischer Ophthalmie. Bei 51 Füllen, die wegen sympathi-

scher Reizung enukieiert worden waren, verschwanden die Symptome

stets nach Elntfernung des erregenden Auges, obwohl sie in manchen

Fallen lange Zeit existiert hatten. Die Zeit des Auftretens der Reiz-

erscheinungen war sehr Terschieden lang, so rergingen in einem Falle

41 Jahre, in einem zweiten 33 Jahre, in einem dritten 28 etc. DieHeilung

ging rasch von statten. Wegen wirklicher sympathisdier Ophthalmie

wurden 21 Fälle operiert. Bei einigen wurde das erregende Auge

entfernt, nachdem die Krankheit im andern abgelaufen war, um zu

bestimmen, ob diej Operation einen günstigen Einfluss ausüben würde,

und um einen ungünstigen auf eine Operation zu optischen Zwecken

am andern Auge zu verhindern. Von 4 Fällen, die so operiert wurden,

hatte einer gar keinen Erfolg, 2 einen sehr geringen, beim 4. jedoch

war das Resultat ein sehr gutes, der Patient erhielt eine brauchbare

Sehschärfe. — In den übrigen Fällen wurde die Operation ausge-

führt, um sympathische (^hthalmie zu Terhindem, von welcher

Symptome im andern Auge bemerkt worden waren. Der kürzeste

Zeitranm, der zwischen der Verletzung des einen Auges und den

ersten Erscheinungen sympathischer Erkrankung lag, betrug 3 Wochen,

der längste 20 Jahre.

Der Heilung am ehesten zugängig waren die Fällo einfacher Iritis.

In 5 Fällen wurde Neuroretinitis als eines der ersten Symptome be-

obachtet.

»Nach den erreichten Resultaten ist man berechtigt zu schlies-

sen, die Operation habe in der Mehrzahl der Fälle einen günstigen

Einfluss ausgeübt, und obwohl sie in einer Minderzahl erfolglos blieb,

so hat sie doch in keinem Falle geschadet«
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Verf. hSlt die EnnUeBtion der Ezenteration gegeofiber (ttr die

massgebende Operation.

Emmert (36) macht eine ZoBammenstellung der von ihm im

Zeitraum von 10 Jahren beobachteten fSXLe Ton FrOhjahrskatarrh,

es sind deren 29. Die Erkrankung zeigte eich häufiger in anhaltend^

trockenen und heissen Soniuiern als in feuchten und wechselvollen.

Dieselbe tritt im Frühjahr bez. 8omnier auf und kehrt oft viele

Jahre hintereinander bei Eintritt der warmen Jahreszeit wieder, wäh-

rend sie bei Eintritt der kalten oft gänzlich verschwindet und gegen

den Sommer von neuem ausbricht. Die grösste Zahl yon Fällen fand

£. im Juni, dann im Mai, Juli und August , vereinzelte in den an-

deren Monaten, gar keine im Februar, März und April. Die Krank-

heit wurde beobachtet zwischen dem 7. und 51. Lebenqahre, am
häufigsten (8 Fälle) im 12. Jahre. Unter den 29 Fällen waren 18
Männer, 11 Frauen. Bezüglich der Lokaliaation deeProzeeBes unter-

scheidet E. 3 Formen : 1. die Limbnsform, bei welcher nur die Con-

junctiva bulbi resp. der Linibus conjunctivae erkrankt ist, 2. die

Palpebralforni, bei welcher nur die Conj. palpebrarum Veränderungen

zeigt, 3. die Mischform, bei welcher Wucherungen sowohl auf dem
Liiiibus als an der InnenHäche der Lider gefunden werden. Die

Limbusforiu fand sich in B Fällen, die Palpebralform ebenfalls in 8
Füllen, die Mischform in 13 Fällen. In 3 Fällen bestanden streifige

TrObungen der Cornea, parallel deren Eand und meist grosseren

Wucherungen des Limbus conjunctiTae gegenfiber; in einem Falle

längs des oberen Comealrandes bei der Mpebralform.

Au£Eallend erscheint die geographische Verbreitung des Leidens.

Es fallen 25 Emilie « 88 Vo auf einen Bezirk des Bemer Oberlandea

und zwar 38 % auf das rechte und ca. 50 **/o auf auf das linke Aar-

ufer, während die nächste Umgebung von Hern nur 4 Fälle lieferte.

Zum Schlüsse lügt Verf. die Beschreibung zweier Fälle an, von denen

der eine den Beweis lief« rt, dass Ortsveränderuni^ l»ei Friihjahrskatarrh

eine KoUe spielt, der andere Abweichungen tou der gewöhnlichen

Form bietet.

Fa rayelli (37) und Gazzaniga (37) geben znerst^einen Be-

richt über die Augenabteilung und das Ambulatorium des bfirgerlichen

Krankenhauses zu Pa?ia vom Jahre 1884—1887. Innerhalb dieser

Zeit wurden 2853 Augenkranke behandelt. Sodann werden die Ur-

sachen der Erblindung von 198 einseitig und 53 doppelseitig Blinden

in zwei Tabellen aufgeführt. In einer 3. Tabelle wird die geogra-

phische Veriireitung des Trachoms in der Provinz Pavia durch Zahlen
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eranschaulioht. Dasselbe beträgt etwa 11% aamiiieber Angenkrank-

heiten. ünter den ErblindangsiimcheD moeht es nur l,03Vo bei

den einseitigmi und 1,88 */e bei den doppelseitigen Erblindungen ans.

F a r a T e 1 1 i (38) und K rne h (38) in Payia fanden bei 35 FSUen

von Erkrankang des TbrSnensaoks 30mal die Nasenecbleimbant mit-

affiziert. Es worden beobaehtet: 1 Fall yon Rhinitis catarrb. acata,

15 Falle von Hypertrophie der Schleiuihaut (14mal infolge von chro-

nischer Rhinitis, Inml durch :Lupiis), 7 Fälle von einfacher Atrophie,

einer von Ozäna, 3 von Papillomen an den unteren Muscheln und 3

Falle von Verbiegung des Septunis von der MuscheL Nur in 5 Fällen

waren keine anffidlenden Veränderungen der Nasenscbleinihaut au

konstatieren.

Feilcbenfeld (40) bat aus dem kliniscben Bfaterial Scbnei-
ler*s in Danilg yon den letaten 18 Jahren eine Zusammenstellung

deijenigen FUlIe gemacht, bei denen in eiscbiedenen Zwischeniaumen

— im Mittel 4—5 Jahren — die Refraktion bestimmt worden isL

Dieselbe erstreckt sich auf 1265 Augen bei 672 Indiyiduen. Wegen
des bedeutenden Einflusses des Schulbesuches auf die Refraktionsver-

hältniHse wurden für die zu ziehenden Schlussfolgerungen jugendliche

Personen von erwachsenen geschieden ; als Grenze wurde das 20. Jahr

angenommen.

Von 125 Knaben mit 24 G Augen zeigten 52,44 "/o Zunahme der

Refraktion, 23,98 7o Stillstand, 23,587o Abnahme. Wesentlich an-

ders gestaltet sich das Verhältnis, wenn die Augen in bezug auf ihre

uiipriingliche Refiraktion betrachtet weiden« Hier beträgt s. B. bei

£. die Zunahme der Refraktion 59,09 7o, bei H. nur 84,09 7o, die

Abnahme bei K 9,09^0, bei H. aber 40,91 Vo.

Als Ergebnis seiner Zusammenstellung stellt F. folgende Sätae auf

:

»I. bei jugendlichen Personen:

1. dass in der überwiegenden Mehrzahl aller Gesellschaftsklassen

der Kefraktioiiszustand stetig progressiv ist;

2. dass die Progression bei Myopie am meisten zu Tage tritt;

dass sie bei E. bei Knaben ebenso stark, bei Mädchen in geringerem

Grade bemerkbar; dass sie bei H. sicher vorkommt und wahrschein-

lich häufig als ähnlich sich erweisen würde, wenn immer mitteist

Atropin die Refraktion bestimmt wiure;

3. dass der Grad der Zunahme, abgesehen von sogenannten bös- *

artigen M meist 1,0—2,5 D. betrogt, zuweilen bis 4,5 D.

;

4 dass andererseits jedoch auch stationäre Refraktion und selbst

Abnahme derselben in der Jugend Torkommt;
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5. dasB Tenchiedene fiefjrakfcionsändenmg auf beiden Angeo

häufig ist;

6. dara der Verlust eines Avigee einen besÜmmfcen BinfliM» anf

die Refraktionsyerandening nicht anesufiben scheint;

IL bei erwachsenen Personen:

1. dass die meisten Augen anf dem nach beendetem Wachstom
bestehenden Refraktionszustande verharren

;

2. d'c\s8 Abnahme der Refraktion sehr häutig ist;

3. dass jedoch auch Zunahme der iieiraktion bei allen Brech-

ungszuständen vorkommt;

4. dass häufig Katarakteutwicklung mit Progression der Refrak-

tion einhergehe;

5. dass ihr aber ein bestimmtes regelmassiges Einwirken anf

die Refraktionszn- oder -abnähme nicht zuzuschreiben ist.c

Fiensal (43) behandelte vom Jahr 1872 bis 1880 im ganzen

27723 und von 1880, der Brdffnung der Cliniqne nationale, 60242
Augenkranke. Im Jahr 1888 betrug die Zahl der Erankmi 6946,

im Jahre 1885 bereits 9332 und im Jahre 1887 war dieselbe auf

10 190 gestiegen. Im Jahre 1887 wurden 518 Kataraktextraktionen

ausgeführt, in den vorausgegangenen 7 Jahren zusammen 2507.

Die Operationserfolge sind folgende; voller Erfolg 77,22 7o, teil-

weiser 20,07 7o, Misserfolg 2,71 7o.

Die statistischen Daten des Berichtes der Clinique nationale für

das Jahr 1887 sind in den Tabellen dieses Jahresberichtes vom Jahre
1887 verzeichnet.

Dem Bericht von Gosetti (48) ist zu entnehmen, dass im
Jahre 1887 in die Augenklinik des Hospitals in Venedig 497 Kranke

aufgenommen wurden. Ausserdem sind in dem Bericht yerschiedene

therapeutische Massnahmen bei einigen Krankheiten empfohlen ; vom
Schluss ist ein Fall von Pemphigus conjunctivae beschrieben.

Haltenhoff (50) machte, bei 39 Staaroperationen lOmal

die Extraktion ohne Iridektomie. Die Kapsel wurde gleich hei

Ausführung des Schnittes gespalten. Die Resultate waren äusserst

günstige.

Herren heiser 8 (52) Bericht über die Blindeninstitute Prags

enthält folgende Aufstellungen: die Gesamtzahl der in den beiden

Blindeninstituten aufgenommenen Individuen betragt 189. Davon

mussten in dem Institute für jugendliche Blinde von 74 Zöglingen 6,

in der Blindenanstalt von Klar von 115 Individuen 17 als nicht

blind ausgeschieden werden. Hinsichtlich der Ursachen konnte fest-
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gestellt werden, dass 16 an kongenitaler Blindheit litten, 70 waren

darch idiopathische Angenerkrankungen (davon 46 durch Blenn.

neonai) erblindet, 16 durch Verletsangen und sjmpathiache Oph-
thalmien, 70 naeh AUgemmnerkranknngen , 4 ans unbekannten Ur-

sachen. Von den jugendlichen Blinden hatten 27 */o durch Variola

das SehTermögen yerloren. Diese simtlichen Pockenblinde waren

nicht geimpft. Die Zahl der Blinden Böhmens betrnjr nach dem
Berichte des K 1 ;i r ' sehen HliiuU iiinstitutes im Jahre 1884 im gan-

zen :i78r) (2000 Männer 1735 Weiber), davon waren 7,63% infolge

Yon Variohi erblindet.

Knapp (ü3) berielitet über 100 Kataraktextraktionen ohne

Iridektomie, die er in tabellarischer Zusammenstellung namentlich

aufführt. Von Operationszufällen werden verzeichnet: einmal Vor-

fall eines kleinen, peripheren Irisstückes, 5mal Glaskdrperrerlust. In

3 der letzteren wurde die Iris surQckgedrängt. Alle 5 heilten ohne In-

careeration und erlangten gute Sehsch&rfe. An Wundkomplikationen

kamen yor: Irisror&U in 12 Fällen, einmal sekund&re Homhaut-
eiterung bei einem mit Cystitis und Diabetes behafteten Patienten.

In 8 Fullen war die Iris mit der Narbe verlötet, doch erhielten alle

23 Patienten, bei denen Lageanonialien der Iris eintraten, mit Aus-

nahme des Falles von Vereiterung, gutes Sehvermögen. 20mal trat

Iritis auf. Bei 54 Extrahierten musste nachträglich die Discission

gemacht werden, doch wurde hiedurch auch eine sehr gute Seh-

schärfe erzielt. Die Resultate hinsichtlich derselben sind folgende

:

96 «/o gute Erfolge, 3> massige Erfolge und 1% Verlust. Bei 21%
der FäÜ9 wurde volle Sehscharfe (S = )J) erzielt Verf. beschreibt

sehr ausfilhrlich sein Operationsrerfahren sowie die Nachbehandlung

und stellt am Schlüsse Yergleiche an zwischen der einfachen und kom-

binierten Extraktion, indem er die Yorzfige und Nachteile der ersteren

bespricht. Schliesslich stellt er noch die Indikationen fÄr die Vor-

nahme einer Iridektomie auf.

Nach dem Bericht von Ledda (05) wurdeu im Jahre 1887 in

der Augenklinik der Universität Cagliari 32 Kataraktextraktionen

aosgeführt.

In der Klinik von Magnus (69) wurden im letzten Jahre

unter 4005 behandelten Patienten 444 Fälle von Myopie beobachtet,

d. h. ll,08^/o aller Augenkranken; davon entfielen 205, d. h.

14,19 % auf das mannliche, 179, d. h. 8,37% auf das weibliche Ge-

schlecht.

lieber die Vererbung der Myopie wurde Folgendes ermittelt:
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Erblichkeit der Myopie liess sich nachweisen in 190 Fallen = 42,79%

Direkte Vererbungen von Eltern auf Kinder »158 » = 35,75 *

Indir. Vererbung durch Belastung d. Familie »32 > = 7,20 >

Die direkte Vererbung von Eltern auf Kinder ergab folgendes

:

Der Vater vererbte die Myopie in 88 Fällen»=46,31% aller Vererbungeii

Die Mutter » » t > 50 t »26,31 > > >

Beide Eltern 9 » > » 20 » « 10,52 > » >

Der Vater vererbte die Myopie aufden Sohn in 59 FSllen«31,05% a. V.

» » > » » » d.Tochter»a9 > »15^ > » »

Die Matter > > » » den Sohn »21 » 11,05» » >

> » » » » » d.Tochter> 29 » »15,26» » >

An den Augen der 444 Knrzsichtigen wurden folgende Kompli-

kationen beobachtet;

Conus posticns bei 157 Männern und 127 Frauen=284mal
Maculae corneae

Krankheiten der Macula lutea

Opacitates corporis yitrei

StrabismoB divergena

Strabismus oonvergens

Snblatio retinae

Anisoooria(m.nonnJfteaktion)

Nystagmus

Angeborene Anomalien

bestehend in:

Ck)loboma maculae luteae

Cataracta congenita

Coloboma nervi optici

Pupillarmembran

Eeratoconns pellncidus

Unter der Gesamtzahl dei

durch Allgemeinerkrankung(

21

13

12

15

0

13

7

4

5

1

1

1

2

0

27 > 48

25 > 88

27 s 39

18 » 28

3 1 8

2 1 15

6 1 18

5 1 9

4 1 9

2 a 3

1 1 2

0 ^ 1

0 1 2

1 > 1

Augenerkrankungen waren 428, welche

in herrorgemfen waren , d. h. 10,56

aller Augenerkrankungen. Davon entfielen 176 = 9,40Vo auf die

BflSnner und 247 « 11,54% auf die Frauen.

Der ProEentsats, mit dem sich die Terschiedenen Allgemein- resp.

Organerkrankungen bei der Entstehung von Augenkrankheiten be-

teiligten, war folgender:

Skrofulöse in 341 Fällen — 80,61% d, beob. AUgemeinerkr.

Syphilis »15 > = 3,54 » » > »

Tabes , 15 » = 3,54 > » > »

Diphtheritis » 12 » » 2,88 » » » »

t
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Cerebruin in 12f%Uen SB 2,83°/o d. bfiob. AllgNwwainAylri»www* AAMKvUflvuiwA •

Diabetes > 6 1,42 »

Morbilli » 5 1.18 > w

Älbnmimirie » 4 0,94 »

Aifimie > 4 0,94» >

MagendannkBtarrli » 2 > 0,47 » » » »

BleiinfcozikatioD > 2 » 0,47 . > > >

Tabakintoxikatiou > 1 0,23 > >

Typhus (Atrophia optici)

»

1 > 0,23 » » »

Varicellen (Keratitis) > 1 > 0,23 » > > » .

Scarlatina (Keratitis) » 1 0,23 » > » »

lu welcher Weise sich das Auge an den verschiedenen Körper^

erkrankungen beteiligt, ergibt eioh aus folgender Ziuammenetellung.

S k r op hn lo se 125 Blänner, 216 FrBQeni-341

GoiQonetiTitis phljrctaen.70

Keratitis snperfieüdis 35

Eentiiäs— Bflselielform 12

Keratitis recidiya 6

Blepharitis ulcerosa 2

Pannus 0

132

62

12

3

3

4

202«59,26%
: 87=28,24 >

> 24» 7,05 >

: 9» 2,63»

: 5= 1,40*

: 4-= 1,17»

io
00
:0

2 2

Ö <1

kl

Sjphilie 10

Iritis 8

Retinitis 0

Chorioretinitis 1

Angenmaskellahmang 1

Keratitis 0

Minner, 5 Frauen ^
» 1 » »
» 2 » »
> 1 » »
> 0 f »
» 1 > »

15

9 » 60,00%

2 = 13,38 >

2 » 13,33

1 » 6,66

1 » 6,66

Tabes
PapillenTerandemngen

Atropbia nerrl optici

Libmongen ftoes. Aogenmsk. 8 > 0 > » 3=20,00 »

Dipbteritis (Akkomodatioiisiähmung) G Männer, ü Frauen— 12.

11 Männer, 4 Fraoena 15 . ^
6 » l » - 7»46,66<'/t^;§-g

2 » 3 » - 5-33,33» u
9
I

Cerebrum 9 Männer, 3 Frauen

Lähmung äoes. Aogenmusk. 2 » 1 » =r

Neuritis 2 » 0 » »
Atropbia nervi optici 1 » 1 » -
Hemiopie 2 » 0 » »
Pyeleane 1 » 0 » =
Amblyopie 0 » 1 » =
Ptapillenlaliinmig 1 » 0 » -

12

3 = 25,00%

2«16,6G *

2»16,(>6»

2^16,66»
1= 8,33 >

1« 8,33»

1» 8,33»

<1>

§
to

'S a

S
s

'^1
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Diabetes 3 Männer, 4 Frauen=7 \-g c

Morbilli 3 BlSoner, 2 Franen = 5

Keratitis 1 » 2 » «3
Conjunctivitis 2 » 0 » ='2

Albominurie (Retinitis) 2 Männer, 2 Frauen = 4

Anämie 1 Malm , 3 Frsran « 4

Flinnuerscotoni 0 » 3 » «3
iietinalanästbesie 1 » 0 > = 1

Magendarmkatarrh (Keratomalacie) 1 Mann, 1 Fran » 2

Miles xMiley (71) macht eine statistische Zusammenstellung

der in den Jahren 1884—1886 im Londoner Hospital beobachteten

FSUe von akuter oder chronischer Nierenerkrankong. Von 164 Kran-

ken, deren Aagenhintergmnd anterencht worden war, zeigten 105

normale Verhäitnieee; 8 hatten hier nicht in Betracht kommende

Anomalien, wahrend bei 51 Fallen die charakteristischen Veiiin-

derungen der Netzbaut konstatiert wurden. Von den 105 Patienten

mit gesunden Augen starljen 28, von den 51 an Retinitis albuminurica

leidenden 27. Bei diesen letzteren war demnacli die Mürtalitiit doppelt

80 gross als bei den ersteren. Das Verhältnis des männlichen Ge-

schlechtes zum weiblichen war bei 45 genauer registrierten 38: 13;

nnr 2 Patienten waren unter 20 Jahren , lü zwischen 40 und 50

Jahren. Von der Aufoahme des ersten Befundes an gerechnet, lebten

die meisten Kranken nnr noch höchstens 12 Monate, 2 nahesn 14

nnd 1 nahesn 18 Monate. Bei den Fällen, bei welchen der Be-

ginn der Netahanterkranknng beobachtet worden war, ergab die

Berechnung' der durchschnittlichen Lebensdauer nicht mehr als 6

Monate.

Ans diesen statistischen Erhebungen zieht Verf. folgende v^clilüsse

:

die Netzhautveränderungen treten erst in einem späteren Stadium

der Nierenerkrankung ein; 2. ihr Auftreten versehliiiiniert die Pro-

gnose ; 3. die voraussichtliche Lebensdauer der Kranken läsat sich

Tom Eintritt der Netzbauterkranknng anf höchstens 18 Monate be*

Bleiintoxikatiou

Neuritis

Amaurosis transitoria

2 Männer, 0 Frauen

1 » 0 >

1 » 0 >

= 2

= 1

«. 1
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rechnen; 4. ausgenommen sind vielleicht die Fälle von Retinitis al-

biim. bei Schwangeren. Es ist hier der Augenspi^elbefund für die

Prognose von grosser Wichtigkeit.

Die Mitteilungen ans der St. Petersburger Au-
uenheilanstalt (72) eoihalteD im 2. Bftndchea eine Statistik

der behandelten Krankheiten und ansgefShrten Operationen. Darnach
betrag die Zahl der Kranken im Jahre 1887 im ganzen 15 895, dar-

unter 1170 stationäre. Im 2. nnd 3. Abschnitt ist eine ansftlhrliche

Statistik der Ton 1879 bis 1883 incl in der Anstalt behandelten

Klinken. In diesem Zeitraum betrug die Zahl der stationären Pa-

tienten 3784. Operationen wurden 4484 ausgeführt, und zwar 1584

an den Lidern , 848 an der Linse, davon waren 595 Extraktionen

von Altersstar. Die Resultate dieser letzteren waren: 533raal voller

Erfolg, 12nial mittlerer Erfolg und 50 Verluste (= 8,4%); femer
149 Enukleationen, 2 Exenterationen, 2 Neorotomiae optioo-cUiares,

99 Tenotomien.

Panas (76) hat in den letzten 3 Jahren 460 spontane, nicht

tnomatische Katarakte operiert. Hiebei kamen vor 23 Iriseinklem-

mnogen » 5 2 Vereiterungen des Augapfels s 0,4 */o, 31mal un-

genageode Behsdiarfe » 6,7 %, w&hrend Tollkommene SehschSrfe bei

437 Fällen » 92% erreicht wurde. In 30 Fullen wurde teils sofort,

teils nach der Operation die Iridektomie nötig. Unter den Operierten

waren 10 Diabetiker, 4 mit B r i g h t'scher Nierenkrankheit Behaftete,

2, die nach der Operation von Erysipelas faciei hefiiUen wurden, 1,

bei dem Pneumonie und 1, bei dem Rheumatismus articulorum acutus

aoflrat. Der Heilungsverlauf war fibrigens auch bei diesen Patienten

normal. P. gibt der Borsäurelosung den Vorzug vor der Sublimat-

iSsong, da erstere ebensogut desinfiziert, aber nicht so stark reizt.

£r mjiciert nur einige Tropfen der Losnng, nicht eine ganze Spritze

und wanit davor, die Flflasigkeit mit Gewalt einsnsprizen , um die

Kortikalreate zu entfernen. Diese Methode gestattet die Operation

ohne Iridektomie ansznitthren.

Rheindorf (83) hat die Resultate der von ihm in den letzten

7 Jahren ausgeführten Staroperatioueu , 273 an Zahl
,
zusamiiieuge-

stellt, nach 3 Perioden geordnet:

In der ersten Periode, wo die hygienischen Verhältnisse seiner

Klinik noch schlechte waren, hatte er 10,0 "/o Verluste bei nicht

komplizierten Katarakten. In der 2. Periode , wo die hygienischen

Verhältnisse bessere waren
,

betrugen die Verluste 7,4 ^/o (sämtlich

nakompliiierte Falle). In der 3. Periode, in der SnblimaÜötnng in
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144 Pathologie und Therapie der Augenkrankbeiten.

Anwendnog kam , gingen die Veritwrte atif 2,83 Vo znrfiek. Dieeen

günstigen Erfolg setzt R. auf Rechnung des Sublimats. Derselbe

operiert mit Glaskörperrhexis, wobei er zwar in 3 Fällen Netzhaut-

ablösnng beobachtet bat, die er aber nicht aufgeben will , weil da-

durch in den meisten Fällen die ebenfalls nicht ungefährliche Nach-

staroperation erspart wird.

In der Augenheilanstalt Ton Res mini (86) in Mailand wurden

im Jahre 1887 500 klinische Kranke behandelt. Die Zahl der ans-

gef&brten Operationen betrog 389, daranter 162 Iridektomien mid

78 KatarakteztraktioneD. Die Mehnahl der letaterwi wurde mit

kleinem Lappenaebnitte mid ohne Iridektomie gemacht; sSrntliebe

hatten yollen Erfolg. Ambulant wurden 8857 Patient^ behandelt

und an denselben 406 kleinere Operationen gemacht.

Nach dem 13. Jahresbericht der Kölner Augen-
heilanstalt für Arme (88) wurden im Jahre 1887 daselbst

4005 Patienten behandelt und 540 Operationen ausgeführt, darunter

ö7 Kataraktextraktionen und 57 Iridektomien.

Schön (90) geht bei seinen Untersuchungen über die Ursache

des grauen Stars von der Ansicht aus , dass akkomodative üeber-

anstrengnng der Augen eine wichtige Rolle bei der Starbildong

spiele und will hieltlr den statistischen Nachweis erbringen. Von

5642 in den letzten Jahren behandelten Augen wurde bei 4030 die

Sebprfifung und Angenspiegeluntersuchung ausgeflihrt. Diese Zahl

bestimmter Augen ist der Statistik au Grunde gelegt; darunter

waren 441 Kataraktaugen. Auffallend ist die grosse Zahl von be-

ginnendem Star schon in jungen Jahren. Der Prozentsatz niiumt

stetig mit dem Lebensalter zu.

Tabelle 1.

Verteilung der Kataraktaugen auf die bestimmten Augen der Ter-

schiedenen Lebensalter:

Lebenialter bis 19 20-29 80-89 40-49 50—69 60-69
70 und
mehr Snmme.

Bestimmte Aagen

Kataraktöse

Proeent

1213

19

1.5

898

52

5,8

590

46

7,8

613

75

12,2

488

117

27,4

210

88

41^

78

44

57.8

4030

441

10,9

Das Geschlecht hat kaum einen Einfluss; 123 Männer zeigten

209 und 124 Frauen 232 kataraktöse Augen. Tabelle II gibt Eechen-
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Sfauraugen bei Astigmatismat. 145

Schaft aber die Form der Katarakt und ihre Verteilung auf die ver-

schiedenen Lebensalter. Bei 391 Augen ist Aequatorialkatarakt vor-

handen, ausgedehntere Kortikalkatarakt kommt erst nach dem 50.

Jahre, Kernsklerose erst nach dem 60. Jahre hinzu. Tabelle III be-

zieht sich auf die Verteilung dieser 391 Augen mit Aequatonalka-

tankt auf die einseliieii Lebeoialter.

Tabelle IV.

Verteilung der 441 Kataraktaugeu auf die RefraktioDSzustände in

verschiedenen Lebensaltern

:

Lebenqahre bis 19|20—29 80-89 40—49 50-59 60-69
70 und
ijnehr_

Summe.

Hjpermetropie

Astigmatiimiu

Emmetropie

Myopie Vff iV
Myopie

, iV. i*ö

Myopie > Vir

2

10

2

2

0

a

0»

13

24

4

3

0

6

2

14

15

11

1

0

8

8

19

31

13

2

1

8

1

84

45

17

6

1

11

8

86

25

12

1

2

5

7

9

12

4

0

0

6

18

127= 80,7Ve

162= 393»
63= 15,2.

15= 3,6»

4= 1,0»

42= 10,2»

413= 100

28

Summe 19 58 46 75 117 88 44 441

TbbeUe V.

Die Sehtehirfe der 441 Kataraktaugen.

bis 19 90-89 80-89|40—49 50-59 60—69|70 und
1
mehr Smomei

V^« > 1 10 38 31 52 75 49 8 263= 59,7»/o

48 > i 5 6 7 13 26 21 13 91 = 20,6 »

4 8 8 10
i

16 18 23 87 = 19,7 .

Somme 19 1 52 46 76 1 117 '88 44 1441=100,0»

Von den 418 Augen mit bekannter Refraktion waren 40%
asiigmatiseh, 80*/o hypermetropiech, 15Vt emmetropiaeh und 15%
myopisch.

Tabelle VI gibt die Verteilung der Starangen auf die beiden

Astigniatiamusarten. Bis zum 30. Jahre stellt der Astigmatismus

die Hälfte der Starfälle. Unter den 18 Kataraktaugen lOjähriger

Individuen sind 10 mit As, unter den 52 Staraugen 20jähriger 24 mit As.

In den mittleren Lebensjahren sind etwa Vs der Kataraktaugen astigma-

tisch. Von den 88 Kataraktaugen öOjäbriger Individuen hatten 25 As

und 21 umgekehrten , von den 44 der 70jährigen 12 As und 10

umgekehrten. Daas die Katarakt aelbet nicht den Aa herronrnft,

JakNib«. t OphMmleito. XIX. UN. 10
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146 Faibologie und Thirapie d«r AngenknuiklMiteB.

geht dannis hemr, daas von 413 Katanktangoi 251 » 60*/« keinen

As und 331 « 80*/o keinen umgekehrten Ae hatten*
.

Ein groeser Teil der Staraugen zeigt aneh akkomodatire Ex-

kavation. Ee hatten 89 ®/o derselben akkoraodative Exkavation über-

haapt, 63 % hochgradige und randständige und 12 Au^en gleich-

zeitig Glaukoma simplex oder subacutnm. Diese letzteren hatten

sämtlich gleichzeitig Aequatorialkatarakt.

Zum Schlüsse gibt Verf. zur Erläuterung der Frage von der

Vererbung und Häufigkeit dee grauen Stares eine Zusammenatellnng

von 14 Eiäilen, wo bei Eltern oder Grosseltern und Kindern Star

gefunden worde unter gleiebzeitiger Angabe der Befraktionsverhält-

niase beider Teile und iaaat dann die Ergehniaae aeiner Untersuch-

ungen in folgende Sfttse susammen

:

»1) Der bisher als Cataracta senilia beaeiehnete Proaess beginnt

stets mit Aequatorialkatarakt mit feinen weissen Punkten und Stri-

chen (nicht Spalten).

2) Kernsklerose kommt nie ohne Aequatorialkatarakt vor. Da-

gegen weist die Statistik 337 Augen von Aequatorialkatarakt ohne

Kemsklerose auf. Letztere ist also unzweifelhaft sekuudär.

3) Die Kernsklerose gesellt sich zur Aequatorialkatarakt erat

nach dem 60. Jahre (2mal) und nach dem 70. Jahre (12mal).

4) (Jeher die Hälfte (60%) haben noch normale Sehschärfe, wo-

durch YeiSnderungen im Zentrum der Linse aufgeschlossen werden.

5) Auch die vordere Kortikalkatarakt tritt m der Aequatorial-

kataiakt häufiger erst nach dem 50. Leben^ahre.

6) Die Cataracta simplex ist nicht Altersersehetnnng , sondern

kommt schon in ihren Anfängen häufig bei jungen Leuten von 20

und 30 Jahren vor. Die Bezeichnung senilis ist daher fallen zu

lassen und an der deren Stelle simplex zu setzen.

7) Drei Viertel aamtlicher Staraugen sind hjrpermetropiscb oder

astigmatisch.

8) Die Aequatorialkatarakt beginnt meiatens im horiiontaleit

Meridian.

9) Die makroakopisch sichtbaren Punkte und Streifen entsprechen

genau dem Anaatie der vorderen und mittleren Zonula£uem und
markieren denselben gewissermanen.

10) Die mikroskopischen Teränderungen sbd eben&Us um dcD

Fuss dieser Fasern geordnet.

c

Schreiber (f'l) fügt seinem G. Jahresbericht eine kleine Ab-

handlung »über Thränensackexstirpationc au, worin er Indikationen
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mä OperationtteeliDik besprieht. Von 96 ThiftneiuaekeiBkirpationeii,

die er hl den leteten 6 Jahren ansffthrte, entfallen 76 auf das weib-

liche, 20 auf das männliche Geschlecht. 38 waren bedingt durch

üokomplizierte Ektasie. Die Heilnngsdauer dieser schwankte zwischen

4 und 8 Tagen. Bei acht wegen chronischer Dakryocystoblennorrhöe

ausgeführten Exstirpationen betrug die Heilungsdauer 3—8 Tage.

9 Exstirpationen bei Thränensackfistei ohoe phlegmonöse Entzündimg

beanspnichten 6,1 Tag Heilungsdauer, während 17 Exstirpationen,

welche wegen phlegmonöser Entzündung der Tbräneneaekgegend und

Firteibildnng aosgefttbrt wurden, dorcheebnitilich 11«3 Tage snr Ane-

bdlimg gebnuichten. Am langsamsten heilten am 5 Exetirpationen

eUatiseher Thiinensfieke , die mit nekiotiBchen Enochenproaeaaen

kiMDplisiert waren. Ihre dnrehschnitÜiehe Heilungsdaner betrag

18,6 Tage. 16mal wnrde die Operation ausgeführt wegen Dakryo-

cystitis bei Ulcus corneae serpens. In allen 16 Fällen blieben die Augen

erhalten. Im Durchschnitt betrug die Zahl der zur Ausheilung nötigen

Ta<^^e 18,7. Ausserdem wurde zweimal die Exstirpation wegen Po-

lypeobildung im Thränensack gemacht, der letzte Fall betraf einen

ijäbrigen Knaben mit angeborener Thränensackblennorrböe. Der

kosmetische Effekt war bei allen Operierten schon nach wenigen

Wochen ein Tonflglicher.

Seimemi (98) in Palermo berichtet Uber ophthalmometriaehe

MflSBongen, die er an 146 wegen Star operierten Angen angestellt

hai Nach dem Ergebnis dieser üntersochnngen kommt der Comeal-

stigmatismns nach Extraktm teils dnrch KrümmungssiiDahme im

horizontalen Meridian, teils durch Abflachung im vertikalen Meridian

zustande. Die Ursache dieser Krümm ungsveränderungen erblickt

Sc. in dem Druck der Mm. recti, der auch häufig die Verschiebung

des Coruealwundrandes nach vorn bewirke.

Serebrennikowa (94) berichtet Ober ein zweites Hundert

Starextiaktionen, die im Perm'sehen GouTemementsspital ausgeführt

wurden. Von diesen hundert Katarakten waren 78 senile, 14 kon-

genitale, 5 tranmatisehe nnd 5 konsekntiTC^ Hinsichtlich der Ope-

latioosmethode worden 5 nach Weber, 12 nach DaTiel, 2 nach

Kattaorow, 72 nach Gräfe nnd 7 mit einfacher Linearei-

tnktion behandelt. Die Spaltung der Linsenkspsel geschieht wfthrend

der Schnittführung mit dem Stannesser. Die Resultate gestalten sich

folgendermassen : 73mal S > , 23mal S < , 2mal Finger in

nächster Nähe, 2mal S = 0. In einem Fall ging das Auge durch

Paoophthalmie verloren.

10* ^—

-
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Da die Augenklinik der üniyersitSt Krakau (99), welche nur

24 Betten besitzt, sich als ungenügend erwies, wurde eine Abteilung?

des St. Lazarusspitales für Augenkrauke eingerichtet und unter die

Direktion von Prof. Rydel gestellt. Ueber diese Abteilung erstattet

Sroczynski Bericht. Die Zahl der im Studienjahr 1887/88 auf-

geoommeaen Kranken betrug 181. Zum Schluss beschreibt Verf.

emige interessante Fälle.

Tockus (103) beschreibt 8 in der Strasaburger Univers.-Augen-

klinik unter 80,000 Angenkranken beobachtete üaUe Ton Irideremia to-

talis. Einer derselben wurde schon im Jahre 1832 von Prof. ätdber
beschrieben und kam nach 56 Jahren neuerdings cur Beobachtung,

ohne indes hinsiditlieh des SehTcrmdgens etc. wesentliche Abweichun-

gen gegen frfiher zu bieten. Aus der Betrachtung der zusammengestell-

ten Litteratur kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass die Hereditat

eine grosse Rolle bei dieser Anomalie spiele. Unter 56 Fällen, die mit

Ausnahme von zweien doppelseitige Iridereuiie zeigten , konnte bei

37 Erblichkeit des Leidens festgestellt werden ; diese letzteren betrafen

11 Familien, bei deren einer Gut hier die Vererbung durch 4 Ge-

nerationen beobachtet hat. Von Komplikationen sind Linsentrübungen

lut regelmissig vorhanden, oft auch Homhauttrflbungen, seltener

sind GlaskdrpertrQbungen, Luxation der Linse, Exkayation der Piipille.

Mit Mikrophthalmus und NetzhautablQsung waren je 3, mit Ptosis

und pefsistierender Arteria hyaloidea je 2 kompliziert. Die Ciliar-

fbrtsfttEe sind wegen bedeutender Kleinheit kaum wahrnehmbar.

Dem Bericht TOn Truc (III) und Masmejean (III) zu-

zufolge wurden in der Augenklinik der med. Fakultät zu Montpellier

vom 1. Juli 1887 bis 1. Juli 1888 im Ganzen 1053 Kranke behandelt

und 217 Operationen gemiieht. Die hauptsächlichsten waren: 58

Kataraktextraktionen (volle Erfolge 42, mittlere 12, Verloste 2) ; 22
Iridektomien, 11 Knukleationen, 2 Exenterationen.

In der Vereeniging Toor M i nvermogende Oog-
lijders te Rotterdam (112) wurden im Jahre 1888 u. a. 225
Personen mit mehr oder minder emstltchen Yerletsungen behandelt

(siehe auch Tabellen). Verbrennung durch Kalk kam 18mal, Ver-
brennung durch W&rme 17mal vor. 7mal war ein Fremdkörper ins

Innere des Auges eingedrungen, in 25 Fällen waren mehrere wichtige

Teile zugleich verletzt. Ferner kamen 17 Fälle von Verletzungen

der Augenlider und 141 Fälle von Beschädigung der Hornhaut, da-

runter 40 ernstliche, zur Behandlung.

Weidmann (113) bringt eine statistische Zusammenstellung
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dff 10 den letzten 10 J&lireii in der Üiiiir.-Aiiji^ldinik zn Zflrich

und in der Privatpraxis von Prof. H a a b zur Behandlung gekom-
menen Verletzungen des Auges durch Fremdkörper. Die ersteren be-

treffen 18,513 Kranke mit 1322 Fremdkörperverletzungen = 53,84 <>/o

samtlicher Verletzungen = 7,14% sämtlicher Krankheiten; letztere

bezieben sich auf 11,487 Kranke mit 440 Fremdkörpenrerletzungen

« 63,86% samtlicher Verletzungen = 3,83% samtlicher Krankheiten;

im ganzen 30,000 Kranke mit 1762 Fremdkdiperverletsiuigen-i 50,04%
mtUeher YerletstiDgeii 5,87 % MbnÜieher Krankheiten.

In der KonjimktiTa aaiien 16,91 % sämtlicher Fremdkörper

> » Cornea » 74,68 » > »

(rechte n. links riemlich gleich häufig)

» > Sklera » 0,454% sämtlicher Fremdkörper

* > vorderen Kammer * 0,397 > » i

> » Iris > 0,56 » » »

> > Linse » 0,737 > » »

im Glaskörper > 6,015 » t »

in der Retina > 0,17 > > »

Die in die Iris am häufigsten eindringenden Fremdkörper sind

fiiaenspliiter, ehenso auch die in die Linse gelangenden; dieselben

dringen meist durch die Cornea. Die rechte Linse ist h&ufiger be-

traffen als die linke, M&nner erleiden weit hSufigerLinseDTerletsongen

ils Frauen. £b erfolgt in allen FaUen Katarakt, ausserdem oft sofort

oder spater heftige Iritis oder Cyklitis, wenn der Fremdkörper In-

fectionsträger war. Auch von in den Glaskörper eindringenden

Fremdkörpern wird das männliche Geschlecht viel häufiger betroflfen

als das weibliche. Hier sind verzeichnet 74,35 % Eisenepiitter,

25,65 "/o andere Körper. Von den 58 in den Glaskörper eingedrun-

genen Eisensplittern rührten 28 Yon eisernen, zum Bebauen des

Bodens yerwendeten Hacken her und von diesen hatten 24 « 85,7 1 %
Verlust des Auges sur Folge. Von den fibrigen 50 F&Uen von Fremd-

terpem im Glaskörper fOhrten 35 » 70 zum Verlust des Auges.

In keinem einsigen Falle ging infolge der in Konjunktiva, Cornea,

Sklera, Tordere Kammer oder Iris eingedrungenen Fremdkörper das

Aege Terloren. Bei den Linsen-Fremdkörpern betrug der Verlust

30,76 %, bei den in den Glaskörper gedrungenen 71,60 °/o und den

Hackensplittem 85,71 %. Bei letzteren ist die erhöhte Infektions-

gefahr wohl bedingt durch die von Mikroorganismen beladene an-

baftende Erde. — Als Beweis, dass der Glaskörper manchmal eine

aafiallende Toleranz gegen eingedrungene Fremdkörper aeigt, führt
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Verf. einen Fall an, bei dem ein Kupfersplitter 4^« Jahre lang im

Auge verweilte, ohne dass irgendwelche Entzündungserscheinungen

auftraten , das Sehvermögen betrug \'8. In einem anderen Falle

wurde ein Kupfersplitter mit der Pinzette aus dem Glaskörper ex-

trahiert, ohne dass eine Reaktion eintrat und wobei das 8eb?erm8gen

ToUständig erhalten blieb.

Die Prognooi^ der ins Angeninnere elngedrangeoen Fremdkörper

hat sich infolge der nenen Behandlungsmethoden gebessert. Wahrend
on 1877—1880 anf 24 FSlle 100 Verluste kamen, betrugen die

letzteren infolge der Anwoidung des Magneten und der Antisepsis

TOB 1888—1886 nur mehr 68,15 Vo,

Im Anhang an seinen 10. Jahresbericht erklärt Wicher-
kiewicz (114) den Umstand, das« unter den verzeichneten Krank-

heiten 2245 Bindehauterkrankungen vorkommen , durch die hohe

Zahl der Trachomfälle, die im Jahre 1887 1028 betrug. Ausserdem

giebt er noch hygienische und ärztliche Notizen, Kasuistik und An-
merkungen zu den von ihm ausgeführten Operationen.

[Unter 36702 Wehrpflichtigen erster Klasse wmrden bei der Aue-

hebung in Schweden nach der Mitteilung TOn Edholm (35a) 18«96 %
für untauglich erklärt, darunter 8,27 % wegen Geeichtrfehler. Unter

2772 Wehrpflichtigen der 2. bis 5. Klasse wurden 7,44 Vo wegen

QesiehtsfeUer surOckgewiesen.

Aus der Darstellung des Feldsanitätswesens der russischen Armee

im Kriege 1877—78 von Derb lieh (31a) ist hervorzuheben, dass

im ganzen 206,0(52 Mann evakuiert wurden , von welchen 14,54 %
verwundet und 85,40 ",o krank waren. Unter den Krankheiten waren

die Augenerkrankaogeu mit 1,^% vertreten. MichehJ

Untersvclmiigsiiiethoden des Auges.

Beferent: Pri7atdocent Dr. Sch8n in Leipzig.

a) Allgemeines. Sehschärfe. Sehproben. Brillen.

1) Barthtflenjt A. J. C, L*eiaoieD de 1a Tirion dsTant Im eonteilt de

rtviiion et de lefonne dani la msaiie et rannte et derant Ic« eommitnont

de ebenünt ftr. Ay. 17 fig. et 8 pL Perit, BaUli^ et fila.
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8) B a 8 1 i e n , EzuMD dt k vinon pour la MTfioe de la mftriiio. Thfiie de
Moatpellier.

3) Bjerrum, Beoiärkninger om formindskelse af gynsgtyrken samt kliniske

iogttagels«r angaaende forholpet mellem sjrnstyrke , klarhednan* og far-

betaut. (Bemerkongea Uber VermioderaDg der SehtcUbrft» aelwt klioitchea

Beobaehtungen fiber dat VerUUtaie iwieehen Sebiehftrfe, Idebtnmi uid
IlMrbeiuuin.) Nord. ofUlm« tiditkr. L 9S.

4) Browning, (hm 9jm wad how to preeenre tfaen fcom uilbaoj io old

age with upeciai Information aboat spectaoles. London. 1887.

5) Bor nett, Models exhibiting refraciion by cylindera Tnuunei» of tho

americ. toc. p. 112 und Americ. Jonrn. of Ophtb. p. 210.

6) C u i g n e t , Des rdgles a suivre poor le ohoix det verret eorreeteart det

am^tropes. Recueil d'Opht. p. 65.

7) CalbertsoD, IJ., On the influence of tbe removal of the punctum pro-

zimum and greater oorrection with convex glatset in byperopia. Americ

Jonrn. of Ophtb. p. 7&
8) Cor Ol Albert, Contribntion k la photomdtrio loolaiio. Parit, 1887. J. B.

fielljteo etile. 47 p.

Oaormak, W., Allgemeiao Seniotik nnd Oiagnottik der Angenerinraa*

koDgen. Wien, C. Oerold*a Sohn.

10) Dabney, 8. G., On the hydrobromate of homatropia as a mydriatic for

determining erron of refraciion. New-York Med. Record. XXXIV. p. 290

11) Dickson Bruns, Od the use of uiydriatics in determiniog error of re-

fraction and tbe correcüon of the whole error so determined« Amecio.

Journ. of Ophtb. p. 149.

12) Doijer, D., De brillenkwettie. Feestbundel, Dondert' Jubiläum. Am*
iteidam. p. 60.

18) Fano, DiagnoeÜo difffaentiel de Tamblyopie ei dee troablet de la r4irae-

ÜMk Jonm. d'oonliet Nr. 184. p. 178.

14) Fayror» F., Regniationi at to delbete of vieum whieh diequaliiy eaadi-

datet for admittion into the civil or military govemmeat lorneee. 8. od.

London 1887. J. & A. Ghurchill. 23 p.

15) F e a e r, N., Die Aogennnteceaobnng der Wehrpfliohtigen. Der MiliüxatBt.

Nr. 13, 14, 15.

16) — A v^kOteleeek szemvisgalitdröl. (Augenunteniuchnngen ?on Rekruten.)

Bonv^dovToa. Budapett. I. 2. p. 13 and Pett med.-chir. Pretie. XXIY.

p. 832.

17) Fiok, A. E., Eine Kontaktbrille. Aroh. t Angenbeilk. XTflT. S. 879.

1^ Frittkol, G. , Die Wirkong der QyUiiderliaeen , verantohaaliebt dnreli

ttereoekopieelio DereteHoag dee Stiaklengaagee. WieebadoB, J. F. Borg-

mann«

Ui)Oallenga, GL, Dimottrasione pratica dell* aaoao eeooadaria dello leati

oonTeste. Ratsegna di scienze med. III. Nr. 6.

19) Qo nl d, Q. M., A new tiyle of bi-focal lentet. Med. and Snrgic. Report.

Phila. XIX. p. 545.

20) Go vi, Nuovo metodo per costruire e calcolare il Iuoro la situazione e la

Krandezza delle imagini date dalle lenti o dai tistemi ottioi completii«

Atti della Acad. dei Lincei.
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21) Jaokfon, Fittiag tpeotMl« tenat to ibe fM«. Amerio. Joun. of

Ophth. p. 50.

22) — Meridional astigmatiam. (Anoeric. ophth. »oc.) Ibid. p. 310.

23) I m b e r t , A. , Lea anomalies de la viaion. Paris, Bailli^re et fils.

24) — De Taeoit^ visuelle. [Extr.J Gas. hebd. d. soieoc. m^d. de MontpeL X.

p, 217.

25) Knapp, U., Die HerMianlieieifllmuDg beim Vencbreiben von Ojliader^

liuMB. Bericht dai YIL inUraatloiialeB Ophthalmologan-KoDgreM ra

BddallMrg. a 428.

20) Maonamar», (X, Th^ ilaafUurd of vidoo requind hf gorenmeDt fbr

offioera entering the ciirfl or niiUtaiy iorne«. Wettmiatt Hoip. B«poiti.

London. III. p. 75.

27) Mendoza, Sur 1a notation de rastigmatisme. Recueil d'Opht p. 539.

28) Nelaon. E. M., A new eye-pieoe. Joorn. of the Boyal MicroMopiflal So-

ciety. 1887. Part. 6. p. 298.

29) Netoliozka, E. , Auge und Krille. Vom pbjsikal. und bjgieniechea

Standpunkte f&r weite Kreise dargestellt. Wien. 141 S.

90)Otoroft Taailey, J., A now instnunent for domoniAiBtinf nfrao-

tion. (Anarie. opMh. mm.) Aniflrio. Jornn. of Opbth. p. 311.

81) Parinand, Behelle optom^triqoe. AeaiM ieaelle^ peioeption de la In*

nShn et dee eoaleon. Pteii. Ronlot, 4dtteiu;

88) Pedraxsoli, Presentatione di nn appareochio scbematico per ta dimo-

atrasione deUa refrazione statica. Annali di Ottalm. XVIIL p. 252. (De-

monstrationaappaiat der ttatiicben Befraktion dee Augee la Uotemchte-

zwecken.)

83) P r e n t i c e
,

Dioptrie formuiae for combined cylindrioal lensee applicable

for all RDgular deviation of their axes. New-York.

34) R u d a 1 1 , J. F. , Government responsibilities in regard to sight-testing

for land and sea serraee. ^Vaneaet Intereolen. ned. Cong. Amtnlae.

1887. Adehdde. L p. 267.

86) Savage» 0. C, The hannoDiooe aon-eymmetrioal aotion of the obliiae

mnedee ezplaine binoeolar aetigmatieni. Aoerie. Jomn. of Ophth. p. 248.

36) S B e 1 1 e n, Optotypi ad limun determinandmn eeenndom formnlaai t
Bd. 9. Utreeht (Berlin, Petere.) FMbondel. Dondere* Jobiltfom.

87) T i to w, 0., Ueber Seheehftrfe bei Befraktiooeanomalien. (Oh oetrote ereoja

pri anomalijaoh refkaktni.) Wettaik ophth. V. 8. p. 477.

38) Trac, H., Examen des maladies en oeolistique. Montpellier m^ic Nr. IL
88) Zebender, W. v., Zwei Bemerkungen zur Brillenfrage. (Vorlftnfige Mit-

teilung.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 393.

[Galle nga(18a)SQcht durch ein einfaehesoptiaehesExperiment die

Thataache sn erhärten^ daM KonTezlineeo nnr dann dnrch Entfernnng

Tom Auge eine stSrkere Brechkraft verlangen, weua es aich um hSchst-

gradige Hypermetropie (Aphakie) handelt, nicht aher bei gewöhnlicher

Presbyopie, wie dies schon Landolt im Trait^ d'Ophthalmologie

(HI. p. 357) weitläufig auseinauderf^esetzt hat. Brett au er.]

Cuignet (6) bespricht in ausführlicher Weise die Eegeln für
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die Brillenwahl. Etwas wesentlich Neues ist daraus nicht zu ent-

nehmen. Verf. will bei gutem Akkommodationsrermögen die Myopie

auch &kr die Nähe ganz korrigieren, und im gleichen Falle Hjper-

meiropie nnr so weit, als die Akkommodation dieselbe nicht anssii-

gleiehen Termag, zwei Gnindefttze, welchen Ref. nicht beistimmt.

Parinaud (81) hat Sehprobentafeln angegeben, welche auch

farbige und graue Töne enthalten zur Prüfung der Farbenempfindung

und des Lichtsinnes.

Govi (20) giebt neue Kardinalpunkte an für die Berechnung

der Bilder in optischen Systemen, welche aus beliebig brechenden

Medien mit sphärischen centrierten Grenzflächen bestehen. Die Kar-

dinalpunkte werden bestimmt durch die KrOmmungscentren der ersten

und letzten brechenden Fläche und deren Bilder, entworfen durch

die abrigen brechenden Fliehen. Ftlr den gewöhnlichen Fall dreier

durch zwei Fliehen abgegrenzter Medien sncht man znerst den koiga-

gierten Bildpankt q des Krfimmnngsmittelpnnktes c der ersten Flache

in Bezug aof die zweite Fliehe, dann den des Krfimmungsmittd-

punktes c^ der zweiten Fliehe bezflglich der ersten. Verf. nennt

diese beiden Bildpunkte der Krüninmngscentren centrische Punkte.

Das Bild eines ausserhalb der Axe gelegenen Punktes zu kon-

struieren ist nun sehr einfach. Man zieht von dem gegebenen Punkte

einen Strahl zum Krümmungsmittelpunkte der ersten Fläche und von

dem Ort, wo diese Gerade die zweite Fläche schneidet, einen Strahl

durch den ersten centrischen Punkt (den Bildpunkt des Erünunungs-

mittelpnnktes des zweiten Flache). Dies ist die Aostrittsriohtang des

ersten Strahles. Den zweiten Strahl zieht man rom gegebenen Ponkt

sam zweiten centrischen Punkte (Bildpankt des KrOmmnngsmittel-

pnnktes der zweiten Fliehe durch die erste Fliehe) nnd Tcrbindet

sslneo Schnittpunkt mit der ersten Flache mit deren Krümmungs-

nuttel inuikt, wodurch man die Austrittsrichiung des zweiten Strahles

erhilt. Der Schnittpunkt beider ist der gebuchte Bildpunkt. Die

Fusspunkte der von diesen konjugierten Punkten auf die Axe gelall-

ten Perpendikel sind zwei auf der Axe gelegene konjugierte Punkte.

Um den Hauptbrennkunkt zu finden, zieht man einen Strahl nach

dem Mittelpunkt der ersten Fläche und von seinem Schnittpunkt mit

der zweiten Fliehe den austretenden Strahl durch den Bildpunkt des

KrÜmmungsmittelpunktes der ersten Fliehe, entworfen von der zweiten,

— einen zweiten parallelen Strahl durch den Bildpunkt des Krfim-

mnngsroittelpunktes der zweiten Fliehe— entworfen durch die erste

und TOD seineiii Schnittpunkt mit der ersten Fläche den austretenden
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Sinhl daxeli den KrttmmimgniuttelpiiDkt der sweüeii Fliehe. Der

om SebnitipQnkt der beiden auetretenden Strehlen auf die Axe ge-

füllte Perpendikel bestimmt den einen Hanptbrennponkt. Beseiehnet

nmn die Krüramungsradien mit r und Tj, die Entfernungen der cen-

triachen Funkte von den Flächen durch welche sie entworfen sind mit

X und Xj, endlich die Entfernungen der Hauptbrennpunkte P und Pj.

von den centrischen Punkten Pq^ mit F, und P^q mit F, so erhält

man, wenn man (Iber Po ein rechtwinkliges Dreieck mit dem Scheitel

des B Winkele Uber nnd Aber CjP^ ein eolchea, deeeen Scheitel

F T I y
über q liegt, errichtet, leicht die Gleichung «- = '

.

*i ' + Xi
Handelt ee eich am mehrere Medien« so verfiUirt man in gani

analoger Weise. Es werden die BiUer dee KrQmmnngemittelpnnkteB

der ersten Flaehe bis m dem ton der leisten FlSohe entworfenen

erfolgt, welcher der centrische Punkt jenes Krümmungsmittelpunktes

ist. Ebenso wird in unigekehrter Richtung verfahren.

M e n d o / a (27) bespricht die verschiedenen Aufzeichnungsweiseu

des Antiginatismus. Er selbst ist Anhänger derjenigen, welche sym-

metrisch zur Medianebene des Körpers von oben nasalwärts herum,

vom Kranken ans gesehen, aufEeichnen will. Um die Aufzeichnung der

Ophthalmometermessnng mit derjenigen am Sn ellen*Bchen Ziffer-

blatt in KinUang kd bringen, soU das Ophthalmometer eben&Us ein

solches Zifferblatt erhalten mit Stünden-, aber ohne Grad-Zahlen.

Diese Stnndensahlen werden in, fttr jedes Ange mit umgekehrt orien-

tierten Zifferblättern versehene, Schemata eingetragen, welche nun

unmittelbar mit den dnreh subjektive Prfifang am Snel len *eehen

Zifferblatt gewonnenen Werten verglichen werden können. Verf.

tadelt mit Recht an dem asymmetrischen Vorschla«^ der französischen

Kommission, dass die Gradzeichnung der Brillen einen anderen Aus-

gangspunkt hat, als die der anderen Apparate. Die zur Medianebeue

jedes Auges symmetrische Beseichnung ist nicht so einfach wie die

zur Medianebene des Körpers. (Ref. glaubt, dass das Hervortreten

der Symmetrie keine praktische Bedeutung hat und dass die Au^Eeich«

nung der deutlich geeehenen Linie am Zifferblatt die Sache unnötig

kompliziert Es genügt, den sürksten brechenden Meridian nach

der Ophthalmometermessong und die Aze dee Cylinderglaees aniu-

merken. Am einfachsten scheint es au sein, Tom Arzt ans geeehen,

an Ophtbalnionieter und Brille vom linken Ende des horizontalen Me-

ridians unten herum an beiden Augen zu zählen.)
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Knapp (25) nnienclieidet besflglich der MendianbeseiehDong

beim Veraehreiben Ton G^linderlineen drei Systeme:

1. das französische, von Ja? al eingeführte, geht vom Ophthal-

memeter ans ond giebt die Lage des am stärksten brechenden Me-

ridians an. Liegt derselbe z. B. auf beiden Augen mit dem oberen

Ende um 15^ temporalwärts geneigt, so schreibt man

Die erste Zahl links gilt für das linke Auge. Es wird auf beiden

Augen vom oberen Ende der Senkrechten, vom Beobachter aus ge-

sehen, im Sinne des Uhrzeigers gezählt. Diese Gradzahlen bezeichnen

also gleichzeitig die Lage der Aze des korrigierenden Konvezcylinders.

£b folgt die Angabe des Betrages in Dioptrien, nm welchen die Bre-

ehang in den beiden Haaptmeridianen Ton einander abweicht: ^jD
mid endlich die Angaben des sph&rischen Glases in Dioptrien, welches

mit dem KonTezcjltnder sn Terbinden ist. Verf. glanbt jedoch, dass

auch in Znknnft die subjektive, nicht die objektive Prüfung für die

Bezeichnung des Astigmatismus massgebend sein sollte.

2. Die amerikanische Bezeichnunirsweise ist die von H elmholtz
entlehnte. Man bezeichnet von der linken Seite eines jeden Aoges
oben herum.

3. Die deutsch-englische ist die symmetrische. Sie beginnt ent-

weder in der vertikalen oben, geht nach rechts nnd links bis 90^

aod schreibt daneben nasal- nnd temporalwftrts. Oder sie beginnt am
nasalen Ende des horizontalen Meridians nnd gebt oben hemm. Verf.

sieht die synunetrisehe AnfiEeichnungsweise yor, weil die beiden Meri*

diane meistens symmetrisch liegen nnd weil es dabei gleicbgiltig ist,

ron welcher Seite, ob vom Beobachter oder Kranken ans, die Brille

angesehen wird.

Sa vage (35) glaubt gefunden zu haben, dass, wenn in astig-

matischen Augen der beste Meridian nicht senkrecht, sondern beider-

seits etwas von der Senkrechten abweichend und zwar identisch nach

derselben Seite liegt, dann sich unwillkürlich die Gewohnheit einstellt,

beide Angen, und zwar das eine durch den Obliquus superior, das

andere durch d«i Obliqnns inferior so an rollen, dass die besten

Meridiane senkrecht sn stehen kommen, eine Gewohnheit, welche

Bseh Korrektion noch eine Weile bleibt ond erst allmählich ver-

sehwindet (Gegen diese Ansicht spricht, dass die vertikalen Meri>

diane durch die Identitftt der NetshSute bestimmt sind.)

Zehender (39) bespricht erstens die Möglichkeit, durch schräg

gsstellte Gläser Astigmatismus zu korrigieren und zweitens diejenige,
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dass durch unrichtig gestellte dynamischer Astigmatismus erzeugt

werde. Stehen bei Arbeiten in der Nähe die Glaser in einer Ebeoe,

80 durchsetzen die Strahlen die Linsen schräg z. B. f(ir einen

in 80m Entfern,gelegenen Fizierpunktimter einem Winkel y. 5*— 6*

>20»» » » »> »» 8*— 9*

»15>» » » »»» »10*—12*

Eine Drehung ron 5* genügt bei einem Glaie von 3 Diofitrien

schon , das Bild undeutlich wa machen und könnte su astigmatischer

Akkommodation verleiten.

Pedrazzoli's (32) bewegliches Modell zur Darstellung des

Strahlengange8 bei verschiedenen Refraktionszuständen besteht ans

zwei Teilen, einem festen, welcher dem vorderen Augenabschnitt ent-

spricht und einem hinteren beweglichen , welcher sich nähern und

entfernen lässt und so den Ort der Netzhaut bei Myopie und Elm-

metropie und Hypermetropie wiedergiebt. Die Strahlen werden dnrdi

Difthte rersinnlicht. Durch einen Mechanismus yemehieht sich gleich-

zeitig mit der Netshant der koigagierte Femponlct in entsprechender

Weise, so dass man immer die jeder Entfernung des Femponktee war

gehörige Verkfinmng oder Verlängerung der Augenaze nnmittelbar ab-

lesen kann.

Burnett (5) zeigte Drahtmodelle von dem Strahlenverlauf in

zwei Cyiinderlinsen, deren Axen in verschiedenen Winkeln zu ein-

ander gekreuzt sind.

Frankel (18) giebt auf acht stereoskopischen Tafeln Darstel-

lungen des Strahlenverlaufs in Cyiinderlinsen allein und in solchen

verbunden mit sphärischen Gläsern. Die Zeichnungen sind sehr

genau und gehen gute Büder. (Bef. hat die astigmatische Brech-

ung überhaupt schon in stereoskopischer Form in seinen BeitilU

gen cur Dioptrik mit Hilfe der Photographie zur Darstellung ge-

bracht)

Fick's (17) Kontaktbrille besteht aus einer Glaskornea von

8,0 mm Krümmung^sradius, welche mit einer Basis von 7 mm Rndius

auf der Glassklera sitzt, die letztere ist 3 mm breit und entspricht

einer Kugel von 15 mm Krümmungsradius. Die Glascomea ist parallel

randig, aussen und innen geschliffen und poliert ; desgleichen ist der

freie Rand der Glassklera geschliffen und poliert; Gewicht einer Kon-

taktbrille etwa 0*5 gr. Die Brille eignet sich zur Korrektion irre-

gulären Astigmatismus und klebt an der Homhant. Der Zwischen-

raum wird mit 27« Traubenzuckerltenng geftlllt. Die Brille wird

mehrere Stunden ohne Unbequemlichkeit Tertrageii. TeilweiM ge-
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tehwiizt kann man aie auch bei groasen kflnatiieheo Papillen Ter-

weadeiL. Aueb fibr koametisehe Zwecke ist eie branchbar.

b) Optometer. Ophthalmometer. Keratosoop. Aatigmometer.

I) Anweitang für den Gebrauch det von Dr. Engelhard konstraiertan

und patentierten monokulären und binokulilren Optometern. (Bestimmung

der Refraktion, den AstigmatismuH und des Strabiamua.) Zu bezichen durch

Schulz und Bartels, optische Iniiuatrie-Anstalt zu Rathenow.
8) Barnett, Swan M., An analysia of 576 casM of the refraction of healthj

boman eomeee, eiemioed with tbe Ophtbalmometer of Jayal and

SebiOts. (Aneric. opbth. eoe.) Ämerie. Joora. of Ophth. p. 199.

S) Cal bortion, An alleged defeet of the pritoptometer. Und. p. 817.

4) Barebek, A., Optometer und Apparat tarn UeMen der Brennweiten nnd
zam Zentrieren optischer Linsen. Breslauer ärztl. Ztschr. X. S. 139.

5) Javal, Ueber Ophthalmometrie. Bericht des VII. internal. Ophthalmo-

logen -Kongresses zu Heidelberg. S. 25. S. Ber. 1881, S. 191.

6) — Ophthalmometer. (See fran9. d'Opht.) Kecueil d'Opht. p. 315.

7) Lere 7, C. J. A. et R. Dubois, Un noavel ophtalmom^tre pratique.

Annal. d'Oculist T. XCIX. p. 123.

Q — Methode poar d^terminer par Tophtalmom^tre Tastigmatisme common.

Bewe gdaerale d*Opht p. 150.

9) — NoQYel ophtabnomMra. (Boei Ikaa^. d'Opht. VI.) Aieh. d*OphL Vin.

p. 880.

10) — Sur le forme de la oom^ hamaine normale. Compt. lend. hebd. de

TAead. dee eeienc. de Paris. T. XYII. Nr. 18. p. 696.

II) Nojes, On aatigmatism. Americ Journ. of Opht. p. 301.

12) Koe, A. L., A new method of teating the refraction of the e^e. Lancet.

I. p. 417.

13) Tscberning, M., Bidrag til det menneskelige öjes dioptrik. (Beiträge

zur Dioptrik des menschlichen Auges.) Nord, oftalm. tidsakr. 1. p. 53.

14) » ^tttde sur la poeition du cristallin de Toeil humain. Ck)mpt. rend. 106.

p. 1188.

1$) — Le centrage de Toeil homain. Ibid. p. 1689.

16) — Ophthalmometer. (Soe. iraa^. d'Opht) Beeneil dH>pht p. 815.

17) Talaeiot, Joee, ün optofoeometro. QwkDfgnato, 1887, F. Loceto. 68 p.

18) Ward A. Holden, A new Optometer for determining all erroii of re-

fraction. Bericht des VIL internationalen Ophthalmologen-KongretMi m
Heidelberg. S. 489.

Die Anweisung für den Gebrauch (1) dos Engelhard'schen

Optometers ist weniger für Ophthalmologen bestimmt. Der Optometer

selbst bietet nichts Neues ; es ist ein an einem Gestell vereinigter

BrillenkasteD. Die Sehproben werden in einem 10 m entfernten

Spiegel gespiegelt. Die Brillengläser werden in zwei um eine Axe
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drehbaren Scheiben vor dem Auge vorQbergeführt, so dass — die

eine enthält Cylindergläser— Cylindergläser und sphärische kombiniert

werden können. Doch scheint keine Vorrichtnng vorhanden an sein,

nm sämtlidien Qylindefgl&Bern die gewllnschte AzensteUnng an geben.

Man mnss jedes Glas einzeln drehen.

Cnlbertson (3) ist hinsichÜioh seines Prisoptometen (s. Ber.

1884. S. 219) der Einwurf gemacht worden, die Korrektionslinse

müsse zwischen Prisma und untersuchtem Auge angebracht werden.

Verf. glaubt nachweisen zu können, dass der Ort der Linse, ob auf

der einen oder anderen Seite des Prisma's, ohne Einfluss auf das Er-

gebnis sei. (Ein Irrtum in den beiden Zeichnungen macht die Dar-

stellung schwer verständlich.)

Roe (12) führt vor dem Auge des Untersachten, welches nach

einem entfernten Gegenstände sieht, einen Schirm mit einer Oeffnnng

Yon 2 mm Dnrehmesser schnell Torhei, anertt in wagerechter, dann

in senkrechter Richtung nnd läset sich angeben, wie der Gegen-

stand sich in bewegen scheint Dem Schirm gleichgerichtete Bewe-

gung bedentet Knrasichtigkeit, umgekehrte Uebenichtigkeit, fehlende

Normalsichtigkeit. Verf. hält diese Abänderung des Scheine r'schen

Versuchs für ein sehr wertvolles üntersuchungsverfahren.

Ward A. Holden's (18) Optometor beruht auf dem S c h e i-

n er 'scheu Versuch. In einer Scheibe befinden sich zwei Oeffnungen

TOn 1 mm Durchmesser und 4 mm Entfernung unter sich neben eiii>

ander. Das Auge sieht durch denselben nach einer entfernten Flamme.

Ueber der einen (linken, Tom untersuchten Auge ans) Oeffnung be-

findet sich ein EonTenpiegel , welcher bewirkt, dass das Bild der-

selben einen nach oben gerichteten hellen Streifen erhält: [ . Vor

der anderen (rechten) Oeffnung ist ein rötlich gefärbtes Prisraa von
3** drehbar angebracht. Steht die brechende Kante horizontal und ist

dieselbe nach oben gerichtet, »> erscheint das mittelst des Prisma's

gesehne Bild * in oder Uber dem Lichtschwana des anderen :
j

. Ent-

fernt man das Prisma , so fallen die Bilder zusammen. Liegt das

Bild der mit dem Prisma versehenen Oeffiinng auf der entgegenge-

setsten Seite, also links oben^^, so ist Hjpermetropie vorhanden,

liegt es rechts oben
| aber Myopie, Man dreht das Prisma, bis die

Bilder Ubereinanderliegen [ und zwar bei Uypermetropie die Basis

desselben etnwirts, bei Myopie auawärta. Oer war Wirkung kom-
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mende Sebnitt des Prisnias (und swar die m horaootaler Richtang

wirkende Komponente) entspricht dem Grade der Ametropie. Letz-

terer wird an einem Maeeitab abgelesen. Astigmatismus wird in

folgender Weise ermittelt: nachdem in obiger Weise die Ametropie

des horizontalen Meridians aufgehoben ist , dreht man die ganze

Scheibe , so dass die Oeffnungen senkrecht über einander stehen.

Bleibt das obere Bild dabei immer in dem sich jetzt drehenden Licht-

streifen, so ist kein Astigmatismus vorlianden. Gerät dasselbe jedoch

heraus, so ist Astigmatismoa vorhanden und zwar bezeichnet die

weiteste Abweichung den einen Hauptmeridian. Dieser wird korri-

giert, dann nach Drehung nm 90® der andere. Ein Prisma ?on 8*

genügt snr Ermittlung der Refraktion swischen + und — 7 D.

Kaeh Noyea (11) sind die Meridiane schwächster und stärkster

Krümmung Öfter nicht senkrecht au einander. Vollständige Korrek-

tion ist dann nicht möglich. Gemischter Astigmatismus ist häufiger

tls gewöhnlich angenommen wird. Die Krümmung der Hornhäute

wird beeinflusst durch den Druck der Lider und Muskeln. Oft ist

die Hornhaut so dünn, dass sie von der Pulsation beeinflusst wird.

Javal (6) will in seinem Ophthalmometer ein Quadriprisma

anbringen, bestehend aus zwei Prismen von gleichem Winkel, welche

senkrecht zu einander gedreht sind. Die Verdoppelung erfolgt gleich-

seitig im horiiontalen und Tertikaien Meridian und kann sugleich

abgelesen werden.

TseheroingU (16) Ophthalmometer enthält statt des doppel-

brechenden Prismaa' eine längs ihrer Aza durchschnittene Linse. Die-

•elbe liefert swei Bilder, deren Bntfemung von einander bekannt

und stets gleich ist.

Leroy (8) hebt hervor, dass die Javal'sche Methode der

Nifellierung zur Bestimmung der Hauptraeridiane bei der Ophthal-

mometermessung nur so lange brauchbar ist, so langn die Grösse des

Oeffnungswinkels vernachlässigt werden kiuni. Das vom V^ert'asser

forgescblagene Verfahren besteht in der Anwendung des bekannten

E uler' sehen Satstes s=s + 25_i?. auf die Hornhaut. Im-

bert*a Verfahren« nm die Axe und den Radius eines Cjlinderglases

IQ finden, ist damit Tollständig identisch (vergl. diesen Ber. f. 1885.

& 148).

In dem Ophthalmometer von Leroj (7 und 9) und Dnbois
(7 und 9) sind die H e 1 m h o 1 tz'schen Platten beibehalten, doch bleiben

dieselben in onveränderter Stellong und zwar in der Regel einer solchen,
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welche em Bild tod 2,25 mm gerade Terdoppelt Wenn nötig, kuin

aber auch eine andere Verdoppelnng gewihlt werden. Die Terinder-

liehe Einstellung geschiebt durch Verschiebung der Flammen oder

Richtzeiclien, welche sich in einer Entfernung (d) von 340 mni von

ihrem Hornhautbilde befinden, ^^inlmt mau für die mittlere mensch-

liche Hornhaut r = 7,7 mm an, so entspricht der Bildgrösse von 2,25

eine Objektgrösse von 205 mm in 340 mm Entfernung. Obigem

Werte Ton r entspricht f&r n =s 1,3376 eine Brechkraft der Horn-

n—

1

hant on 43,844 Dioptrien. Verf. berechnen, welche Aende-

rang der Radinelange an! je eine Dioptrie weniger oder mehr ent*

fftllt nnd tragen dieselbe ISngs der Stange, an welcher sich die Flam-

men oder Richtseichen bewegen , auf , so dass man nnmittelbar die

Dioptrien abliest. Ist a die Entfemang des Objektes b (Flammen)

von der Hornhaut, ^ das Hornhautbild derselben und r der Horn-

hautradius , so lautet bekanntlich die Helmholtz' sehe Formel

~ = if . Dieselbe ist nnr eine Annahernng, da f« r erst f&r aeoo
p Var

wird. Genau würde die Formel lauten b : ß = a : Va r + S. Dieses

8 wird Yemachlassigt« Verf. setzen an die Stelle der Helmholts-

schen Formel folgende ^ » tg2u), worin 0 das Objekt (b der H elm-

holts* sehen Formel), d die Entfernung zwischen Objekt nnd Bild

(=3 a + Vir + S der Helmho lta*Bchen Formel) und 2tt> der Oeff-

nungswinkel des vom Objekt auf das Auge gelangenden Kegels. Es

g
erffibt sich dann weiter der Wert ?on r ans der Formel r^ ——

.

" sm CD

(Nun haben hier aber auch wieder Vernachlässigungen stattgefunden,

denn es mflsste eigentlich heissen ^-^==tg2<o. Ob die bei Heim-

holte emachlassigte Grösse b grösser ist als die hier yemacbläs-

sigte x lisst sich nicht sofort sagen.) SelbstTerstftndlich erhalten die

Verfasser mit ihrer Formel etwas von den Helm holt stechen ab-

weichende Werte. Dass dieselben die richtigeren sind, kann den

Verff. nicht so ohne weiteres zugestanden werden.

Leroy (10) hat mit seinem Ophthalmometer (Leroy-Dubois)
an 30 normalen Augen die Hornliüute im Zentrum und an vier

Punkten um 19** seitwärts nach oben, unten, innen und aussen ge-

messen und zwar jedesmal an der Senkrechten und Horizontalen.

Zentral war kein Astigmatismus vorhanden. Die Hornhautkrümmung
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nimmt Tom Zentrum nach der Peripherie hin ab, aber nicht gleich-

massig. Setzt man die Abtlachung teniporalwärts = 1 , so ist die-

jenige nach oben und unten = 2, dagegen die iiacli innen — 4. Verf.

schiebt die iSchuld auf den Rectus internus und glaubt, dass das ur-

sprünglich kugelige Auge durch die Thiitigkeit der Muskeln verin-

dert werde. Wenn die Veränderung das üornhaatseninun nicht er-

mehe, heisse die HorDhautkrÜmmnng normal.

[Tseherning (13) hat die Parkinje*8chen Bilder nnter-

nieht, nin Terachiedene Verhaltniase des Auges so stadieren. £r be-

Dflkste den Ophthalmometer von JaTal-Sehiöts, auf dessen Mes-

singbogen er elektrische Glflhlampen (TrooT^ anbrachte, statt der

Terschiebbaren weissen Figuren. Statt des doppelbrechenden Prismas

nahm er ein schwächeres Okular.

Um die Schiefstellung der Linse im Verhältnisse zur Gesichts-

linie zu untersuchen , stellte er den Messingbogen mit der Lampe

senkrecht, der Untersuchte fixierte in der Verlängerung der Axe ein

Objekt des Fernrohrs, welches dann im horizontalen Plan soweit yer-

scboben wurde, bis beide Linsenbilder sich in dem senkrechten Diameter

des Gesichtsfeldes befanden. Der Winkel (z), welchen die Femrohr-

axe mit der Sehlinie bildete, wurde abgelesen und danach wurde

der Bogen horisontal gedreht und das Femrohr senkrecht bewegt,

bis die Linsenbilder im horizontalen Durehmesser sich befanden ; der

Winkel (y) , welchen die Femrohraze in dieser Stellung mit der to-

rigen bildete, wurde ebenfalls abgelesen. Winkel x variiert zwischen

3° und Winkel y kann 8® erreichen. Eine solche Schiefstellung

der Linse kann eine Myopie von Va D. und einen Astigmatismus von

V« D. bewirken (das neuere schematische Auge H e 1 m h o 1 tz 's).

Die Dezentration des Auges misst T. durch einen Winkel (6)

swisehen der verlängerten Linsenaxe und einer Linie vom KrOm-

mongszeotrum der Cornea bis an den Punkt, wo die Linsenaxe die

Cornea schneidet. Der Messingbogen mit zwei Lampen wird erst

wie oben gestellt, dann wird er gedreht, bis alle 6 Bilder in einer

geraden Linie sich befinden ; der Bogen befindet sich dann in der Ebene

dsr 3 Krfimmungszentren, sodann wird er um 90* gedreht. Die 4Lin*

senbilder befinden sich immer in einer geraden Linie, aber die Horn-

tiautbiider liegen ausser dieser Linie. Man bewegt dann einen klei-

nen Lichtpunkt längs einer Linie durch die Fernrohraxe senkrecht

auf diese und auf der Ebene des Bogens, bis das Hornhautbild des-

selben sich in derselben Linie als die Linsenbilder befindet. Der

Winkel, welchen eine Linie von dem Lichtpunkt bis an das Auge
JakiMtaUhl t OpMkateotoflib XOL UM, 11
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mit der Fernroliraxe bildet, ist 2 5. In den Füllen, welche T. unter-

sucht hat
,

lagen die drei Zentra am häufigsten beinahe in einer

senkrechten Ebene, aber das Zentrum der Hornhaut unter der Liusen-

aze; 5 = 2*—3* (entsprechend V4--Va mm) in 3 Augen.

Durch eine ähnliche Methode lassi sich die Krfimmimg und der

Ort der laDsenflachen bestimmen.

Der zentrale Teil der Cornea ist einer Kogelflfiche naher ab
einer Ellipse, Ehrend der periphere Teil ahgeflachter ist ; die Grense

swischen diesen Teilen ist etwa 20^ vom Gipfel der Cornea. Die

VorderffiUshe der Linse flacht sich dentlich gegen die Peripherie ab.

Die Bewegungen bei der Akkommodation beschreibt T. folgen-

dermassen : 1) das Bild der Vorderfläche der Tjinse bewegt sich ge-

gen die iMitte der Pupille hin und wird gleiclr/eitig kleiner. Diese

Bewegung ist ziemlich schnell und längs einer geraden Linie. Das

Bild der Hinterfläche bewegt sich kaum ;
gegen das Ende dieser Phase

fangt die Pupille an, sich zu kontrahieren. 2) Dann fängt die Be-

wegung des Bildes der hinteren Linsenfläche an mit der Kontraktion

der Iris Schritt haltend, die Bewegung ist tiSge, oft osdllierend. Das

Bild bew^ sich (im umgekehrten Bild) anfivSrts, an welcher Stelle

in der Pupille es sich auch befinden mag, die Bahn ist leicht ge- i

krtbnmt. Wenn der Untersuchte in das Femrohr sieht und die i

Lampe ca. 10* dayon angebracht ist, zeigt die Bewegung der Hinter-

Üache sich als etwa V4 von der Bewegung der Vorderfläche. 3) Wenn 1

die Akkommodation entspannt wird, geht das Bild der Hinter- 1

fläche schnell auf seinen Platz zurück, die Pupille dilatiert sich, '

4) sodann nimmt das Bild der Vorderfläche seinen Platz ein gegen
j

das Ende der Dilatation der Pupille; diese Bewegung ist ziemlich

langsam. Bei einer geringeren Akkommodationsanspannnng bewegt

sich nur das Bild der Vorderflache. Gordo n Nor rie.]
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Bellarm inow*8 (1 und 2) neue ophthalmoskopische Untersnch-

ungsniethode besteht darin, (liis.s ein (iIiisj.KUichen von 6— lOram Durch-

messer auf die Hornhaut dvs kokaViiisierten Ancre.s ^elep;t, nnd dann

dies so hypernietropi.scli {ieniaclito Auge mit einem Spiegel beleuchtet

wird. Eine Oeffuuug in dem Spiegel ist nicht nötig; man kann

zerstreutes Tageslicht heiiut/en. Daa Gesichtsfeld ist gross, die Ver-

grömening schwach ; Reiserficbeintiiigeii treten nicht auf. Das Ver- 1

fahren ist den Ungefibten sngänglich und bietet die Möglichkeit, den
i

Angenhintergmnd auf einmal fQr 2—3 Beobachter sagingUch lu

madien.

Hirsehberg (24) hat dasselbe Verfahren schon 1882 bei Tier-

augen, besonders Fischaugen, angewandt, wo es tnr Beurteilung der

Dioptrik von Wert ist, bestreitet demselben aber mit Kecht jede

heuristische Bedeutung.

Bell armino w (1 und 2) giebt zu, duüs sein Verfahren nicht neu
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sei, die Prioritit gebOhre jedoch nicht Hirschberg, soodem Gzer-
mak und Tor aHem Coccine.

Bongers (3) schlagt vor, die Refraktion im umgekehrten Bild

statt wie bisher in der Benutzung des Fempunktes unter Benutzung

des Nahepunktes zu bestimmen. Letzterer ist zuerst für das eigene

Auge zu eriiiitteln, dann nähert man sich dem umgekehrten I^ufthilde

soweit, bis d;u<selbe verschwindet. Theoretisch ist die Methode ein-

waudslrei. Praktisch wird sie daran scheitern, dass die Bestimmung

des Nahepunktes unsicher, längeres, gleichmässiges Einhalten der

höchsten Akkommodationseinsteilunir nn möglich, und wenn es mog-

licli wäre, zu schmerzhaft ist. Vorstehende Einwände macht auch

(limpler (33).

Chouet (10) empfiehlt iQr die Skiaskopie den Planspiegel.

Dieser, ein Bandmass und zwei Kon?ezgla8er Ton 2 und 3 Droptrien,

bildet das Instrumentarium. Alle weiteren Angaben beziehen sich

ssf den Planspiegel. Der Beobachter halt steh zuerst in 80 cm Bnt-

fernuDg. Dreht man den Spiegel, so bewegt sich bei Hypermetropie

ninl Knunetropie von der Seite der Pupille her, von welchen die Be-

wegung des Lichtkörpers ausgeht zu der, wohin sie gerichtet ist, ein

in der Richtung der Pewegung hulbmondformig begrenzter Schatten

in die beleuchtete Pupille hinein. Die Krümmuug der Grenzlinie

ist schwächer als die der Pupille. Je höher der Grad der Hyper*

tnetropie, desto langsamer ist die Bewegung des Schattens. Beim

myopischen Auge zeigt die beleuchtete Pupille rings einen an die

PupUlarrander sich anschliessenden Halbechatten. Die Bewegung des

Schattens ist umgekehrt und geht aus von dem Pupillarrand, wohin

die Lichtbeweguug gerichtet ist. Je höher der Grad der Myopie,

desto rascher ist die Beweg luig des Schattens. Vorstehendes gilt

natürlich für Myopieen, deren Fernpunkt innerhalb der 80 cm. liegt.

— Der Beubiichter l)e8timmt, indem er sich nähert, die Entfernung,

in Welcher die utu^'ekelirte Bewegung in die gleichsinnige übergeht.

Üer so ermittelte Punkt ist der Fernpunkt des untersuchten Auges,

lljpermetropen und Emmetropen werden durch Vorsetzen von -f 2

oder + 3 myopisch gemacht. Hei Astigmatismus liegt nur für die

Meridiane schwiichster und stärkster Krümmung die Richtung der

Sehattenbewegung in derselben Ebene wie die Lichtbewegung, fttr

dis flbrigen bewegt sie sich schifig zu letzterer. Man hat zuerst die

beiden so kenntlichen Hauptmeridiane aufeusuchen und dann deren

Refraktion in der beschriebenen Weise zu bestimmen. — Die

Tom Verf. gegebene Theorie ist, obgleich erschöpfend, doch sehr
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einfach. Man zieht vom Knotenpunkte des beobachten den Auges

Strahlen nach dem Uornbautbilde der Pupillenränder des untersuchten

Auges. Je nachdem dieses hypermetropisch oder myopisch, werden

die Strahlen nach der Brechung in denen Meridian di- oder konver-

gierend oder nach Torheriger Krenzimg die Netshanfc treffen. Das

on diesen Randitrahlen mnechriebene Netsbantstück irt der eigeni-

liohe, wahrend des ganzen Aktes der Skiaskopie nnyeribderliehe ün-
tersnchungegenstand. Das Netabantstflek in seiner yerscbiedenen Be-

leuchtung wird im anf^bten Tirtnellen Bilde gesehen, bei Hyper-

und Emmetropie und schwächerer Myopie im umgekehrten reellen

Bilde, nachdem die Strahlen zwisclien Untersuchtem und Beobacliter

sich im Luftbilde gekreuzt haben, bei Myopie stärker als 1, 25 Di

doch immer so, dass das beobachtende Auge nicht auf das Hild ein-

gestellt ist, Einzelheiten des letzteren also nicht erkennbar sind. —
Fällt nun die Axe der Beleuchtungskegel mit der des Blickkegels

zusammen, so wird auch das überblickte KeUhautstück hell erscheinen

mit Ansnabme dnes schmalen, an die Pnpille sieb anschliessenden

Saumes, weil wegen der gewöhnlich grösseren Entfernung der Licht-

quelle (ab des beobachtenden Auges) das beleuchtete Netzbautstfick

etwas kleiner ist, als das Tom Blockkegel umschlossene. Bewegt man
die Lichtquelle, (welche bei Benutzung eines Planspiecrels steh in einer

I

auf der Rückseite desselben errichteten Senkrechten befindet) nach

aussen, so schiebt sich im untersuchten Auge , einerlei ob dasselbe

hypermetropisch oder myopisch ist, die Hasis des Beleuchtungs-

kegels ( ) nasalwärts über das vom Hlickkegel umschlossene Netz-

hautstück
[ ] fort, so dass beide sich nicht mehr decken. Von der

Schläfenseite her rückt die in der Bewegungsrichtung konkave (rechte)

Grenzlinie zwischen HeU und Dunkel ins Gesichtsfeld hinein. Blick-

nnd Belenehtungskegel decken sieb.

wird umgekehrt die Lichtquelle nasalwSrts gebracht, so bewegt sich

die Basis des Belencbtungskegels sehlSfenwfirts.

Planspiegel

:

Lichtquelle
\
7

Dunkel

Lichtquelle \
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In samtlicheu Augen ist also die wirkliebe Bew^^g der Basis

des Lichtkegels auf der Netzhaut umgekehrt zu deijenigen der Licht-

quelle (gleichsinn ijjj zu der des PiaDspiegels von oben gesehen). Der

Beobachter sieht die Bewegung so, wie sie wirklich stattfindet in

allen Augen, deren Angenhintergrand er, wenn auch nndeutlich, im
anflechten Bilde sieht, also in hjper- und emmetropischen und den-

jenigen myopischen, deren Fempunkt femer liegt, als die Entfernung

des Beobachters Tom untersuchten Auge betragt. Nur in starker

myopischen Augen erscheint der Augenhintergruntl mit den darauf

sich abspiegelnden Beleuchtungsvorgängen im umgekehrten Bilde und

in umgekehrter lliclitung, da die Strahlen sich zwischen Untersuchtem

und Beobachter gekreuzt haben , ehe sie in das Auge des letzteren

gelangen. — Fällt der Fernpuukt des untersuchten Auges gerade mit

dem Orte des Beobachtenden zusammen, so bleibt der Sinn der Be-

wegung ungewiss. Die Axe des Spiegels, um welche die Drehung

erfolgt, muss fest bleiben. Seitliche Bewegungen des beobachtenden

Auges TemrsBchen scheinbare Yeischiebungen des Schattens, deren

Richtung derjenigen, welche durch Drehung des Spiegels hervorge-

rufen ist, entgegengesetst erscheint. Bei sonst gleichen VerhSltnissen

ist die Basis des Lichtkegels am grossten im hypermetropischen, am
kleinsten und hellsten im myopischen Auge. (Hier begeht der Verf.

einen kleinen Fehler, welchen auch Chauvel (8) anmerkt. Die

Basis des Beleuchtunj^.skegels ist am kleinsten für dasjenige myopische

Auge, dessen Brennweite gleich der Entfernung der Lichtquelle ist.

Mit abnehmender Brennweite nimmt die Grösse der Basis wieder zu,

weil sich jetzt die Strahlen vor der Netzhaut kreuzen. Da der Kreu*

zungspunkt jedoch der Netzhaut yiel näher als der Pupille liegt, so

bleibt die Basis des Kegels immer kleiner im myopischen Auge, so

dass die Auaflihrangen Ghonet*8 zu Recht bestehen bleiben. Bef.)

Der an die Pupille sich anschliessende Schatteoring ist am grössteo

im myopischen, am kleinsten im hypermetropischen Auge. Wird ein

Konkavspiegel gebraucht, so liegt die Licht(|nelle vor dem Spiegel

und bewegt sich umgekehrt l)ei Drehung desselben wie beim Plan-

spiegel. Die Bewegung: des Schattens umgekehrt zur Drehung des

Planspiegels ist charakteristisch für Myopie (stärker als 1, 25 D.). Die

Bewegung des Schattens gleichsinnig zur Drehung des Planspiegels

ist charakteristisch für Hyper- und Emraetropie, sowie schwächere

Myopie. Die Bewegung des Schattens gleichsinnig zur Drehung des

Konkavspiegels ist charakteristisch für stärkere Myopie. Die Be-

wegung des Schattens umgekehrt aur Drehung des Eonkavspiegeb
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ist cbarakteristiflch fflr Hjper- und Eknmeiropie sowie msliwSchete

Myopie.

[Chodin (9) giebt eine ausfuhrliche Beschreibunjjj der Retino-

skopie uod empfiehlt dieselbe als sehr genaue und einfache Methode

zur objektiven Bestimmung der Refraktion. Bei gewisser Uebung

lassen sich Unterschiede von 0,5 L), ja sogar von 0,25 D bestimmen.

Bei unruhigen Kranken, Kindern etc. ist diese Methode die einzige,

die objektiv die Refraktion zn bestimmen erlaubt, da z. B. die ünter-

Buchong im aufrechten Bilde in solchen I*alleii beinahe unmöglich

ist. Die Skiaskopie soll auch sehr für die Uotersnchniig von Simn-

lanten geeignet sein und könnte Dank ihrer Ebfachheit leicht anch

Ton Nicht-SpedaUrzten erlernt und geflbt werden.

Adelheim.]
Während nach Monoyer (30) die Ophthalmoskopie die Unter-

suchung des Augenhintergrundes mit scharfen Bildern ist, umfasst

die Skotoskopie diejenige mit Zerstreu unj2;s- oder Diffusionsbildern,

d. h. mit solchen, welche nicht im Akkommodationspunkt des Be-

obachters liegen.

Während das scharfe d. h. konjugierte Bild einer Lichtquelle

dieser ähnlich ist, zeigt das Zerstreungsbild die Form der Pupille

genau, wenn die Lichtquelle punktförmig oder rund, d. h. der Pu-

pille ähnlich ist, sonst nur annähernd. Die Grössen des Zerstreu-

ungsbildeB und der Pupille verhalten sich wie beider Entfernungen

Ton dem swisehen ihnen liegenden konjugierten Punkte der Licht-

quelle. Die weiteren Formeln berechnet Verf. mittelst des Satses,

dass die Produkte der Fjutfernungen konjugierter Punkte von den

Brennpunkten gleich dem Produkte der Brennweiten sind. Licht-

quelle und konjugierter Punkt derselben sind ein Paar, Fempunkt

und Netzhaut ein zweites Paar konjugierter Punkte, Setzt man in

Dioptrien ausgedrückt den ßefraktionszustand (r^) — K, die reci-

proken Werte der Entfernung der Lichtquelle vom Hauptpunkt

(Pi) — die vordere Brennweite (f) = F, den Utflbdurchmesser

der Pupille « z, so ist das Zerstreuungsbild einer punktförmigen

Lichtquelle z} = — z ^^- , wovon das Minuszeichen die Anti-

merie, die umgekehrte Lage, ausdrückt. Die Verschiebung des Zer-

streungsbildes auf der Netzhaut y\ berechnet sich aus folgenden

fr P
Formeb y\ = — Jp zTf) yf = —y

i ^ \{ ' 1

Verschiebung der Lichtquelle, das Minuszeichen die antithetische
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Riehioiig aiudrtlGki, so laoge die Lichtquelle vor der Popille liegt.

Addiert man die abaoluten Werte tod a} und yj, so erhalt man die

Grtee des Zerstrenungsbildes einer LiditqueUe Tom Iklbmesser j

z ^ + y—^-p—^

I

• Die ausgedehnte Lichtquelle

kann man sich iinnier ersetzt denken durch einen leuchtenden Punkt,

welcher im Kreuzungspunkt der inneren oder äusseren Kandstrahlen

gelegen ist. Das Zerstreuungsbild besteht aus einem gleichniässig er-

leuchteten Fleck, der von allen Teilen der Lichtquelle i?trahlen em-

pfiogt nnd einen im Halbschatten liegenden lüind, dessen Helligkeit

vom mittleren Fleck aus in geometrischer Progression abnimmt.

Vom Zerstrennngsbild anf der Netshant entsteht ein Luftbild, wel-

ches sich leicht konstruieren lasst, da die Endpunkte desselben auf

dsn Yon den Endpunkten der Lichtquelle ausgehenden Lichtstrahlen

Hegen, indem man im Akkommodationspunkt eine Senkrechte er-

richtet. Bfan braucht also das Netzhautbild nicht, sondern kann

gleich von der Lichtquelle zum Luftbilde übergehen. Die Grosse

des Luftbildes liisst sich leicht aus derjenigen des Netzhautbildes

berechnen , da es sich zu letzterem verliäit wie seine eigene Entfer-

nung vom vorderen Brennpunkt zu der vorderen Brennweite. Der

Fleck gleicher Helligkeit wird begränzt durch die beiden Kand-

strahlen, welche nicht zur Konstruktion des Hildes selbst gedient

beben. Das Luftbild i" Terhält sich zum Netzhautbilde i = — f:

fa -.(F^RJ: R,. Setst man für das Nefcshautbild i^ den obi-

[R — P P 1
z -J-^ + y J

•

FOr die Verschiebung des Luftbildes bei Verschiebung der Licht-

quelle findet man y^ «s y} -^-j—- « woraus nach fiinsetseu des Wer-

r P
t«sy[ ans obiger Formel folgt: y,i

» y— ~ y B» »od Ordi-

naten entsprechender Punkte der Lichtquelle : y , des Netzhautbildes

y\ und des Luftbildes y„. Die Formel zeigt, dass die Bewegung des

Luftbildes gleichsinnig mit der der Lichtquelle ist, wenn Licht-

quelle und Fem- oder besser Akkommodationspunkt des Auges auf

derselben Seite der Pupille liegen; ist dies nicht der Fall, so wird

der Wert Ton y» negatiy, was umgekehrte Bewegung bedeutet

Wihrend die Verschiebung des Netzhautbildes immer umgekehrt ist,

solange die Lichtquelle Tor der Pupille sieh befindet, im gleichen

Sinne, sobald dieselbe hinter der Pupille liegt, so hängt die Beweg-
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ung des Luftbildes auch toq der Lage des Fern- d. h. Akkommo-
dationspunktes ab. Denkt man sich P

^
konstant, so wachst die Ver^

Schiebung umgekehrt znm Grade der Ametropie.

Im II. Abschnitt bespricht Monoyer den Fall einer Be-

schrftokong der yon der Lichtquelle ausgehenden Strahlen durch

Diaphragma oder Spiegel, so dass nicht die ganze Pupille erleuchtet

wird, und zwar zuerst den Fall dnes divergenten begranzten Strah-

lenbfindels. Das Lnftbild liegt zwischen den Randstrahlen des Be-

leuchtungskegels iui Akkoniraodationspunkt. Die (irosse findet man

nach derselben Formel wie bei freier Strahlung , nur ist statt der

ganzen Pupille der wirksame beleuchtete Teil Zq einzusetzen:

— *o
p

« »0 • sSo berechnet man ans der

Grösse des Diaphragma's b und seiner Entfernung d vom Auge:

p' _ j|" = ^ B~p~ ' »
eingesetzt folgt: zj^* = b ^ ^*

oder=hß~pX-^^.
Die Formel besagt, dass die Grosse des Bildes dieselbe ist als

wenn es sich um freie Bestrahlung einer Pupille von Art und

Grösse der Oeffnung itn l)iaphra«^ma handelte. F^s l)ehalten daher

alle für jenen Fall rreluiidtiieii Punkte (uiltigkeit. — Die Begrän-

zung äussert einen Eintiuss auf die Bewegung des Luftbildes bei Be-

wegung der Lichtquelle dahin, dass der Nachtrag bei beiden gleich-

sinnig erfolgt, wenn sich das Luftbild jenseits des Diaphragma's be-

findet. Das Luftbild liegt aber im Akkommodationspunkte des be-

treffenden Auges. Die Verschiebung des Luftbildes yi' in Beziehung

zu der der Lichtquelle y Ifingt also tou den TerhSltnisndissigen Ent-

fernungen beider vom Auge ab:

» _ d Ri—

D

Pj^

^ ^Pi— d ^D— P^^R,*
Wird r^ grösser als d , so kehrt sich das Vorzeichen um. Nimmt

R
man aus der frflheren Gleichung den Wert fftr y y = y" p^i so folgt

jr ^ y" ' Beide Seiten werden gleich fttr D « 0 oder oo,

wenn die Oeffiiung des Diaphragma*s mit der Pupille zusammen-

föUt. WShrend bei freier Strahlung die Bewegung keine Grenze

hat, wird de durch Beschrfinkung derselben begrenzt Rfickt die

Lichtquelle seitwärts, so emicht zuerst der äussere Rand des be-
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leuchteten Teils der Pupille den Rand der wirklichen, Bchliesdich

aoch der innem, womit die Beleuchtung überhaupt aufhdrt. Bis zu

dem Augenblick, wo der äussere Rand des beleuchteten Teiles mit

dem Bande der Pupille susammenfillt, Sndert das Luftbild seine

GrSsse nicht, von da ab wird es kleiner.

Befindet sich der Leuchtpunkt in der mittleren Gej^jend , d. h.

iwischen Diaphragma und Pupille, so bewegt sicli das Bild hinter

dem Auge gleichsinnig (bei freier Bi\strahlung iniiLT^'kehrt), jeuseits

des Diaphragma's umgekehrt (bei unbeschränkter Bestrahlung gleich-

sinnig), zwischen Diaphragma und Auge gleichsinnig wie bei un-

beschiänktem Strahlenbündel. Die Grösse ändert sich nicht, solange

der äussere Hand des beleuchteten Gebiets den Pupillarrand nicht

äberBchritten hat. Die oben für diTergente Strahlen entwickelte

Formel bleibt auch hier gfiltig, nur ist sn beachten , dass (p| — d)

negativ wiidt da d> p^ ist Liegt der Leuchtpunkt hinter der Pu-

pille, so finden die Bewegungen in demselben Sinne statt wie im

^rhergehenden, ausgenommen wenn der Lenchtpnnkt so weit hinter

dem Auge liegt, dass die Stralilung nicht behindert wird. Dann er-

folgt die Bewegung wie liei unbegrenzter Strahlung. Die Eiiifüh-

niDg einer Beschränkung des Strahlenbündels bewirkt also jedesmal

eine ümkehrung im Sinne der Bewegungen, wenn eines von beiden,

Pupille oder Diaphragma, zwischen Lichtquelle und Luftbild zu

liegen kommt. Die Ränder dieser beiden Oeflftiungen sind die Ro-

tationscentren der Randstrahlen. — Zieht man die Berübrungslinien

swischen dem Diaphragma sowohl die äusseren wie die gekreuzten

inneren, so umgrenzen die finsseren das Gesichtsfeld, wenn der Leucht-

pmikt zwischen Pupille und Diaphragma liegt, die inneren für Lage

des Leuchtpunktes jenseits des Diaphragma's und hinter dem Auge.

Diese Berührungslinien können zur Konstruktion des Bildes dienen,

wenn die Leuchtquelle ausgedehnt ist; es kann dann der Halb-

schatten in Wegfall kommen.

Der zweite Abschnitt B enthält eine Betrachtung über das Nach-

aossenverlegen des physischen und physikalischen Bildes. Der dritte

G wendet sich zur eigentlichen Skotoscopie. Kin Planspiegel, 1 m
vom untersuchten Auge und der Flamme gehalten

,
giebt ein 2 m

Tom untersuchten Auge entferntes Bild der Lichtquelle, ein Konkav-

ipiegel Ton 16,66 cm Brennweite ein solches in 80 cm Entfernung.

Bei Bewegungen des Spiegel bewegen sich die Bilder des Planspiegels

und EonkaTspiegels umgekehrt zu einander. Entsprechend ist auch

die Bewegung der Luftbilder umgekehrt bei Gebrauch der beiden
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Spiegel. Verf. sieht von jetzt an von der Rotation der Spiegel ab

und berücksichtiget nur die Richtung der Rewegung der Bilder der

Lichtquelle, einerlei ob erzeugt durch Drehung des Planspiegels in

der einen oder des Konkavspiegels in der anderen Richtung. Wegen
der Grösse der Spiegel ist die Strahlung als frei zu betrachten. Die

Lichtquelle wird punktförmig. Das Luftbild eines Myopen liegt vor

dem Auge, bewegt sich also in demselben Sinne wie die Lichtquelle

(nämlich das ?om Spiegel gelieferte Bild derselben), das des Hyper-

metropen liegt hinter dem Auge und bewegt sich im umgekehrten

Sinne. Das Luftbild ist für den Beobachter ein solches mit be6chijlnk<-

tem Gesichtsfelde. Der Beobachter akkommodiert in der Regel nicht

für das Luftbild, sondern für die Pupille des untersuchten Auges.

Die Art und Weise, wie derselbe für den l^eobachtcr sichtbar wird,

untersucht Verf. zuerst für den Fall, dass dassolbe hinter dem unter-

suchten hypermetropischen Auge liegt. Befindet sich erstens die Licht-

quelle rechtä vom Beobachter, so wird im beobachteten Auge dieg^en-

flberliegende (rechte) Netzhautseite beleuchtet. Nehmen wir an, Vs der

ganzen Netzhaut, die brechenden Medien des beobachtenden hjpw-
metropischen Auges, entwerfen ein der Netihaut gleich orientiertes

Luftbild Hinter dem Auge, von welchem Vs hell und '/s dunkel sind,

die Grenalinse ist gekrümmt mit der konkaven Seite gegen die helle

Seite hin. Der Beobachter sieht in diesem Luftbild die Trennungslinie

mit Rechts dunklem und Links hellem Feld und projiziert dasselbe

in die Pupille des beobachtenden Auges an die Stelle, wo die be-

treffenden Strahlen durch die Pupillarebene hindurchtreten. Bewegt

man die Lichtquelle von Kechts nach liinks, so schreitet die Grenz-

linie von Links nach Rechts. Ueberschreitet das Licht die Mittellinie,

SO taucht die andere linke Grenzlinie des b^-leuchteten Netzhautdrittels

auf, welche rechts hell von links dunkel scheidet : Dunkel (Hell) Dunkel.

Das Luftbild bewegt sich langsamer als die Lichtquelle. Liegt der

Akkommodationspunkt des untersuchten Auges zwischen diesem und

dem des Beobachters, so entsteht das Luftbild an demselben Platse

und bewegt sich gleichsinnig mit der Lichtquelle, ebenso die auf die

Pupille des untersuchten Auges projizierten lichte und dunkle Seite

mit der Grenzlinie dazwischen. Bei so schwacher Myopie, dass der

Kernpunkt hinter dein untersuchendnu Auge liegt, sind die Verhält-

nisse dieselben wie bei Ilypernietropie, da die Strahlen, Itevor sie im

Luftbilde sich gekreuzt haben, in das Auge des Beobachters gelangen.

Fällt das Luftbild in die Pupille des Beobachters, so erhellt und ver-

dunkelt sich die untersuchte Pupille plötzlich in ihrer ganzen Aus-
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dehimng. Sind d , p und r die EnfcfeniiitigeD der Papille dee Beob-

achters, des Akkommodationspunktes und der Lichtquelle vom unter-

suchten Auge y , und y'^ die Rewegunjysordinaten der Lichtquelle,

des Lufthildea und der Projektion des letzteren auf die Pupille des

untersuchten Auges, so erhält man leicht aus ähuiicheu Dreieckea

die Formeln:

jr^^ y*^^ d ^ dr ^ _ P

y p y* d + r' y " p (d + r) D + R
Auf diese Formel glanbi Verf. ein neues optometrischee Verfahren

grQnden tn können, welches er im Abschnitt D theoretisch entwickelt

Mao nähert Ton der einen Seite die Lichtquelle der Aze, so dass die

Grenslinie Dunkel — Hell eintritt und merkt den Ort der Licht-

quelle an ; dann bewegt man die Lichtquelle Ober das ganse Gesichts-

feld fort, bis die Grenzlinie Hell — Dunkel auf der andern Seite aus-

tritt. Die Verschiebung 2y** ist offenbar = dem Durchmesser der

Pupille + der Projektion i*'^ des Luitbildes i^' aui diese Pupille,

d. h. y»' =
Nach oben entwickelter Formel i»t das Luftbild

'"-['-f-'^f]-['"^"-i;]
das in d — r Entfernung Tom Auge des Beohachters gelegene Luft-

bild i^' auf die in d Entfernung gelegene Pupille des untersuchten

Auges projiziert, giebt

' d-rL pj
~

L R +*rJr-D
Setzt man diesen Wert in die Gleichung y'* = z + i*** und dann

yll p
den Wert fÄr y*' in die Gleichung y =

j^»
90 erhalt man

yP = z[2R-(P + D)] + iP, woraus folgt R=P^~^' + ?-y^.

Da man p, d und i kennt, so wird sich nach Messung von % (der

Pupille des Untersuchten) und y die Refraktion bestimmen lassen.

Weil die Messung der Pupille notwendig ist, und weil die Grens-

linien swisehen Hell und Dunkel des Halbschattens wegen oft nicht

aeharf sind, dOrfte das Verfiahren praktisch schwerlich Vorteile bieten.

Burnett (4, 5) hat eine Scheibe Ton 18 Zoll Durohmesser mit

23 Linsen verseben lassen. Dieselbe ist an einer Stange verschiebbar

imd ist zur Anwendung V)ei der Skiaskopie bestimmt.

Parent(32) liat für die Bestimmung des Astigmatismus mittelst

der Skiaskopie eine Schiene augegehen, welche Löcher mit Cylinder-
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glSsern entluUt, die sich mn die optisclie Axe drehen können. Vor
dieselben können sphärische Glaser angebracht werden.

Parent (33), Panas (31) und Debierre (17) haben jeder

einen Optometer konstrniert. Derjenige der beiden letztern ist für die
Skiaskopie bestimmt, der erste und letzte lassen sich in der Tasche
tragen.

Jackson (26) hat die sphärische Aberration des Auges mittelst

der Schattenprobe untersucht und ist zu Ergebnissen gekommen,
- welche für die Augennntersnchung von grossem Werte sind. Dieoe

Aberrationserscheinangen versteht man am besten, wenn sich snersi

die Aberration an einer Konyeilinse beobachtet. An dieeer stellt

der Randtett eine starker brechende Linse dar; es ist positiTe Ab-
erration vorhanden. Betrachtet man durch eine starke KonTexlinse

einen schwarzen Punkt im aufrechten Bilde und entfernt dann den
Punkt allmShlleh von der Linse, so wird derselbe undeutlich. Bevor

er aber ganz verschwindet, erscheint schon das vom Kunde entworfene

umgekehrte Bild in Gestalt eines schwarzen Ringes. Wird der Punkt

weiter entfernt, so verschwindet das zentrale Bild; die Mitte des

Ringes ist weiss. Bei noch weiterem Entfernen lliesst sich dann der

Ring zum umgekehrten Bilde zusammen. — Aehnliches zeigt die

Skiaskopie am Auge. Die Retina stellt den Punkt hell statt schwarz

vor, die brechenden Medien entsprechen der Linse. Befindet man sich

swischen Fempunkt und Auge und entfernt man sich allmählich von
letzterem, so kommt ein Punkt, wo die fifitte der brechenden Medien

noch ein aufrechtes Bild, die Bandteile aber schon ein umgekehrtes

in Gestalt eines hellen Ringes liefern. Misst man die Entfernungen

zwischen den Punkten, in welchen sich einmali das zentrale und

zweitens das peripherische Bild umkehrt, so kann man den Grad der

Aberration berechnen. Die Aberration ist gewöhnlich positiv und

beträgt in der Augen Va—1 Dioptrie. Ganz fehlt sie selten ; sie

ist meistens in beiden Augen gleich. Die negative Form findet sich

bei der durch Vermehrung der Brechkraft des Kernes erzeugten senilen

Myopie. Keratokonus zeigt die höchsten Grade negativer Aberration.

Hohe Grade positiver Aberration geben dasselbe Schattenspiel in der

Pupille, sind aber nicht auf Keratokonus zu beziehen. Die Ursache

der positiven Aberration ist gewöhnlich der Linsenkem. Geringe

Grade haben keine praktische Bedeutung, höhere erschweren die

Brillenwahl. Bei erweiterter Pupille korrigieren stärkere Konkav-

und schwächere Konvexgläser als bei enger. Daher findet man oft

bei m^driatischer Pupille nicht den ganzen Betrag der Hjpermetropie.
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Augen mit umgekehrter Aberration scheinen bei erweiterter Pnpille

schwacher myopisch nnd starker hypermetropisch als bei enger.

Guaita (22) bespricht das Aussehen des Augenhintergmndes

je nachdem das Ghorioidealpigment oder das Stratum pigmenti der

Ketina oder beide entwickelt sind. Nach dem Verf. erscheinen die

einzelnen I'igmentzellen im aufrochtoii Hilde in einer Grösse von 2 bis

4 Zehntel eines Millimeters und sind daher als Punkte sichtbar. In-

folge dessen erhält das ophthalmoskopische Bild ein granuliertes Aus-

sehen. Fällt dieses Aussehen fort und sind die Einzelheiten der Cho-

rioidea sichtbar, so ist auf Veränderung im Stratum pigmenti der

Netzhaut und Störung der Sekretion des Sehpurpurs zu schliessen.

Verf. bringt dieses Verhalten mit Hemeralopie in Verbindung.

Da Bois-Reymond (19) teilt mit, dass auf den Magnesium-

blitsphotographieen die Iris als ein 1,5 mm breiter Saum auftritt Im
horizontalen Meridian misst die Pupille 10 mm bis 13 mm Hornhaut-

breite. Da jetzt Pupillarreflex und Verengerung der Lidspalte weg-

fallt, werden vielleicht auch brauchbare Photographieen des Augen*

grundes erbältlich sein.

d) Licht- und F«rbensliin« Far1ienbltnil]ielt.

1) Armstrong, S. T., Colonr blindness ia the mercaniile marine of tbe

united etatea. Brit. med. Journ. I. p. 188,

2) Bjerrum, IJcmürkuingor om formin dskelse af ejnsstyrken samt kliniske

iagttagelser aogaaendo forholdet mellem i^yuatjrke, klarhedssaasog fanre-

Mos. (BemerkuDgen Aber Verminderung der BehMhfttfe nebit ktiaiielien

BeobaefatnngeB fiber daa VerhftltDis sa Sehsohirfe , Lichtnim nnd Farben-

sinn.) Nord, oftalm. Tiditkrift. L p. 95.

3) BiokertoB, T. H., Sailort aad their ejengbt, inelndiog ootonfbliod-

ness. Brit. med. Jonm. II. p. 1038.

4) Fi ck, Studien fibar Idoht- and FarbenempfiDdong. Pflflger*t Äreh. f. d.

ges. Phys. S. 441.

b) i 1 1 e t d e r a ti (1 in o n t
,

P^iioptom^trie et chromatopsie ; pärimbtre

et chrouiatoptoinotre. Arch. d'Opht. p. 208.

6) G r o s 8 m a n n, Karl, Stercoscopy by dift'erence of colourB, for normal and

colonr-blind ejea, (Ophth. Society of the united kiugd.) üpüth. Review,

p. 846.

7) " ColourblindDaM; oew tote. (Brit med. aMoe. SeetioD of Ophth.) Ibid.

p. 275.

8) — Coloor-bUndaeM, with demonstrations of nev tetts. Brit med. Joarn.

II. p. 1041.

8a)Hering, E. , Eine Vorrichtung zur Farbenmischiinp , zur Diagnose der

Farbenblindheit und zur Untersuchung der Kontrasterscbeinongen. Pflä-
ger'a Aroh. t d. ges. Phjrt. XLU. 8. 119.
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9) K n i e fl, M., üeber FarbenempfiDdung und FarbensiüruDgen. Dritter Teil.

Arch. f. Augenheilk. XIX. S. 283.

10) — Objektive üenonitratioB der FerbeDgrandempAadaiigen. Bericbt dea

iatemationaleD OphtbalmologonkongresMe an Heidelberg. 8. 186.

11) L fl b i o a k j, A., Oeber dae SehTermSgen und die Fihigkeit» Farben ao un-

terscheiden flberhMipt nnd apesiell bei tuneren Marine-Rekraten (0 aienüt

spoflobnoeti laelitschat zweta woobsche i w tscha^tnosti u nasctuch nowo-

branaew matrosow). Medizinskija pribawlenja k Morskomu Sborniku. Nr. 8.

12) Oliver, Pescriplion of a striea of lests for the detection and determi-

natioD of sabnornml color perception designed for uae in railwaj service.

Tranaact. of the Auieric. ophth. eoc. p. 86.

13) Hui/, y S a D ro m 4 n, E. , Kl daltoDismo en aas relaciones cod la nave-

gaciön. Bei. de med. nav. Madrid. XI. p. 181*

14) S e g a 1, S., Ueber die Uchtenpfiadlidikeit der Netabaot nnd eine einfiMhe

Methode deren Beatimmong (0 awetooedqneehenii eettBobatki i proatom

methode dQa e«o opiedelenja). Bniakiga Mediaina. Nr. 1 n. 2.

15) Seggel. C, Ueber die Prüfung des Licht- und quantitativen Farben*

Sinnes nnd ihre Verwertung fftr die Dntersochung des SehvermOgena der

Rekraten, nebst Bemerkungen Über die nachteilige Einwirkung des myo-
pischen l'rozesses auf das Sehvermögen. Arch. f. Augenheilk. XVIII. S. 303.

16) — Sehproben-Tafeln zur Prüfung dea Lichtainna. Litterariach artiat Anstalt.

München.

17) StephensoUt H. A., Wolffburg*E Colour test. Brit. med. Journ.

II. p. III.

[In seiner Abbandlung versteht Bjerrum (2) unter Sehscharfe

:

S. bei schwarzen ßnchstaben auf weissein Urund im gewöhnlichen

Tageslichte. Unter Lichtsinn und Farbensinn versteht er die Fähig-

keit, ungefärbte Helligkeiten, sowie Farben im gewöhnlichen Tagea-

lichte von einander unterscheiden zu können.

1) Eine Verkleinerung von S. bedeutet, dass der Lichtsinn bei

minimalem Sehwinkel verkleinert ist. Auch die Auffassung von Fai^

ben muss dann bei minimalem Sehwinkel etwas Terringerfc werden.

2) £ine normale Sehschärfe ist andererseits ein Beweis davon,

dass der Lichtsinn beim minimalen Sehwinkel normal ist

8) Der Lichtsinn kann filr Oljekte mit kleinem Sehwinkel ver-

kleinert sein, ohne dass derselbe beim grösseren Sehwinkel herabg^

setzt m^re — auch umgekehrt.

4) Der Farbensinn kann bei Objekten mit kleinem Sehwinkel

schlecht sein , ohne da.8S derselbe beim grosseren Sehwinkel herab-

gcjictzt wäre. Die praktische Untersuchung von Seeleuten u. s. w.

muss deshalb immer nicht bloss bei grossem, sondern auch bei ganz

kleinem Sehwinkel geschehen.

5) Bei grösserem Sehwinkel konn der Lichtsinn verkleinert sein,

ohne dass der Farbensinn leidet
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6) Der Farbennnn kann yerloren gegangen sein, ohne dass hiebei

der Lichtsinn leidet.

Diese SStse sind das Resultat einer Reihe von Untersnehnngen,

welche Bjerrnm teils mit Normalen, teils mit Patienten angestellt.

— Wie kommt eine Verkleinernn^ von 8. zustande, vorausgesetzt,

(lass die optischen Verhältnisse normal sind? Klinisch tiudet man hei

erworbener Verkleinerung von S. : ein lichtstarkes Objekt , dessen

b^'liwinkel ganz klein, z, R. 1 Minute ist, ist we^en seiner Licht-

stärke dem sehschwachen Auge sichtbar, verschwindet aber bei Ab-

schwächnog der Beleuchtung doch früher dem sehschwachen als

dem normalen Auge. Statt ein gesundes Auge mit einem kran-

ken bei demselben Individuum zu yergleichen, kann man ein Qe-

Inet der Retina bei einem Patienten mit einem andern Tergleichen.

Bei Ambljopia centralis findet man i. B. in der Regel, dass die

scheinbare Helligkeit eines weissen Objekts von 2* nicht oder nur

wenig geringer im Skotom als ausser diesem ist, während die Ver*

schiedenheiten bei einem Sehwinkel von 5—6 Minuten sehr bedeutend

sein können. Zur Erklärung dieser Erscheinung kann man annehmen:

1) ein Abnehmen der Reizbarkeit des einzelnen Elements oder eine

Vergrösserung des Leitungswiderstandes in den Nerven; 2) eine

Irradiation zu den Leitungsbahnen der Nachbarelemente: »nervöse

Zerstreuungskreisec, 3) eine Kombination dieser beiden. — Bei kon-

genitaler Amblyopie wären noch andere Erklärungen möglich, z. B.

eine andere anatomische Ordnung.

Bjerrnm hat seine Sebichirfe in der Peripherie derNetshaut

untersucht und findet:

L Weisses Quadrat auf schwarzem Grund in 3 m Entfernung:

1) SehWinkel ungef. 3 Min. das Objekt sichtbar bis 20^ t. Fixationspunkt.

2j > » 5—6 > » » » > 40*^ » >

3) > » 11 ^ » > noch nicht sichtbar bis zur Aussen-

grenze des Gesichtsfeldes,

II. Schwarz auf weissen Grund in 3 m Entfernung:

1) SehWinkel 1 Min. das Objekt sichtbar bis 2—2 Vs ^ vom Centram in

allen Richtungen.

2) 9 3» » t nach aussen, innen u. unten 7^ oben 5**

8) » 5Vs » » 9 nach aussen 25*, innen 20% oben 13*

4) » 11 » • » » nach aussen 45% innen 30*, oben 20*

unten 20*.

5)

JahTMbcrioht f. OphtbalmologU. XIJL. 1S88.

> 24U.44»
» 100 »

»
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Bei der gewöhnlichen Unienachung des GeeichtBfeldee ist du

Objekt 10-4«.

Die pbjsiologische üngenauigkeit der Bilderenengiing in Verhin-

dnng mit der physiologischen Thatsache, dasB der Lichteinn beaaer

bei grfieserer als bei geringerer Beleachtongsst&rke ist, erklärt den

Umstand, dass die Sehsehfirfe für pimktf5rmige Objekte bei grtoerer

Beleuchtuugsstürke grösser als bei geringerer ist.

Gordon Norrie.]

Seggel (15) hat die Wolff b e rg'sche Untersucbungsmethode

geprüft. Auf den SeggeTschen Tafeln wird der Liclitsinn kom-

biniert mit dem Formensino, mit W ol ff b er gs Apparat der Licht-

einn kombiniert mit dem quantitativen Farbensinn geprüft. Erstere

sind auch bei künstlicher Beleuchtung verwendbar, die Prüfung mit-

telst derselben ist sehr einfach, w&hrend bei dem Wolf fberg*schen

Apparat die Prüfung ebenialls ein&eh ist, die daran sich anschliessen-

den Ueberlegungen aber sich unter Umstanden siemlich komplisiert

gestalten. Unterdies erfordert die Prflfung nach Wolffberg un-

bedingt eine gute Tagesbeleuchtung, die häufig nicht zu haben ist.

S. sah ebenfalls in 21,4% bei normaler Sehschärft' geringeres

cFm (quantitativen Farbensinn der Macula) als 5V2, glaubt aber

nicht, dass dies gegen die Methode spreche, weil nach dieser r* bP
in 5Va m erkannt nur so viel bedeutet als Nachweis normaler Seh-

schärfe. Umgekehrt darf der Satz nicht werden. — Die Methode
lässt auch Schlüsse auf den ungefähren Grad von Myopie an.

Myopie-Dioptrien r* bl^ Sehscharfe ohne Korrection.

0.25 5 Vi

0.5— 0.75 4Vs

1-1.5 8Vi Vis—«/"
2 — 2.5 2Vi Vi8— 6/24

3— 8.5 2 Via—%o
r^ hl"

4— 4.5 4 »/•o—*/«o

5 — 5.5 3V4 */«o—»/••

6—7 2i/s •/•o-"/so

8 -10 2 Vio-Vfo
Hohergradige Hjpermetiopie aeigt mit seltenen Ausnahmen her-

abgesetate Sehschftrfe ohne ophthalmoskopischen Befund, cFm ist

aber nicht in gleicher Weise herabgesetzt, sondern wird der S dis-

proportional hoch gefunden, ohne dass wir den betreflfenden As fänden.
Ein stdrender Umstand bei der Wolff berg'scheu Methode ist, dass
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für die eiitsprocli enden Werte r^bF und r'bP* verschiedene Ent-

femimgen auch bei wiederholter und in umgekehrter Richtung vor-

genommener Prüfung gefunden werden. Flerabeetzung für Rot fand

sich überwiegend häufig bei Hjpermetropie ; es hängt dies mit der

stärkeren Brechung der blauen Strahlen snsammen. Der myopisehe

Ptasees setit cFm hänfig herab. Bei Akkommodationsspasmus findet

man cFVn höher ala die entsprechenden Sehschärfe des onkorrigierten

Angee. In noch höherem Grade überwiegt cFkn die Sehschärfe dee

unkorrigierten Auges beim Astigmatismus. Die Weite der Pupille

scheint auf die W o 1 f f b e r g'sche Methode keinen Kintiuss zu haben.

Die Methode eignet sich zur Jüitdeckuug von Simulanten und Aggra-

Tanten, obgleich sie, allein angewandt, auch nicht vor Täuschuugen

sichert. Seggel stellt folgende Hauptsätze auf:

1) wird ]>F in mindestens 5Va m erkannt, so bedeutet dies

0 viel als den Nachweis normaler Sehschitffe; derselbe ist dadurch

auch bei Analphabeten ermöglicht,

Beispiel: t^hV in 5Vt m: S » mit Emmetropie oder geringer

Ametropie.

2) Der erste Stab der Wolffher gesehen Tafeb (Refraktion)

giebt genau das cFm bei Refraktionsani bljopie. Wie wir nun im

allgemeinen aus dieser (der Sehschärfe des nicht korrigierten Auges)

auf den Anietropiegrad — vorzugsweise nur den Myopiegrad —
schliessen, so ist dies auch in gewissen (irenzen aus dem cFm allein,

im allgemeinen aber nur im Vergleiche mit der Sehschärfe des un-

korrigierten Auges, auf den Ametropiegrad zulässig.

Beispiel : r' hV 2m, Sehschärfe des nicht korrigierten Auges %«:

Myopie 3 Dioptrieen.

3) Wird r* odor r' in kfinerer fintfemung erkannt als bl',

beaw. b*', so ist, abgesehen von pathologischen Zuständen, entweder

angeborene Farbenblindheit, welche selten (5 unter 100), oder Hyper-

metropie, welche häufig gefunden wird, wsJirscheinlich und zwar bis

etwa zu einer Sehschärfe des nicht korrigierten Auges = '/«o, d. h.

so lange diese verhiiltni.smii.ssig gut ist. Wird die iSehschärfe des

nicht korrigierten Auges dagegen unter V«o gefunden , so ist nicht

mehr Hjpermetropie, sondern Myopie wahrscheinlich geworden.

Beispiel: a. r* 3'/* m gelbl; hl' Gm Sd. u. k. A. '^U: K farbenblind.

> b. r« 4Vi m » ; bl' :.Va m Sd. n. k. A. «/o: H 4 Dioptrieen.

> c r' 3 m > ; bl'** 5m Sd.n.k.A.*/«o:M 5 Dioptrieen.

4) Abnahme des cFm für Blau ebenso wie die für Rot oder

für beide Farben ist ein Anzeichen und swar oft das einzige iOr das

12*
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Bestehen des myopischen ProzesseSi der mit Bolbusverlängeruug ein-

hergeht.

Beispiel: r' 4Vi m bl'» 3Vt m S d. n. k. A. Veo: M 2,25.

5) Dynamische Refraktion und Astigmatinniu bedingen ein Mise-

Terhaltnis zwischen cFm nnd der S d. n. k. A., indem bl' weiter

erkannt wird, als es derRefrakHonsstab Wolffbergs angiebt Die

Diagnose des Astigmatismus ist hierdurch sehr erleichtert.

Beispiel: a. r'^bi^ 5V* m S d. n. k. A. »Aa S mit 1,5 D «/c

Akkonimodationskrampf.

> b. r*bl' 2V2 m S d. n. k. A. Vio Astigmatismus.

Findet man cFm nicht dem Refraktionetabe entsprechend und

treffen anch obige Satae nicht an, eo mtUB man Simnlaüon oder Ag-

gravation yermuten. — fiei idiopathischer Nachtblindheit Hast die

Wolffberg'sche Methode den sonst schwierigen Nachweis mit

Sicherheit feststellen.

Beispiel; r« 3 m (statt 4) hV IVa m (statt 4) S d. n. k. A. ^^/so

Gesichtsfeld eingeschränkt. Auf Se gg e Tscher Tafel II statt nur

Vis, auf Tafel III statt % nur ^ai, auf Tafel IV statt Vis nur •/•©.

Die Wolffberg 'sehe Methode erfordert gute Beleuchtung und

hat kleine Mängel, ist aber einfach nnd giebt in Verbindung mit den

fibrigen Refraktionsprttfongen, insbesondere den Seg g eTschen Lichtp

sinntafeln eine hinreichende Sicherheit bei raschen Entscheidungen«

Da nach Knies (9 nnd 10) die innere Wannempfindnng JW
schwankt zwischen Rötlichgelb und Gelbgrün, die innere Kaltempfin-

dung JK zwischen Blau und (Jrünblau und je nnclidem die Farben des

StreifenspektruQis verschieden empfunden und benannt werden, was sich

dann auch beim Heraussuchen der Wollenproben ergiebt, so wird die

Bezeichnung der Grundempfindungen mit Rot, Gelb, Hlau und Violett

besser ganz yermieden und statt dessen nur von Süsseren und inneren

Warm- und Kaltempfindungen gesprochen. Man föngt ein objektiTes

Spektrum auf weisser Fläche auf. Farbenblindheit beroht immer auf

Zweifarbensehen. Die Verschiedenheiten röhren auch hier wie beim

norniahn Farbensehen von der Lage der Eniptindungsmaxima her.

Beim Farbenblinden spricht sich die Anordnung der Maxinia in der

Lage des neutralen Punktes ans. Verf. unterscheidet folgende hLar-

dinalformen der Farbenblindheit:

1) Grttnblindheit, das Gleiche vorstellend wie bei Uelmholts,
RotgrOnverwechsler mit unyerkfirztem — besser wohl wenig ver*

kOrztem Spektrum — nach Hering. Die neutrale Stelle f&lltmit

der Mitte des Spektrums eines normal Farbensehenden zusammen;
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das Spekfcrum ist von nahezu normaler Länge (angeborene Form)

oder beiderseits gleichmässig TerkQnt (erworbene progreesiTe Form)
s. B. bei SehnerTenleiden.

2) Blaoblindheii , nacb Helmholts: Rotblindheit, nach He-
ring: RotgrOnverweehsler mit yerkfirztem Spektmm. Die neatrale

Stelle fällt in die kalte HSlfte des normalen Spektroms ; das wanne
Ende dssselben ist verkürzt.

3) Gelbblindheit, nach H e Im h u 1 tz: Violettbliiidbeit, nach He-
ring: Blaugelbverwechsler. Uebrigens werden nicht Blau und Gelb

Terwechselt, sondern Dunkelgrün und Hellviolett. Bei dieser Form
lallt die neutrale Stelle in die warme Hälfte des nonualen Spektrum

und das kalte Ende ist verkürzt.

Viel häufiger als die Kardinalformen sind Zwischenstufen. (Ref.

kann es nicht fOx zweckmässig halten, dass Yer^ angeborene und

erworbene Farbenblindheit als etwas Gleiches behandelt. Keinesfalls

ist die Gleieheit beider erwiesen.)

Fick (4) klebte auf eine mattschwarze Tafel 86 fiurbige Qu^
drate von 10 mm Seite und 10 mm Abstand untereinander. Dieselben

wurden mittelst einer Laterne beleuchtet, deren Einrichtung eine Ab-

stufung der Beleuchtung zuliess. Verf. hält Charpeutier gegen-

über seine frühere Behauptung aufrecht, dass eine stärkere Beleuchtung

notwendig ist, um die Farbe zu erkennen, wenn nur ein (Quadrat

aufgedeckt ist, als wenn mehrere oder sämtliche sichtbar sind.

Ferner wird bei gleichbleibender Beleuchtung vielleicht die Farbe

eines Quadrates nicht erkannt, während die von 16 u. s. w. erkannt

wird. Die Veisuche wurden in solcher Entfernung und bei solcher

Beleuchtung angestellt, dass die Umrisse der Quadrate nicht ge-

sehen und diese daher nicht Ton einander getrennt, sondern als ein

Fleck erschienen. Auch die Farbengrenzen im Gesichtsfelde sind

weiter, wenn mehrere Quadrate gleichzeitig herangeführt werden. —
Charpeutier hatte Folgendes gefunden: Lässt man die Beleuch-

tung allmählich wachsen , so erscheint bei einer, für jede Farbe be-

stimmten, Starke n^ u. s. w. eine Anzahl nahe bei einander befind-

licher farbiger Punkte (35'— 09'j als verwaschener, farblos heller,

Fleck. Steigert man die Beleuchtung, so verwandelt s'wh die Licht-

empfindung in Farbenempfindung. Der hierzu für jede Farbe nötige

Beleochtungszuwachs m^ m^ wichst der Breohbarkeit nach Ton Rot

gegen Blau hin. Endlich bei weiterer Vermehrung der Beleuchtung

tritt die räumliche Unterscheidung der Punkte ein und zwar nach

Charpeutier bei einer Beleuchtung, welche fQr alle Farben das

Digitized by Google



182 Pathologie and l'herapie der Augenkrankheiten.

gleiche Vielfache {4m^ 4m , ii. s. w.) der zur Farbenerkennung jedes-

mal nötigen Beleuchtung beträgt. Fick hat diese Sätze Charpen-
tier*8 nicht bestätigt gefnnden und behauptet l) dass die Beleuch-

tung, bei der 16 rote Objekte iarbloa-hell eracbeinen, schwächer ist«

als diejenige, bei der 2 Objekte der nämlichen Grdsse als farblos-

hell sichtbar werden; 2) dass 16 rote Objekte bei schwächerer Be-

leuchtung^ rötlich erscheinen als 2 Objekte derselben Grösse ;
I^) (Lisi^

zum Zähion der 10 roten Objekte nicht viel weniger Helligkeit ge-

hört als zum Uuterscheideu von zwei Objekten , dass also bezüglich

des Formensinns die gegenseitige Unterstützung getrennter Netshaut-

stelie am wenigsten ausgesprochen ist.

Hinsichtlich der quantitativen Verhältnisse kommt Verf. an fid-

genden Ergebnissen:

1) die gegenseitige Unterstützung getrennter Netehautstellen

zur Empfindung farblos-hell ist etwa halb so gross als Charpen-
tier sagt.

2) Die von Charpeutier gänzlich geläugnete üntersttitzung

getrennter Netzhautstellen zur tkupfindung farbig und zum Zahlen

der Objektpunkte ist ebenso sicher vorhanden , aber freilich in ge-

ringerem Masse als bei farblos-hell.

8) Die Lichtstärke, bei welcher 16 rote Objekte gezählt weiden,

ist nicht, wie Charpeutier behauptet, das Vierfache sondern etwa

das Doppelte der zum Farbenerkennen nötigen Lichtstarke.

Im übrigen hält Verf. die Methode der minimalen Licht- und Far-

beneniptindnngen im sonst lichtlosen Gesichtsfelde für nahezu wertlos.

Verf. stellt dann fest, dass sowohl im aptierteu als nicht aptier^

ten Auge die peripherische Netzhaut weit empfindlicher gegen mi-

nimale Lichtmengen als die Fovea ist, so zwar, dass der höchste

Gipfel zwischen 7Vi^ und 15* schläfenwärts lieg^ und die Fovea die

geringste Lichtempfindlichkeit besitzt. Das Mehr an Lichtempfind-

lichkeit der Peripherie reicht bis zum 20fachen der zentralen. —
Bei adaptiertem Äuge ist die Farbenempfindlichkeit der Fovea cen-

tralis für alle Farben grösser als die der Peripherie. Die Empfin-

dung farblos-hell wird in der Peripherie bei schwächerer Lichtinten-

sität als im Zentrum erzeugt, umgekehrt die farbige Empfindung. Für

Bot fallen im Zentrum die Empfindungen farblos-hell und farbig fest

zusammen. Der Zwischenraum zwischen absoluter (farbloe-hell) und

spezifischer (farbiger) Reizschwelle wächst vom Rot gegen Blau hin

sehr schnell. Es gpbt Personen bei denen die absolute Schwelle

ausserordentlich tief, die spezifische zu hoch liegt. — Endlich fand
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Verf., daas die Behanpinng Gharpentier*8, man erkeone die Farbe

einer Ansalil Yon Punkten bei einer geringeren Beleucbtung als die

Annbl selbst und zwar sei snin Zählen der Punkte etwa das Vier-

fache derjenigen Beleuchtung nötig, welche genflge, um die Farbe

der Punkte erkennen zu lassen, nicht nur hinsichtlich der quantita-

tiven Angaben unhaltbar sei, sondern auch so^ar hinsichtlich der

qualitatiTen, da nicht immer die Farbe früher erkannt wird als die

Anzahl der Punkte. In der That wird bei zwei Quadraten zuerst

die Zahl und dann die Farbe erkannt, während bei einer grösseren

Zahl die den Farbensinn wirksamer als den Formensinn beeinHus-

aende Unteratüttung getrennter Netzbautstellen die spezifische Sehwelle

gegenfiber derjenigen des Formensinns erniedrigt

Zwei Qnadrate Violettgrfln und Gelb werden zuerst getrennt und

dann in richtiger Farbe wahrgenommen. 86 Quadrate lassen zuerst die

Farbe und dann die Anzahl erkennen (bei violetter Farbeund Anzahl zu

gleich). — Bezüglich des Blau und Rot kann man sagen, dass die

Farbe zuerst erkannt wird bei 30 Quadraten, bei 2 dagegen werden

Farbe und Anzahl ungefähr durch diesell)e Heleuclitungsstärke er-

kennbar. — Die Thatsache , dass eine vom homogenen Licht ge-

troffene Netzhautstelle einen farblosen Eindruck aunlösen kann, wäh-

rend zwei die spezifische Farbenempfindung hervorrufen, lässtsich mit

der Young- Helmholtz 'sehen Theorie nicht in Einklang bringen.

Verf. hält es nicht fttr möglich, dass Assimilation zum Reiz

werden könne, wie Hering annimmt. Gegen die Theorie Ton

Knies bemerkt Verf. , dass bei dem PrismaTersnch dieses Autors

der grane Streifen nicht durch Mischung von DE- und G*Licht ent-

stehe, sondern durch Einwirkung von EF-Licbt. Diese Theorie be-

ruhe daher auf einem Missverständnis. Es sei leicht, den Knies'-

schen Versuch so anzuordnen , dass wirklich nur DE- und G-Licht

gemischt wird, dann entsteht aber nicht die Empfindung grün, son-

dern farblos-hell. Verf verwirft die spezifischen Sinneserapfindungen

und legt den Ort der Farbenmischung in die Netzbaut.

Gillet de Grandmont*s (5) registrierender Chromatopto-

meter besteht im weeentlichen aus dem bekannten, Ton zwei in der

Diagonale yerschiebbaren rechten Winkel gebildeten, Parallelogramm.

Ein Druck auf einen Stift merkt jedesmal die Grösse des Rechtecks

an. Hinter dieser Oeffnung werden £urbige Papiere gebracht Der

Untersuchte sitzt 5 m daron entfernt. Folgende Quadratgrössen

durch Länge der Seite ausgedrückt, waren zum Erkennen der ein-

zelnen Farben nötig:
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Oute SohHfaM Mittlere SehadtArle

Helle Beleuchtung Mittlere Beleoohtung

Violett 2.75 mm 7 mm
Ultramarin 4 » 12

Gründunkel 2.75 » 7

Grtinhell 0.5 > 2

Gelbhell 2.25 » 7

Gelbdunkel 1 > 3

Orange 1 > 3

Rot-Karmin 1.25 » 4

Rot-Ziegel 1.75 » 5

Weifls 1 » 4

Oliver (102) wendet die Holmg ren*eclie Methode zuerst

in ihrer ursprünglichen Gestalt an , dann in 1000 Fuss Entfernung

mit grösseren Pigmentscheiben in Uolzfächern, endlich in farbigen

Laternen. Es wird eine Probefarbe vorgelegt und der Unter-

suchte hat jedesmal von den in gleicher Entfernung befindlichen,

mit Kümmern versebenen übrigen Farben die ähnlichen zu bezeichnen.

Die Nummern werden in ein Schema eingetragen und ist ans den-

selben dann sofort ersichtlich, ob und welche Farbenstorangen Tor-

Grossmann (6) ist der Meinung, dass bei der Farbenstereo-

skopie die Akkommodation auch eine Rolle spielt. Er ordnete die

Farben so an, dass sie eine perspektivische Zeichnung bildeten. Auch
Rotgrünblinde sahen dieselbe sowohl bi- wie monokular stereosko-

pisch, was bei ihnen nur Akkommodationssache sein kann. Es er-

schien ihnen ebenso wie dem normalen Auge das Rot näher, als das

Blau. Wurde die Zeichnung aus Grün und Rotblau (Purpur) hergestellt,

so erschien dem normalen Auge letzteres näher, umgekehrt dem
Kotgrünblindenf welches an dem Pur})ur nur das Hiau wahrnahm

und das Grün als Gelb sab. Verf. betrachtet dies als einen Beweis

für die UeringWhe Theorie.

Grossmann (7 und 8) bezeichnet als Zwillings^urben solche,

welche dem Farbenblinden (Rotgrflnblinden) gleich erscheinen, wie

GrOn und Gelb, Dunkelgrün und Braun, Braun und Bot. Buchstaben

von der einen Farbe liess Verl auf Grund Ton der anderen Farbe

mit Wolle sticken. Za einigen dieser Farben lässt sich noch eine

Drillingsfarbe finden, z. B. Grün, (lelbbraun und Hot. Wilhrend

aber ein gewisses Grün und Braun eine Zwillingsfarbe für alle Rot-

grünblinden ist , ist liot dies nicht , sondern erscheint sowohl in
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Zwilling»- wie Drillingsverbindungen öfter heller oder dunkler als

das entsprechende Grün oder Gelb. Der Grund dafür ist, dass einige

Farbenblinde das Spektrum verkürzt sehen andere nicht. Im Grün

ist niemals eine Lücke. Die mit Verkürzung im Rot sehen Rot

dunkler, wfihrend die GrOngelbswiliingeiarben gleich enoheineii.

Auf bnmiem Grande wurde ein P rot gestickt und der in einem R
fehlende Schwans grün hinzngefUgt Fflr Rotgrfinblinde mit nnTcr-

kürztem Spektrum waren alle Farben gleich, ohne sichtbare Umrisse;

solche mit verkürztem Spektrum sahen ein P dunkel auf hellem

(irunde. Dies erklart, weshalb Stilling's Tafeln oft falsche Re-

sultate ergeben. Rot ist nicht zuverlässig brauchbar ; das veränder-

liche Tageslicht beeinflusst auch das Rot in anderer Weise als die

übrigen Farben. Da die Wollen eohmntien, hat Verf. Glasmosaike

aus selbst gefilrbtem Glas angefertigt, teils für Tages-, teils für

Lampenlicht. Erstere Zwillingszosammenstellnngen kann man fOr

letsteres gebrauchen durch Verschieben eines blassgrflnblanen Glases,

letztere filr ersteres durch ein gelbes.

Hering (8a) hat im Laden des Dunkelzimmers zwei recht-

eckij^e senkrechte Oeffnungen anbringen lassen, vor welchen Rahuieu

verschiebbar sind, weiche jedes zwei gefärbte oder angefärbte Glaser

enthalten, die mit einem ihrer Rander aneinanderstossen und einzeln

Sur Bedeckung der ganzen Spalte ausreichen. Man kann die Rahmen
so Terschieben, dass die betreffende Oeffnung bald gans von einem

Glase yerdeckt ist, bald teilweise von dem einen, teilwene vom an-

deren. Stellt man in einiger Entfernung davon eine weisse Fläche

vor einem Hintergrunde, der durch einen schwarzen Schirm oder

besser noch von einem L^unkelkasten gebildet ist, so kann man den-

selben mit beliebig gemischtem Licht beleuchten. — Weiss iässt

sich durch Mischung von zwei oder drei farbigen Lichtern erhalten,

wenn z. B. in dem ersten Rahmen sich ein mit Kupfer geiärbtes

rotes und ein grünes Glas befindet Man verschiebt, bis auf der

Tafel jede 8pur von Bot oder Grün verschwunden ist. Erscheint

kein reines, vielmehr ein gelbliches Weiss, so legt man in den zwei-

ten Kahmm zur Hälfte Pappe, zur Hälfte klares Glas und schiebt

letzteres laugsam vor bis das gelbe Licht vernichtet ist. — Bei et-

was anderer Einrichtung kann man jedes farbige Licht mit Weiss

beliebig mischen.

Ein weisses Vergleichslicht kann man sich durch eine dritte

Oeffnung schaffen. Mittelst geeignetem Schirm ist dieses Licht dann

vom ersten Tafelchen abzublenden. — Der Dunkelkasten als Hinter-
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grund eignet sich besonders zur Untersuchung des successiven K<m-

trastes mit kleinen farbigen Flächen auf lichtlosein Grunde. — Bei

der Diagnose der liotgrünblindlieit handelt es sich hauptsächlich um

folgende Verwechsluugsgleichungen

:

1) zwischen einem gesättigten Rot und einem GrOn oder Weiss,

2) zwischen einem gesättigten GrOn und einem Gran oder

Weiss,

3) zwischen einem gesattigten Bot imd ebem Grün,

4) zwischen einem ges&ttigten GrOn and einem Rot.

Zu dieser Untersuchung erhalten die Spalten eine Höhe Ton

50 cni, eine Breite von 10 cni und eine Entfernung unter sich TOn

42 cm. Der Schirm befindet sich vom Laden 150 cm entfernt; der

kleine weisse Schirm bat etwa 13 cm Breite. Etwa 19 cm von dem

Schirm stellt man eine 6 cm breite Latte auf, so dass deren beide

Kernschatten auf den weissen Schirm fallen. Zwischen den beiden

Kemschatten liegt ein Ton beiden Halbschatten getroffenes Gebiet.

— Man legt in den ersten Rahmen ein rotes und hlanes Gbs, in

den zweiten ein weisses und Pappe. Schicht man znerst das rote

nnd weisse Glas Tor die Oeffnnngenf so erscheint dem normalen Änge

die eine Hälfte des Schirmes rot, die andere im Kontraste grün.

Durch Vorschieben der Pappe macht man die Helligkeit beider Hälf-

ten gleich. Für den Rotgrönblinden erscheinen beide Hälften noch

nicht gleich gefärbt, weil das eingestellte Rot zu gelb ist. Es wird

nun das blaue Glas ein wenig vorgeschoben ; für jeden BotgrOn-

blinden ist es möglich, beide Hälften gleich erscheinen zu lassen, so

dass der ganse Schirm für sie nnr eine Farbe hat« Stellt der Far^

benblinde die objehtiy farblose, nns griSn erscheinende flftlfte so ein,

dass sie iBr den Normalen viel dnnider als die rote ist, so handelt

es sich um einen Rotblinden, einen relatiT hlausichtigen Rotgrfin-

blinden. Erscheint uns dagegen die von ihm eingestellte, für uns

grdne Hälfte gleich hell oder heller als die andere , so ist es ein

Grünblinder, gelbsichtiger Rotgrünblinder. Für letzteren muss mehr

Blau zugesetzt werden als für den Rotbliuden. In ganz ähnlicher

Weise kann man mittelst eines grünen Glases eine Gleichung her-

stellen. Für einen relativ gelbsichtigen Kotgrünblinden mnss man dann

bisweilen das blaue Glas mit einem gelben vertauschen; hat das

grflue Glas einen Stich ins Gelbliche, so ist dies nie notwendig. Die

Vorrichtang ist sehr geeignet zur Darstellung des simultanen Kon-
trastes, sowohl mit grossem induzierenden Felde, als anch mit einem

Felde, welches nicht grosser ist als das der induzierten Farbe.
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Auf Gruud mit derselben angestellten Verbuche bezeichnet

Verf. die Angaben von Helraboltz als irrig, nach welchen die

nmaltanen Konirasifarbeu sich gerade bei schwacbeD Farbenunter-

tchieden dea indorierendeD und induzierten am dentlichaien zeigen

sollen , und die Kontrastfarbe in yoUer Intensität schon durch eine

kleine IntensitSt der induzierenden Farbe her?orgerafen und durch

Stei^rerung der letzteren niclit oder wenig verstärkt wird. Man
schiel)t vor die erste Oeflfnung ein farbiges, vor die zweite ein farb-

lo^^es Glas, und stuft durch Papierlagen vor letzterem Glase die

Helligkeit ab , bi^ der Kontrast deutlich hervortritt. Dann legt

man eine farblose Glasplatte mit den gleichen Papierlagen in den

ersten Rahmen neben das farbige Glas und bringt zuerst die farb-

lose Platte aueh vor diese Oeffbung. Schiebt man nun mit dem
Hahmen allmählich das farbige Glas vor die Oeffnung, so färbt sich

der objektiv farblose Schatten ebenfalls immer intensiver, bis er seine

höchste Intensität erreicht, wenn die Oeffnunj^ ausüchliesslich vom

farbigen Glase bedeckt ist. Den successiven Kontrast kann man ganz

aosschliessen. Auch lässt sich derselbe Versuch bei begrenztem in-

duzierendem Felde anstellen. Verf.*s zweite Methode zur Demonstra-

ti<m des Kontrastes benOtzt ein grosses Feld und hält die farbige

Scheibe frei vom weissem Licht. Der ersten &rbigen Oeffnung F gegen-

fiber steht ein Schirm f mit einem Loch in der Mitte, durch welches

man schräg auf den Schirm w sieht. Letzterer wird nur Ton der

Oeffnui]g W beleuchtet, wie der erste Schirm f nur von der Oeff-

nung F. Auch zur Untersuchung des blossen Helligkeitskontrastes

ist diese Einrichtung brauchbar.

Zur Demonstration der Abhängigkeit der Unterschiedsempfind-

liehkeit von der absoluten Helligkeit wird die eine Oeffnung grösser

gemacht Die Fläche derselben sei mit L bezeichnet; die andere

bildet einen schmalen senkrechten Spalt, der Ton oben her durch

einen Schieber Terdeckt werden kann. Ihre Ausdehnung sei 1. Zwi-

schen diese Spalte und den weissen Schirm bringt man einen Stab;

dann ist die Helli<^keit des Schattens = L die des Schirmes L + 1.

Je grösser der Wert L : L 4- 1 wird , desto grösser ist die ünter-

ßchiedsempfindlichkeit. Es lässt sich nun sehr deutlich zeigen, dass

ein bestimmter Zuwachs nötig ist, um einen Unterschied merklich

SU machen, dass der absolute Zuwachs um so grösser sein mnss , je

gt6sser die an£mgliche Helligkeit des Schirmes. Der Wert L + 1 : L

wichst, wenn man, von einer zum Lesen bequemen Helligkeit aus-

gebend, dieselbe mehr und mehr Termindert. Bei Fixation Terschwin-
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defc der Schatten leicht, tanobt aber \m Bewegung des Auges wieder

auf. Die Metbode gestattet eine quantitative Untersuchung des Licht-

sinnes zu diagnostischen Zwecken. Der Untersuchende bestimmt

zuerst an sich selbst.

e) Peripherisches Sehen. Gesichtefeid.

1) Gillet de Orandniont, P^iioptomtftrie ei ehtomatopne ; perimMra «I

ohromatoptomMare. Aieh. d*Opht YUI. p. 208.

2) D6Laperso]inei De rexamen du champ visuel dans de ddooIIuoeDi

de la rätine. Boll. möd. du Nord. Lille. 1887. XXII. p. 898.

8) HOealin, R. v.
,

Beiträge sar diagnostischen GcsichtsfeldmeesuDg bei

Nearosen. II. ärztl. Bericht der Privatheilanatalt Neuwittelsbaoh bei MOa*
chen. 1. Jan. bis 31. Dez. 1887.

4) Mackay, Hcmianopsia of central origin and acquired coloar-blindneM.

(Hrit. med. assoc. Section of" Ophth.) Ophth. Review, p. 272.

5) Fedrazzoli, Nuovo perimetro. Annali di Ottalm. XVII. p. 217.

6) SachB, T., Ungewühuiiche Formen hemianopiauher üesichtaatöruDg. Wien,

klin. Wochenschr. I. 8. 453.

7) Sobmeiehler, L., Beitrage za den Sebftldeni dsrSöLdaten. Milit&raist

WieD. XXII. 8. 25» 88, 41 nnd 51.

8) Sehweigger, Eid bandliebcs Perimeter. Arcb. f. Angenheflk. XIX.

8. 469.

9) 8egiiin,B.O., Tbrse eaies of bemianopua. (New-Tork nenrolog. toe.)

New-Ymrk med. Record. 7. Jan.

10) V e r r e j ,
B^miaehromatopsie droite abeolue ; conseryation partielle de la

perception lumineuse et des formet; ancien kyste bämorrhagique de la

partie ioförieure da lobe oooipital ganeba Arob. d'Opbt^ VliL p. 289.

Gillet de Grand mont (1) hat seinen selbstrefäjistrierenden

Perimeter durch Anbringung eines Kopihalters verbessert. Der Pe-

rimeter hat vier Quadranten, an welchen sich die Probescheiben auf

mechanischem Wege verschieben lassen. Der Kranke weis.'^ nicht,

on welcher Seite die Scheibe kommt und hält das Auge ruhiger;

er bat ansogeben : Rechts, Unks, Oben und Unten, lieber die Art

der Aufteicbnnng siehe Ber. f&r 1885. S. 181.

PedrazKoli*8 (5) neuer Perimeter hat statt des Bogens eine

gerade Stange, welche so steht, dass sie jedesmal die Sehne des sonst

gebräuchlichen Bogens bildet. Das untersuchte Auge, in der ge-

wöhnlichen Weise festgestellt , fixiert die Mitte einer schwarzen

Scheibe , weiche sich in 43 cm Entfernung befindet. Diese grosse

Entfernung ist eine der Vorteile, welche die Wahl der Sehne anstatt

des Bogens bietet. Die Stange, welche die Sehne darstellt und
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znr FlShmng der Probescheiben dient , bildet mit der Scheibe mnen
Winkel tod 65^ Wird die. Scheibe gedreht, so beschreibt die

Stange einen Kegelmantel om die Gesichtslinie, indem er mit der-

selben einen Mantel von 25* bildet. Bin weiterer Vorteil ist der

Umstand, dass für die Untersuchung der Peripherie die Proben dem

Ange näher liegen. Hie Bewegung der Proben geschieht durch

Iioile und Schnur; die Stäbe sind Graden entsprechend eingeteilt.

In die Schemata wird, vom Kranken aus gesehen, im Sinne des ühr-

leigers für beide Augen eingetragen.

Mackaj (4) macht mit Recht darauf aufmerksam , dass in

keinem einsigen der Fftlle sogenannter Hemiachromatopsie wirklich

mit Sicherheit nachgewiesen sei, dass die übrigen Funktionen mit

alleiniger Ausnahme der Farbe in dem betreffenden Gesichtsfeldge-

biet erhalten waren.

Verrey (10) beschreibt einen Fall von vollständiger rechts-

seitiger Hemiachromatopsie, während der Formensinn teilweise er-

halten war. Die Frau starb spater an einer Apoplexie im Corpus

callosun. Als Grund jener älteren Störnng fand sich eine alte hä-

morrhagische Cyste im unteren Teile des OccipitaUappens. Verf.

schliesst auf ein Zentrum des Farbensinnes in der Plica lingnalis und

fosifbrmis, darflber soll sich das Formensinnsentmm und darOber wie-

der das Lichtsinnzentrum befinden. (Ref. scheint, als wenn durch diesen

Fall ebensowenig wie durch die früheren die Existenz eines beson-

deren Lichtsinnzentrums bewiesen sei. Ein solcher Beweis würde

aar erbracht sein, wenn vollständige Achromatopsie gefunden wQrde

bei sonst gans erhaltenem Wahmehmungsrermogen , also normaler

Sehschärfe, normaler Aussengrense des Gesichtsfeldes und normalem

Lieht- und Formensinn in demselben. Hier ist das Gesichtsfeld be-

ichiSnkt, die centrale Sehschärfe und der Licht- und Formensinn in

der betroffenen Gesichtsfeldhälfte herabgesetzt. Sämtliche Erschei-

nungen würden sich durch eine Neuritis des linken Traktus mit

nachfolgender Atrophie snlir gut erklären hissen. Ueber den Zu-

stand der Traktns sagt der Sektionsbefund nichts.)

I) KottTergeni. Insafflcieni. Strabismus.

\) Derby, Ii. H., Muscular iDsafficiencjr. New-York med. Record. XXXIII.

p. 437.

2) Dojne, B.. W.« A uew stereotoope. Opbth. Eeview. p. 65.
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3) Halm, Wilh.
,

Beiträge zur Symptomatologie der Trochlearisläbmung.

Inaug.-DiM. TQbingen.

4) Hansell, BL F., lonif&oiency of the intemal reoti mnielea. Med. Newi.

Phiia. Lvin. p, na
5) Jackaon, Oedgiiatioii of prims hj ümt refractive power. (Amerie.

opht aoe.) Amerie. Joorn. of Opht p. 210.

6) J a T a 1, Le stdrdoscope et le Btrabiame. (Sooi^ fran^. dX)plit. VI« lewioa.)

Arcb. d'Opbt. VlII. p. 244.

7) La D doli, Proposition sur le nnm^rotage des prismes en Ophthalmologie.

Bericht des VII. internat. Ophthalmologen -Eongrenea in Heidelberg. S.437.

8) —, Strabisme non paralytiqoe. Ebd. S. 41.

9) L o r i n g , E. , Insuf^ciencies of the ocoiar moscles. New-York med. Be-

cord. XXXIII. p. 81 und p. 286.

10) Manthner, Differentialdiagnose zwischen L&hmang der Heber und Sen-

ker dm Aogea Wien. med. Woohe&Milir. Nr. 84, 25.

11) Priettley Smith, A tape meaanre foritrabimma. Ophth.Beview.p. 349.

12) Beport ob the dengnation of piimit by dcgree of refraotiTe power.

Traoiaet of the amerie. ophth. toe. p. 150.

13) 8 e h i 0 1 «, Hj., Et bidrag til l&ren om muskelforholdene i Ojet (Gin Bei-

trag zur Lehre von den MoakelTerhftltDiMeii der Augen.) Noid. oftalm.

Tidsskr. I. p. 36 und 216.

14) Stevens, G. T. , Insuffidendea of the ocular mnacles. New-Tork med.
Hecord. XXXIII. p. 138.

15) — , Die Aijonmlien der Augenmuskeln. (Aus den Archive« of Ophthalmo-

logy , Bd. XVI. mit Abiiürzung Qbersetzt von Dr. Beselin.) Arch. L

Augenbeilk. XYIIL S. 445.

16) V i g n e 8 , d. L., Notes snr le dteitrage des venres de Innettss. Arehiv.

d^Opht. Vm p. 164.

Doyne (2) hal ein Stereoskop gebaut, welches zum üeben

Schielender nnd zur PrOfiuig des hinokolaren Sehens, des Eon-

ergenzF> nnd DiTetgenzrermögens sowie des Akkommodationsrer-

mögens im Verhältnis «n demjenigen der Konvergenz dienen soll.

Ks besteht aus zwei Okularen mit + 4 D, doch können noch be-

sondere Korrektionsgläeer eingefügt werden. Die Okulare können

entsprechend der Länge der Grundlinie genähert oder entfernt wer-

den. Der für das normale Auge in 25 cm Entfernung befindliche

Schirm tragt anf Schiebern die beiden Halbbilder; letztere kann

man einander nahem nnd stärkere Konvergenz bewirken, dann kann

man den Sdiirm den Angen nähern, was stärkere Akkommodation

erfordert, endlich lässt sich gleichmässig mit Annäherung des Schir-

mes Annäherung der Halbbilder unter sich bewirken, so dass die

Konvergenz genau proportional der Akkommodation in Anspruch

genommen wird. Diese Bewegungen geschehen entsprechend drei

verschiedenen Längen der Grundlinie.
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Jackson (5), Burnett (5) und Noy68(5) schlagen vor, PiiB-

men naeh dem Winkel kleineier Ablenkung, nicbt nach dem Winkel an

der brechenden Kante au bestimmen. Den Winkel kleinster Ablenkung

ermittelt man folgendermassen : eine Konvezlinse entwirft von einer

Lichtquelle einen Brennpunkt anf einem Schirm, man deckt mit

dem zn untersuchenden Prisma die halbe Linse so, dass die durch die

Haibierungsebene des Winkels an der brechenden Kante senkrecht

zur Linsenaxe steht ; es erscheint ein zweiter Brennpunkt auf dem

Schirm. Die Entfernung der beiden Brennpunkte von einander ist

die Tangente des gesuchten Winkels.

Vignes (16) hat für die Basallinien von 64 und 54 mm be-

rechnet, um wie yiel die Glaser decentriert werden mOssen, damit

die Gesichtalinien durch die Mitten derselben gehen.

Grundlinie 64 mm.
Entfornimg des Wert &m

KoavergoisptuikteB Konvergens* Nötige Orientiarong bei eiBem Auge
om Aoge winkel«^

(Meterwinkel) E M
r^33 mm aMw. 2.75 mm 2.93 mm 2.55 mm
250 > 4 » 3.67 » 3.92 » 8.41 »

200 » 5 > 4.60 > 4.92 » 4.27 »

166 » 6 » 5.54 » 5.92 » 5.15 »

Grundlinie « <54 mm.
893 mm SMw. 2.31 mm 2.47 mm 2.14 mm
250 » 4 » 8.15 » 3.29 » 2.86 »

200 » 6 > 3.62 » 3.87 > 3.30 »

166 » 6 > 4.54 » 4.95 » 4.20 »

Priestley Smith (11) hat die Metbode, den Schielwinkel auf

dem Perimeter mit Hilfe des Uornhautreiiexes zu messen, Terein-

facht. An einem Augenspiegel ist ein Metermass befestigt, dessen

•öderes Ende der Untersuchte unter sein nicht schielendes Auge, mit

welchem er die Mitte des Spiegels fixiert, drOckt Ueber dem Kopfe

des Kranken steht eine Flamme , von dieser wirft der Augenspiegel

ein Bild in das schielende Auge, welchee zunächst nicht in der Mitte

der Pupille erscheint. Jetzt bewegt der Beobachtende seine Hand

seitwürtü und zwar nach der entgegenji^etzten Seite, wohin die Gesichts-

linie des schieleuden Au^es }j;erichtet ist, und fordert den Kranken

auf, mit dem lUick der Hand zu folgen. Das nicht schielende Auge

dreht sich um einen Winkel, dessen beide Schenkel durch den Augen-

spiegel und die seitwärts bewegte Hand bestimmt sind. Um einen

gleich grossen bewegt sich das schielende, indem sich seine Gesichts-
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linie aus ihrer ursprünglichen Lage gegen den Augenspiegel hin be-

wegt. Man führt nun das nicht schielende so weit seitwärts, bis die

GesiehtBÜnie des eehielenden die Mifcte des Spiegele trifft, und das

Flammenbild io der Mitte der schielendeD Papille eraebeiDt. Die

das nicht BchieJende Auge fttbrende Hand ist an einem Bandmaasee

entUing zn geleiten, dessen eines Ende an dem Augenspiegel befestigt

ist. An diesem Bandmass wird die Entfernung : Hand—Augenspiegel

abgelesen, wodurcli der l*^cliit.'lwiukei bestiuimt ist. Dass die Augen

auf endliche Entfernung akkommodiert sind, dürfte für die Praxis be-

deutungslos sein. Man kann auch den Winkel a berücksichtigen,

indem man anmerkt, um welchen Betrag im nicht schielenden, fixie-

renden Auge der Reflex excentrisch liegt.

[Nach Schidtz (18) findet sich der Femponkt des Gesaini-

sehens in der JEtegel ea. 1 Meter hinter nns, einem Prisma 8^ (Basis

nach innen) entsprechend. Zar Bestimmnng des Naheponkts des Ge-

samtsehens benfltzt er eine dtlnne Metallplatte mit einem scharfrnn-

digen, stecknadelkopfgrossen Loch, indem er die nächste Nähe, in der

Kegel U cm, iu welcher dieses einfach ^^esehen wird, misst. Bei einem

Abstand von 6,1 cm zwischen den Augen wird der Konvergenzwin-

kel= 2 Meterwinkel (Nagel) = S^a^

Zur Untersuchong des Gleichgewichtaterrains schlagt er als Objekt

ein horizontales, in cm geteiltes Lineal vor, welches doppelt durch

Prisma 10^ (Basis nach oben oder unten) vor dem einen Aoge gesehen

wird. Stehen die Bilder schräg fiber einander, so ist es leicht für den

Patienten, die Abweichung in cm abanlesen. In der Regel untersucht

Verf. in 8,46 m, 1,15 m und 0,286 m, weil in diesen Entfernungen ein

Grad bezw. 6 cm, 2 cm und V> cm entspricht. Bei den grösseren Knt-

fernuiigen benutzt er ein 1 m langes Lineal, bei der kürzesten Kntfer-

nung einen dicken schwarzen Strich auf weissem Karton. Die Zahlen

über den Teilungsstricheu haben eine Grösse wie Jäger No. 1, wodurch

der Patient gezwungen wird, richtig zu akkommodieren. Bei den

GleichgeWichtsbestimmungen und bei den Untersuchungen der Ab-

und Addokti<m benutat er einen besonderen feststehenden Prismenap-

parat, um eine Umwechslung der Prismen mit der Band an Termeiden.

Er giebt an, dass er fttr die EouTergensflKhigkeit sowohl fBr die Feme
als fttr die Nfthe sehr Terschiedene Zahlen gefimden habe und des-

halb findet er hierin keinen Anhaltspunkt für die Beurteilung der

Muskelverbiiltnisse im Auge. — Verf. meint, dass die Akkommodation

nur einen geringen Einfluss auf die Konvergenz ausübe , indem nur

eine plötzliche Veninderuug der Akkommodation von iunwirkung seL
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Der Dnuig mm Einfaebsehen ist die Hauptsacbe, von Bedeatimg aneh

das Konvergenzgeftlhl Grafels. — Endlich zeigt Verf. an Beispielen

den verschiedenen Befund bei verschiedenen Patienten und giebt Regeln

fÖr die Anwendung von Prismen u. s. w. CJordon Norrie.]

Steven s (14 und 15) behandelt die physiologischen Abarten der

Mnskelwirkung und deren Einfluss auf die Gleicbgewichtsstellung des

Auges. Der Gräfe sehe Gleichgewicbtsversach genügt nicbfc allein

rar richtigen Ahsehätaimg der Mnskelkiftfte, die Hanptbeatiniinimgen

smd in aoleher Enifemang (20') so machen, dass die Akkomodation

enehlafffc ist Man erzengt zuerst durch Prismen Ton jederaeits

5*—7* Basis nscb innen Doppelseben und misst und korrigiert zu-

erst etwa vorhandenes Tieferstehen des einen Bildes. Darauf misst

mau Ad- und Abduktion. Erstere beträgt im Mittel 50", letztere 8*^.

Wird Prisma 8° durch Abduktion nicht überwunden , so bedeutet

dies in der Regel Ueberwiegen der Interni, während bei Ueberwindong

stärkerer an Ueberwiegen der Extemi zu denken ist. Doch kommen
fUlle vor, wo nicht einmal 5^ abdnderend überwunden werden können

und wo es sich doch nicht um ein abnormes Üebergewicht der Interni

bandelt, und andererseits solche, bei welchen die üeberwindung yon

10® oder 12* noch nicht ein Ueberwiegen der Answartswender be-

deutet. Ks giebt Fälle von Einwürtüschielen, welche mit der Fähig-

keit verbunden sind, starke Prismen mit der Basis nach innen gestellt

zu überwinden, und solche von Insuffizienz der Interni, bei welchen

ferbaltnismässig schwache abduzierende Prismen sieb unüberwindlich

erweisen. Verf. £uid, dass im Mittel ein Prisma von 3** mit der

Basis horizontal überwunden werden könne. Abweichung einer Ge-

iehtslinie nach oben beeinfluast in hohem Grade das EouTergenz-

vermögen. Das wirkliche Muskelkraftverbiltnis ISsst sich erst durch

wiederholte Messungen feststellen. — Verf. bezeichnet mit Ortho-

phorie die Parallelstellung der Sehlinie und mit Heterophorie die Ab-

weichung davon. Diese hat 5 Unterarten

:

die Esopborie Abweichung nach innen

» Ezophorie > » aussen

> Hyperphorie > > oben

> Hjperesopborie » » » und innen

» Hyperexophorie » > » » aussen.

Die Hyperphorie ist sehr h&nfig und stört die Verschmelzung der Bilder

im hohen Grade. Sie kommt gewöhnlich zusammen mit herabge-

setzter Sehschärfe des betreffenden Aiil'<^'= vor, welche als Fol<2:e iin-

ZQsehen ist; die Sehnervenpapille ist zugleich hyperämiscb. Auäderdem

JahmbMidit L OphthAlmotogie. XIZ. 188S. 13
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fiShzt die Hyperphorie zo anderen Störungen funktioneller oder trophi-

eeher Natur der Augen selbst und ihrer unmittelbaren Umgebung so-

wie SU allgemeinen nerrOsen Erscheinungen. Anisometropie ist gft-

wöknlicli mit Hyperphorie verbunden ; sie wird geheilt durch Teno-

tomie des Rectus superior oder Obliquus inlSerior. Erst nach ihrer Be-

seitigung ist es möglich , das wirkliche Kräfteverhältnis der Eztemi

und Intemi richtig zu beurteilen.

Mauthuer (10) giebt für die Differenzialdiagnose zwischen

Lähmung der vier Recti und Obliqui, welche die Hebung oder Sen-

kung der Augen bewirken, folgende Regeln: besteht Doppelsehen

in der oberen Gesichtsfeldhälfte^ Einfochsehen in der unteren, so ist

ein Heber gelähmt.
lak dw Abitenil d«r

BUte mm grOntn «ad tMtIk dM BOd dei

Links oben linken Auges höher, so ist der Rectus sup. sinist,

> » rechten > » » » » Obliq. inf. dexter,

Rechts oben rechten » > > » » Rectus sup. dexter,

> » linken » » » » » Obliq. inf. sinist.

gelähmt. Besteht dagegen umgekehrt Doppeisehen in der unteren

Gesichtsfeldhälfte, so ist ein Senker gelahmt.
Ist d«r Abitud d«r

BUdar am gvMttoB ud tMht dM BlUl dM
Links unten linken Auges tiefer, so ist gelähmt der Rectus inl mnist

> » rechten » > > » » » Obliq. sup. dexter

Rechts » rechten » > » > » » R«ctus iuf. dexter,

» » linken » » > > > > Obliq. sup. sinist

g) Popille. SlmiilatlaB. Tinioiiietrie.

1) H e d d ä u a , K
, Eine Bemerkmig tar Popillarreaktion. Klia. Monatabl. f.

Augenheilk. S. 410.

2) — üeber Pupillarreaktion. Bericht d. VII. internat Ophthalmologen-Koa-

gresses zu Heidelberg. S. 456.

3) — lieflexempfindlichkeit , Heflextaubheit und reÜektoriache Pupillenstarre.

Berlin, klin. Wocbenschr. Nr. 17.

4) Jaokson, Detenninatioii ef the nie of the popil. Ftoo. PhiU. Oo. med.
8oo. 1887. fhila. VIIL p. 104.

5) Baroffio, F., DiegiHm medioo-legale militaie delle amamon e delV

ambliopia monoeolave. Oior. med. d. r. eiereito, ete. Roma, 1887. UXV.
p. 897.

6) Fiek, Ophthnlmotonometer. Berieht d. VII. internat. Ophthalmologen*

Kongiemes so Heidelberg. S. 2Ö9.
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7) F i ck, Am Ueber Messung des Druckes im Auge. Pf lQger*8 Arch. f. d.

gft. Phjnol. XLIL 8. 86.

8) DemoBttratioii einei BBaen Opbthftlmotooometen. Siteimgiber. d. phy-

nkd. med. QeMllmb. Nr. 7. a 109.

9^ — B. A., Gin neoet Ophfhalmometer. Inaug.-Diu. Warzburg. J. Stahel.

10) Ziem, Zur Erkennmig aggravierter Aogenkiden. GentralU. t prakt.

Angenheilk. S. 344.

HeddäQB (2 und 3) beseiehnefc mit refleztaob oder BE (Eeflex-

enpfindlichkeii) 0 ein Avge, von welchem ans die Pupillarreaktion

auf lacht nicht augelöet werden kann. Die Pupillen müssen gleich

und mittelweit und freibeweglich hei Akkommodation nnd Konvergenc

sein. Ungleichheit der Pupillen deutet immer auf Verletzung der

centrifugalen Fasern. Von der centralen Sehschärfe ist die Reflex-

erregbarkeit unabhängig. Im Selmerven werden besondere Pupillar-

fasem, welche unabhängig erkranken können, als vorhanden ange-

nommen. Bei Sympathikuslähmuog bleibt die Beweglichkeit erhalten,

Cocain wirkt nicht mehr, wahrend es dies bei spinaler Mjosis thnt.

Ziem (10) empfiehlt snr Aufdeckung von Aggravation Messung

dea Gesiehtsfeldes in Terichiedeneii lintfemnngen.

Pathologische Anatomie des Auges.

liel'üieut: Prof. Dr. Michel.

Aligemeines.

1 j B a 8 e V i , Contribuio allo studio dei tumori endooulari nei bambioL Ast»

Bali di Ottelm. XYIL p. 805.

8) Caetaidi, Bopra ub caao di oareiooiDa e laiooiDa eneefUeidi eoenstenti

fol bolbo atrofloo. ftifonna med. Settembre.

8) Dflrr ond Sehleohtendal , Fflnf fUle von Hegalopbtbalinas, eine

pathologiiQb-aiiatomische üntersuchuDg. Bericht d. VIL intemat Opbtbal-

mologen-Roogreeees zu Heidelberg. S. 210.

4) Deotschmann, üeber die Ophthalmia migratoria (syapathiMlie An-

genentzundung). Hamburg und Leipzig. L Voss. 1889.

5) D e V i n ce n t i i 8 , I. Suri>ticert }n intra ed estraoculari. II. Cancre delle

palpebre. (Assoc. ottaliu. ital.) Annali di Ottalm. XVII. p. Gl, 67.

8) Fieuzal et Haensell, Annalea d\i laboratoire de l'hopice national des

Quinze-Vingta. Kecherchea aar l'anatomie et Thistologie normales et patho-

logiques de roeil. T. I. F. 1. Paris, Delahaye et LeeroiBier. (Pr^e; in-

13
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trodootion k T^tude de ranatomie et de lliistologie de Veeil; bibliogi»-

phie; le nieiotome et aes applicatioiM )i r«natomie de l*oeil| le lenoo-

Muroone dn oorpa ciliaire.)

7) Gr088 mannn, Pecoliar intnuMwlar tomonr. LiveEpoc^ med.-clunirg.

Journ. VIII. p. 529.

8) Michel, J., Demonstration pathologisch-anatomischer Praeparate. (Kreis-

ver^ammlung der Aerzte von Unterfraokeu zu Würsbarg am 14. Juli 1888.)

Münch, med. Wochenschr. S. 513.

9) Mijashita, Schunkitz, Experimentelle Studien über die Verheilung

der Lederbaut-, Aderbaut- und Netzbautwunden. Inaug.-Dise. Würzburg.

10) T h 0 m B e n, Ueber eigeniliBiliehe, iob Terftnderteii OanglienseUeii faerror^

gegangeoe Gebilde in den Stimmen der Himnerven des Menaehen. V i r-

ebow*8 Äreh. f. path. Anat. GIX. Heft 8.

11) Widmark, Job., UndereSkninger rOrande Giowts inflytande paa Qgati

främre delar. Swenska l&karesallakapets f^rhandl. p. 127. (Anoh franiö-

sichcH Referat : De Tinfluence de la lumiöre sur les parties antdriearea de

Toeil. Verbaodl. des Biologischen Yereini in Stockholm. Bd. L Nr. 1.)

[Basey i 's (1) Fälle von Augengescbwülsten bei Kindern waren

zweimal Gliosarkome , während es sich im 3. Falle um ein schon

durch die Duhflllongshänte darchgebrocheneB, in die Orbita hinein*

wucherndes Melanosarkom der Chorioidea bei einem SVqShrigen Kinde

handelte, das tmgeföhr 3 Uonate nach der Operation BecidiTen erlag,

üeber das weitere Schicksal der andern beiden Patienten wird nichts

mitgeteilt. Breitauer.]
Castaldi (Ji) will an einem und demsell)en Auge zwei ver-

schiedene Tumoren beobachtet haben , nünilich ein Carcinom , aus-

gehend von der Sklera, und ein Sarkom, ausgehend von dem Binde-

gewebe, dem T e n 0 n ' sehen Räume und dem Sehnerven.

Dürr (3) und Schlechten dal (3) untersuchte 5 megaloph-

thalmische Augen; drei Ton den untenuchten Augen seigten eine

Vergrösserung sämtlicher Bulbusteile mit Ausnahme der Linse, Atro-

phie des Urealtraktus sowie der Netihaut, tiefe glaukomatöse Ex-

kavation der Papille und Auflockerung der Duralseheide des Seh-

nerven, In zwei Pälleu waren entzündliche Erscheinungen an dem
Grenzgebiet von Hornhaut und Sklera und im Iriswiiikel vorhanden

;

sie werden als Komplikationen angebehen , welclie meistens von der

Linse ausgehen , indem bei der relativen Kleinheit der Linse und

einer ausserordentlichen Entwickelung der Zonula die Linse eine yiel

grössere Beweglichkeit besitze, als im normalen Auge. So war auch

in einem Auge Verwachsung der Yordem Linsenkapsel mit der Hinier-

fläche der Iris und Verkalkung der Linse Torhanden. In einem Falle

wurde auch die Druckwirkung des Musculus obliquus superior auf die
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erkrankten Augen untersucht; das linke Auge zeigte einen ausgebil-

deten Megalophthalnius , das rechte war durch einen Wurf mit eioem

Schneeball getrofiFen worden , erblindete völlig und war massig

atrophisch. An beiden Augen konnte festgestellt werden, dass der

Obliqnna snperior nnd inferior einen Dnck anf das Ange ausübte,

woraus gescblosaen wird, dass die Dmckwirknng die Anabildnng des

Megalophthalmns begflnsiigt. üm Ober das Vorkommen Ton Obli-

quusfürcben an phthisischen Augen eine Anschauung zu bekommen,

wurden 20 stark atrophische Augen untersucht und bei 6 deutliche

Eindrücke der heidnn Obliqui gefunden , bei den übrigen nur solche

der geraden Augenmuskeln. Feruer wurde noch festgesetzt, dass die

Dmckwirkung der schiefen Augenmuskeln eine Stauung in den Ve-

nen der Aderhant heryonumfen im stände ist.

Thomsen (10) hat im yorigen Jahre einen Befand Yon mul-

tipler Alkoholnenritis mitgeteilt nnd am Nerros abdncens heaw.

oeolomoiorius eine hochgradige
,

parenchymatöse Degeneration der

Nerven, sowie kleinere multiple, rundliche Herde beschrieben, von

gesundem Nervengewebe scharf abgegrenzt. Bei der Fortsetzung der

Untersuchungen wurden solche Herde im N. oculomotorius, abducens

nnd facialis, dagegen nicht im N. trochlearis gefunden ; sie erschei-

nen in der Form einer grobkörnigen besw. feingestrichelten Substanz,

die durch vielfältige Lücken nnd Hohlräume zerkiOftet ist und in der

man auweilen stark lichtbrechende Korper von derGrtae eines Zell-

kernes wahrnimmt. Die Grösse und Gestalt der Herde ist Teraehie-

den, einige haben einen Durchmesser von 2— 8, andere einen solchen

von 10— 28 Nervenfasern, und sind meist rund, zuweilen etwas läng-

lich. Hauptsächlich linden sich diese Herde da, wo der Nerv, ge-

rade extracerebral werdend, noch aus den einzelnen Wurzelbündeln

besteht. Diese Herde wurden nun auch bei gesunden Individuen

wahrgenommen und werden als veränderte Ganglienzellen betrachtet,

die in allerfrflhester Lebensperiode einem Abeterbeproaess anheim-

fiülen.

[Widmark (10) experimentierte mit Sonnenlieht und einer

elektrischen Bogenlampe bei Kaninchen und rief durch beide Licht-

quellen eine Entzündung, der Schneeblindheit und Ophthalmia elec-

trica ähnlich, hervor. Kr meint, dass es die direkte Einwirkung des

Lichtes auf die vordem Teile des Auges und nicht ein Reflex von

der Retina sei, welche die Krankheit bewirkt. Wenn das Auge mit

Ausnahme der Pupille durch einen Schirm bedeckt wird und das

Licht nur durch die Papille erhält, wird nur der kleine Teil der
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Coroea, weloher vom Lichte getroffen wird, trfibe. Wenn dagegen

war die Papille durch den Sohirm bedeckt wird , entsteht OhemoiiB,

Injektion der episkleralen Gefasse an derjenigen Stelle , an welcher

die Konjunktiva vom Lichte getroffen wird, Kontraktion der Pu-

pille, eine geringe Farbenveranderung der Iris und eine leichte Trü-

bung der Cornea. (Die vollständige Abhandlung wird im Nord. med.

arkiT. 1889 erscheinen.) Gordon Norrie.]

1) EObner, Xanthoma loaltiplex, entwickelt ans Naevia Tasculosa-pigmeB-

tosis mit Anhang: Xanthoma multiplex planum, tuberosum et mollusciforme

pendulum. Vierteyahnohr. f. Dermatol. und Syphii. XV. 3. Heft a 298

und 410.

2) N e i 8 8 0 r, A., lieber das Epithelioma (sive Molloaoom contagioeom). £bd

N eiste r (2) fasst das Molluscum contagioeom als ein Epi-

theliom nnd zugleich als eine Art Retentionsgeschwolst anf, da es

1) ans abnorm gewnchertem Epithel nnd 2) ans den abnorm snrQek-

gehaltenen nnd aufgespeicherten Hommassen swisehen den »Mollns-

kumkörperchen« und diesen selbst bestehe. Das Molluskumkörperchen !

wird als eine in toto verhornte, kern-, bezw. kemresthaltige und mit

Parasiten angefüllte Epithelzelle angesehen , von welcher somit nur

der Kernrest und die Wandmembran vorhanden sind und an Stelle

des Protoplasma sich Sporen befinden. Der Parasit des Epithelioma

contagiosum wird in die Klasse der CSoccidien, d. h. in die Klasse

der intracellul&r lebenden Gregariniden eingereiht. Als deutlich

werden nur swei Zustände bezeichnet, nämlich das Stadium der Gr»*

garine, d. h. der kugeligen oder eiförmigen, hüllenlosen, feinkörnigen

Masse, an der eine dunklere Zusammenballuug als Kern erkennbar

ist, und 2) das Stadium der Granulation. Der Nachweis der Cocci-

dien konnte nur auf mikroskopischem Wege geführt werden, Kultur

wie Inokulation haben keine positiven Ergebnisse geliefert. Nicht alle

Zellen werden befallen ; die nicht infizierten gehen eine typisch Tcr-

laufende, aber der Form wie Quantität nach auffidlende Verhomnng

ein. In der oberen Schicht gehen sie sehr bald durch die Vorstadieo

eines auffallenden Eleidingehaltes hindurch in fhserige Homhaat-

lamellen über und bilden den Stützpunkt für die fertigen jMolluskum-

körperchen, N. meint, dass eine Kxkoriatiou den Weg für die ersten

Keime in die Tiefe des Epithels eröifne.

Augenlider.

8. 553.
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K5bner (1) leitet die Entatehung dee Xanthoma ans kongeni«

taleo, am der embiyonaleD Zeit an den Tenobiedeiieten SteUen der

Haut persistierenden, resp. TOn Waldeyer üacligewiesenen und

» Piasmazellenc genannten Bindegewebezellen ab.

Bindehant

1) BftitTi, Dne ean di cpiteUoma oongiiintiTale. Aaaali di (Htalm. XTII.

p. 489. (Zwei nile Toa Bpitheliom der Coigiiiietiva bolU. Eaiüdflatioa.

MitafOikopisohe Unterniebmig.)

2) Despagnet, Dee tomeurs malignee de U oanueDle. (Gm d*dpithtfliOBia

TntfUiiu|iie et de sarcome.) Beoaeil d'Opbt. p. 83.

3) F a r a y e I Ii , E. , So una peculiare alterazione della congiuntiva bnlbare

del coniglio soMutata dall* appUoaiione del jequirity. Annali di Ottalnw

XVII. p. 39.

4) Dolachenkow.W, , Seltener Fall von totaler Petrifikation der Carun-

cula lacrymalis hypertrophica oculi dextri. (Kedkij 8lut8cba>i petrific car.

lacr. hyp. tota oc. d.) Westnik ophth. V. 1. p. 19.

5) G allen ga, Anuotazioni di anatomia pAtologica della coDgiontiy». Qi-

ornale della R. Äcoad. di Medieiaai Nr. 4—5 (debe dieiea Bev. t 1887.

8. 168).

6) Hoaaro, O.« Adenema delle glaadole tano congiontiTaii di Ctacoto.

Bit. interaai. di med. e olur. Hapoli 1887. IV. p. 211.

6a)Bamiehe witioh, K., ESa Fall von Hjpertropliie der Plioa leiiiiln-

aaria. (Shilaehi^ gipertroBi pololaBnoi ikUdki.) Wetiaik ophth. T. 4
nnd 5. p. 852.

7) Schiele, A., Glykogen in der Konjonktiy» nad Goraea pathologiMher

Angen. Arch. f. Augenheilk. XIX. S. 277.

7a)S c b m a 1 z , E. ,
Beitrag zur Kasniatik der Qeachwdlgte der JEoiüimktiva.

Inaog.-Diss. Wflrzburg.

8) S e c 0 n d i, G., Fibro>mixoma della congiantiya. Gior. d. r. Acad. di m^d.

dl lorino. 1887. 3. 8. XXXV. p. 314.

9) V 0 881 US, Ueber aniyloide Degeneration der Eonjunktiva. Na u werk
oad Z i e g 1 e r , Beiträge rar path. Aaat vad aar allg. Patholog. S. 337.

10) Wolfring, Anatomitoher fiefiind beiflglioh der Eraoie*tehea Drflsea

aad ihre Beteilignog an pathologiichea ProieMen. Berieht des VII. iater^

nat. OphthahaologeB-KoBgrMaee so Heidelheig. 8. 298 (siehe Ahschaitt:

»Anatonie des Aagee«).

y oeei ü8 (9) reemniert am seinen Beobacbttingen nnd inikroeko-

piscben Befunden bei zwei Kranken Folgendes über die Amyloid-

tomoren der Bindehaut. Die Aniyloidtumoren treten als rein lokale

Erkrankung auf und zwar nur einseitig ; das klinische Bild bietet nichts

fon den bekannten Erscheinungen Abweichendes dar. Als Ausgangs-
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punkt erweisfc sieh die Bindebaut selbst; die Degeneration geht Hand in

Hand mit Hyperplasie des PapUlarkörpers i. e. des adenoiden Gewebes,

die mit mehr oder minder boefagradigen Entzflndungserscheinungen

(Kern- und Gefässwucherung) verbunden ist. Die Zellen sind weder in

aniyloide Massen umgewandelt noch enthalten sie amyloide Produkte.

Die Bildungsstätte des Amyloids ist in das Bindegewebe und in die

GefäsBwünde zu verlegen ; in dem ersteren erkranken die Fasern,

in dem letzteren die glatte Muskulatur, ausserdem noch die glatte

Lidmusknlatur, die bindegewebigen Hallen um die Acini der K rauae-

scben Drflsen nnd um Fettsellen. Tarsus und Meibom*scbe DrQaen

sind nicbt erkrankt, dagegen ist das Epithel der Bindehaut in ein

mehrsehichtiges mit basalen Gylinderzellen Terwandelt. Als beson-

dere EigentQmlichkeiten trat in einem Falle eine Enocbenlamelle,

im zweiten eine partielle Verkalkung innerhalb der amyloiden Mas-

sen hervor. Nirgends bestanden Zeichen daflQr, dass als Vorstufe des

Amyloids Hyalin aufgetreten war.

Despagnet(2) veröffentlicht zwei Fälle von Tumorenbildung

an der Caruncula lacrymalis; bei einem 38j. weiblichen Individuum

handelte es sich um ein pigmentiertes, bei einem 20j. um ein unpigmen*

tiertes Sarkom. In beiden Fällen war das linke Ange betroffen.

Schmalz (7a) berichtet zunächst fiber ein Epithelialcarcinom

des Limbus corneae, welches, limbusartig gewuchert, fast '/i der Horn-

haut bedeckte nnd die Enukleation des Auges notwendig machte; die

Geschwulst war bei einem 72j. Manne am rechten Auge entstanden.

Mikroskopisch bestand die Geschwulst der Hauptmasse nach aus

Epithelzellon, welche sich zwischen Zügen fibrillären, mit vielen Blut-

gefässen versehenen Gewebes befanden. Die Wandungen der Gefasse

waren häufig mit einem römilichen Mantel gewucherter Zellen um-

wachsen und in den jOngsten Schichten des Tumors kaiyokinetiscbe

Figuren in verschiedenen Stadien der Eemteilung anzutreffen. Am
Hornhautrande zeigte sich die Grundsubstanz besonders stark zerkltlftet

und reichlich mit Rundzellen und krebsigen Elementen durchsetzt; die

Geschwulst der Bowma naschen Membran unmittelbar auf, die

zum grössteii Teil erhalten war. lu einem zweiten Falle fand sich bei

einem GOjährigen weiblichen Individuum auf der medialen iSeite des

linken, infolge eines Schlags atrophisch gewordenen Auges eine röt-

liche, gestielte Geschwulst der Skleralbindehaut , die noch etwa die

mediale Hälfte der Hornhaut bedeckt. Die mit der Schere abgetra-

gene Geschwulst erwies sich als ein geiässreiches , schlauchähniichea

Endothelsarkom ,
ausgegangen von dem episkleralen Bind^webe.
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Die gleklneitig auf der linken Seite gesehwellie PraanrikuUurdrüse

wurde ebenfalls entfernt nnd erwies sich als sarkomatSe (Rnndaellen-

sarkom) entartet.

[R um sc h ewi tsch (Ga) beschreibt einen Fall von Hypertrophie

der Plica semilunaris bei einer 33jährigen Frau. Im inneren Augen-

winkel
, der Lage der halbmondförmigen Falte entsprechend , befand

sich eine 1 cm lange, 6 mm breite und 2 mm dicke, geschwulatartige

Bildung Ton blassrosa Farbe. Die Thranenkarankel war normal

und stand mit der Geschwulst in keinem Zneammenbange. Die Ge-

sebwolst, die dank ihrer Lage ein starkes ThrSnentrftnfeln TerorsaGhte,*

wurde mittelst einer gebogenen Schere entfornt und recidivierte (im

Verlaufe eines Jahres) nicht mehr. Die mikroskopische Untersuchung

seigte eine ein&ehe Hyperplasie. Adel heim.]
Schiele (7) fand Glykogen bei einem Cornea-Skleralstaphyloni

sowohl in dem Epithel als auch glykogenhaltige, fixe Hornhautzellen,

ferner Glykogen bei dem sog. Frühjahrskatarrh der Bindehaut in

dem stark gewucherten Epithel und den Granulationszellen , beim

Kankroid der Bindehaut wie auch in der carcinomatös veränderten Epi-

dermis und den grössem Lanugobaaren. Zum Nachweis des Glyko-

gens wurde eine stark yerdtinnte Jodjodkaliumlösung angewendet.

[Faravelli (3) beobachtete bei Gdegeuheit von Experimen-

ten mit Jequirityinfus (2Vt» an vier Eaninchenaugen — abge-

sehen Ton parenchymatöser Keratitis — die eigentfimliche Bildung

einer Membran , welche als Fortsetzung der Conjunctiva bulbi nach

ungefähr 40 Tagen die ganze Hornhaut mit Ausnahme einer centralen

Oeffnuiig von uuf^elähr 4 mm überzog. Durch diese Oeffnung konnte

man leicht eine Sonde zwischen Membran und Cornea einführen.

Kacb S Monaten wurden die Bulbi enukleierfc und bei der n)ikro-

skopiachen Untersuchung erwies sich die Membran auf beiden Flächen

mit einem mehrschichtigen Jbpithel tibenogen und aus jungem Bin-

degewebe, untennischt mit elastischen Fasern, gebildet. Unmittel-

bar unter dem Epithel Terlieien zahlreiche Gefisse.

Brettauer.]

Hornhaut.

1) Diskler, M., Zwei FUlo ?on Ulous perfoiane eornoae oaeh Eonjunkti-

valtripper (Tripperkokkeh im Gewebe), t. 6raefe*t Arch. t Opbth.
XXXIV. 8. 8.21.

— Ueber Gonokokken im Honihant- and Iriagewebe nach perforierender
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Keratitis infolge cronorrhoTflcher Konjunktivalblenorrhoe. Bericht dee YIL
Ophthalmologen-Kongresses zu Heidelberg. S. 178.

3) F 0 n t a D , Anatomie pathologique de la k^ratite ponota^. Uecoeil d'Opht

p. 641.

4) Meyer, Ed. und Berger, E., Lepra-Tumor der Horohaut von sarkom-

&hnlicher BeMhaffenheit t. OraefeU Arch. 1 Ophth. XXXIV. 4. S.219

(riehe Abeohnitt: »Krmokbeitea der Homhaot«).

5) — Leaeo-eareome intentitiel de U eenite et de la eoMtootiqiie. (jSodM
tnn^. d*Ophi VI. MNion.) Archiv. dH>pht. Vni. p. 282 (siehe Abeefanitt:

»KfMikheiteii der Homhaatc).

6) — 0., Bin Fall Ton Keratitie pareDchjrmateea mit SektioBibeAiiid. In-

aug.Diss. OOttingen. 1887.

7) Peters, A-, lieber die Degeneration des Endotheli der Cornea. Anh. t
mikrosk. Anat. XXXIII. S. 153 (siehe Abschnitt: >Anatomie«).

8) Schottländer, Ueber Kern- und Zellheilungsvorgänge in dem En-

dothel der entzundeteu Hornhaut. Aroh. f. mikroekop. Anat. XXXI. (siehe

Abschnitt: >Anatomie«).

9) Scimemi, Ulcere della comea con ricerohe cliniohe e sperimentalL Pa-

lermo.

10) Verdeeel, Contribato all* anatomia patologioa dell* nleos wrpene della

eoraea. (Ahoc. oitalm. ital.) Annali di Ottalm. XTIL p. 67.

11) Wagenmann, A., Experimentelle üntenachangen aar Ftege der Kera-

toplastik V. Oraefe's Arch. f. Ophth. ZXXIV. 1. p. 817 (riehe Ab-
schnitt: »Krankheiten der Hornhaut«)«

0. Meyer (6) nntersoolite anen Bnlbiu, welcher eine ciitmin-

akripte Skleritie, spater am untern innem Bande der innem Homhaat*
obefflScbe eine gelblich-weisee Anflagerang dargeboten batte. Dieselbe

erbreitete sich im weiteren Verlaufe in einem konsentriseben Halb-

kreise Uber die ganze hintere Horahantoberflache. Der

dauerte über 4 Monate und verlief reizlos; das »Sehvermögen war auf

Fingerzählen in 1 m gesunken und wurde das Auge wegen »Thränenst

auf Wunsch der Patientin enukleiert (S w a n z y). Mikroskopisch er-

«cbien die Hornhaut erheblich verdickt, mit Zeilen dicht iutiltriert,

wie auch von Gefässen durclizogen. An Stellen starker Infiltration

war die Bow man* sehe Membran nicht erkennbar. Das Epithel

erschien verdickt, auf der Bowm an*sehen Membran üsnden sich

Andentungen Ton fibrillärer Neubildung. Die Membrana Desoemetii

war auf der lateralen Seite gänzlich abgelöst und zog als ununter-

brochener Gewebststrang durch die vordere Kammer; zugleich

udhärierte sie mit ihrer peripheren unteren Partie an der Iris. Die

Gewebsauflagerung auf der Innenfläche der Membrana Descemetii

war eine so bedeutende, dass die Kndothelschicht um das 8— lOfache

verdickt erschien. Diese Auflagerung zeigt stellenweise eine ausge-

sprochene Knötchenform, und erkemoit man an der Auflagerung^
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schiebt neben dichten Zellniassen vielfach ein fibrilläres Gewebe.

Knötchen fanden sich auch in der Iris und erinnerten an Tuberkel-

knötchen. Mikroorganismen wurden nirgends gefunden.

Fontan (3) fand bei einer traumatischen Iridocyklitis mit

Beschlägen auf der Hinterwand der Hornhaat, die auch eine ajm»

pathiidie Iridochorioiditia des andeieii Auges rar Folge hatte, die

bekaoote Thataache, daaa die Beaohläge auf der Hinterwand der

Hombaat Yon einer entrtndliehen E^knunkang der Ina herrflhren;

im vorliegenden Falle zeigte die Aderhaut disseminierte atrophische

Herde, angeblich auch kleine Ablösungen der Netzhaut und Throm-

bose der Retinalarterien.

V e r d e 8 e (10) untersuchte einen an Ulcus serpens und Hypo-

pjon erkrankt gewesenen Bulbus; das Geschwür hatte ongefabr Vs

der Dicke der fiomhant lerst&rt, die Übrigen '/t waren mit lym-

phoiden Elementen infiltriert An der Stelle des Geaehwüra befimd

lieh ein Abeccei iwiaohen Homhantanbstana und Bowman' acher

Membran , welche an «ner Stelle perforiert war. Von hier aua er»

streckte sich eine fiiaudatflocke in die vordere Kammer.

Ltnse.

1) Obarrin sl Boger, Cataiaote eaostfe per le nenthoL BodiM de Uo*
logie; »^ance du 21. Jaavier.

2) Faravelli et Qazzaniga, Due casi notevoli di oinfleaBOBe neU* in*

temo deir occhio. Annali di Ottalm. XVII, p. 139.

3) H e B 8 , C, Experimentelles über Blitzkatarakt. Bericht d. YIL intemat.

Ophthal mologen-Kongresaes zu Heidelberg. S. 308.

4) — Käponse k M, le Dr. Panas siir la Cataracta naphtaliniqiie Revue

g^n»§rale d'Opht. p. 260. (Hält seine Angabeu gegenüber Panas auf-

recht , besonders das Fehlen der sog. Synchhysia scintillans.)

5) Lawford, Od tbe patbological anatomj of lamellar or zonular cataract.

Ophth. Boip. Beporta. XII. 2. p. 184. (3 Iiioaen ; Untersuchaogsresultate

niobt Ton den bekamitni abweiebend.)

6) Biegel, Znr Pathologie der tabkonjmiktivalen liuMii-Luiatioii nebit

einigeo Benorkangea Ober den Bau der KoiganktiTa. IoaQg.*I>iM. Mttnehen.

7) 8 eh ir mar, 0., fizperitDeatelle Btndie Aber die FOrtter'sobe Hatoration

der Katarakt. Oraefe'a Arefa. f. Ophth. XXXIV. 1. a 181.

Schirm er (7) beschreibt in ausführlicher Weise die Verän-

derungen, welche sich an der Linae bei der F 5 rs ter'schen Matu-

ration der Katarakt vollziehen. Zunächst wurde das Tierauge para-

ceDtesiert und aledann unter nicht zu starkem Druck eine kreisför-

mig reibende Bewegung aof der Hornhaut mit dem stumpfen Knie
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eiuea Scliielhakens V2 Minute lang ausgeführt. Bei 52 derartig be-

handelten Kaniricheiiaiigen wurde nur in 6 Fällen jede Trübung ver-

misst. In den ersten Stunden und Tagen wurde die Erkennung der

Linsentrübung durch Fibrinniederschlage im Eanunerwaflser ver-

schleiert. Die beginnende Trübung zeigt sich um den vorderen Pol

dicht Hilter der Kapsel, in wenigen Stunden schreitet sie äquatorial-

w&rts, bis sie etwa den Raum einer mydriatieehen Pupille einnimmt

;

zugleich wächst ihre Intensität. Gewöhnlich greift sie nicht weiter

um sich und bildet sich nicht mehr zurttck. Es wird angenommen,

dass die Trfibung auf Rechnung der mehr oder weniger unregelmäs-

sig angefressenen Faserciulen zu setzen ist, welche nach Zerfall ihrer

vorderen Hälften und K'esorptiou des entfitelienden Detritus näher an

die Vorderkapsel rücken. Eine andere Art der Trübung hat ihren

Sitz ebenfalls in der vorderen Kortikalis, aber nicht unmittelbar un-

ter der Kapsel ; sie tritt in Form zweier senkrecht gestellter, weisser,

absolut undurchsichtiger Halbmonde auf, welche zn beiden Seiten

des auseinander gewichenen vorderen Stemstrables liegen. In 10 yon

48 FWen trat eine Totalkatarakt ein; die länse erschien scbliees-

Uch stark gebläht. Ans den Ergebnissen der mikroskopischen Un-
tersuchung (Näheres ist im Original nachzulesen) ist Folgendes her-

vorzuheben : zuerst zerfällt der Zellleib der Epithelien, beschleunigend

hierauf wirkt das eindringende Kammerwasaer. Der Kern zeigt die

Krscheiniingen einer vakuolären Degeneration. Flüssigkeit, aus Kern-

satt und vermutlich auch aus Humor aqueus bestebeud, sammelt sich

im Innern des Kerns zu Vakuolen an; später tritt sie aus dem zu-

sammenschrumpfenden ChromatingerOst herans und bildet einen lich-

ten Hof um dasselbe; zugleich beobachtet man eine Umlagemng der

chromatischen Substanz, die sich in dem Auftreten grosserer Klamp-

chen dokumentiert. Zur Deckung des Defekts trete einerseits eine

Epithelverschiebung, andererseits eine lebhafte Zellvermehrung ein.

Hinsichtlich des Befundes an den Linseufasern ist das Auftreten von

spindelförmigen Lücken bemerkenswert, die grösser werden uud deren

Inhalt körniger wird. Die Faserenden der vordersten Schichte quel-

len zu stark gekörnten Blasen an, dieselben platzen und der Faser-

inhalt entleert sieh unter die KapseL In Form von zusammengesun-

kenen Schläuchen bleibt die Filannasse zurück, welche noch einige

Zeit der Auflösung widersteht; alsdann Termischen sich auch ihre

Trflmmer mit dem umgebenden Detritus. Beschleunigend auf den

ZerfSnll wirkt das Eindringen von Kammerwasser in den Kapselsack.

Der ReparatioDsprozess besteht in der teilweisen Beseitigung der Zer-
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fidlimaasen , die in gelöstem Zustand ftos dem Efapeelsaek hinaus

transportiert werden ; am Aequator schreitet das Wachstum der

Linse ungestört fort. Auch bildet sich ein Epithelbelag an der Hin-

terkupsel. Als Ursache dieser Veränderungen wird die reibende Be-

wegung angesehen, welche eine Verschiebung der Faserschichten her-

vorruft, was durch Einleitung abnormer Düfusionsvorgange zwischen

der in den Lücken stagnierenden Masse und dem Faserinhalt, wie

andi swischen Linse und Kammerwasser anm Zerfidl der Schichten

Hess (3) Hess die starken Fanken einer grossen Leydener

Flisehe auf den Kopf Ton Versuchstieren (Kaninchen und Katze) in

die Gegend Ober dem Auge richten und zwar (5—20 Schläge in kur-

zen Zwischenräumen. Zunächst tritt hochgradige Myosis und Anämie

der Iris auf, weiter eine glasige Chemosis der Bindehaut, leichte, an

lotensität zonebmende Mattigkeit der Hornhaut, fibrinöse Exsudation

in die vordere Kammer und starke Hyperämie des Ciüarkörpers. Un-

mittelbar nach den Biitaen erscheint die Linse klar, nach 2—4 Stun-

den nimmt man am Aeqnator eine leichte gräolich-weisse Trflhnng

wsbr, die dem Linsenrand parallel läuft und an Intensität annimmt
Weiter tritt eine leichte Trfibung unter der hintern Kapsel auf, welche

rieh gegen den hintern Pol ausdehnt. Sehr mannigfiiltig sind die

Trübungen in der vorderen Korticalis. Entweder bildet sich eine

Totalkatarakt aus cxh-r die Trnbungen gehen langsam vor sich, und

lassen hier nur geriiiL^filgige iSpuren zurück; in vielen Fällen bleibt

eine vordere Kapselkatarakt in der Umgebung des vorderen Poles

sichtbar. Mikroskopisch erscheint als die wesentliche Ursache der

Linsentrübung die Ertdtung einer kleineren oder grteeren Gruppe
TOD £pithelzellen und die dadurch bedingte Ver&nderung der Er-

oabmngsverhaltnisse der vorderen Linsenschichten. Möglicherweise

werden auch die Linsenfissem direkt afficiert. Eine elektrolytische

Wirkung erscheint ausgeschlossen, ebenso dieWirkung einer Tempera-

turerhöhung.

Charrin (1) und Boy er (1) l)f'ol »achtete bei Kaninchen, welche

niit Menthol vergiftet waren, in der Agune eine Trübung der Linse,

w( !( he successive nach dem Tode zunahm. Während des Lebens trat

keine Trübung der Linse auf.

Riegel (6) fand in einem enukleierten Auge, in welchem durch
den Stoss des Horns einer Kuh eine Ruptur der Lederhaut und eine

mbkonjunkÜTale Linsenloxation eingetreten und welches wegen Ge&hr
der sympathischen Entzflndung enukleiert worden war, dass zunächst
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die Irifl yollständig fehlte, somit aus derSkleralwnnde berausgescbimi-

dert worden war. Die Bindehaut war mit der Linsenkapsel durch ein

gefässreiches Bindegewebe verlötet, das Epithel derselben, wie auch

dasjenige der Hornhaut von Leucocjthen durchsetzt, ausserdem

fanden sich Becherzellen und wie es eebeint, ist der Verf. geneigt,

in der Bindehaut tubnldee Drfisen anzunehmen. Die Eapeel war

um die Linse hemm an yerfolgen, das Epithel an der Yorderkapsd

steUenweise irfibe, an yielen Stellen demselben eine zweite Schicht

aufgelagert, teils aus spindelförmigen , teils aus wirklichen Epithel-

Zellen zusammengesetzt. An einigen Stellen fehlte das Epithel der

Vorderkapsel und war die Kapsel ungemein dick sowie von lamellärem

Aussehen, und fanden sich statt des Epithels strukturlose Auflagerun-

gen. Von den stark gewucherten, aequatorialen Zellen setzte sich

das Epithel ohne Unterbrechung auf die Innenfläche der hinteren

Kapsel fort, steUenweise zwei und mehrschichtig. Die Linsensubetans

zeigte sich in bandartige Streifen zerklOftet und k5mig getrübt.

[In einem durch Ulcus corneae erblindeten und seit 11 Jahren atro-

phischen Bulbus fanden Favarelli(3)undOazzaniga(3)an derStdk

der Linse eine Knochenmasse, welche jedoch der Form der Linse im

wesentlichen entsprach. Die Knochenmasse hing nicht mit den um-

gebenden Geweben zusammen mit Ausnahme jener Stellen, an welchen

Gefässe in dieselben eindrangen. Eine Linsenkapsel konnte an den zahl-

reichen Schnitten nirgends nachgewiesen werden. Mit Rücksicht aof

die umstrittene Frage, ob die Linse selbst Oberhaupt Terknöchern

könne, glauben Verf. den Fall durch folgende Annahme am ehesten

erUftren zu kiSnnen: infolge der Perforation des ComealgeBehwQis

unterlag die an die Hornhaut angedrängte Linse einem schleiehendeD

Entztindungsprozess mit Bildung von Exsudat, welches letztere nach-

träglich sich in Knochengewebe umwandelte. — Der zweite Fall —
Verknöcherung der Choroidea — wird wegen der bemerkenswerten

Ausdehnung des pathologischen Prozesses speciell angefahrt

Brettauer.]

Glaskörper.

Ijüaeneell, P., Recliercbes Bor la atructure et Thistogen^ du corpt

yitr^ normal et pathologiqae. Th%ee de doetorat Parit.

U a e n s e 1 1 ( 1 ) nimmt an, dass das Wachstum des Glasköipen

durch indirekte ZeUenteüung erfolge, was aus dem Vorkommen Ton
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karyokineÜschen Figuren in den Kernen der Zellen geschloflsen wird;

das Protoplasma der stcrniunuigen Zellen und ihrer Auslauter wan-

dele sich in eine solide und hyaline Substanz um , aus welcher die

Membrana hjaloidea, die Zonula u. s. w. hervorgingen. Bei experi-

menteller Reizung oder unter pathologischen Verhältnissen vergrO»-

serten sich die fadenförmigen Beete dieser Zellen und der embzyo-

Dtle Pkose« dee Wachsinms Tolkielie ncli nochmak.

Gefassliaut.

I) Andrews, Joa. A., A eaae of piimaiy HtraoiM of tke irii. Media An»-

leet 7. Jane.

8) Base^rei ei Roehon-DnTignftnd, OgUomedeU ehorolde. Jonrn.

de mid. de Bordaeoz. 1887—8a XVII. p. 171.

3) Fieazal et Haensell, Annalat du laboratoire de Thopice national dat

Quinse-Vingta. Rechercliea nur Tanatomie et Thittologie normales et pa*

thologiqnea de l'oeil. T. I. F. 1. ParlH. Delahaye et Lecrosnier. (Pröface;

introduction k l'^tude de ranalomie et de l'bistologie de Poeil ; biblio-

grapbie ; le microtome et sei applicationa Tanatomie de Toeili le leuco-

sarcome da corps ciliaire.)

^) Hl g gen 8, Melanotic sarcoma. (Opht. soc. of the united kingd. May 3.)

Opht. Review, p. 187. (Der Kranke starb 7 Monate nach Enukleation des

mit eisern melanotischen Sarkom der Aderbaat behafteten Auges an Me-

hnom der Leber.)

5) Kereehbanmer, Rom, Ueber AlteraverftadarongeB der üve». t. Grft-

fe*e Arth. f. Ophth. XZXIV. 4. & 16.

6) Lange, Ueber einen Fall von primimn Sarkom des CiliarkOipen mit

Demonitiration Ton Prftpamton. Beriebt des VIL Internat. Ophtbalmologen-

KongTOWM an Heidelberg. 8* ^1*
7) Males, Ciliary tnmoon. (Ophtb. soc. of the united kingd. Maioh 8tb.)

Ophtb. Review, p. 123. (Nichts Bemerkenswerte«.)

8) MuDson, G. S., Oneona formation within the eye, with report of a nni*

qae case. Albauy med. Ann. IX. p. 97.

9) ObservatiooH recueilliea h, la cliui(|ue. (Sarcome de la choroTde.)

Ballet, de la clin. nat. opht. de l'hoapice des Quinze-Vingta. XII. p. 37.

10) Poncet de Cluny, Note nur un caa de sarcome de la choroide, glaacome,

ddcol lernen t, p^dicule de la rätine. Recueil d*Opht. p. 577.

II) Sarti, Sarcoma melanotico della coroidea. Rivifta elinies. UaL

12) Schaprioger, A., Ein Fall Ton metastatiiobem Oareinom der Choxioi-

dea. New-Torker med. Preme. September.

18) — A eaie of metattatie enreiooma of tbe eboroid. Amerie. Jonrn. of

0^. p. 285.

14) Behlegtendal, Das Oedem der Supracborioidea bei Glankom ein Ar-

tefiikt ? »in. Meoatebl. f. Angeobeilk. S. 47. (Bftlt dae Paseraeta des
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süprachoroidealen Raames unter anderem fär ein Artefakt, entgtanden bei

der Härtung des Bulbus bez. bei der Einwirknnpf des Celloidins.)

15) S c i ro e m i, E., Di un aarcoma melanotico della coroidea. AxmaU di Ot-

talra. XVII. p. 120.

16) Straub, Beitrag zur pathologischen Anatomie des Glaakoms. v. Grae-

fe'3 Arch. f. Ophth. XXXIV. 8. S. 195.

17) W a g e n m a n n, A., Beitrag zur Kenatnif der tuberkulösen Elrkrankungen

des Sehorgaoea. Ebd. 4. 8. 145 {Mi» AbiehnfH: »Erankheiteii der Ador-

bantc).

18) Zell weger. Ein WtXi ron Lenko-Sarkom der Irii. Klin. MoBalibl. t

Angenheilk. & 86«.

Boss Kerschball mar (5) meint, dass Augen, welche mit

dem 40. Lebensjahre keine Altersyeränderungen zeigen , sehr selten

seien und letztere im allgemeinen im hypermetropischen Auge früher

aufträten und relativ zum Alter intensiver seien. Zur üntersuch-

nng kam eine grosse Zahl Yon Augen verschiedener Altersklassen,

wie verschiedener Refraktionen. Von jeder Refraktion und jedem

Alteredeaennium wurden mindestena 10 Falle onterBiicht. Naehdem

das Verhalten des Gorpas ciliare bei verschiedenen Refraktionsmi-

stSnden, die Vertiefung der Eammerbncht beim hypermetropischen

and eine solche der vorderen Kammer beim myopischen Auge ge-

schildert wurden, wird angegeben, dass mit zunehmendem Alter die

Muskelfasern des Corpus ciliare spärlicher und die einzelnen Bündel

dünner würden, die Processus ciliares länger und reichlicher verzweigt

erschienen, das Bindegewebe derselben zunehme und sich verdichte,

ja byalinartig werde; die Gefasse verdickten sich teils durch Ent-

wicklung fibrillaren Bindegewebes, teils dnrch hyaline Degenera-

tion nnd träte dadurch eine Verengerung des Lumens ein. Die

Basalmembran nehme ebenialls an Dicke sn, wie auch das Retikulum

an Dicke und Höhe, die Balken würden längsgestreckt, femer finde

eine Hyperplasie der Zellen der Pars ciliares retinae durch Karyo-

kinese statt. Die Erhabenheiten nähmen die Gestalt von sprossen-

artigen Ezcrescenzen an und Cysten bildeten sich in denselben.

Fieuzal (3) und Haensell (3) beschreiben ausführlich em
Leukosarkom des Corpus ciliare, welche bei einem 48|j., weiblichen

Individuum am rechten Auge sur Beobachtung kam und zun&dut

fttr ein chronisches Glaukom gehalten wurde. SpSter erst wurde an

der obem Partie des Gorpos ciliare ein himbeerahnlioher Tumor

sichtbar und weiterhin trat Netzhautal)lösung ein. Bei der Autopsie

des enukleierten Auges wurde eine gelblich-gefärbte, in der iVlitte

weisse Geschwulst festgestellt, welche au der Iriswurzel begann, un-
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gefahr Corpus ciliare einnahm und anf die Ansdebnnng von

7 mm sich nacli hinten erstreckte. Im vertikalen Meridian betrug

die Dicke 6 mni. Auf Grund der mikroskopischen üntersuehung

wird angegeben , dass das Leukosarkom durch eine Wucherung des

Bindegewebes des Corpus ciliare entstehe, die Hnrkomzelleü teilweise

TOD den Cylinderzellen der Ciliarfortsätze Btanimten, was beweise,

dass sie nicht epithelialer Nator seien nnd die übrigen Sarkonizellen

«nf dem Wege der indirekten Zellteilnng, beeonders in der Umgebung
der Oeftese, sich Termehrten.

Lange (6) berichtet Über ein primäres, schwach pigmentiertes

Spindelzellensarkom des Corpus ciliare bei einer 62jährigen Fran;

die Ausdehnung der Geschwulst betrug von voru nach rückwärts

9 mm, ihre Höhe 5 mm, ihre Breite 10 mm.
In dem Falle von Poncet (10) war der ursprüngliche Aus-

gangspunkt eines weissen Sarkoms der Aderhaut nahe der Eintritts-

stelle des Sebnenren gelegen nnd erstreckte sich nach Yom bis snr

Gegend dee Gorpas ciliare. Ungeföhr in der Mitte des Tamors sass

demselben ein grösserer, nmdlicher Knoten auf. Die Netehant war

trichterförmig abgelQst, der Glaskörper in eine eiweissarb'ge Snbetana

ferwandeit; es hatte Dracksteigerung bestanden.

Bei einem 22j. Manne zeigte das rechte Auge eine melanotische

Geschwulst, welche auch die Augenhöhle ausfüllte und mit der Binde-

haut der Lider verwachsen war. Sarti (11) stellte mikroskopisch

das Vorhandensein von I^ipjmentzellcn und ziemlich zahlreiche Ge-

fiiBse fest. Zwei Monate nach Ausräumung der Augenhöhle waren

die praeanrikularen nnd submazillaren Lymphdrüsen ergriffen, ohne

lokales RecidiT.

Scbapringer (12 nnd 18) fQgt den in der Litteratur gesam-

melten metastatischen Geschwfilsten der Aderhaut einen weiteren Fall

hintn. * Eine 21jahrige Patientin, bei welcher zwei Jahre zuvor die

Amputatio roammae wegen Carcinom ausgeföhrt worden war, zeigte

im linken blinden Auge in der Gegend dt r Macula eine rötlich-weisse

trefärbto , erhabene P'läohe, welche mit leinen Gefassen überzogen

war; in der unteren llliitte bestand Netzhautablösung. Der Exitus

lethalis erfolgte an Leber- und Lungencarcinom und die beschriebene

Stelle zeigte sich als ein Carcinom der Aderhaut, welche Ton >ieetem

Ton Epitbelsellen durchsetzt war.

Zellweger (18) teilt einen Fall von Leukosarkom der Iris

des rechten Auges bei einer 75jährigen Frau mit ; dem unteren Teil

der Iris sass eine Ueine, blassrosa gefärbte Geschwulst auf, welche

^•kMAaitaM t Oplilbalaolesto. XDE. 1681. 14
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andi mit einigen ekiasierten Gefissen Yenehen war. Die Geschwnlit

wurde dadurch entfernt, dass links and rechts Ton derselben eine

Iridektoniie ausgeführt uml darauf der isolierte kleine Tumor mit

Leichtii^koit 7,um Vorfall gei)raclit wurde. Es war eine schon vor-

geschrittene Katarakt walirzunebnien und die vordere Kapsel gegen-

über der Geschwulst zeigte weissliche Einlagerangen. Nach dem

ErgebniB der mikroekopischen Unteranchong mnaste der ürsprong

der Geachwalai in die vorderen Schichten der Iris verlegt werden.

Die Geschwnlat bestand ans kurzen, ungefirbten, dicht geditüigten

Spindelzeilen; eine fibriUäre Infcercellalarsnbetan« war nnr sjriirlich

vorhanden. Die Gefässe waren stark hyalin entartet; die Milte des

Tumors hatte einen kavernösen Bau.

Straub (6) hat 8 Fälle von primärem und sekundärem Glau-

kom untersucht, hauptsächlich um das Vorhandensein der normalen

Erscheinong feetsnatellen, die nämlich darin besteht, dass sofort nach

der meridionalen Darchschneidnng eines frischen Anges die Ghorioidea

sich in den vordem zwei Dritteln derartig znrtlckzieht, dass ein leerer

Raum zwischen den beiden Hanten entsteht. Da diese Erscheinung

bei hypertonischen Augen gar nicht oder nur in verringertem Mass-

stub eintritt , so wird angenommen , dass die Ghorioidea in der-

artigen Augen >ihre Spannung verloren und also ihre £la8ticität

eingebüsst hat«.

[Die mikroskopische Untersuchung eines von Scimemi (15)

ennkleierten Melanosarkoms der Ghorioidea ergab als den wahrschein-

lichen An8gaiigq>nnkt des Tumors die Bindegewebshfille der grteersD

Chorioidealgeftsse. B r e 1 1 au er.]

Netzliaiit

1) Bochert, P., üntenoohangen fiber das Netshaat-Glioma. loaug.-DiM.

Königsberg.

2) Massa, QUo-tarcoma della retina con speciali considerazioni sui piooeiu

progressivi c regresvivi nucleari. Annali di Ottalm. XVII. p. 257.

3) Schiess-Gemuseus, Ophthaloioloßfische Mitteilunf^en. (IV. Chorio-

Ketinitis clironica nach Trauma. rTebeiLring der gleichen Affektion auf

das zweite Aii^e. Stillstand dea IVozessus nach Knukleatlon des [»riinür

erkrankten Bulbus; V. Aliscesfl in einer liyperplaatiscben Ketiua, oin Gliom

vortäuschend.) v. Graete's Arch. f. Opbth. XXXIV. 4. S. 59.

Schiess-Gemuseus (3) teilt das Resultat der mikroskopi-

schen Untersuchung eines Falles mit, in welchem angeblich nach
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einem Stoas auf das rechte Auge die Encheinungen einer Chorio*

Retiniiie chronica aufgetreten war; da nach ungefähr 10 Monaten

das linke Auge erkrankt war und swar in fthnlicher Weise wie das

rechte, wnrde letzteres enakleiert. Mikroskopisch zeigt sich nnr die

Stabchenschiebt durchschuittlich untergegangon, elxMiso das Pigmont-

epithel. Im wesentlichen war aber der Cliaraktt-r der Hyperplasie

und VerklebuDg der einzelnen Formbestandteiie ausgesprochen, be-

sonders auf grosse Strecken hin eine innige Verschmelzung zwischen

Snsaerater Retinal- und innerer Ghorioidealschicht. Die Gefisse der

Netshant erschienen Terdickt; »es ist eine eigentliche Verglasung der

Wandungen«. Die in dem ophth. Bilde herTorgetretenen »weissen

Liniensjsteme, die tn den Süsseren Retinalschichten wohl ihren Sita

haben«, (Netzhautstränge?) werden auf eine teigcntümlich formierte

Gerill uuiigsmasse zwischen Netz- und Aderhant oder in den äusser-

sten Schichten der Netzhaut« zurückgeführt. »Möglich wäre es, dass

die im mikroskopischen Befunde geschilderten Lücken zwischen Cho-

rioidea und Limitans externa der Retina ein solches Hihi geben.«

Im sweiten Falle, der einen lOj. Knaben betraf und klinisch

das Bild eines im Uebergang anm entsOndlichen Stadium befindlichen

Glioms darbot, wurde das ennkleierte Auge einer genaueren mikro-

skopischen Untersuchung unterworfen und fand sich eine totale Nets-

hautablüsung , lateralwärts von ihr eine gelbliche Masse (Abscess),

Welche eine dichtere, mehr weissliche Hülle und einen mehr gelben

lockeren Inhalt darbot. Die Netzhaut selbst befand sich im Zustand

der Hyperplasie; Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden, Aderhaut

war normal, das Corpus ciliare und die Iris sellig infiltriert, die

Linse durchsichtig.

[Mazsa (2) fand in dem Retinaltumor eines von ihm enukle-

ierten Auges eines 4Vijährigen Kindes Zellenformen, welche von dem

bei zentralen Gliomen beobachteten mannigfach abwichen. Reich-

liche Karyokinese sowie die in der Nähe der Gefässe des Tumors

stark wuchernden Zellenelemente veranlassen ihn , da.s Neugebilde

als Gliosarkom zu bezeicbneu uud von den einfachen Gliomen zu

troinen. B r e 1 1 a u e r.]

Boche rt (2) gibt eine ausfOhrliche makro- und mikroskopische

Beschreibung yon 5 Fallen tou Olioma exophytum. In denjenigen

FiUen, in welchen die Neubildung das Innere des Auges gans er-

fHllte und die Ohorioidea in Mitleidenschaft gezogen war, fand sich

ein Huplithalmu^ ausgesprägt. Hinsichtlich des Baues des Glioms

wird angegeben, dass aufaugiich fast nur eine einfache Aneiuauder-
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lagernng der GliomzelleD ohne wesentliche Zwischensubstanz statt

hatte und dasa io dieeem Stadium auch schon regresBive Vorgänge ein-

traten. Häufig war ein gelapptes Aussehen vorbanden, einmal war eine

myxomatSse Degeneration vorhanden, auch kamen kolloide Degene-

rationsherde, sowie reichliche Kalkablagerung zur Beobachtung.

Biotungen in der Peripherie der Neubildung fanden sich sehr zahl-

reich ; hiiLsiclitlich der Form dor Tuniorzeilen etc. schliosst sich \i.

der Schilderung von da Gania Pinto an, ebenso in Bezng auf die

Degeneration der verdickten Gefässwaudungen. Abweichend von den

Angaben des genannten Untersuchers sah B. das Eindringen von

Tumorzelien in die Gefässwand. Die £ntwickelung der Geschwulst

begann In den verschiedensten Schichten der Netabaut, bauptsach-

licb in den Kömerschichten. Von allen Teilen wurde raerst das Pig-

mentepithel durch das Oliom vei^ndert, und zwar in Form von Wu-
cherungen und Eintwickelung von Drusen. Für den üebergang auf

die Aderhaut wurden die von Knapp und Hirschberg ange-

gebenen Wege als zutreffend angesehen. Ein Hindurchdringen der

Gliomzellen durch das Epithel findet nicht statt, vielmehr überwu-

chert das letztere die Gliompartikel, welche ihrerseits das darunter-

liegende Pigmentepifehel zur Atrophie bringen und so auf die (^las-

lamelle gelangen. In den Nervus opticus gelangt das Gliom durch

Vermittelung der bindegewebigen Ztlge der Papille, der Lamina cri-

broaa und der Septen.

Optikus und Cliiasma.

1) Anton, Oabr., Zar Anatomie des Bjdrocephalns und de« Oehimdrackes
Wien. med. Jahrb. Heft IV. 8. 125.

2) Lawson, 6., On a caso of tnmonr of tbe optic nerve. Ophth. Hespit.

Reports. XII. p. 1.

8) Picqu^, ^tnde eritique sur Tanatomie paihologiqae et la pathogt^nic den

näTfites optiqnes. (Socidt^ fran^. d*Opht VI. sesrion.) Archi?. d*Opht.

VfTI. p. 420 pf 485. (Zusammenstellung.)

4) iS c I) i r tu e r , Anatomi^^chfr Rofund )yei angelioroer Sehoervenatropbie.

V. Graefe's Aich f. 0[^hÜi. XXXIV. 4. S.

5) S c h m i d t - R i m p 1 e r , Kortikale Hemianopsie mit sekundärer Optikus*

Degeneration. Arcb f. Augenheilk. XIX. S. 296.

6) — Demonstration einer partiellen Optikns-Atrophie bei cerebraler Hemi-
anopsie. Berioht d. VIL internat^ Ophthalmologen-Kongrenes sa Heide]-

beig. & 821.

7) Singer, Demonstration aar Sehnerfenkienaang imChiasma. Ebd. S. 296.
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8) Singer, J. und Miinzer, C. , Beitrag zur Kenntnis der Sehnervon-

kreuzurif^. Ka\a. Akad. d. Wisseiuch. in Wien. Nr. VIII. (siebe Ab»cbDitt:

»Anatomio de« Aug^«).

9) Ulrich, B. , Ueber Stauungspapille und konsekutive Atrophie des Seh-

nerTeoflUminea. Arch. f. Angenheilk. XVIQ. S. 859.

10) Weitt, L., Beiträge bot AnatoBiie der Orbita. I. Ueber L&nge and
KrflinniQiig det Sehnerven nnd deren Benehnng in den Verinderungen

EB der Papille. (lUkroekopiecber Beftind.) Tflbingen, LMpp*eebe Booh-

baadlnng. 175 8. (riebe Abeehnitt: »Anomalien der Refraktion und Ak-

AntoD (1) l)erichiei über einipro ["alle yod Uydrocephaliis , in

welchen anch der Sehnerv knrz berücksichtigt wird. 1. Fall: Sj.

Mädchen, Tuberknloee des Peritoneuiiis , der Longen und der Bron-

cbiftl- nnd MesenterialdrOflen, das ganze Gehirn stellt einen grossen,

dickwandigen Saek dar, der mit klarem Serom geftUlt war, die bei-

den Olfactorii waren vollständig grau degeneriert, in geringerem

Grade die Acustici und Nervi optici. 2. Fall : 8 Monate altes Mäd-

chen, kolossaler Hjdrocephalus , das Gesicht sehr klein, die obere

Wand der Augenhöhle sehr stark nach abwärts gedrängt, ophth.

Atrophie beider Nervi optici, vollständiger Mangel der l^etzhaut-

gefisse am rechten Auge, am linken Ange waren nur Sporen dünner

Gefasschen Torhanden. Nach oben und unten erscheint die Beweg-

lichkeit der Augen beschränkt. S. Fall: 15j. Mädchen, beiderseitige

Amaorose in Folge von Atrophie nervi optici nach Staoongsneoritis,

beiderseitiger Strabismus divergens und hochgradiger Exophthalmus,

Nystagmus. In den beiden ersten Fällen hatte die Hydrocephalie

zu einer Erweiterung der Grossbirnbr)lilen zum grössten Teil auf

Kosten der Marksabstanz der Hemisphären durch Hetention geführt.

Die Gefässe waren im mittleren FüUungszustande, die perivaskulären

Baome gleichniässig und sehr bedeotend erweitert. Im 3. Fall fiind

sich ein Tom Tober cinereom aosgehender, breiter, korser, höhnen-

grosser Tumor, welcher auf das Ohiasma drückte.

Schirmer (4) fimd ophth. eine grau-weissb'che Verfärbung

der i'apille mit etwas yerschwommenen Grenzen bei einem 5 Monate

alten Mädchen. Die mikroskopische Untersncbnng ergab eine inter-

stitielle Bindegewebswucherung in der Papille und der Nervenfaser-

scbicht, sowie eine einfacbe graue Degeneration geringeren Grades und

eine massige Ejodothelwucherung an der inneren Scheide des Sehnerven.

Schmidt-Bimpler (5 ond 6) hält folgeuden Fall für ent-
*

scheidend dafür, dass das Sehzentrom im Hinterhauptslappen seinen

Site habe sowie >in Betreff der Lehre, wo im Optikus die die tem-
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porale Netzhaut versagenden Nervenfasern liegen <. Nacb einem Hieb

auf den Schädel bemerkt ein Mann eine linkseitige Hemianop.sie am

rechten Auge; das linke war früher nach einer Verletzunf? atrophisch

geworden. Es traten Hirnerscheinungen hinau und es wurde ein Abs-

cess entleert; der Fat. starb später an Phthise. C^hth. waren keine

Veiftndermigen nachweisbar, die Sehschärfe war normal. Die Sektion

ergab Zerstörung des rechten Hinterhanptlappens; Kortikal- nnd

Himmasse waren in Narbengewebe verwandelt, der ganse Lappen

geschrumpft. Die Untersuchung des Sehneryen diirch Querschnitte

ergab am Foramen opticum eine atrophische Partie, die die untere

Peripherie einnahm und sich mit sichelförmigen P2nden hoch in die

nasale, weniger in die temporale Hälfte des Nerven erstreckte. Nach

Eintritt der Centraiarterie fügte sich ein Keil gesunder Nervenmasse

zwischen die temporale Seite ein und verschob so die atrophischen

Partien an die untere nnd obere Peripherie.

Ulrich (9) benfltat drei snr Beobachtung gekommene Falle

OD Stauungspapille hauptsSchlicb zur Erörterung der Frage, in wel-

cher Weise die Sthervenatrophie bei Stauungspapille zustandekomme.

Im 1. Falle fand sich bei einem Olj. Manne ein Tumor des rechten

Thalamus opticus mit starker Erweichung der Umgebung; eine be-

stimmte Regelmässigkeit in Zunahme oder Abnahme der Degenera-

tion nach dem Auge oder dem Gehirn zu konnte nicht mit Sicher-

heit nachgewiesen werden. Die Degeneration erwies sich bis zum

Ohiasma als eine Torzugsweise marginale und machte den Eindruck

eines Zerftdls der Nenren&sem. Jede entcfindlidie oder sonstige

Yer&ndernng im Bindegewebsgerflst oder den Scheiden des Nerven

mangelte. Im 2. Falle fand sich bei einem 7j. Kinde weibl. Ge-

schlechts ein Tumor des Kleinhirns mit einem enormen Hjdrocephalus

internus. Die ophth. sichtbare Gefässstauung war eine massige, die

Schwellung und Trübung war auf die Papille beschränkt, letztere

hatte mehr eine leichte, grauweisse Färbung. Mikroskopisch zeigte

sich ein subpiales, inter- und intrafascikuläres Oedem und eine Atro-

phie der Sehnenrensubstanz , welche im wesentlichen die der Pial-

scheide benachbarter Bündel betraf. Auf dem Querschnitt bot die

degenerierte Partie eine Sicbellbrm dar, deren grösste Breite in der

Nähe des Auges nach oben bezw. etwas nach oben innen lag und

nach dem Gehirn zu sich allmählich nach oben aussen verschob.

An der Abgrenzungsstelle der atrophischen Partie gegen die Achse

des Sehnerven existierte eine Uebergangszone, in welcher die einzelnen

Bfindel partiell atrophisch erschienen und noch einzelne eingesprengte
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Herde tod NeireorabstaDs sieb zeigten. Die atrophiscben Nenren&eer-

bflndel enthielten ein feines Netzwerk mit sehr sahlreiohen Kernen

und ohne eine Spnr Ton Myelin. Im 3. Falle fimd rieh bei einem

37j&hrigen Manne ein nmfangreicber Tnmor der rechten Gebimbe-
misphäre. Mikroskopisch waren hauptsächlich im orbitalen Teile

der Sehnerven zahlreiche, feine Myelinkörnchen und einzelne Körn-

chenzellen vorhanden. Experimentell wurde festgestellt, dass der

Sehner? eines Kalbes sofort nach der 8cblftcbtaog des Tieres in

Salzwasser gelegt und 24 Stunden darin gelassen, nach Här-

tung in Osminm eine Tarikfiee Beschaflfenheit der Neryenfasem, aber

nirgends zwischen ihnen freies Myelin seigte. U. sprieht sich snm
Schlosse dahin ans, dass man es nicht mit einer Ton der Papille as-

cendierenden Sjstematrophie , sondern mit einem diffhs im ganzen

Sehnervenverlauf auftretenden Degenerationsvorgange zu thun habe,

der nur dadurch, dass er in der Laniina cribrosa sein Maximum er-

reiche« den Jbandruck eines ascendierenden Prozesses mache.

Lawson (2) berichtet Ober einen linksseitigen Sehnerventu-

mor, welcher bei einem 12jährigen Knaben seit kurzer Zeit £r-

scheinnngen Ton Exophthalmus, sowie Blindheit herrorgemfen hatte.

Ophth. erschien die Sehnenrenpapille weiss mit stark geschlängelten

Venen ; makro- und mikroskopiseh war das bekannte Bild eines My-
xosarkoms gegeben.

Thrtbtenorgane.

1) Aiefoli, A., Bul oilindronia della glandola lagrimale aooanoria. Biv.

intemas. d! med. e ebir., Napofi 1887. IV. p. 197.

2) Brngnatelli e FaraTelli, La leasione chimica delle lagrime nello

tato Donnale e patologioo. AbdsU di Ottaln. XVII. p. 229.

8) De Britto, V., Note snr tm eas da tnmeiir de la glande laoryniale.

Archiv d'Opht. Vlll. p. 547.

4) - Nota sobre um tnmor da glandola lacrymaL Ber. brasil de med. Bio

de Jan. 1. p. ll^.

5) Mazza, KliniBch-Rnatotnischo Studie pinpH Falles von Neoplasma der

ThränendrÖBP , Adenom mit kolloidpr Detjeneration und von kankroidoin

Bno. Beriebt des VII. Internat. Ophthalmologen-Kongresses zu Heidelbarg.

S. 417.

6) M o a n r 0, Angiomazimo-eafoema bilaterale del laoeo lacrimaleialina delle

pareti raiaK. Bit. veneta di tefens. med. VIII. p. 188.

[Bruguatelli (2) und Faravelli (2) haben die cheraisebe

Reaktion der Thränen untersucht und zwar bei 50 verschiedeuen
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Augenkrauken und bei 35 von allgemeinen Krankheiten befallendD

Individuen. Die Reaktion wurde stets alkalisch befuDden und konnte

kein nachweisbarer Unterschied ermittelt werden, auch nicht in jenen

Fallen, in welchen die alkalische Beschaffenheit des Blntes durch die

Allgemeinerkrankmig oder durch dargereichte Medikamente einiger»

messen schwankte. Brettaner.]
De Britto (d nnd 4) beobachtete bei einem SOj. Mann einen

etwas beweglichen Tumor entsprechend der Thränendrüse ; es han-

delte sich um ein Fibro-Adenom derselben.

Mazza(r>) diagnosti/itTte eine von der linken Thränendrüse aus-

gehende Geschwulst bei einer stet» gesund geweseuen Frau. Mikro-

skopisch wurde eine epitheliale Neubildung mit einem feinen binde-

gewebigen Stroma festgestellt, welches teils myxomatos, teils cysten-

artig degeneriert war; ausserdem wurden Spindel- und Rundaellen

on Tcrschiedenster QrSsse, sowie stellenweise Epithelperlen ange-

troffen. Die Neubildung wird als ein Adenom mit hyalin-kollotder

Degeneration und Eankroidbildung bezeichnet.
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9) Sileoek, 8areoma of both orbit Ophth. Beview. p. 348.

Baer (1) untersucbte die Scbüler des Maunheioicr Gjmuasiuius
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mit besonderer Berllelnricbtigiing der Orbitalmaasse, welche mit einem

kleinen Taster/ii kel genoiunien wurden, dessen Arme in zwei kleine

Plättchen ausliefen. Das Ergebnis dieser Messungen ist kurz fol-

gendes : die S t il 1 iug'sche Behauptung, dass ein niederer Or-

bita-Index zur Mjopie disponiere , findet keine Bestätigung , auch

daoD nicht, wenn nur die oberen Klassen berücksichtigt werden. Die

Aogenböhle Terändert ferner in der Zeit des grossten Wachstums

ihre Höbe nur wenig ; mit 9 Jahren ist sie annähernd so hoch als

mit 20, während vom 14. bis 20. Lebensjahre ein beträchtliches

Wachstum in die Breite stattfindet

Lawford (C) berichtet Uber 4 Falle von Orbitaltümoren bei

Kindern, von denen sich 2 im 10., 1 iui 4. und 1 im 2. Lebensjahre

befinden. Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhanden-

sein von Sarkomen, und zwar in 3 Fällen von Rundzellen- und in

einem Falle von Fibrosarkom; die Geschwülste schienen ausschliess-

üeb von dem Zellgewebe im Torderen nnd inneren oberen Teil der

Aogenböhle ausgegangen au sein.

Harimann (5) teilt mit ausftihrlichem mikroskopischem Be-

fand einen bei einem 18j. Mädchen beobachteten Fall von Orbital-

tomor mit, welcher in die Gruppe der alveolären Sarkome einge-

reiht und als Endotheliom oder Peritheliom beadchnet wird, und

zwar wegen des Vorhandenseins der den Endothelien gleichenden,

grossen, })Iatteu Zellen und ihrer konzentrischen Anordnung zu Zell-

oder Zwiebelkugeln, deren Zentrum teilweise hyalin entartet sich zeigte.

(Weiteres siehe im Abschnitt: »Krankheiten der Augenhöhiec.)
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3) bock, £. ,
Pigmentklümpchen in der Vorderkammer frei beweglich.
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5) C r e n t z ,
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16) Martin, üeber Mikrophthalmus, Inaug.-Dissert. Erlangen.
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moatro diproBopos tetrophthalmus (Förster). Internat. Mouatsschr. L
Auat. u. Physiol. V. 3 u. 4.
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prakt Angenheilk. 8. 889.

18a)Prsibilsk7, J., Einige Fftlle von ViUoeitftt dee Pnpillarrandee der Re-
genbogenhaut (Neekolko elntsdhi^ew woniitoeti uratechkowawo kn^ ra-

dnaehnoi oboloteohki.) Westnik opht V. 2. p. 148.

18b)Rampoldi e Faravelli, Cna forma rara di tumor ciatico congenito

della coffiuntiva. Annali di Ottalm. XVII. p. 225.

19) 11 a n d a 1 1 . D. A. und Schweinitz, G. E. de, Ein Fall von rhoroideaU
kolobom nach der Nasenaeite. Arch. f. Äugenheilk. XIX. S. 2ti3 und

' Archiv, of üpht. XVII. Nr. 4.

19a)Saltini, G. , Contribuzione clinica alle studio delle anomalie congeuite

deir occbio. 1. intorbidamento congenito diüuso delle cornee di fratelli.

Boll. d*ooolist X. p. 67.

19b) II. Lieve micvoftalmia congenita del bnlbo linietni. Ibid. p. 78.
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20) Sehen kl, Ein Fall Ton peinitievender PupiUarmembran. Pirag. med.
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21) Seggel, DemoMMioB einet Irb-AderiiMiikololwiiii. Mltauh. med. Wo-
ehemelur. 8. 259.

22) Silei, Zwei FUle T<m logeo. Kolobom der Maeola Inte«. Aroh. f. An-
genheilk. XVin. &m

23) 8 als er, GefftssbalUge üeberreste des hinteren Abeebnittee der geflei-

baltigen Liosenkapsel Klin. Monatsbl. f. Aagenbeilk. p. 425.

24) Theobald. S., Fall von beideneitiger kongenitaler Irideremte. Amerie.

Journ. of Opht. p. 206.

25) T 0 c k u B, Ueber die Irideremia totalis coagen. Inaag.-Dimerl Straes-

burg.

26j W i c h e r k i e w i c z, Beitrag zur Kenntuis der persistierenden Pupillar-

aietnbran. v. Graefe's Arcb. f. Opbth. XXXIV. 4. S. 35.

[Rampoldi (18b) trug bei einem 16 Monate alten Kinde eine

ranulaartige angeborene Cyste ab , welche vom oberu Konjunktival-

sacke ausgieng und mit einer Centimeter breiten Basis demselben

anftaas. Der Inhalt war eine klare, seröse Flfiasigkeit und die Cy-

stenwand mit mehrschichtigem Epithel im Innern ausgekleidet. Acht

Jahre Torher hatte Rampoldi eine gan« ähnliche Cyste, ebenfalla

am linken Aoge bei einem Vijahrigen Kinde beobaohtet

Saltini (19a) sah bei dreien Ton iGesehwiatom eine gleich-

' naeaige TrObung aller Hombftnte, so daaa dieselben wie mattes Glas

aussahen. Die Trübung war angeboren; die Eltern gesund , niebt

syphilitisch ; eine intrauterine , iuterstitieile Keratitis wird als Ur-

sache supponiert.

Erwähnenswert ist der nicht gewöhnliche Befund bei der mikro-

skopischen Untersuchung zweier angebomer Dermoidgeschwülste an

der Cornea-KonjanktiTalgrenze von einem Bündel glatter Muskel-

fasern, welches Ton der Basis des Tnmors ausgehend sich faeher-

f^ig gegen dessen Oberffitohe hin ausbreitete. Bei dieser Gelegen-

heit bemerkt Gallenga (9a) , dass man anf Grundlage der bisher

erQffentiichten Befunde diese angeborenen Geschwülste einteilen

konnte in reine Dermoide , in Lipodermoide und in eine Mischform

(Lipome mit acino-tubiilaren Drdsen oder mit Ueberbleibseln eines

halbmondförmigen Knorpels, wie er in der Plica semilunaris der

Neger vorzukommen pflegt). Brettauer.]

Die Dissertation ?on To ckuss (25) enthält 8 Fälle von Iride-

remia congenita, von welchen 2 die Kinder einer mit diesem Lei-

den behafteten Mutter waren und deren Vater ohne Zweifel ehen£alls

diesss Leiden hatte. £iner anderen Familie gehören 2 solche an,

und swar dem Gross?ater und dem Kinde seiner Terheirateten Tochter,

sowie dieser selbst. Ausserden werden noch S Beispiele dieser Ano-

luaiie beschrieben, von denen eines von dem sehr seltenen einseitigen
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y<»rkonimen derselben. Abgesehen Tcm der Vererbung an sieh ist ftr

Fall IV, V und VI von Interesse, dass bei der Descendenz eine Ab-

nahme des (iriules des Defekts sich zeigte, wähn'iul bei dem Gross-

vater nur ein ganz kleiner Rest der Iris sich fand, bei dessen Toch-

ter etwas mehr; bei deren Kind war auf einem Auge noch mehr da-

von vorhanden nnd auf dem andern ausser einer defekten Struktur

der Iris eigentlich nur ein Kolobom und swar nach innen und

wenig nach unten gerichtet

Obige 8 Falle ftmden sich unter mehr als 80000 Kranken der

Strassburger Augenklinik. Von Komplikationen erwfthnt T. Horn-

hauttrübungen z. T. angeboren
, Linsentrü))ungen verschiedener Art

(fast konstant) bei (5 seiner Patienten, seltener Glaskörpertrübungen,

häutig Liusenverschiebung verschiedenen Grades
,

Mikrophthalmus

(3mal beobachtet), Arteria hyaloid. persist. nur in der von Pflüger

beschriebenen Familie, ebenfalls selten Exkavation der Papille, Netz-

hautablosung. Die Wahrnehmung der Ciliarfortsfitae, über welche

die Beobachter so Verschiedenes berichten, wurde in den Strassborger

Fifllen bei 2 Pattenten gemacht

Unter den Sehstömngen ist Lichtscheu und Amblyopie am häu-

figsten erwähnt, letztere zum Teil von den Hornhauttrübungen und

der Katarakt abbän<^ig. Jene kann mit den Jahren abnehmen, sehr

häutig ist Nystagmus vorbanden. Der Refrakbionazustand kann ein

emmetropiscber, myopischer oder hypermetropischer sein.

Theobald (24) bringt einen weiteren Beleg für die Verer-

bung des Irismangels, der um so interessanter ist, da bei der Mutter

des irislosen Kindes sich sogenannte Iriakolobome fimden, Ton wel-

chen das eine sehr breite nach oben , das andere schmfUere nach

aussen und oben gelegen war. Beide sind somit nicht als ächt^

Külül)onie, sondern als partielle Irisdefekte aufzufassen, welche mit

der fötalen Augenspalte in keinem genetischen Konnex stehen , für

welche Kef. desshalb den Namen >P8eudocoloboma< vorgescblagen

hat. (S. d. Bericht pro 1885.) Ein älteres Kind derselben Mutter

soll ähnlich gebildete Augen haben. (Dieser phylogenetische Zusam-

menhang der Aniridie mit jenem Pseudocoloboma , der auch durch

einige der Tockuss* sehen Fälle dokumentiert wird, ist fttr die

Dentung der abnorm, d. h. nicht nach unten gelegenen IriääpalteD

von grosser Wichtigkeit. Ref.).

[Przibilsky (l-'^a) beobachtete bei 4 Hekniten zottenartige

Auswüchse am Pnpillarraude der Ilegenbogenhaut, wie sie nicht sel-

ten z. B. beim Pferde Torkommen. Anaeichen einer fiberstandenen
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Iritis fehlten ollkommen und miwiteii diese FSlle als Anomalie des

Pigmentsaumes (hjperplastische Wncbernng) der Papille gedeutet

werden. Die von Co 1 s m a n n vorgeschlagene Benennung »Papillonia

iridisc, sowie »Ectropium uveae congeuitum« (11 irsch berg, Ancke,
T. Reass) hält der Autor nicht für zutreffend und schlägt vor, diese

Anomalie »VUlositates congenitae airati retinalis marginis pupillaris

iridisc so benennen. Adel heim.]

Eine allmähliche Linsenlnzation nach oben bei einem irisloeen

Knaben beobachtete Hirschberg (12). Es erfolgte dann eine

glaukomatöse Drucksteigerung mit Sehnervenexkaration. Ausserdem

wird »eine kolobomiihnliche Figur (Spaltbilduug)c am Sehnerven-

eintritt erwähnt.

F e 1 8 e r (8) sah einen totalen angeborenen Irismangel bei 2

Schwestern mit Mikrocornea
, Aequatorialkatarakt und hinteren

Polaratar. Papillen klein, BetinalgefiMse eng, 8 |} ani beiden

Angen, Akkommodation wahrscheinlich TOrhanden. In der Familie

ist Cataracta congenita lahlreich Tertreten, bei allen Geschwistern,

und einem Teil ihrer Kinder. Die jüngere Schwester wurde an Star

operiert, ohne wesentliche Verbesserung des Sehvermögens; sie

zeigt eine bedeutende Schädeldeformität.

Der beschriebene Fall ist unter 30 000 Patienten der Augen-

klinik in Kasan der einzige. Die Abwesenheit der Photophobie in

manchen Fällen erklärt Verf. durch Trübungen der Medien und ge-

linge Err^barkeii der percipierenden Elemente. Von jenen soll auch

der so sehr hlnfige Nystagmus abhSngen ; »er liegt in der Bemflhnng

des IndiTidnnms sich den mehr empfänglichen Teilen der Retina mit

dem durchsichtigen Teile der Linse anzupassenc — eine jedenfalls

nicht sehr verständliche Erklärung (Kef.). Vielleicht liegt die Ur-

sache des Nystagmus aber auch in einer Läsion der Vierhügelgegend,

welche dann nach Verf. auch das Schielen vermitteln könnte. In

emem Nachtrag (8a) veröffentlicht F. noch eine von P f 1 ti g e r ge-

machte, noch nicht publizierte Beobachtung, nämlich eine beiderseitige

Aniridie mit Polarkatarakt.

G ollin 8 (4) kommt unter Anf&hmng einiger eigenen Beob-

sebtnngen wieder auf die Unterscheidung zwischen Membrana pn-

pillsris persistens und Membrana capsulo-pupillaris persistens znrflck,

während die meisten Autoren ihre Fälle durchweg nur mit jenem

Namen bezeichnen. Der Unterschied liegt in dem Zusanmienhang mit

der vorderen Linsenkapsel, welche nur der 2. Form zukomme, und

dsahalb öftera zur Verwechslung mitSynechia post. ex iritide führe.
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Verf. mieht die geneiiicbe TrennoDg dadarcb so erU&Fen, di«

die Terwachsende Iris einen Teil der gefäeehaltigen Linsenkapsel om-

fasse und von der Linse abdränge , so dass derselbe auf die vordere

Fläche der Iris zu liegen komme und mit ihr Gefässverbiiidun^'eu

eingehe. Der hinter derselben liegende Teil, welcher von der Art.

hyaioidea aus ernährt wird, verschmilzt mit der späteren Linsenkapsel.

»Die Reste der eigentlichen Pupillarmembran ziehen von der

Vorderfläche der Iiis ans als tangentiale oder mehr radiär verlaufende

FSden frei doroh die PQpille.€

Naeh einer allgemeinen Einleitong fiber das Yorkommen, die

yerschiedenen Formen der Membrana pupillaris peraererans nnd deren

Entstehung referiert B. Wi cherk i e w i cz (26) zunächst mehrere von

Rumszewicz im vorigen Jahre in polnischer Sprache publizierte

Fälle, und bringt dann einige zum Teil nur kurze, zum Teil ausführ-

lichere Beschreibungen, welche in der Anstalt seines Bruders vorkamen.

Drei davon betreffen Geschwister: bei allen 3 war ausser fadenför»

migen Resten der Pupillarmembran eine ezoentrische Lage der Pupüle

nnd eine Verschiebnng der Erystalllinse Torhanden. Drei andere

Fälle wurden mit der binokularen Lupe untersucht, wobei sich

zeigte, dass in mehreren Augen der Ursprung der Fäden im Circulus

iridis major lag. Eine extrahierte derartige Membran enthielt als

Grundsubstanz reichliche Bindegewebszellen , von denen einige pig-

mentiert sind, getragen von einem Fasergewebe; darin verliefen

sahireiche Kapillaren (obliteriert). Der Zusammenhang der Membrao

mit der Linsenkapsel erwies sich bei der Operation als ein sehr

lockerer.

Bock (3) untersuchte das Auge eines Ifljährigen Mannes, io

dessen Vbrderkammer während des Lebens ein beweglicher brauner

Körper beobachtet worden war , welcher sich unter dem Mikroskop

als ein Aggregat von Pigmentepithelien erwies. Zugleich zeigten

sich an einem Teil des Pupillarrandes braune
, zottige Auswüchse,

ebenfalls aus den Pigmentzellen der Uvea bestehend. Auf der vor-

deren Linsenkapsel sass ein Kranx von schwarzen Punkten, hintere

Synechieen waren nicht vorhanden. Es handelte sich also hier um
ein Beispiel des sogenannten Ectropium uveae, bei den Pferden

schon VkngBt als normale Bildung (Traubenauge) bekannt Hier

bandelt es sich jedoch nicht nur um epitheliale Wucherungen, sod-

dem an diesen ist auch Bindegewebe beteiligt. Verf. hält diese im

KammerWasser flottierenden Pigmentkörper für Reste der Membrana

capsulo-pupillaris und meint, dass auch die von andern Autoren
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(B u s i n e 1 1 i, T ro i t z k i , F ii c Ii s) dort gesehenen Cysten aus jener

embryonalen Bildung herstammen. Wie aus jenen Pigmentauswüchseo

Cysten entstehen sollen, ist allerdings nicht leicht zu erklären.

Seggel (21) fiand in einem angeborenen Iriskolobom feine

ßeste der Membrana capsulo-papillaris in Form von kleinen, im I^ipil«

largebiei liegenden POnktoben« m welchen ein Iritfaden verlief. Ein

gleichzeitig bestehendes Chorioidealkolobom war stark vertieft , nnr

mit chorioidealen nnd skleralen Oefössen besetzt, weshalb S. das-

selbe nm 80 mehr ftir einen Defekt in der Retina hält, als diesem

ein absolatea Skotom in der oberen Gesichisfeldhälfle entsprach.

Schenkl (20) demonstriert in der Prager ärztlichen Uesell-

schaft einen 18jährigen Techniker, der am linken Auge persistierende

Irisfaden zeigt. Dieselben präsentieren sich als feine, wenig pig-

mentierte l*^chen , die mehrfach gegabelt an der vorderen Fläche

der Ins von den Zacken des kleinen Kreises entspringen, ganz late-

ralwarts von oben nnd unten ins Papillarbereich treten nnd sich hier

dss temporale Irispigment tiberbrflekend zn einem Faden vereinigen.

Die vordere Kapsel zeigt keine punktförmige Auflagerungen. Das

Popilleninnere ist frei, das Pnpillenspiel unbehindert. — Ander-

weitige Missbildungen sind an dem Auge nicht nachzuweisen. Das

rechte Auge zeigt durchaus normale Verhältnisse, Fat. iai Myope
massigen Grades und besitzt mit 2,75 ein S ^ */6.

Sulzer (23) fand in dem myopischen, aber ziemlich sehkraf-

tigen rechten Auge eines Japanesen ausser einigen fadenförmigen

Resten der Pupillarmembran und einer umschriebenen Linsentrübung

hinter der Linse 2 bandförmige Bildungen, eine nasal-, die andere

temporalwarts gelegen. Auf letzterer verlief ein blutgefttlltes Gefiss.

Im unteren Susseren Teile der Retina lag ein weisslicher Strang,

welcher sich einerseits an dem unteren Rand der Papille, anderer-

•eits nach vorne vom Aequator mit einer kelchformigen Ausbrei-

tung ansetzte. Die in demselben verlaufenden (jefässe zeigten kei-

nen Zusunitnenhang mit den Zentraigefässen. Trotz der grossen

Aelmlichkeit dieses Gebildes mit einer abgelösten Netzhaut hält

Verf. dasselbe doch nicht für eine solche, sondern glaubt darin einen

Uelterrest des fötalen Gefassapparats im Glaskörper zu sehen, wfth-

lend die hinter der Linse verlaufenden Bandchen der gefftsshaltigen

^bfjonalen Linsenkapsel angehSren sollen.

Einen dem eben referierten analogen Fall von Polykorie demon-

itrierte Bergeat (2) der Mllnchener anatomischen Gesellschaft an

sinem Hunde (Bulldogge). Die Pupille war bedeutend nach iuueu
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und oben verschoben, anieer ihr waren noeh mehrere radfibr geeiellte

Irisspalten rorbanden, durcb welcbe der Augengmnd gesehen werden

.konnte. Äneb am linken Auge bestand Ectopia pupillae, sowie eine

ganz bedeutende Strukturveränderung der Iris in ihrem temporalen

Teil, ohne bemerkbare Spaltbildung. Vor tragend er hält den Zu-

stand fQr eine progressive Atrophie der Iris, wogegen Schlösser
in der Diskussion die Verschiebung der Pupille als ein Zeichen einer

£ntwicklung88törung auffasst. Nach Eup f fer finden sieb bei gefsn-

genen Minsen nnd Kaninchen ähnliche Missbildongen nicht selten.

. Manz (14) erörtert im Anscblnase an eine schon frflber am
Lebenden anfgenonunene Zeicbnnng einer angebomen Irisspalte, welche

von ihm wegen ihrer Stellung nach aussen als Pseudokolobom be-

zeichnet worden war, das Verhältnis eines solchen zu dem ächten

Colobonia iridis. Nur bei diesem kann von einem Zusammenhang

mit der fötalen Augenspalie die £ede sein. Es giebt aber noch ver-

schiedene andere Arten von angebornen Irisdefekten , welcbe zum

Teil als Fissuren, zum Teil als Irideremia partialis nnd wo sie mehr-

ÜAcb auftreten, als Polykorie bezeichnet werden. Als letztere erwies

sich auch bei der post mortem angestellten anatomischen ünter^

Buchung der obige, vom Ref. frdber demonstrierte Fall; ausser der

während des Lebens wahrnehmbaren Spalte fand sich im Präparat

noch eine zweite, inkomplete, nach unten gerichtete, sowie noch ein

Auseinanderweichen der radiären Irispfeiler ähnlich wie in einer

atrophischen Iris« an mehreren Stellen. In der Chorioidea dagegen

war nur eine gewisse Dttnnbeit zu bemerken, von Spaltbiidung da-

gegen ebensowenig etwas zu sehen, als Ton etwaigen Resten einer

fötalen Entsflndung.

Diese Fissuren der Iris sind soniioh am wahrscheinlichsten als

eine mangelhafte Ausbildung derselben, hervorgehend aus einer eben-

solchen der Chorioidea, aufzufsissen , haben aber mit der Fötalspalte

jedenfalls nichts zu schaffen. Solche l^etunde lehren auch, dass eine

ungewöhnliche Stellung eines angebornen Iriadefekta uns weder zu

der Annahme mehrerer fötalen Spalten am embryonalen Auge zwingt,

noch auch, bevor jeweils die anatomische Untersuchung entschie-

den hat, dazu, Ton einer genetischen Verbindung des ächten ange-

borenen Iriskoloboms mit jener ganz abzusehen.

Am Schlüsse seiner Mitteilung spricht sich Ref. gegen die alku

ausgedehnte Anwendung der »Entzündungshypotheee« in der Tera-

tologie des Auges aus, da hier gewiss auch ausser der Entzündung

noch andere ätiologische Momente wirksam seien.
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Randall (19) und de Schweinitz (19) entdeckten in dem
bnken Auge eines 23jahrigen Mannes, welcher lange an einer Irido-

ehorioidiiis gelitten hatte, eine rundliche, scharfbegrenzte, vertiefte

Stelle, nasal nnd etwas nach unten von der Papille gelegen. Diese hatte

einen schmalen Konus nach aussen und eine unregelmässige Pigment-

einfassung nach oben. Jener P'leck war zum Teil pigmentiert und

von einer ziemlich starken Arterie durchzogen ; die Niveaudiflferenz

betrug 4 Dioptr. l'eher die Mitte der Papille verlief nur ein bogiger,

senkrecht gestellter Streifen, den Verü. für den Fusspuukt einer in

den Glaskörper ragenden Membran halten, welche ihre Ronkantat

nach innen wendet. Letztere Bildung, sowie den rundlichen, ver-

ttefken Chorioidealfleck halten Verff. fOr angeboren. In der Gregend

der Macula zeigte die Retina eine auflkllende weisse Streifiuig.

De Lapersonne (13) fmd bei einer 45j&hrigen Fran, welche

auf beiden Augen angeborene Iriskolobome hatte, atrophische Flecken

ander Makula und konusartige Bildungen an der Papille, rechts nach

oben, links nach unten, und ausserdem Pigmentfleckeu in verschie-

denen Gegenden des Fundus. Die Refraktion war links eine schwach

myopische, die des rechten Auges ist nicht angegeben.

Da die Frau die geringe Sehkraft ihres rechten Auges schon

im 18. Lebensjahr konstatiert hatte, und von Syphilis nichts nachzu-

weisen war, Sehsebwiche dagegen schon in der Schule sich gezeigt

batte, 80 nimmt Verf. keinen Anstand, jene Veiiuidenmgen im An-

genhintergrand ebenso wie die Irisspalten als angeboren anzusehen

and zwar im Sinne mehrerer neuerer Autoren als Produkte einer

flHalen Augenentzöndung. Die anatomische Hauptunterlage für diese

Ansicht bildet natürlich auch das bekannte D e u t s c h m a n n'sche

Kaninchen, und Verf. ist bereit, alles, was wir his jetzt von .Miss-

bildungen des Augapfels kennen, Hornhautlieckeu, Kern-, Polar- und

Hindenstare, Iris- nnd Aderhautkolobome, Mikrophthalmus, alles zu-

sammen aus einer solchen fötalen Iridochorioiditis , welche offenbar

djsktBsiscben Ursprungs sei, herzuleiten. Dass das Iris- und Cho-

rioidealkolobom &8t immer nach unten zu li^, erklare sich Tiel-

Idcht daraus, dass die f5tale Augenspalte einen Locus minoris resi-

ttentiae fttr jene Entzündung bilde.

(Wie gross man auch von der phlogistischen Hypothese in der

Teratologie des Auges denken nmg, so ist doch klar, dass in solcher

summarischen Weise so schwierige Fragen, wie sie hier aufgeworieu

werden, schwerlicii gelöst werden können. Ref.)

S i 1 e z (22) beschreibt 2 Augenspiegelbefunde mit atrophischen

latawbMMt t 0»hlkalB«tofto. XIX. UML 15
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Veränderungen an der Macula lutea , welche eine gewisse Aehnlich-

keit mit denen zeigen, die als Kolobome derselben beschrieben wor-

den sind. Da sich jedoch in dem einen Falle (linkes strabotisches

Auge eines 16jährigen Mädchens) atrophische Herde auch ausserhalb

der Maknlagegend, und in einem zweiten Fall Pigmeniflecke inmitten

des »Koloboms« &nden, hält Verf. diese fQr Produkte einer fStalen

Chorioiditis und meint, wie auch Schweigger u. A., dass dieser

Ursprung wohl auch für viele andere ähnliche Bildungen gelten

könnte, während dabei die fötale Augenspalte ausser Betracht bliebe.

Der Unterschied des Produktes einer intrauterinen und extrauterinen

CShorioiditis könnte, wie S. hervorhebt, in dem Mangel des Stroma-

pigmentes der Aderhaut des noch nicht gans entwickelten Fötus ge-

legen sein.
I

[Denii (5a) sah bei einem 29jährigen Manne ein angeborensB

Kolobom der SehnerTenseheide in dem etwas yerkleinerten rechten

Bulbus, mit welchem Patient Finger auf ungeföhr einen Meter zählte; !

Cylindergläser verbesserten nur wenig das Sehverniögen. Diis linke

Auge war gesund. Ophthalmoskopisch zeU^ie sich die Sehnerven- '

Scheibe wesentlich vergrössert in ovaler Korm , mit dem grössten

Durchmesser in senkrechter Richtung; ungleichmässig tiefe Ezka-

Yation und unregelmässige GefässTorteilung auf der Sehnerren-

scheibe. B re 1 1an e r.]

D o r (6) fand bei einem mikrocephalischen Idioten, bei welchem

besonders die geringe Entwicklung des Oectput auffallend war, in

beiden Augen ein Kolobom der Sehnervenscheide und an der Macnla

lutea. Ausserdem lagen nasalwärts von der Papille einige Pignient-

flecken in der Aderhaut, welche gegenwärtig von vielen Beobachtern

für Reste einer fötalen Chorioiditis angesehen werden, ebenso wie die

Defekte am gelben BMeck. Demgegenüber weist D. auf den Zusammen-

hang hin, welcher wahrscheinlich zwischen Schädelbildung und denen

im Auge besteht, welch* erster« auf einer pifimaturen Verknöcherung

der Fontanellen beruhe. D. hält deshalb auch die Veränderungen

in den Augen für Hemmungsbildungen. Die sehr geringe Sehsdurfe

möchte er auf eine Verkümmerung der Lidspalte zurückführen.

Einen dem von S z i 1 i im vorigen Jahre beschriebenen Falle von

ungewöhnlicher Gestaltung der Sehuervenpa]>ille analogen Befund be-

obachtete M akr o c ki (15) in dem sonst normalen rechten Auge einer

Frau. Auch hier fand sich excen irisch eine kleine umschriebene Grube

nahe dem äusseren Rand. Die Gefässpforte lag so ziemlich an nor-

maler Stelle, S«'/k, Gesichtsfeld ohne charakteristische Beschifinkung.
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Pe1tf^sohn(18) entdeckte im linken, sonst ganz normalea Auge
eines Mädchens am äusseren liande der Sebnenrenpapille in dieser

eine kleine elliptische, ziemlich tiefe Grnbe, welche nnmittelbar an

eine stemlich grosse physiologische EzkaYattoo ansiiess. Die untere

Arteria macnlaris lief Aber das antere Ende der nach beiden Seiten hin

aeharf begrenzten Gmbe, die obere trat an ihrem temporalen Rande
iDtage , an dem nasalen zeigten sich einige kleine Gefasschen. Das

andere Auge des Mädchens war ohne jede Deformität der l'apille.

Die merkwürdige Missgeburt, welche M a r t i n s k i (17) und S p e-

rino (17) untersucht habei», ist ein Diprosopus triophthalnius nach

Förste r's Benennung. Die Beschreibung der Autoren (1. Teil) enthalt

nichts die Augen des Monstrums BetreÜ'endes, nur ans zwei der bei-

gegebenen Abbildungen (Fig. 1 nnd 2 ist zn entnehmen, dass jeder

der beiden Köpfe 2 Tollkommen ausgebildete, ungefähr an der nor-

malen Stelle sitzende Augeo hatte. Die beiden mittleren stoasen mit

ihrer äusseren Lid-Kommissur zusammen, zeigen jedoch, wenigstens

fiusserlich, keine 8pur einer Verschmelzung. An der Basis des ge-

ötlneten Schädels sieht man jeder^eits 2 Sehnerven in ziemlicher Ent-

fernung von einander in ein Foramen opticum eintreten. Die in-

neren liegen zu beiden Seiten eines Septums, welches die vordere Ab-

teilung der beiden Schädel von einander trennt.

Fr. Martin*8 (16) Dissertation enthält einen interessanten

Beitrag zur Geschichte des angeborenen Mikrophthalmus, interessant

einmal dadurch, dasA diese Abnormität in 3 aufeinanderfolgenden

Generationen einer Familie nachgewiesen wurde, dann aber auch da-

durch, dass es sich dabei um scheiubar wohlgebildete Augen handelt,

die eben nur durch ihre Kleinheit abnorm waren. Eine Frau von 47

Jahren, sonst körperlich gesund, hat normal geformte Bulbi mit ebenso

normalen Lidern und Thrünennr<ranen. Die Hornhäute sind ebenfalls

normal an Form nnd Durchsichtigkeit, sind aber nur 7 mm breit

and hoch. Im Innern der Augen alles normal, nur im linken eine

ifarophische weisse Papille. Dementsprechend hier Amaurose, welche

jedoch erst Tor einigen Jahren im Wochenbett plötzlich entstanden

sein soll; rechts war die Sehschärfe = ^'/so, das Gesichtsfeld ohne

Defekte. Ganz ebenso gebildete Augen hat nun auch der 16jährige

^hn dieser Frau, nur fehlt bei ihm die einseitige Sehnervenatro-

phie, die Sehschärfe ist auf beiden Augen normal, mit emmetropiscbem

Uefraktionszustand. Die einzige Abnormität ist ein leichter Grad

?on £picanthns. Eine 14jährige Tochter hat auch einen solchen

•ODst aber dieselben Augen wie der Bruder, ebenfalls mit ganz guter

15» /r
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Fmilciioii. In der rediten Pnpille findet sich ein feiner Faden ab

Rest der l\ipillarmembran. Die Äugenbewegungen normal, jedocli bei-

derseits konvergente Sehaxenatellung. Das Mädchen ist im Wachstum

etwas zurückgeblieben und mit epileptischen Krämpfen behaftet. Eine

solche KouTergenz besteht auch noch bei 2 Brüdern, einem von 11,

und «inem Yon 7 Jahren, beide ganz gesund, beide mit ganz den-

selben kleinen, sonst normalen Augen, mit hypermetropischer Be-

fraktion nnd guter Sehscharfe. Nur das älteste Kind dieser Fiao,

ein lOjähriger Sohn, hat normal grosse Augen. Sonst ist der Mi-

krophthalmus in der Familie noch mehr^h vertreten : bei dem Vater

der Frau Sch., ferner bei 2 Schwestern derselben, deren eine unter ö

Kindern wieder 2 mikrophthalmische hat. Der Bruder ihres Vaters, mit

der gleichen Anomalie behaltet, hat von einer Tochter eine Enkelin

ebenfalls mit Mikrophthalmus; die anderen Geschwister des Grosir

vaters haben normale Augen. Alle diese bekannten Mikrophtbahae

haben eine blaue Begenbogenhaut.

Nachdem Verf. die ihm aus der Litteratur bekannten Beispiele

dieser Abnormit&t aufgeführt hat, bespricht er in Kflrze die Ursachen

und die Genese derselben. Da treten denn die yon ihm beschrieben^D

Fälle allen den offenbar viel häufigeren gegenüber, bei welchen die

Kleinheit des Bulbus entweder durch einen patiiologischen Prozess

im Auge des Foetus, oder durch ein Stehenbleiben auf einer früheren

Entwicklungsstufe bedingt erscheint. Für jene, glaubt er, bleibt

nichts anderes übrig, als eine »?erminderte Bildungsenergiec als Ur-

sache anzunehmen.

Der Mikrophthalmus, welchen H. Becker (1) anatomisch bq

untersuchen Gelegenheit hatte, ist deshalb von ganz besonderem

Wert, weil derselbe bei einer Terhältnissniassig normalen Ausbildung

der einzelnen Teile eine sehr frühe Entwicklungsstufe dts Auges re-

präsentiert, von welcher bis jetzt nur ganz wenige Fälle zur Unter-

suchung gekommen sind. Verf. hat das kostbare Präparat in eine

Serie feiner Uorizontalschnitte zerlegt, welche einen genauen Ein-

blick in die Struktur der Augenhüllen gestatten, und sich dann be-

mOht, dieselben wieder in der Weise aufzubauen, dass wir ein ge-

treues Bild Yon den im Bulbus vorhandenen topographischen Yer-

hiUtnissen erhaltm.

Indem wir in betreff des anatomisch - histologischen Details

auf das Original verweisen müssen, geben wir davon nur einit^o der

wichtigsten Daten. Die Missbildung betraf da.s linke Auge eines iui

Beginn des üten Monats gestorbeneu, sonst gesunden, am Ende der
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normalen Schwanj^erschaft geborenen Kindes iresuiider Kitern, dessen

rechtes Auge ausser einigen Abnormitäten normal entwickelt war. Der

linke Bulbus wur etwas elliptisch und in allen Durchmessern V2 bis

''s so ^ro88 als der rechte. Die Adnexa des Auges waren alle vor-

handen
,

jedoch im Wachstum ziemlich zurüclcgeblieben. Zu er^

vibnen int, dass Ton der Geburt bis zum Tode eine nicht unbe-

deutende Vergrdssenmg des kleinen Anges konstatiert wurde. Das-

selbe war von einer ziemlich derben HtUle umschlossen, in welcher

Cornea und Sklera nicht auffallend von einander getrennt sind.

Von Iris, Pupille und Linse fand sich keine Spur, die InnenflBehe

der Hülle war von der Chorioidea ausgekleidet, welche an der vor-

deren (distiilen) Seite ganz geschlossen war , hier auch keinerlei

Art von Naht zeigte. Dagegen fanden sich im hinteren unteren Qua-

dranten der Bulbuswand Andeutungen eines unregelmässig gestalteten

Koluhoins der Netzhaut, des Pigmentepithels und der Aderbaut zu-

gleich mit einer Verdünnung der Sklerotika, jedoch ohne Protuberanz.

Innerhalb der Aderhaut lag die sehr dicke fietina, welche mehrere

Fslten und namentlich im Bereich des Koloboms einen Ydlligen Um-
schlag zeigte, so dass 2 ZCige derselben in entgegengesetzter Sohichten-

lage aufeinanderlegen. Die von der Retina umschlossene H5hle wurde

dnrch ein Glaskorpergewebe ausgefGllt, welches Blutgefässe und kem-
lo.st', rundliche, /ellenartige Gebilde enthielt, feinkörnig granuliert er-

schien und von einer feinen Hyaloidea umschlossün war.

Der 0[»tikus dieses Auges, weit dünner als derjenige des anderen,

enthielt keine Centralgefasse und bildete an der Kintrittsstelle keine

Papille; auch Ton einer Macula lutea war nichts zu finden. Die Op-

iikns&sem waren markhaltig bis zur Lamina cribrosa und auch im

Innern des Bulbus in der Retina genau zu verfolgen.

Die wichtigste Thatsache , die ans der Beschreibung dieses Mi-

kfophthalmus mit ziemlicher Sicherheit hervorgeht, ist die Tollzogene

Bildung einer sekund&ren Augenblase bei ydlliger Abwesenheit der

Krystalllinse. Für das Zustandekommen der Einstülpung der pri-

mären Blase zur sekundären erörtert B. zwei Möglichkeiten, eine

Kinstulpung vom vorderen (distalen) Pol, und eine solche von unten

d. Ii. von der fötalen Augenspalte. Für beide Möglichkeiten lassen

•ich Gründe und Gegengründe anführen ; Verf. hält die Entscheidung

offen. Wenn die Entwicklung der Linse auch nicht die Bedingung

jener Binstfilpung ist, wofür auch manche neuere Befunde aus der

vergleichenden Anatomie sprechen, so Obt sie doch auf die Ausge-

staltung der distalen Bulbuswand einen wesentlichen Einfluss und
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es ist begreiflich, dass, wo nie eine Linse war, auch keine Iris, köne

Pupille, kein Corpus ciliare sich findet. I^ej^atin die Einstülpung von

der fötalen Au'^enspalto aus, so hatte das Mesoilrnn, von ih'in im

Boden des Bulbus deutliche Spuren, uäiulich obliterierte <M'täs.se, j<ieb

fanden, in einer Yielleicht übermässigen Entwicklung gewiss dazu

den Ansioss gegeben. Von einer intrauterinen Entzündung da»

Angee (Deutscbmann) war nicbts zu sehen, Veri'. fand übeisU

»nur normales Gewebe, gut entwickeltes und embryonalesc

Wie der linke Sehnerv, so waren auch die linke Hälfbe des Chi-

asraa und der linke Traktus bedeutend dünner als die der rechten

Seite, was der Verfasser mit Ilecht mit der Annahme einer Total-

kreuzung fast unvereinbar hndet.

C. Hess (11) giebt eine genaue durch Abbildungen illustiitrlt-

Beschreibung von 6 Mikrophthalmen , welche , 2 als doppelseitige,

2 als einseitige, 4 Individuen angehörten; die wichtigsten Punkt«

sollen hier mitgeteilt werden.

Fall I. Linkes Auge eines 3 Wochen alten Kindes, dessen rechtet

Auge normal war; dabei Missbildnng an der Hand und mangelhafter

Descensus testiculi. Linker Bulbus von normaler Form, 10 mm Durch-

messer; Sklera, Chorioidea im M'esentliclien normal, Retina in der

vorderen Abteilung abgelöst. Von der Schnerveneintrittsstflle setzt

sich die Art. hyaloidea in einem Zapfen durch den Cilaskürper bis zur

hintern Linsenkapsel fort; hier breitet sich der Zapfen zu einer

Membran aus und giebt einen strangförmigen Fortsata unter dem

Linsenrand durch eine Lrisspalte hindurch au der unteren Bulbos-

wand ab, woselbst dieser sich in den Font an ansehen RauoieD

mit Chorioidea und Sklera verbindet.

Fall IL Beiderseitiger Mikrophthalmus in nahezu gleicher Eot-

Wicklung von einem Kinde. Bulbus sphärisch, mit 12,5—13 uim

Durchmesser. Linse nach hinten unten in die Nähe des Optikus-

eintritts verschoben, an dieser Stelle Ektasie der Sklerotika, von Netz-

haut ausgekleidet und mit Glaskörpergewebe gefüllt; breites Iris-

kolobom nach unten; grosser Chorioideadefekt. Aus dem Boden der

Sklera sieht ein gefSsshaltiger Strang sur hinteren Linsenflache, wo

er sich membranartig ausbreitet, mit Bildung eines Gefassnetses.

Nahe an dem unteren Linsenrand ein kleines Kolobom.

Jenen Strang deutet Verf. als Funiculus sclerae (Hannover),

derselbe teilt das Kolobom in zwei seitliche Teile. Vorliegender Fall

spricht zugleich für die Zusaniniengehörigkeit gewisser ( )rbitalcysteii

mit dem Bulbus, wofür auch aus früherer Zeit Üelege vorliegen.
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Fall III. Mikrophtbalmiis bilatemlis, von einer Frfihgeburt stam-

mend. Rechts BnlboB ziemlich rund, links etwas in sagittaler Rich-

tung abgeplattet, rechts 7:7,5, links 9:10 mm. Im linken Au^e
Netzhautablösiing, Glaakorperrauin von einer Art Bindepfewebe aus-

gefüllt, 0{)tikus kaum 1 niiii dick, eine starke Art. centralis entbaltend,

welche /apfeiiartig in jenes übergeht. Die Linse liegt fast in der

Mitte des Bulbus, ist sehr klein und missgestaltet , von einer sehr

dicken Kapsel nmschlossen« In jenem Bindegewebsstrang findet sich

ein Stückchen hyalinen Knorpels, nach Verf. ein Produkt anomaler

Entwicklung des Mesoderms.

Rechtes Auge hat Tor dem Optiknsansatx eine Ektasie der Sklera,

in welcher das Pignientepithel fehlt resp. eine Strecke weit pigment-

los ist ; auch hier ein mit der Sklera zusammenhängender Strang.

Fall IV. Mikrophthalmus unilateraiis eines r)3jährigen Menschen.

Bulbus von 16 mm Sagittaldurchniosser, im ganzen normal gt»l)ildet,

zeigt auch normales Verhalten der (Miizolnen Teile mit Ausnahme

der Linse, welche eine ganz eigentümliche Struktur aufweist.

Am Schlosse seines Aotetaes fasst H. die wichtigsten Resultate

seiner üntersnchnngen die 3 ersten FlUle betreflfend, deren Besonder-

h^ten er jeweilig im Anschlüsse der anatomischen Beschreihang

jedes einseinen hesprochen hat, snsammen. Herrorgehoben wird Tor

alliMii die Anwesenheit eines den Bulbus durchziehenden straug-

fürniigen (lebildes, welches zum Teil den Glaskörper vertritt und

die Sekundäre Augen blase mit den äusseren Hüllen des Bulbus ver-

bindet. Jener Strang ist nach Verf. eiu Abkömmling des in die

sekundäre Augenblase eindringenden Mesoderms, welches häufig auch

die Kolobombildnng yemrsacht.

Femer weist H. für seine HUle die von Deutsch mann fOr

Mikrophthalmus und Kolobom behauptete entsOndliche Entstehung

ab, da er in seinen Präparaten nirgends unzweifelhafte Produkte

einer Entzündung Huden konnte. Es zeigen jene Befunde jedenfalls,

dass die D e u t s c h m a n n 'sehe Ansicht nicht die ausgedehnte An-

wendung beanspruchen kann, welche ihr von manchen Autoreu so

rasch zugestanden worden ist. H. schliesst sich dementgegen im

wesentlichen mehr der yon Arlt herrührenden Anschauung an, dass

Mikrophthalmus undOoloboma oongenitnm Ton einem gestörten Schlüsse

der fötalen Augenspalte abhängen, eine Hypothese, welche auch Ee-

ferent vertreten und durch eigene Untersuchungen verteidigt hat.

Wenn jener Autor dabei betuiit, dass nach seiner Meinung das Me-

soderm selbst in seiner atypischen Entwicklung das störende Prinzip
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sei , während Ref. dieses in einem abnormen Verhalten der Blot-

j^eTiisse gesucht hat, so ist auf diese Diffc^renz kein so grosses Gewicht

zu legen, da ja auch H's. Bt.'funde die innij:(e Verbindung der binde-

gewebsartigen BilduDgon mit den Gefassen fast überall zeigen.

Herrn heiser (10) schliesst sich auf Grund von 6 von ihm

beobachteten Fällen von sogenanntem Anophthalmns oongenitiu der

Ansicht an, daas dieser eigentlich ein Mikrophthalmus sei. Jene

• FUUe sind ein Anophthalmns congenitns und 3 ganz kleine Bulbi mit

subkonjnnktiTalen Cysten. Bei einem ISjShrigen Knaben &nd sich eine

solche am linken Bulbus, dieser war eif(3rmig, in der Iris ein Kolo-

bom nach aussen, rechts ein grosser Irisdefekt im unteren Abschnitt.

Ein 15jähriger Knabe hatte ebenfalls einen eiförmigen Bullms,

am rechten ein Kolobom der Iris nach unten, links nach aussen.

Fitzgerald (9) stellte der irischen medisinischen Akiidemie

einen Fall von beiderseitigem Mikrophthalmus Tor mit ausgebildeter

Cornea und Iris, ohne vordere Kammer. In derselben Sitaung de-

monstrierte Neary ein Kind, welches ohne Augen geboren war, an

welche Demonstration Pure er, gestfitzt auf Experimente, welche er

an Feiern angestellt hat, einen Erklärungsversuch für die Entstehun};^

dieser Missl)ildung anknüpfte. Er meinte, wie die Ilirnblasen durch

Hydrops bei der Anencephalie zu Grunde gehen, so könne auch ein

solcher die Augenblase zerstören, und zwar durch Berstung derselben.

Dor (7) legt dem Heidelberger Kongress die Photographie eines

Kindes yor, welches an beiden Oberlidern ein angeborenes Kolobom

hatte. Der Fall ist ganz analog einem von Nuel und einem tod

Ref. beschriebenen. Die Spalten waren ganz symmetrisch und hatten

in sich ein schmales Symblepharon. — Die Cornea war nicht gans

regelniiLssig gestaltet, der Bun)Uö sonst nornuil. (Dieser I'ull bildet

auch das Thema der Dissertation von Nicolin.) In bezug auf

die Genese schliesst sich D. an die von Kraske und Moriau
ausgesprochene Ansicht an , wonach das Lidkoloboni ein Teil der

sogenannten schrägen Gesichtsspalte sei, in diesem Sinne eine Hem-

mungsbildung.

Im Anschlüsse an D.*s Mitteilung macht Nuel auf das ?on ihm

beschriebene Verhalten des Stirnhaars, welches Ref. auch neuerdings

bei einem Kinde mit jener Mlssbildnng gesehen hat, aufmerksam,

während Weiss bei einer jungen Katze dem Kolobom entsprechend

eine Lücke im oberen ()r))italrand entdeckte.

Einen eigentümlichen angeborenen Liddefekt, welciier auf der Pa-

ge nstec he r* sehen Klinik operiert wurde, beschreibt Greutz (5);
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er lag in beiden Unterlidern eineB jungen Mädchens, unmittelbar am
iuneren Lidwinkel and nahm ungefähr die Hälfke des Lidrandee ein.

An dieser SteUe zog eich die änaaere Hant fiber den Bnlbne bis gegen

den Hornbaotrand bin; ein KonjnnktiTalsack fehlte hier, war nnr

oben and in der inneren unteren ESXüe vorbanden. Aach am Ober-

lid fehlte eine bestimmte Ab^enzun^ f^^en die Schlafe hin. Beim

Lidschliisrf blieb ein entsprechender Teil des lUilbus unbedeckt. Im

übrigen waren die Anisen normal. Ein anderer Fall von Liddefekt

war ein einseitiges Kolobom des rechten Oberlids und zwar ungefähr

in dessen Mitte gelegen ; ein Mittelstück zwischen beideu Kolobom-

rändern war nicht vorhanden, wohl aber lag in dem Spalt ein Hom-
bautstaphylom, welches durch U Iceration entstanden war.

In der kurzen Besprechnng dieser Missbildangen, in welcher der

Verf. fortwährend seinen ersten Fall mit dem zweiten yerwecbselt,

ist nichts Neues enthalten.

Bakteriologie.

Referenten : Prof. Micbel und Dr. F. GoUschmidt in Nürnberg.

1) Add ario, C. , Richerche bait«rjologicbe su cinqae calazii. Buil. d. aes.

de cult. d. sc. lued. n. r. Accad. d. fisiocrit di Siena. VI. p. 257.

8) Ahlfeld, Ueber Yerhatong der infektiOtett Aagenerkrankmig der enten

Woche. Berlin, klin. Wochemchr. Nr. 14.

d») B as e i, N., D micrococeo della eongiuntivite follioolare. Annali di Ottalm.

XVn. p. 491.

2b) fiadin et Vignal, Emploi du naphtol ß dane rophtbalmie pamlente.

Soci^ de biologic, sdance du 19. mai et Progres mtfdic. Nr. 21. p. 414.

8) Chenantais, Tubcrcule ddveloppe dans le tiwn conjonctiv de Tangle

de l'oeil. Joorn. de med. de roueat. Nantes. 1887. 3. s. I. p. 136.

4) Chibret, I-'tcde de bact<'riolo;,ne pour la dC'terminaliou d'une antisep-

8ie exacte en Ophthalmologie. Avantagea de l'olycyanurft de merciiro coinme

autieoptique. Bericht des VII. iuternat. Ophthalmologen- Kongresses zu

Heidelberg. S. 385.

5) 1>aT'idtOD, Gase of taberole of the choroid seeo during life; mierowopie

preparatioDt of growth demonrtiating bacilH. Med. Prew. and Gire. Lon»

don. XLT. p. 610.

6) Dentsehmana, Oeber die Ophthalmia migratoria (•jmpathiaohe Aq^

genentzQndang). Hamburg und Leipzig. 1889.

7) Dia kl er, M., Zwei Fälle von Ulcus perforani oorneae nach Konjuukti-

valtripper (Tripperkokken im Gewebe), v. Graefe*fl Arch. f. Ophthal.

XXXIV. 3. S. 21.



234 Pathologie und Thempie der Augeokrankheiten.

8) Dinkler, M., lieber (jonokokken im Hornhaut- und Irisgewebe nach per-

forierender Keratitia infolge gonorrhoischer Konjunktivalbleunorrbo«. Be-

richt dca Vli. Ophthalmologen-liungre-^Kea zu Heidelberg. S. 178.

0) Duci, E. , Tuberculoai della coroidea. Gazz. med. ital. lomb. Milaoo.

XLVllI. p. 195.

IQ) Emmerieh» E. twd Eugenio di Hatteii UnteriDehungen Aber dit

Ursache der erworbenen Immanittt. Fortechritte d. Med. 8» 789.

11) Ernst, F., Ueber den Bacillus zerons und s^ne Sporenbildnng. Zeitschr.

f. Hygiene. IV. 1888.

12) — Demonstrationen von Kulturen und mikroskopischen Präparaten des sog.

I^iicillus xerosis. Bericht des Yll. intemat. Ophthalmologen>Kongresses ni

H.'idelberg. S. 186.

13) Kwetzky, Th., Mctastati^che Panophtbaimitis. Medizinskoje Obczretü^*

XXIX. Nr. 1 p. 52.

14) Fe Iber, Ueber die MikroorgaoiRmen uud die Aseptik des Konjunktival-

8.icke8. Wratach. Nr. 43 uud 45.

15) Frank, 6., üeber den Untergang der MilibrandbaciUen im Tierk0rper.

Centralbl. f. Bakteriol. IV. Nr. 23.

15a)Q allen ga, C, Del rapports fra panoflalnute e microorganismi piogeoi

Bftssegna di aotense med. Anno III. Nr. 2.

16) Gillet de Orandmont, Lupus de la conjonctive, inoculation dans In

chambre ant^rieure de Toeil d*un Uipin. (Soci(5te de m^ecine piat. säanoe

du II. octobre.) Annal. d'Oculist. T. C. p. 158.

17) Leber, Th. . Die Btnleutung der Bakteriologie für die Augenheilkunde.

Bericht des Yll. intemat. Ophthalmologen - Kongresses zu Heidelberg.

S. 346.

18) — Ueber die Kntstehnng der Kutzündung uml du; Wirkung der entzüo-

dungserregenden Schädlichkeiten. Fortnchritte d. Medicin. S. 460.

19) — und W a g e D m a n n, A., Infantile Neknise der Bindebaut mit lethalem

Ausgang dnroh allgemebe multiple Streptokokken-Invasion dee Gefks^
Sjstems. Graefe*s Aroh. f. Opbth. XXXIV. 4. S. 250.

20) Mauz, L.« Ueber die Horahautentrilndung bei Sepsis. Mfinoh. med. Wo-
cbensehr. S. 175.

21) Matsa, A., Ueber experimentelle qrmpathiscbe Ophthalmie. Bericht des
VTL Internat. Ophtluilmologen-Kongresses zu Heidelberg. S. 416.

21a)Meyer und Beiger, Lepra-Tumor <ler Hornhaut von sarkomähnlicher

Beschaffenheit, v. Graofu's Arch. f. Ophth. XXXIV. 4. S. 219.

22) M c. H ii r d y , M. M. , Primarjr tuberculosis of tbe cboroid. Brit. med.
Journ. I. p. 1011.

23) Michel, J., Septische Impfkeratitis. Sitzungsber. der pbysikal. med. Ge-
sellsch. Nr. 5. a 60.

24) Miller, H. G., Baeteriologj of the eyo. TnuMaet Rhode Island med.
soc 1887. FkoTidence. III. pl. V. p. 418.

25) N e i S8 e r, A., Versuche Aber die Sporenbildung bei XeroeebaoUlen, Strepto-

kokken und Choleraspirillen. Zeitschrift t Hygiene. IV. 8. 165.

25a) Nocard et Rouz, Ezp^riences sur la vaooination des mminants contre

la rage, par injections de virus rabique dans la chambre antdrieur de
l'oeil. Annales de rinstitut P aste ur. Joum. du connaiss. mddic OkL



£iiiiiupfuDg TOD BhinotklerobAkterioB in dor Tordecen Kammer. 235

26) Potret«r, Beeberehw rar la natiire mierobienne d« grannlatioos.

ArebiT. dH)pbt Vm. p. 258.

26a) Poncet, de CluDy , Sur le« Urions oculures de la l^pre tabercttlenae.

(Commiuiicatioii k TÄGademie dee icieiic. 10. Janv.) 8^maine mMio.
p. 10.

26b) Rhein, Zur Fra^e der follikuliireM Krkrankiinj:^ der Biodehaat dee Angee.

V. Graefe'a Aich. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 65.

27) Rindfleisch, (i., Ueber septiHche luipf-Kerutitis. Inaujjf.-Pi««. ^VIu/.bu^g.

28) Sattler, H. , Die liedciitun^r der nakt»'riolopio för die Au^^ciiheilknnde.

Deriebt de8 VII. iuternat. Ophthaliuologen-KongresBes zu Heidelberg. S. 3üd.

29) Sebapringer, MiliariaberMose der Iria ond der Ghorioidea bei einem

Smoaatlicben Kinde. New-Yorker med. Prette. Juli.

90) Sebanrmans-StekboTen, De Oonoeoceue von Meieeer. Weekbl.

an bed Nederl. Tgdecb. voor Oeneeek. II. 8. 117.

31) Scbreiber, K., üeber die Bedeutung der eogenannten XerowbadUen.

Forttebritte der Medixin. S ß'o.

31a)S t e p a n o w , F., TrlM^r ]mpfnnf»en von BbinOflkleroin (0 primwkach ri-

no><kleroini). Vorl. Mitt. Medizin.«4kqie Ohozrenje. XXX. Nr. 20. p. 714.

32) S t r z e tu i n M k y, J.. Mctnstatiacher Abeceu der Augenhöhle während eines

Puerperalfieber.'». Ihid. Nr. 17. p. 401.

33; V a 1 u d e
, K., Versuche über experiiuentelle Tuberkulose de.s Thräueu-

sacketi. (Der Tuberkulone-KongreHS in Paris, referiert aus der Semaine m^
dicale.) MUncb. med. Wocbeoiiebr. p. 576.

34) Voeeiue, A.« üeber die ITebertragbarkeit der Lepra auf Kaninoben.

Zeiticbr. f. Tergl. Aogenbeilk. VI. S. 1.

35) Weeke, Bakteriologisebe Untemuebnngen aber die in dor Aogenbeil-

künde gebrauchten Antiseptika. Arcb. f. Augenheilk. XIX. S. 107.

36) Wolfheim, Rin weiterer Beitrag zur Phagoeytenlehre. Beitr. z. path.

Anat. u. ailg. Path. von Ziegler und Nauwerck. IV. Nr. 15. p. 405.

37) Wagenmann, Beiträge zur tulierkulösen Erkrankung des ISehorgaus.

V. Graefe's Arch. f. Oplith. XXXIV. 1. p. 217.

88) W i d m a r k, Bakteriologisch-ophthalmiatnsche ätudieu. Nord. opht. Tidükr.

L p. 132-137.

Nocard (25a) und Roux (25a) teilen mit, daea sie zur Inoku-

lation des Anges Material yon der Lyssa unterlegenen Tieren benfitz-

ten und die ImmnnitSt durch Einspritzung des Virus in die vor-

dere Augenkammer festgestellt Iwtten.

[S t ep an ow (31a) impfte mit Erfolg Reinkulturen yon Fr isc
ha-

schen Rliinoskleroiubakterien in die vordere Auj^enkannuer von Meer-

schweinchen. Er erhielt eine typische Veränderung der (iewebe

(chuniktoristische hyaline Schollen und Zellen von Mikulicz) und

eine starke Vermehrung der Mikroorganismen in denselben. Stück-

chen von solchen Geweben brachte er sodann wieder in die gewöhn-

lichen Nähnnedien (Gelatine und Agar) und erhielt typische Rein-

kulturen Ton Rhinoskleromhakterien. Er glaubt durch seine Impf-



236 Pathologie ond Thonpie der Angenkrankheifcen.

yersuclie, zu denen er ausser Reinkulturen aucb von Khinosklerom

afß/.iertc Gewebe verwendete , bewiesen 8Q haben , dass der von

T. Fr 186 b beschriebene Mikroorganismns wirklieh der eigentliche

pathogene Mikroorganismns des RhinosUeroms ist

Adelheim.]
Ans der alteren Litteratnr liegen sehen Angaben Tor von Ueber-

tragnngen von Milzbrandbakterien auf die Cornea von Kaninchen,

die diese Methode als eine sehr geeignete zur Entscheidung der Fraj^e

nach dem Untergänge der Milzbrandbacillen im Tierkörper zu em-

pfelilen schienen. Eberth und Frisch haben diese Methode der

Milzbrandübertragong am genauesten studiert. Nach des letzteren

Angabe vermehren sich die in die Cornea eingeimpften Milzbrand-

baeillen an der Imp&telie sehr energisch und verbreiten sich von dort

in weiter Ausdehnong Aber die Cornea; niemals aber geht eines der

so geimpften Tiere am Milxbrand zu Gmnde. Mit diesem Ver&hren

der Einimpfung von Milzbrandbacillen auf die Cornea schien es also

möglich zu sein, eine Milzbrandinfektion zu erzeugen, die mit deni-

lichen klinisch verfolgbareu P^rscheinunfren einhergeht
,

jederzeit

einer Heobachtuug leicht zugänglich ist und vor allen Dingen in

Heilung ausgeht. Derartige Impfungen wiederholte nun G. Frank
(15) und zwar benutzte er auch die Hornhaut von Kaninchen, indem

er Milzbrandbacillen in Reinkulturen in Bouillon oder Gelatine, in

einem Falle auch aus der Milz eines wenige Stunden vorher ver-

endeten Tieres in dasselbe einimpfte. Niemals jedoch enielte er eine

ähnlich charakteristisch verlanfsude Erkrankung, wie me Eberth
und Frisch erzielt haben. Die Impfungen wurden durch Stiche

oder oberflSchliche Schnitte eingelegt, aber in k«nem Falle wurden

weitergebende Veränderungen in der Hornhaut beobachtet. Von den

lujpfstellen ausgehend bildeten sich nur ganz unbedeutende grauliche

Trübungen, die selbst in den Fällen, wo sehr tiefe Verletzungen der

Cornea gesetzt worden waren , nach 2—3 Tagen zurückgegangen

waren; nur leichte Unebenheiten in der Oberfläche der Cornea deu-

teten dann noch die Stellen an, wo die Impfungen erfolgt waren.

Niemals entstand jene heftige Entsfindung der Hornhaut mit Hypo-

pjon und Iritis, wie sie Frisch beschrieben hat; stets blieben die

Reaktionserscheinungen noch hinter dem zurOck, was Eberth be-

obachten konnte. Niemals, auch weder am Auge des lebenden Tieres,

noch an der ausgeschnittenen und frisch untersuchten Cornea, waren

jene Sterntiguren sichtbar, die insbesondere Frisch als so leicht

kenutlicb und so charakteristisch geschildert hat. Auch iu Schnitt-
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praparateD toh infiderten Hornliftiiten, diem den erBchiedensten Zeiten

oaeh der Infektion von wenigen Standen an bis nach mehreren Tagen

exstirpiert und in absolutem Alkohol gehärtet waren, konnte niemals

eine deutliche Vermehrung der eingeini])ftpn Milzbrandbacilieu fest-

gestellt werden. Nur in den Impfwunden selber, niemals aber auch

nur in einiger Entfernung davon konnten Milzbrandbacüien mikros-

kopisch nachgewiesen werden; auch waren sie meist nur noch am
ersten, zaweilen bloss am zweiten Tage nach der Infektion noch

auffindbar, sie färbten sich dann anch nnr anTollkommen, Niemals

wen sie im Innern einer 2<elle nachweisbar. Die Bacillen blieben

in den Spalten der Cornea liegen, in die sie bei der Impfung einge-

bracht waren, ohne sich sn yermehren nnd mit dem umgebenden

Gewebe in Beziehung zu treten, und gingen äusserst rasch zu gründe.

Die Bacilleu verhalten sich also hier so, als habe man sie auf un-

fruchtbaren Boden ausgesäet, als gingen sie aus Mangel an Näbr-

matehal zu gründe.

Zu ähnlichen Resultaten bei ähnlicher Versuchsordnung ge-

langten Michel (23) und dessen Schüler Gg. Rindfleisch (27):

mit einer krummen Lamse wird in der Uomhaot vom Kaninchen ein

»llsdichenc gebildet nnd dann sofort eine frische Kultur you Sta-

phylococct» aureus geimpft. Die Lider des Kaninchen wurden durch

eine Ligatur geschlossen, oder aber, um schon nach Stunden die Wir-
kung der Impfung verfolgen zu können, ohne Naht beobachtet. Bei der

mikroskopischen Untersuchung derartit^er Augen fand sich, dass nur in

der Ausdehnung der Impfstellen die eingeführten Kokken-Kolonien sich

zeigten, ringsumher befand sich eine fast glashelle Zone, in der das Ge-

webe gequollen und homogen ohne sichtbare zellige Elemente war und

tun diese Zone massenhafte Leukocyten-Infiltration des gelockerten üom-
hsntgewebss. £s ttben also wohl nach Ansicht der Verf. die in die Horn-

haut eingeimpften Kokken eine chemische, ptomainähnliche Wirkung

aus, die sich in einer hyalinen Degeneration desHomhautgewebes innäch-

ster Umgebungftusseii. Dies führt zu einer beträchtlichen Auswanderung

derLeukocjten aus den der Hornhaut znnächst gelegenen Gefassgebieten.

^^ie strömen der Reizstelle zu, doch vermijgen sie nicht das gequollene

Gewebe um den Kokkenherd zu durchdringen. Hurch das weitere Zu-

strömen dieser Zellen wird sodann das Gewebe über dem nekrotischen

Gebiete und auch das unter und um ihm liegende Parenchym autge-

lockert und dadurch eine Demarkation und endliche Ausstossung der

gsaisn hyalin gequollenen Masse mit dem Kokkenherd in ihrem Innern

ennöglicbt. Die Kokken bewirken auch eine fibrinös-eitrige iiintsfln-
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dang dea vorderen Augenabschnittes, es bilden sich fibrinSs-eiirige Ex-

sudate, die das Hypopyon darstellen. OhneEriblg blieb die Impfung bei

Anlage der Impftäflchcben in der Peripberie der Hornhaut, ebenso bei

Anla^^e einer glatten Trepanwunde. IKt lly popyon-Kiter war stets

trei von Kokken, nirijends fanden sich Leukocylen mit Kokken, nir-

gends eine Spur, dass Leukocjten die Membraua Desoemetii durch-

wandern könnten.

Gelegentlicli ihrer Untersuchungen über die Ursache der erwor-

benen Immunitai haben Emmerich (10) und Eagenio di Mafciei

(10) vom Beweise, dass im immnnisierton Organismus kein prüformiertea

Bakteriengiffe vorhanden sei, das die Bakterien tötet, Versuche mit

der Vorderkammer nnd dem Glaskörper des Auges angestellt Ihre

Ueberlegungen waren folgende: »enthalt der immunisierte Kanincheo-

körj)or zu jeder Zeit ein schon fertig gebildetos Bakteriengift, dann

wird dasselbe auch in der Vorderkauiuier vorhanden sein. Das geht

aus der Thatsuehe hervor, dass ins Blut gebrachte lösliche Stoffe, wie

Biutlaugeosalz, Sublimat etc. ins Kammerwasser übergehen. Die io

die Vorderkammer injizierten Eotlautbacillen mussten somit zugrunde

gehen, zumal das Karomerwasser in beständiger Strömung und in

Wechsel begriffen ist, wie der Umstand beweist, dass in*s Blut in-

jizierte Stoffe schon nach 20 Sek. in ersterem nachzuweisen sind. Die

Menge von Gift, welche mit den Bacillen im Kammerwasser in Herflh-

rung kommt, musste daher eine sehr grosse sein.

Ist das Bakteriengift aber nicht präforniiert, muss dasselbe viel-

mehr erst im immunisierten Tierkr)r}>er gebildet werden, wenn eine

Invasion von pathogenen Bakterien der betrelienden Krankiieit erfolgt,

dann werden die Rotlaufbacillen in der Vorderkammer und im Glas-

körper lange lebend bleiben, weil die Waudzellen der Vorderkamraer

nichts aus derselben aufnehmen, wie dies z. B. für die Epitbelzellen der

Membrana Descemetii experimentell nachgewiesen ist, welche für Waa-
ser ganz undurchdringlich sind. Wenn aber die Wandzellen aus dem
Kammerwasser nichts aufnehmen, dann vermag auch der Reiz, welcher

dnreh die von den Hotlanfbacillen abgesonderten löslichen Stoffe erzeugt

wird, nichtauf die VVnudzellen einzuwirken, es erfolgt deshalb auch keine

Keaklion, keine Giftproduktion von ihrer Seite, — die Kotlaufbncillen

werden unter diesen Umständen in der Vorderkammer lebendig bleiben.

Kur die Zellen der Iris werden oder können auf die Bacillen-

Invasion reagieren, wobei es aber sehr fraglich ist, ob diese relativ

geringe Menge von Zelleii ausreicht, um eine für die Vernichtung der

im Kammerwasser verteilten Rotlaulbacillen genflgende Giftmenge zu



Chemische Eotsümiongsreize. 239

produzieren. Hlcil)en also die liacillen im Kaniinerwasser lauge loben-

dig, dann spricht dies jedenfalls j^egen die Anwesenheit eines prät'or-

mierten , im ganzen Körper gleichmäisig Yerteilten, gelösten, anti-

bakteriellen (Tifte8.€

Um das Verhalten der RotlaufbaeUlen in der Vorderkaniroer im-

monisiarter Tiere an etudieren, hat Da Gama Pinto anf Veranlae-

tnng der Verff. Versnohe angestellt. Ans diesen geht herTor, dass die

Rotlanfbacillen 24 Standen und länger lebendig bleiben in der immuni-

sierten Angen- Vonlerkamnier, während sie in allen anderen (ieweben

des inminnisierten Tieres .sc lum in 2') Minuten getutet werden. Die zir-

kulierenden Parenchymsätte des immunisierten Tieres enthalten also nicht

zu jeder Zeit das antibakterielle Gift, dasselbe ist im immunisierten

Tierkörper nicht präformiert. Die Annahme ist yielmehr bestätigt,

dass das antibakterielie Gift« welches die Körpersellen erzeugen, erst

auf den spesifisohen Zellenreis hin entsteht, welchen die abermals in

den Tierhörper eindringenden Rotlanfbacillen Yemrsaehen. Von Pha^

go^ten-Anhäufung war auch bei diesen Versuchen nichts zu bemerken.

Die Produktion des löslichen antibakteriellen Giftes erfolgt entweder

innerhalb der Körperzelle und wird von dieser abgesondert, oder

auch ausserhalb derselben, indem die Schwingungen der Plasma-

moleküle der Körperzellen auf die Moleküle der im intercellulären

Saftstrom gelösten Stoffe übertragen werden. Dieses antibakterielie

Gift ist demnach im immunisierten Kaninchen nicht praformiert, das-

selbe wird erst im Moment der wiederholten Invasion gebildet. Das

fon den Körpenellen eneogte antibakterielle Gift ist fttr sie selbst

gsns nnschSdlich.

In ähnlicher Weise wie Michel und Rind fleisch kam auch

Leber früher schon bei seineu Untersuchungen über die As]iergillus-

Keratitis zu der Ansicht, dass der in der Hornhaut entwickelte Pilz-

herd eine gewisse Femwirknng ausübe, welche nur durch die An-

nahme an erklaren ist, dass gelöste Stoffwechselprodnkte der Pilse

m die Umgebung diffundieren und auf die benachbarten gefasshaltigen

Teile entafindnugserregend wirken. Neuerdings hat nun Leber (18)

neh wieder eingehend mit der Frage der chemischen Entasündangs-

reisse beschäftigt und als Objekt seiner Untersuchungen gleichfalls

das Auge benutzt. Aufschwemmung des gelben Staphylokokkus,

welche durch stundenlanges Kochen im strimienden Danqife sicher

sterilisiert war und in die vordere Augenkammer injiciert wurde, be-

wirkt intensiye eitrige Entzündung , der aber die Fähigkeit zu wei*

fcerer Verbreitung fehlt und die rasch aur Heilung gelangt. Es ge-
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lang anch aus diesen Kokken eine krysfcallisierte Sabetanz za iBO-

lieren , die höchst intensiye Entzündung und Nekrose ersengende

Eigenachaften beaitat nnd die Leber als Phlogoein beaeiehnet. Bei

diesen Versnchen zeigte sich auch, dasa die in die Hornbant nnd

ordere Angenkammer einwandernden EiierkÖrperchen nicht regeUoa

einwandern, sondern dasa sie einem Zage nach dem Orte des Eni-

y.ündunfjsreizes hin gehorchen, infolge dessen sie hier in grosser Menge
sich ansaiimieln nnd festgehalten werden. Ferner zeigte sich , dass

nach beendigter Einwanderung von derjenigen Stelle des Hornhaufc-

randes aus, welche dem Orte des Eiitzündungsreizes in der Hornhaut

oder in die vordere Kammer am nächsten liegt, sich eine ganz um-
schriebene Neubildung von Geiassen nach letzteren hin entwickelt.

Diese Eigenschaft der Lenkocyten, dnrch dem Organismus fremde

Snbstansen zu attraktiver Wanderung angeregt zu werden , ist von

der höchsten Bedeutung fttr die Erzielung einer ausgiebigen Gegen-

wirkung des Organismus gegen Süssere Schädlichkeiten (M etsehn i-

koff's Phagocjtose) , sowie für die bei der Vereiterung stattfin-

dende Auflösung des Faserstoffs und der Gewebe (Histolyse). . Bei

der mykotischen Keratitis tritt diese Erweichung durch den Einfluss

der Eiterkörperchen allein , ohne Hilfe der Mikroben ein , da diese

ja vor dem Versuche abgetötet wurden. Zum Beweise für eine fer-

mentative Wirkung der Eiterkörperchen führt Leber auch die Be-

obachtung an, dass reiner, mikrobienfreier üypopyoneiter vom Men-
schen, der durch Fibringehalt gallertig geronnen ist, nicht nur auf

Gelatine bei ca. 25^ spontan erweicht, sondern auch noch die Ge-

latine lokal Terflfissigt , ohne dass eine Spur Ton Mikrobenwachs-

tum auftritt. Die Entzündung ist daher nach Leber ein zweck-

mässiger Vorgang, der sich ans einer Reihe von einzelnen Vorgängen

zusammensetzt, an denen die durch heniotaktische Einflüsse belierrschte

Auswanderung und Attraktion der weissen Blutkörperchen, sowie die

Phagocytose und histolytische Fermeutwirkung auf vitalen Eigen-

schaften zelliger Elemente beruhen.

Auf dem VH. period. intemat. Ophthalmologen-Kongress zu

Heidelberg führte Leber (17) aus, dass fttr die meisten Entzfindnn-

gen des Auges ein mykotischer Ursprung anzunehmen, fttr einen

Teil derselben schon erwiesen sei und bespricht die soeben bereits

referierten Wirkungen der Mikroorganismen im Auge , sowie die

Gegenwirkungen von Seiten des Organismus zur Beseitigung der Mi-

krobien und der von ihnen bewirkten Störungen.

[W ol th eim (36) hat unter Bau mg arte us Leitung, die sei-
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Derzeit von Hess aiitjestellten Versuche wiederholt: die Cornea von

Kaninchen wurde im Zeutrum mittelst eines Lauzettsiichee mit Sta-

phjiococcus pyo^enes aureus geimpft und der Bolbiu nach verschieden

langer Zeit behu£i miHioskopiacher Untmoehiuig ennkleiert. l^ach

4 Stunden fand sich maBsige Kokkenwaoherong an der Impfttelle

ohne Eiterinfiltrafeion. Die Kokken lagen eztracellnlftr. Das Komeal-
gewebe befiind sich im Stadlam der beginnenden Nekrose. Nach
24 Stunden zeigte sich eine herdweise Degeneration mit Leukocyten

in der I m^^ebung der Impfstelle. Die Kokken durchsetzten das Ge-

webe von der Lymphstelle aus, lagen aber der grössten Mehrzahl eben-

fahs noch extracellulär. Nach 2— 6 Tagen war die Phagocytose im

Bereiche der Impfstelle trotz gleich schwerer Erkrankungsformea bald

gans gering, bald sehr hochgradig. Zu dieser Zeit leigte die grösste

Zshl aller Lenkocjten das deutliche Geprige des Zer&lls. Die Len-

kocyten können also, da die Kokkenwucherung der Eiterung voran-

l^bt, prophylaktisch nicht wirksam sein. Aus der intracellnlSren

L.igLTung der Kokken allein iüsst sich nicht folgern, dass die Kokken

vernichtet sind. In einem Fall von sehr schwerer Keratitis fand

Weil heim trotzdem deutliche i'liagocytose. Mit dem Fortschreiten

des PleilungRprozesses nimmt die Zahl der intraceiiulär gelagerten

Kokken nach den Beobachtungen des Verf. nicht zu. Der Umstand,

dsas die Leukocyten frühzeitig, bevor noch Veränderungen an den

Kokken wahrzunehmen sind, zugrunde gehen, spricht dafür, dass die

Kokken in den Lenkocjten einen guten N&hrboden finden, welchen

sie flberleben, um schliesslich selbst zugrunde zu gehen.

Umhergehend zu den Arbeiten , die sich mit dem Studium der

biologischen und feinen morphologischen Verhältnisse der Mikrcior-

gauisraen beschäftigten , verdie nen zunächst diejenigen Berücksich-

tigung, welche das Verhalten der Bakterien gegenüber der Einwir-

kung chemischer Substanzen, speziell der sog. Antiseptica zum Gegen-

stände experimenteller Forschung gemacht haben.

Weeks (35) bezweckte in seiner Arbeit festzustellen, wie

weit ee notwendig ist, Asepsis und Antisepsis in der Augenheilkunde

anzuwenden , ferner die relativen antiseptischen Eigenschaften der

verschiedenen lokalen Heilmittel, die in der Augenheilkunde gebraucht

werden, und ihre Brauchbarkeit dafür zu bestimmen, die irritierende

oder nicht irritierende Wirkung dieser Mittel auf die Konjunktiva

und auf Wunden zu konstatieren und die besten Methoden zur

Sierilisation Ton Instrumenten zu bestimmen.

Um Kun&chst die Notwendigkeit ftlr die Anwendung der Anti-

JakiwkMteht f. OphthalBotoel«. XIX. 1888. 10
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septika in der Augenheilkunde zu erweisen, hat Verf. mikroskopische

Untersuchungen und Kulturversuche angesteHt mit dem Oberllächen-

epithel des Gesichts und der Lider, mit den Wimpern, den Haaren

der Brauen f der ThränenflUssigkeit im normalen Konjunktivalsack,

den Sekreten von leichten und schweren Formen von Konjunktivitis,

DakrjocjatHis, pblyktänuUuren Prcneesen, Blepharitis ciliaris etc. eie.

Ii» den Enltoren, die ans der TbrftnenfiOssigkeit von 120 Kindern

gewonnen worden, hnd sieb der Staphylooocctis pyogenes 3mal, in

den Kaltaren aus dem Konjanktivalsaek an 65 Staroperierten lOmal

;

bei 8 von diesen letzten wurde die Operation vorgenommen , bei 2

bestand leichte Dakryocystiiis und bei diesen zweien entstund auch

septische Infektion der Wunde. Kine Antisepsis in der Augenheil-

kunde ist also dringend notwendig , und Verf. prüfte nun den anti-

septischen Wert der in der Augenheilkunde angewsmdten lokühni

Heilmittel an dem Stapbyloooccos pyogenes. Die Resultate, die bei

diesen üntersncbangen gewonnen wnrien, stimmen mit denen anderer

ollkommen Uberein, es eeigte sich, dass Sublimat am energischsten

keimtötend wirke, die fibrigen Queeksilbersalae in viel geringerem

Hasse, dass Argeni. nitric dagegen ein gans ausgeseichnetes Para-

siticid ist, ebenso die Salicylsänre, dass dagc^^en die sonst gebninch-

lichen Antiseptika wegen der stark reiizonden und ätzenden Wirkuiii;

unbrauchbar sind. In nel)ereinstininiung mit Koch u. A. fand V»*rl',,

dass Gele und 8albeu nur eine geringe oder gar keine Wirkung auf

Keime, die in einem wässerigen Menstruum enthalten sind, ausüben,

nnd dass es auch zweifelhaft ist, dass sie die Bakterien in Geweben,

in der Haut oder auf Schleimhäuten, als reine Oele oder in Lösung

mit öligen Substansen angreifen. BeEQglich der Wirkung äntisep-

tischer Pulver war zu konstatieren, dass Kalomel die Keime nach

3 Minuten, Resorein und ß-Napbtbol nach 8— 12 Stunden und Jodo-

form nach 12 Stunden zerstört; Jodol, Ohrynophansäure , Bismuth.

subnitr. und Borsäure sind gauz wirkungslos.

A h 1 f el d (2) teilt die infektiösen Augenerkrankungen der ersten

liebenswociie in Ii Klassen ein und zwar 1) Blennorrlioen, welche cl)a-

rakterisiert sind durch das Vorhandensein von Diplokokken und sel-

ten vor Ende der 2. Woche ablaufen. 2) Eiternde Katarrhe; hier

fehlen Diplokokken, statt dessen finden sich sahireiche stäbchen-

förmige Bakterien Tor; sie bewirken anfangs ähnliche Erscheinnngeo

wie die Blennorrhoe nnd heilen stets längstens zu Anfiuig der 2. Woche
ab. Die Cornea ist, wenn Überhaupt, so doch nar sehr unerheblich

beteiligt. 3) Leichte Konjunktivitis, katarrhalische Reizung. Ahl-
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feld glaubt, dass ohne Eintranfelungen weniger Aogenerkrankungeii

vorkommen, als bei solchen mit Argeutuni nitricum uikI Sublimat.

Üiiss er in den letzten Jahren keine Blennorrhoe überhaupt mehr ge-

sehen hat, schreibt er nur den mit peinlichster Sorgfalt vorgenom-

meuen prophylaktischen Manipulationen zu. Dabin gehören die

Scheidendouche Tor der (jeburt, der Schats der Aogen in dem Mo-
mente, in weichem diie Gedieht den Dammsaam pMsiert und in wel-

chem der Kopf allein geboren ist, die Reinigung der Augenlider

mit Brunnenwasser sofort nach der Geburt und die ersehiedeiien

foraorglichen MassrtMrrln hinsichtlich der Mutter im Bade und wäh-

rend der ganzen Wochenhettzeit. Alb- genannten Momente bezeich-

net Ahl leid als in gleicher Weise bedeutungsvoll und hält sie

alle för unentbehrlich, falls man AugeDerkrankongen der Meugebo-

renen verhüten will.

Budin (2b) und Vignal (2b) haben Versocbe angestellt aber

die Anwendung des ß^Naphthol in der Augenheilkunde : Kulturen von

8taphyloooccu8 pjogenee aureus et albus wurden auf Bouillon in der

Entwicklung verhindert bei Zusats Ton Naphthol 0,Viooo ; Kulturen,

die in schon voller Entwicklung standen , wurden zerstört bei

einer Konzentration von 0,'*/iooo. Der Neisser'sche (ioiioeoccus

/-eigte sich widerstandsfähiger. Ks gehörte eine Konzentration von

dazu, uiu die Entwicklung des Gonococcus zu verhindern, und

I eine Konseutration von 0,'^/iooo um die schon entwickelten Kulturen

^

ni xerstören. Sie wendeten das Naphthol an bei 8 Fallen von Blen-

norrhoe, jedock nicht allein, sondern in Gemeinschaft mit der bis-

herigen Hdllensteinbehandlung. Das Naphthol wurde in einer L5-

Rong von O/Aooo angewendet mit Zusate von 1,0 Alkohol, das Arg.

nitric. im Verhältnis von 1 : 'M\ Die so behandelten Fälle verliefen

alle gut und auffallend rasch und halten die Vertf. deshalb das ß-

Naphthol für ein sehr gutes Mittel , die UöllensteinbehandluDg bei

. Blennorrhoe noch wirksamer zu machen.

Interessante Studien stillten Krnst und Neisser besfiglich

der Sporenbildung der Bakterien an; da ein Teil derselben an den

sog. Xerose-Bacillen gemacht wurde, möge einei Besprechung der-

•elben hier Plats finden.

Bei einem 12jährigen Knaben mit Xerosis und Hemeralopie hat

Ernst (11) eine Reinkultur der sog. Xerosebacillen erhalten und

diesen eine Reihe von Beobachtungen gemacht, die in bakterio-

logisclier Hinsicht wichtig sind. Färl)t man nämlich so, dass man

die Ueckgüischen dreimal durch die Flamme zieht und dann

16*



244 Pathologie und Iherapie der Augenkrankheiten.

mit starker L of f le r *8chen Kalimethyleublaulösung färbt, das Prä-

parat dann eine halbe Minute über der lichtlos brennenden H Un-

sen 'sehen Flamme hin und her bewegt, so lange bis leichte Nebel

von der Färbeflüssigkeit aufsteigen , im Wasser abspült und mit

Bismarkbraun nachfärbt, so sieht man in den leicht gelb gefärbten

Bacillen 1

—

2—3, selten ganze Reihen von 6—8 tiefblau gefärbten

Kflgelchen. Nicht alle sind in Stabchen eingebettet, eine kleine

Anzahl findet sich anch frei im Gesichtsfeld verstreut. Bei ein-

facher Fuchsin&bung erhielt Ernst ebenso wie Frankel und

Franke Bacillen mit kolbigen Endgliedern, doch niemals diese

Sporen, was vielleicht darauf zurückzuführen ist, dass eine Bacillen-

membran, welche die stärkeren Anilinfarben auch aufnimmt, vom

Bacillus auf das endstündige Kügelchen übergeht und die Farbe dvr

Membraukappe das Kügelchen verdeckt. Dass diese Gebilde auch

wirklich Sporen sind, suchte Verf. dadurch zu beweisen, dass er die

wenig resistenten Xerosebacillen an sterilisierte Seidenfäden antrock-

nete, wobei deren Entwicklungs&h^keit erhalten blieb, was nicht

der Fall sein kSnnte^ wenn die Bacillen nicht sporenhaltig waren.

Anf die gleiche F&rbereaktion reagierten auch noch andere Arten,

so eine Sarcineart, ferner eine Mikrokokkeoart, der Bacillas pyocya-

neus, und es ist zweifellos, dass es mit derselben gelingt, auch noch

bei einer Reihe anderer Bakterien Sporen zur Darstellung zu bringen.

Die Arbeit von Ernst gab Neisser (25) Veranlassung, die

Kesultate seiner Untersuchungen über Sporenbildung in erster Linie

bei Bacillenformen, welche mit denen der Xerose morphologisch gans

fibereinstimmen, also jedenfalls nahe verwandte Formen darstellen,

an veröffentlichen. Neisser hält die Xeroeefrage, d. h. ob die als

Xerosebacillen beschriebenen Bakterien speaifische pathogenetische

Bedeutung fttr die Xerose haben, noch fQr ungelöst Er hat solche

Kulturen anch von einem Ulcus cmris , aus dem Sekrete von Ulcus

rooUe, aas den Krusten einer Vaccinepustel sowie aus Vaginalschleira

gewonnen. Für die Xerosebacillen galt bis dahin die als »Gonidien-

bilduug« beschriebene Art der Fortpiianzung als charakteristisch.

Ernst hat diese bestätigt und die Ansicht ausgesprochen, dass die

als Qonidien beschriebenen, keulenförmigen, Gebilde im Zusauimenhang

mit einer Sporenformation stehen. Neisser hatte früher auch schon

eine Sporenformation beschrieben, aber getrennt von der Gonidieo-

form. Diese Gonidieoform hat nichts charakteristisches ffir die Xe-

rosebacillen, denn sie findet sich auch bei den von Bordoni-Uffre-

duzai beschriebenen und abgebildeten LeprabaciUen-Knlturen. Als
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charakteristisch «»alt ferner, dass sie nur auf Sornni wachsen, doch

hat Ernst eine primäre Agarkultur erhalten, und Abimpfungen
von Serunikulturen auf Agar sind , wenn auch in spärlicher Weise,

doch geglückt. Gleiches Verhalten fand nun Neisser auch bei

seinen Ulcus molle-Bacillen. Durch die TerBchiedensten FurbeTerfohren

»besonders Doppelförbongenc Hessen sich 3 Formelemente nachweisen:

1) Gmndsnbstans , mattgef&rbt, im Tone der Nachf&rbung; 2) die

»Körner« intensiv geftrbt dnrch die Nachfärbun^ ; 3) an Stelle ein-

zelner Körner oder 13acilleiiteile Kflgelcheu von runder oder ovaler

Form, scharf in der Haupt larbe tini^icrt.

Sind die Kügelchen nun wirklich »Sporen V Nach der mikrosko-

pischen Untersuchung und besonders nach dem Verhalten zu Farb-

stoffen sind es endogene Sporen ond die Keulenbildungen, von welchen

Neisser frfiher geglaubt hatte^ dass sie fOr die Fortpflansning eine

ganz besondere Bedeutung haben , sind in jungen Kulturen nichts

anderes als die einfiiche Folge der mit dem Wachstum der Endsporen

mp. auch der Mittelsporen einhergehenden Anftreibung des Proto-

plasmaleibes; in älteren Kultnren sind es kleine Bacillen, die sich

in loco ans den Sporen ij^ehildet haben , nachdem aus ir<^end einem

ii runde die Sporen zusammen liegen geblieben sind. Kulturen, welche

reich an solchen Gebilden sind , lassen sich immer schlechter von

einem Nährmedium auf das andere fibertragen, sie sind also doch

der Ausdruck eines »gestörten Wachstums«.

Die Sporenbildung erfolgt also bei den Xerosebacillen auf sweier-

lei Weise, entweder durch Verlängerung auf das 2—Sfache und Bil-

dung endstandiger Eflgelchen, oder durch Verlängerung zu 3—6nial

!^ langen Fäden mit 3— 6 Körnern im Innern. Diese Ki)rner wach-

sten zu Bacillen aus und zwar in der auf den ursprüngliclieii Sporen-

laden senkrechten Uichtung. Die Körnerbildnng ist unabhängig vou

der keulenartigen Verdickung des bacillären Fadens ; beides kann je-

doch Tereint vorkommen. Neisser färbt in erwärmtem Karbol-

foehsin, spült in !*/• irassriger Schwefelsaure kurz ab und f&rbt in

«issrigem oder Löffler*8chen Methylenblau nach. Dies ist eine

echte Doppelfarbnng ; oder man fSrbt in Ehrl ich *schem Methjl-

violett, spült mit 1% wässeriger Schwefelsäure ab und färbt mit

^aurebraun nach ; dies ist eine Mischfärbung. Durch diese morpho-

logischen und tinkturellen Eigenschaften unterscheiden sich die Xe-

rosebacillen von andern ähnlichen Bakterienformen und dürfen des-

halb nach Ansicht Ton N. nicht so ohne weiteres als »Luftstabchen«

nur Seite gelegt werden.
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Wenn wir uns nunmehr mr Besprechung der Arbeiten wenden,

die sich vorwiegend mit der Äetiolo^ie der einzelnen Krankheiten

und dem Vorkoninieii von Bakterien im gesunden oder kranken Auge

beschäftigen, so ist zunächst des Vortrages von Sattler zu geden-

ken, den dieser auf dem letzten Ophthalniologen-Kongresse »über die

Bedeutung der Bakteriologie« in der Augenheilkunde gehalten bat.

äatiler (28) bespricht zunächst die Gruppe der mykotischen An-

generkiankmigen, bei welchen die Infektionskeime durch die intakte

Oberfliche hindurch ihre schidigende Wirkung entfidten. Hierher

gehören:

8. die akute Bindehautblennorrhoe,

b. das Trachom,

c. die Croup und Diphtherie der Bindehaut,

d. der akute infektiöse Katarrh (Bjvcilien von Weeks).
Zu den nicht pathogeuen Mikroorganismen im Bindeliautsacke

rechnet er einen dem Staphjloooccus pjogenes albus äbnlicheu Coocus

und den sog. Xerosebacillus.

Zu den mykotiechen Augenerkrankungen , bei denen eine Kon-

tinuitätstrennung Ittr das Eindringen und die Entwicklung der Krank-

heitekeime erforderlich ist, gehören:

a. primäre syphilitiache Infiltrationen der Bindehaut,

b. Tuberkulose der Bindehaut.

lui Auge genügen schon minimale Mengen von Eiterkokken, nm

progressive Eiterungen zu erzeugen. Es giebt auch einige wenige

produktive Eiterung erzeugende Bacillenarten. Es giebt ferner Bak-

terien, die zwar Eiterung hervorzurufen im stände sind, doch fehlt

dieser Eiterung vollständig die Tendenz SU weiterer Verbreitung.

Ein Prototyp biefOr ist der sog. Micrococcue prodigioeue. Auch che-

mische Stoffe können Eiterung erzeugen.

Eme weitere Gruppe mykotischer Krankheiteprosesse bilden die-

jenigen, bei welchen die Krankheiteerreger metastatisch auf dem Wege

des Blut- oder Lymphstromee dem Auge zugeführt werden. Die

Erreger sympathischer Ophthalmie können nicht Eiterl>aeillen sein,

vielleicht steht damit ein von Sattler gefundener Mikrokokkus lu

ätiologischer Beziehung.

Dem gegenüber hält Deutschmann (6) daran fest, dass alle

Mikroorganismen auf den Lymphwegen in das zweite Auge Terschleppt

werden können.

Bei der Untersuchung des Bindehauteekretes gesunder und kran-

ker Augen konnte Petreeco (26) folgende Organismen nachweisen:
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StaphyloGOCcns pyogenes aareos, albus, citreua, Sireptococcna, einen

sebr kleinen , die Gelatine nicht erAfis^igenden Bacillus, einen eben

solchen etwas grosseren, einen den Bacillus subtilis ähnelnden Ba-

cillus, einen Hacillus, der die (jlelatine verflüssigt und in die der

Stichkultur einen Streifen bildet, von welchem rechtwinkelig feine

Fäden abgehen , die sich verästeln , endlich Mikrokokken, die sich

yon den obigen inakro- und mikroskopisch unterscheiden.

Einen pathologisch-anatomischen Befund l)ei Eonjunktivaltripper

and gleicheeitiger ulceröser Erkrankung der Hornhaut teilt ans der

Heidelberger Klinik Dinkler (7) mit.

Nach den Untersuchungen Ton Bumm ist bekanntlich ebe ge-

wisse Immunitil der Plattenepithelschichten und des Bindegewebes

gegenüber einer gonorrhoischen Infektion Torhanden, so wäre die

Corneji vor einer Tripperkokken-Invusion und deren Folgeerscheinungen

zunächst durch ihren mehrschichtigen, in seinen oberen Lagen ziem-

lich resistenten Plattenepithelül)erzug absolut geschützt und könnte

die klinisch so oft zur Beobachtung kommende Hornhautrereite-

rung im Gefolge der Blennorrhoe als durch eine Mischinfektion

mit irgend einem andern Mikroorganismus entstanden erklärt wer-

den. Zwei durch Ezenteration gewonnene Präparate von an Konjunkti-

altripper (mit konsekutiy schwerem Ulcus corneae) leidenden Augen

geben nun dem Verfl Gelegenheit, diese Frage eingehender su studieren.

Der erste Fall betrifft ein Sy&hriges MSdchen, das Ton der Alte-

ren, an Genitaltripper leidenden Schwester infiziert wurde, an Blen-

norrhoe und Ulcus corneae erkrankte, so dass schliesslich die Exen-

teration notwendig wurde. Der 2. Fall ist ein 22jähriger Mann, der

an Gonorrhoe leidend, sich selbst infizierte, wobei die Horubaut im

weiteren Verlaufe Tereiterte, so dass die Ezenteration voigenommen

werden musste.

Bei der mikroskopisch*bakteriologischen Untersuchung — der

flbrige pathologisch-anatomische Befund kann hier nicht berfiöksich-

tigt werden — des ersten Piftparates fanden sich die Tripperkokken

sowohl frei anf der Oberflache der Epithelien als auch swischen den-

selben : in den dem Stratum epitheliale aufliegenden Exsudatmassen

waren sie teils in dem Protopliksma der Eiterkörperchen, teils zwischen

diesen Zellen in reiheuförmig angeordneten Kolonien von verschieden-

ster Grösse und wechselnder Zahl anzutreffen ; im Innern der Epithel-

zeilen kamen sie nicht vor, doch hafteten sie an der Aussenfläche

fest an. Die zunächst auf der Obertläche des Epithels sich ansie-

delnden und yermehrenden Tripper-Kokkenbaufen dringen wahr-
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BcheiDÜch zuerst zwischen den £pithelzelleu in die Tiefe ood durch-

setxeD in wechselnder Menge eSintliche Zelkchtchten, nm dann an

der Basalmembran aufgehalten zn werden. Die Kokken fanden eich

nichi nnr in der ana Exsudat und GefSssen bestehenden Geschwfin-

masse, sondern auch in der Snbstantta propria corneae und der Iris,

uuti zwar liegen sie an der Geschwürsnuisso, teils in dem IVotopliis-

nia der Eiter/.ellen , teils frei zwischen Bindegewebszellen und Ge-

fassen und in den Bälkchen der libriiiüsen Ausschwitzungen. In dem

erhaltenen Uornhautparenchyni, in den Eiterzellen, seinen LakuoeQ,

Saftspalten und perivaskulären Räumen waren Kokken nur an der

Grenze gegen das Ulcus in grosserer Zahl nachweisbar und je weiter

man sich von dem Geschwfirsrand entfernte, um so geringer war die

Anzahl der Kokken. In der Iris waren diese nicht nur an der Ober-

flSche, sondern auch auf dem ganzen Durchschnitt in grosser Menge

nachweisbar. Die Art der Verbreitung in der llornhuut und Iris

war eine verschiedene und sicher bedingt durch den verscbiedenen Bau

dieser Gewebe, besonders die stärkere V'askularisation und Auflocke-

rung des Irisgewebes, sowie andererseits durch die ungünstigen Zir-

kulationsbedingungen und das starre Gewebsgefiige der Cornea, weich'

letztere dem Eindringen und Umsichgreifen der Gonokokken einen

stärkeren Widerstand entgegensetzte als die Iris.

Ganz ähnlich war auch der bakteriologische Befund im zweiten

Falle. Auch hier fanden sieh die Kokken in grösseren Mengen nur

auf und zwischen den Epithelien; in geringerer Anzabl lagen sie in

den oberen Schichten des BindegewHl)sd(^tektes und zwar in typischer

Weise intra- und intercellulär. TietiT als etwa in der sechsten bis

achten Eiterzellenschicht des Geschwürsrandes wurden sie nach dem

üomhautparenchym nicht beobachtet und fehlten auch in dem üy-

popion und der Iris, entsprechend dem minder schweren Krankheite-

bilde gegenüber demjenigen des ersten Falles.

Es dürften diese Befunde sonach mit Sicherheit beweisen, dass

Tripperkokken im Plattenepithel der Cornea und in dem Bindege-

webe derselben und der Iris unter der Einwirkung einer primären

Bindehautblcnnorrlioe zur F]ntwicklung und weiterer Verbreitung

gelangen kimnon. l>ass es sich in den beschriebeneu ballen tbatr

sächlich auch um Gonokokken handelte, g^ht daraus hervor, dass

dieselben die ihnen zukommende Gestalt aufwiesen, dass sie inter-

cellulär gelagert waren, dass die Präparate nach der Gram*sohen ¥Sx-

bungsmethode ent&rbt wurden und dass nach dieser Methode keine

andern Mikroorganismen in dem Gewebe nachweisbar waren.

Digitized by Google



Traebomkokkot. 249

Zam Nachweis der (Gonokokken empfiehlt Verf. folgende Me-

thoden:

a. Schnitte: f|rben ca. 10 Minuten in L5ff 1er* scher Kali-

methylenblanlösung, entwässern und answsschen in Alkoliol mit oder

ohne vorherige kurze Einwirkung von Tropaeoiin-Essigsäureiösuugi

Aufbellen in Cedernöl etc.

b. Deckglaspräparate : färben 1 1 Va Minuten iu Löffl er scher

Losnng, Abspülen in Wns/^er und Untersuchen.

Wohlgelungene Abbildungen erläutern die geschilderten mikro-

skopischen Yerbältnisse.

Daas es immer noch Zweifler an der Päthogeniföt und Spesifitat

der Gonokokken giebt, seigt die Arbeit Ton Schnurmans-Stek-
hoven (30), der zu beweisen sucht, dass der N eis se rasche Go-

nokokkus nicht der spezifische Kriinklieitserreger der Gonnorrhoe sei

und überhjiupt zu br/.w<'ifeln scheint, dass die (iouuorrhoe wirklich

auf IntVktion mit cineui spezifischen M ikioorpanisnius beruhe.

[Bas er i (2a) züchtete beim Follikularkatarrh Ileinkultureu

eines Mikrokokkus, mit welchem er Äffen, Hunde und Tauben in-

ficierte. Bei allen diesen Tieren hat er infolge dessen das Auf-

treten eines FoUiknlarkatarrhs beobachtet. Vergleichende Unter-

suchungen mit dem Mikrokokkus beim Trachom wiesen den Un-
terschied in der mikroskopischen Form sowohl als auch ein Ter-

acfaiedenes Verhalten auf Nährsnbstanzen nach, so dass er die Dif-

ferenrierung des Konjnnktivalkatarrhs vom Trachom auch mit Be-

zug auf die verschiedenen Organismen , welclie diese beiden For-

men herTorrufeu, sowohl klinisch als ätiologisch für berechtigt

ansieht. B r e 1 1 a u e r.

J

Mit der Aetiologie des Trachoms und der Bedeutung der von

Terschiedenen Forschern gefundenen Trachomkokken beschäftigen sich

nnr wenige Arbeiten. Petreseco (26) iand bei seinen schon erwähn-

ten Untersuchungen Ober die Mikroorganismen des Bindehantsekretes

einen Trachomkokkos, den er zwar auch nicht auf Tiere tiberimpfen

konnte, den er aber als solchen anzusprechen sich nicht scheut, weil

er ihn konstant bei Trucliomkranken gefunden hat. Dieser Kokkus

unterscbuidet sich von dem Michel's und S :i tt 1 e
r

*s dadurch, dass

er die (ielatine verflüssigt, von dem (Jonokcdckiis Neisser dadurch,

dass er sich nach der G r a ni sehen Methode sehr gut färben lässt,

endlich von dem P o n cet s dadurch, diiss man ihn im Gewebe selbst

findet, während dieser nur in den Leukocjten enthalten ist.

Rhein (26a) hat in einer Arbeit, die spater noch des Genaueren
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besproehen werden soll, die Antiebt so Terireteo geeaehl^ dan beim

Traebom mehrere differente Arten toh MikroorganiBmen in Frage

kamen, die alle die gleichen klinischen Erscheinungen im Gewebe

hervorrufen können. Denn er sah auch z. B. durch die Einwirkung
|

des Tuberkelbacillus in der Konjunktivji Follikel entstehen , die im '

Bau und Verhalten weder makroekopiecb noch mikroskopisch sich

unterscheiden, und glaubt auch aup den vorhandenen litterarischen

Angaben den SehlnaB sieben ra dtlrfen, data dem tracbomaioaen Pro>

zesae eine jlnaabl eracbiedener Bakterienarten zn gnmde liegen

mOasen.

Ancb Sattler (21) ist der Ansicht, dass der Mikrobe deaTnk
chonis noch nicht mit voller Sicherheit festgestellt sei.

Mehr und mehr tauchen berechtigte Zweifel darüber auf, ob der

sog. Xerosebacillus für dieses Krankheitsbild eine pathogenetische

Bedeutung habe. Nachdem schon früher Fick in den sog. »Luft-

Stäbchen c eine Baktenenart aus dem normalen Bindehautsekrete kul-

tivieren konnte , die dem Xeroaebacillns sebr abniicb war, nnd in

jüngeren Arbeiten nocb weitere Argumente in*8 Feld geführt worden,

welche gegen die Bedeutung dieser Bakterienart sprechen. Der Ai^

beit N e i s s e r 's (25) haben wir bereits gedacht und wir wenden I

uns nunmehr zu der von Schreiber (31). Derselbe hat 5 Fälle

von Xtno8is hei Knaben im Alter von 9—13 Jahren untersucht.

Mit einer Platinnadel wurden kleine Mengen xerotischer Massen ent-

nommen und auf ßinderblutserum, Glycerinagar und gewohnliches

Agar Terimpft ; nacb 24—48 Stunden hatten sieh im Brutschranke

bei 37,2— 37,8* auf fast allen GlSschen Herde von sog. Xeroaebacillen

entwickelt. Abweicbend von andern Forachem sind dem Verf. auch

auf Agar Kulturen angegangen ra Form gans kleiner, kreisnmder,

scharf begrenzter, glattrandiger Kolonien; in der Mitte dieser Ko-
i

lonien, die eine trockene mattgliinzende Oberfläche haben, bildet sich

dann eine nabelformige Erhöhung aus, wodurch der einzelne Herd

in der Mitte bei autfallendem Licht mehr weiss, bei durchfallendem

dunkler nnd bräunlich erscheint In der Peripherie findet darauf ein

langsames Fortschreiten statt, der Band wird allmählich aerpiginSs;

noch später, etwa nacb 8—14 Tagen, siebt man eine feine vom Zeor

tmm der Peripherie verlanfende Streifung, sowie eine Reibe komen-

trischer Ringe, die durch die terrassenförmige Verflaehnng der Kultur

bedingt sind. Die einzelne Kolonie erlullt so ein zierliches, rosetten-

fc)rmiges Aussehen. Ein Konfluieren der Herde ist nirgends zu be-

obachten, vielmehr lässt sich die Grenze zweier aneinander stoesender
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Herde dentlieb erkennen. Sie bleiben stete ganz flacb und erreieben

allmählich , wenn sie möf^lichst isoliert liegen und der Nährboden

die genüt^ende Feuchtigkeit hat, eine ( Jrösse bis zu 5 mm im Durch-

messer; ^t \v(ilinlich bleiben sie jedoch bei einem Durchmesser von

2—3 mm im Wachstum stehen.

Die gleichen Bacillen iaad Schreiber nun aber auch:

bei 1 Falle Ton Pannus scrophulosus,

» 1 9 > pbljctannl, KonjnnktiTitiB,

> 1 » > cbroniflcber Konjanktintie,

» 2 » » Trachom,

> 8 > > aknter KonjunlcHvitie,

» 3 > » gesunden Augen.

Die 80g. Xerosebacillen sind demnach nicht der Xerose eigen-

tümlich , sondern kommen auch, und zwar manchmal in derselben

Menge, bei anderen Erkrankungen des Äuges vor. Auf der gesunden

Konjunktiva sind sie gleichfalls zu finden , wenn auch nur in ge-

ringer Anzahl. Aehnliche Bacillen &nd Verf. wie auch Neisser

(26) in anderen patbologiecben und normalen Sekrelen und es wur-

den dieee ana Teraebiedenen Quellen stammende Xeroeebaeillen genau

mit einander verglicben. Dieae Bacillen stammten:

I. ans der Konjunktivs einea Falles von Xeroeis congenita,

II. » > » > > » Trachom,

III. » » » > gesunden Auges,

lY. aus dem Sekrete eines Ulci^ moiie gaugraeoosum,

V. aus Gonorrhoesekret,

VI. ans dem Eiter eines UnterschenkelgescbwQres.

Die Kulturen I—III (A-Kulfcuren) waren Tollig gleicb, ebenso

die Kulturen IV—^VI (B-Kultnren). Zwischen den Kulturen A und

B bestanden Unterschiede, sowohl makroskopisch als mikroskopisch.

Ei unterliegt daher dem Verf. kein Zweifel, dass die sog. Xerose-

bacillen als Saprophyten anzusehen sind, die sieh auf der Konjunktiva

und deren Sekrete sowohl l)ei kranken als gesunden Augen sehr

häufig vortindet, aber weder l)ei der Xerose noch bei anderen Augen-

krankheiten eine besondere Rolle spielt. Eine pathogene Natur der

Xerosebacillen ist auch nicht auzuuehmen, da alle Impfungen ein

negatives Resultat hatten.

Gleichwohl hält Schreiber die Ansicht fest, dass die Xerose

me parasitäre Krankheit sei, deren wahre Ursache jedoch noch nicht

gefunden s^.

Wertvoller und reichlicher ist die Ausbeute auf dem Gebiete
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der iuberkuldsen und leprösen ErkranknngeD dei Sehorig^aiie und and

die einschlägifren Arbeiten aus dem Jahre 1888 wohl geeignet, uneere

Kenntnisse auf diesem Gebiete zu erweitem.

Wagen mann (37) teilt zunächst 3 Fälle von Konjunktival-

tuberkulo^e mit. Der erste Fall betraf einen 34jährigen Mann, der

eine ungewöhnliche Form der Tuberkulose zeigte. Der Prozess stellte

sich nämlich dar als eine circomsoripte , speckige Verdickung und

Wucherung der C!onjnnctiva ederae mit Bildung eines kleinen Ab-

Bcesses, dicht neben der Hornhaut sitaend ; die Qbrige Koi^nnktiva

schien ganz gesund. Die Infektion erfolgte in dieeem Falle sicher fon

aussen. Im Abeeesseiter fanden steh eine geringe Aneahl yon Tu-

berkelbacillen. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 65jäh-

rigen Mann, der an der Conjunctiva tarsi des oberen Ijides ein papil-

läres Ulcus von 1 cm Durchmesser aufwies; der Uruud des Geschwüres

fühlte sich ioältriert an, prominierte etwas über die Lidoberfläche, der

Rand war von papillären Ezcrescenzen dicht besetzt; neben diesem

Geschwflr waren noch einige uloerdse Stellen an der Bindehaut nach-

weisbar. Ein Stflckchen des Oescbwfiree wurde eicidiert und wurden

Tuberkelbacillen inmitten von Riesemsellen nachgewiesen. Auch hierwar

eine Infektion- von aussen, wahrscheinlich Selbstinfektion anzunehmen.

Der dritte Fall hotrifft ein lljiihriges, an Drüsenvereiteruugen

und Lupu8 der N;ise leidendes Mädchen , das an der linken üeber-

gangsfalte der Bindehaut eine starke Verdickung mit granulations-

artigen Wucherungen und speckigem Aussehen zeigte. In der ex-

cidierten Uebergangslalte fand sich mikroskopisch ein Granulationsge-

webe mit deutlichen Tnberkdkndtchen und typischen Riesenaellen.

Hier entstand die EonjunktiTaltuberkulose wahrscheinlich von der

Nasentuberkulose her. Anschliessend hieran betont Verf. auch das

öftere Vorkommen von Tuberkulose des Thrauensacks und teilt eiueu

dahin g<'hi")rigen Fall mit.

Den Weiteren teilt Verf. 2 Fäll»' von Tuberkulose der Aderhaut

mit. Der erste betrifft einen ö2jährigeu Mann, dessen Auge vor

51 Jahren nach einer Verletzung vollständig erblindet war; nach

51 Jahren begann an diesem Auge eine frische Entzündung in Form
einer chronischen Iridocyklitis mit Symptomen« die an die Entwick-

lung eines intraokularen Tumors dmiken liessen. Die anatomische

Untersuchung ergab in der That einen vom hinteren inneren Ader-

hautabschnitt ausgegangenen Tumor, der sich als tuberkulöse Wuche-
rung erwies, die auch auf die Orbita übergegriüen hatte. Im zwei-

ten Falle handelte es sich um ein Auge, das im Jahre 1873 unter
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dem Bilde einer ez8i]dftti?en ChorioiditiB erkrankt and erblindet und

ein Jahr spater von Leber enakletert worden war. Bei der Unter-

Buchiing fiind sich eine ausgeileluite, lokale, Hüchenhafte Tuberkulose

der Aderhaut, die nacli dem mikroskopischen liefunde als eine rück-

gängige , schou im Ausheilen begriffene gedeutet werden niuss. In

den Knoten fanden sich spärliche Tuberkelbacillen. Auch einen Fall

von Tuberkulose 'des Orbitalrandes und der Schädelkapsel vermag

Verf. mitsateilen und zwar bei einem l^ähngen Kinde, bei dem die

Knoehen des Orbitalrandes nnd nach aussen davon die Knochen der

SchlSfengegend befallen waren. Die ersten Symptome bestanden nnr

in Schwellung undRdtung der Lider an der äusseren Seite mit star^

ker Chemosis nnd Injektion der Konjunktivs daselbst; dann erst kam
es zu Heweglichkeitsbeschränkung des Bulbus und Kxophthalnius, erst

nach Wochen kam es zur Fluktuation und den deutlichen Erscliei-

nungen einer Erkrankung der Schädelkuochen, die bei der Operation

als tuberkulös sich herausstellte.

In der schon oben citierten, in mehrfacher Hinsicht interessan-

ten und bedeutungsvollen Arbeit Rheines (26a) teilt derselbe ans

der WUrsburger Üniversit&ts-Augenklinik swei Fälle mit, die su be-

weisen im Stande sind, dass Follikelbildung in der Konjunktiva ganz

in der gleichen Weise, wie sie fttr das Trachom in Anspruch ge-

nommen wird, auch bei der Konjnnktivaltnberkulose auftritt nnd

dass es Fälle dieser Erkrankung giebt, die sich weder im Krankheits-

bild, noch in der histologischen Struktur der follikulären Bildungen

vom sog. Trachom unterscheiden, deren Diagnose also nur durch den

Nachweis des der Erkrankung zu gründe liegenden Mikroorganismus

BU stellen ist.

Der erste mitgeteilte Fall betrifit einen 22jäbrigen, hereditär stark

belasteten Mann, der, seit seiner Jugend an sog. skrophulSsen Affek-

tionen leidend, und seit seinem 14. Lebenigahre Hintaflnduugen zuerst des

rechten, dann auch des linken Auges hatte. Bei der Untersuchung

iand sich klinisch das typische Bild des Trachom ; die gleichzeitig

bestehenden Drüseiuiffpktionen von ausgeprägt tuberkulösem Clia-

rakter forderten jedoch zu einer Untersuchung der Augenafl'ektion

auf Tuberkulose dringend auf und es fanden sich auch thatsächlich

in jedem Präparate des eitrigen Koojunktivalsekretes vereinzelte Tu-

berkelbacillen, wie auch in den excid i rten Gewebspartikeln , sowie

dem stark gewncherten Cornealepithel Tuberkelbacillen nachweisbar

waren. Es wurde femer auch der ansgepresste Follikelinhalt in

beide vordere Kammern eines Kaninchens geimpft nnd dnrch die
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ßntstehuDg einer Impftoberknloee der iaberkalöee Charakter der

Angenerkrankung dchergeBtellt.

Im aweiien Falle handelte es sieh um einen l^ähr. Schneider,

der herediifir belastet ist und seit seiner Kindheit an DrOsenvereite-

rangen am Halse litt. Seit einem Vierteljahre Schmerzen an den

Angen, Rötunij und vermehrte Thriüiensekretion. Audi hier fiind sich

ausgepriigte Follikuliirerkrsinkung der Konjuiiktiva mit dem exquisiten

Bilde des Trachoms. Die Untersuchung des eitrigen Sekretes fiel

bezüglich des Auffindeus von Tuherkelbacillen negativ aus; nur in

einem tief excidierten Follikel t'undeii sich später 2 gut gefärbte

Tuberkelbaciilen. Dagegen fahrt die Implantation von Uewebspar-

tikeln in die vordere Kammer eines Kaninchens znr Entstehung von

grangelhen Knötchen in der Iris« die sahireiche Toberkelhacillen

enthalten.

Die mikroskopische Untersuchung der Konjunktiva wies neben

einer entzündlichen Inliltnition des- Oe\vel)es in diesem Gebilde nach,

die sich in niclits von den sog. Trachomtollikcln unterscheiden und

die hier unter dem Eintluss des in das liindehautstroma eingedrun-

genen Tuberkel) »acillus entstanden sind , so dass also die Kollikel-

bildung nicht als etwas au;»schliesslich dem Trachom eigontQniüches

anzusehen sind. Die in die Bindehaut eindringenden Mikroorganis-

men bedingen im Bindegewebsstroma der Schleimhaut zunächst die

Entstehung von Follikeln, indem sie zunächst nicht zerstörend auf

das Gewebe wirken, sondern durch ihren Lebensprozess einen ent-

zündlichen Reiz auf dasselbe ausüben.

Warum die Tuberkulose der Konjunktiva so selten ist, darauf

gibt uns ein Vortrag von Valude {'VA) Antwort, der auf d«^ni letz-

ten Tuberkulose-Kongress in Paris die Ansicht aussprach, dass die

Thränenfiüssi;i;keit chemische Substanzen oder Mikroorganismen ent-

halte , welche die Ansiedelung der Tuberkelbaciilen verhinderten.

Valude ist dietier Frage experimentell näher getreten und bat bei

10 Kaninchen direkt den Thränensack mit Reinkulturen von Tuber-

kelbaciilen geimpft; bei keinem der Versuchstiere kam es zur Tu-

berl^elbildnng in der Schleimhaut, sondern nur dreimal entstanden

tuberkulöse Knotehen im benachbarten Gewebe. Verf. glaubt daraus

den Schhiss ziehen zu dlirfeij, dass der natürliche Inhalt des Thränen-

sackes den Tul)erkell)acillus vernichte und dessen Ansiedelung da-

selbst, sowie in der Konjunktiva nnmöglieh mache.

Kinen seltenen Fall von Lepra-Tumor teilen Mejer (21a) und

Berger (2la) mit. £s handelte sich in diesem um eine Firaa ans
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Kalkutta, welche 1886 auf dem linken Auge in den temporalen drei

Vierteln der Hornhaut eine Geechwnlet Ton hak gleichmSssig gold-

gelber Farbe xeigte, die geringfOgig Taekulaririert« glatt spiegelnd

und von einem schmalen grauen Hofe nmgeben war. Sonst war an
dem Auge nichts abnormes nachweisbar. Nachdem dieser Befund

eine Zeitlang sich gleich j^ebliehen war, trat anfan^a 1887 Verschlim-

merung ein , die im März d. J. die Kniikleatioii erheiscliU'. Nach
dem histologischen Befunde handelte es sich nach Ansicht der Verf.

um ein Leukosarkom, das die Hornhaut mit Ausschluss ihrer vor-

dersten und ihrer hintersten Schichten, sowie der Descemet *schen

Membran, den vordersten Teil der Sklera, die Iris und den Ciliar-

kdrper ergriffen hatte, das die vordere Kammer mit Ausnahme eines

kleinen Teiles vollstiuidig erfOllte, sowie auch in den suprachorioi-

dealen Ljmphraum eingedrungen war. Hiese Diagnose wurde auch

von andern Forscht rii bestätit^t , bis Lober zur Vervollständigung

der (tesjinitboobachtnng riet, auf Tuberkel- und L<'|)ral)acillon /ii

untersuchen. Inzwischen war auch da« rechte Auge erkrankt ; es

£uid sich am temporalen üorniiautrande eii)t> >)eichte Knotenbiidung

Ton gelber Farbe mit steilen abfallenden Händern und einem grau-

lichen Hof in der Umgebung. Sonst bestanden am Auge keine Ver^

indemngen, das Allganeinbefinden war ein sehr gutes, das Aussehen

blQhend ; doeh fanden sich auch auf der Wange einzelne Knötchen,

Verdickungen der Ohrläppchen mit Herabsetzung der Sensibilitiit,

Kuütchen im untern Drittel beider V orderanuf, ebenso auf der Dor-

salseite der Hände und Finger, in der VVadengegend , unter den

Knien, Erscheinungen, die aber erst nach der Augenerkrankung auf-

getreten waren. Die von l'rof. Cornil vorgenommene Untersnch-

mig des suerst als Leukoearkom aufgefassten Homhanttumors auf

Leprabadllen fiel positiv ans und konstatierte derselbe in den Schnit-

ten eme enorme Anzahl von Bacillen in allen Zellen , sowie in den

GefiiflMo. Hier ist also zum Unterschied von allen bisher bekannten

Rillen von Lepra des Auges die Erkrankung zuerst am Auge auf-

getreten, dann folgte die ( leneralisation in der Haut und dann erst

am andern Auge und zwar an einer der Priniärerkrankung synune-

triscben Stelle. In anatomischer Beziehung interessant ist, dass die

durch den Leprabacillus hervorgerufenen Veränderungen des Gewebes

den Beetandteilen eines Sarkoms so ähnlich sahen , dass selbst ge-

wiegte Histologen, die in diesem Falle gleichfalls die Diagnose auf

8srkom stellten, den Tumor als solchen btizeichiien mossten.

^tgegen der Behauptung von Wesen er (s. diesen Bericht
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für das Jahr 1887), dass >alle bisherigen liebertragungsversuche

von Lepra auf Kaninchen ergeben haben , dass der Leprabacillus

sieh dort nicht vermehrt und deshalb weder eine lokale noch all-

gemeine lepiöee Erkrankung berrornilt,« halt Vossiiis (84) an

seiner schon im Jahre 1884 an^estellien Behauptung fest, dass in
,

der Vorderkammer der Kaninchen eine Wnchening der Leprabaeillen

stattfinde nnd dass man lokale Lepra der Iris erzeugen könne. Nadi
j

einer eingehenden Kritik der Befunde von W esen e r , wonach dieser i

thatsächlich dieselben Veränderungen bei Einführung von Lepra-'

Stückchen in die vordere Augeiikammer von Kaninchen gesehen haben

soll, wie auch Vossius, nämlich Vermehrung des Bacillen und

Knötchenbilduug, schildert dieser seine eigenen diesbezüglichen Ver-

sacke und die Resultate derselben, die kurz folgende sind: in die Vorder-

kammer des Kaninchenanges eingeführte Leprabaeillen er&hren in

derselben awar eine Verkleinernng, aber sie werden nicht yoUstSndig

resorbiert ; das Impfst&ck verwandelt sich in eine straktorlose Masse

;

die Leprabaeillen verringern sich in der Mitte derselben nnd werden

zahlreicher in der Peripherie. Um den Tamor bildet sich ein Exsudat,

das freie und in Zellen liegende Bacillen enthält. Diese Zellen sind

gross, kernhaltig, oft ganz erfüllt von Leprabaeillen, viel mehr als in

dem ursprünglichen Impfstück. Es hat also eine Vermehrung der

Bacillen in der Vorderkammer stattgefunden. Diese dringen denn

auch in die Iris und das Corpus ciliare ein, besonders wenn eine

entsOndlicbe Reaktion daselbst eintritt, siedeln sich daselbst an nnd

wachsen teils hier weiter, teils senken sie sieh anf den Boden der

Vorderkammer, haften an den Balken des Lig. pectinatam u. s. w.

Eine risoerale Lepra an erseogen , ist dem Verf. bei seinen Eperi-

meuten nicht gelungen.

Poncet (2t>a), welch(?r 3 Formen der Lepra nach Untersuch-

uii^^on in Mexiko aufstellt, nämlich die tuberkulöse, nervöse und nl-

ceröse, teilt mit, dass der Leprabacillus an den Augenlidern die Haare,

Drüse und Muskel bündel zerstöre, den Tarsus aber ziemlich frei lasse.

Die Papillen der Bindehaut erscheinen reichlich mit Zellen versehen,

welche den Bacillus in sich schliessen. Auch in der Homhaat sind die-

selben anzutreffen und können einen reichlichen Abeoess bedingeu.

P. meint, dass die Infektion von aussen nach der Tiefe vordringe, von

der Hornhaut aur Iris, von den letzteren zu den Ciiiarfortsfttzen etc.

Von dem Zusammenhang an Augenkrankheiten mit allgemeinen

septischen Pro/.esseu handeln Arbeiten von Manz, Leber und

W ag euma u n.
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M a n z (20) teilt einige Falle mit, bei welchen im Verlaufe einer

allgemeinen Infektionskrankheit es zur Entstehunjr von Hornhaut-

geschwüren kam. In dem einen Fall handelte es sich um einen

Ujäbrigen Knaben, der einen Typhus durchgemacht hatte und sechs

Wochen nach der Erkrankung eine Augenaffektion bekam. Es fund

neh ödemaiofle Schwellaiig der Lider, Iigeküoii der Bindehaat, keine

SekretioD, aof beiden Hombanten ein groMee Geschwflrf Hypopyon,

VerfiürboDg der Iris nnd Herabseteong des SebTerm5gena. Die Hei-

lung ging prompt von statten. Eine andere Art symptomatischer

Homhautaffektion, welche in neuester Zeit mehrfach besprochen wor-

den ist, hauptsächlich in bezug auf die Aetiologie, ist die Keratomalacia

infantum, von welcher M an z auch einen Fall beobachtet hat. Ein

13 Wochen altes atrophisches Kind zeigte beiderseits ein grosses llorn-

hautgeschwfir nnd leichte Sekretion der Konjunktiva ; das in kleinen

Partikeln regellos anf der Kox^unkti?a liegende leicht abstreif-

bars Sekret enthielt Kokken nnd knne Stabchen in siemlicher

Menge. Der Bomhantproaess schritt stetig weiter Torwarts und führte

nur Perforation nnd staphylomatöser Vortreibnng der Narbe ; das Kind

starb bald darnach. Eine Sektion wurde nicht gemacht. Hier also

verband sich mitallgeraeiner Ernährungsstörung Xerose der Konjunktiva

und Zerötürung der Hornhaut, in einem andern Falle handelte es sich

um eine 28jälur. Frau, die nach einem normal verlaufenen Wochenbette

ohne Schmerzen und ohne nachweisbare Ursache einen Ikterus bekam,

welcher sich steigerte nnd zur Aufnahme in die Klinik f&hrte. Hier

konstatierte man neben Ikterus Hemeralopie, Xanthopeie, missig schlei-

mig-eiterige Sekretion der KonjnnktiTa nnd Xerose der Hornhaut

beiderseits, besonders am unteren Rande. Dieser Zustand blieb un-

verändert, bis nach wenigen Monaten die Trübung der Hornhaut all-

gemein wurde und das Sehvermögen erlosch ; dabei magerte Patientin

sehr ab, fieberte beständig, es zeigte sich am Hornhautrande beider-

seits ein tiefes Geschwür, aaf der Conj. bulbi waren zahlreiche trockene

Schfippchen sichtbar und an verschiedenen Stellen der äusseren Haut

tiaten kleine Abseesse auf. Der nekrotische Homhautproaess endete

mit Tdlliger Abstossnng der Cornea, die Linse trat aus, während der

xerotisehe Proaess der Bindehaut unveifindert blieb. Patientin erlag

ksrze Zeit darnach ihren Leiden. Hier handelte es sich wohl wahr-

scheinlich zuerst um eine nach dem Puerperium auftretente Krnähruugs-

stöning, infolge deren sich die Bindehautxerose entwickelte, daran sich

anschliessend das nekrotische marginale Hornhautgeschwür, von welchem

ans die weitere Infiltration der Hornhaut erfolgte. Die Konjunktival-

lahiMbtriiM t 09blkalnolo8l«i ZIZ. MB. 17
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Schüppchen bestanden mikroskopisch aus grossen , meist kernlosen

Epithelzellen, in und zwischen denen sich Kokken fanden. Im Cor-

nealeiter fanden sich nach Schottelius die spezifisch septischen

Streptokokken, jedoch vielfach in Involutionsformen ; nur verhältniB-

mässig wenige leigien Fom und Färbung junger lebenskräftiger Strep-

tokokken. Anaterdem waren in dem £iter die gewöhnlichen Eitei^

kokken, sowie indifferente Stäbchen nachraweisen.

Leber (19) and Wagen man n (19) teilen einen Krankheilifiül

Yon doppelseitiger Nekrose der Conjunctiya bulbi mit raschem letalem !

Ausgange bei einem Neugeborenen mit. Ea handelte sich dabei um

ein 10 Tage altes Kind, das plötzlich eine Augenaffektiori bekam,

die in Schwellung und Rötung beider Lider sowie mässig schleimig-

eiteriger Sekretion sich äusserte. Die Konjunktiva war gerötet, rechti

neben dem Homhautrand nekrotisch ; am linken Aoge zeigte eich die

Bindehaut nahe der Homhant Tende-hTperämiioh, wie bei in&a-

tiler Xeroee. Die Bindehantnekroee nahm rasch in, das im allge-

meinen gut genfthrte Kind wurde apathisch, cyanotisch und starb

Tags darauf. Das dem Lebenden noch entnommene Partikelchen reo

der Bindehautoberfläche zeigte sich bei der mikroskopischen Unter-

suchung als nekrotisches Hindehautgewebe, das von zahllosen Kokken

durchsetzt war. Die mikroskopische Untersuchung der in Müller-
scher Flüssigkeit gehärteten Augen ergab, dass beiderseits an des

nekrotischen Stellen massenhafte Niederlassungen und Wuehernngoi

Ton Mikrokokken und zwar Ton Streptokokken stattgefunden hatteo;

doch nicht allein hier, sondern auch im andern Teile des Bulhui,

besonders im UTcaltraktus waren sahireiche Herde anzutreffen, die

meist in Gefässen lagen oder deren Ursprung aus den Gefässeu we-

nigstens deutlich ersichtlich war. In der Hornhautsubstanz fanden

sich nur vereinzelte Kokken dicht am Limbus in Spalträumen, sonst

war die Ck)rnea frei von Kokken. Auch entfernt von dem nekrotischen

Bezirk der Konjnnktiva waren zahlreiche Gefasse mit Kokkenkolonien

angefttllt, ebenso in dem episklefalen GefÜssnetz, in der Iris, im Ci-

liarkörper und den Ciliarforts&tzen, fsmer in der Ghorioidea, im Op-

tikus, in den Augenmuskeln und den Augenlidern. Die gleiche Eokken-

Invasion fand sich auch in den übrigen E&rperorganen, soweit die-

selben darauf untersucht wurden, so in den Nieren, Nebennieren und

in der Haut.

Hier handelte es sich zweifellos primär um eine Ueberschwem-

mnng des Blutes mit Kokken, die dann auch in die Gefasse der

Bindehaut eingeschleppt wurden und in den besonders reichlich da-
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Ton befallenen Teilen Nekrose hervorriefen, auf welche dann ein

üinüberwachsf n der Kokken in das nekrotische Gewebe folgte. Für

die Herkunft der Kokken fehlt jeder direkte Anhaltspunkt. Ob es

neh um den gewöhnlichen Stoeptococcos pyogenee handelte, oder um
eine besondere Art, lien rieh nicht mehr enteoheiden

;
jeden&Ue war

die allgemeine Streptokokken-Invarion die Ursache der Ailgemein-

erkranknng und des tötliehen Ausgangs und ist somit die allgemeine

sowie die okulare Erkrankung auf eine gemeinsobaftliche Ursache

zurückzuführen.

In einer umfassenden Monographie tritt Deutschmann (6)

neaerdings ^für die von ihm begründete Lehre von der »sympathi-

sehen Ophthalmiec ein und kommt auf Grund zahlreicher experi-

menteller und klinischer Studien sowie auf Omnd einer sorgfölti-

gen Sichtong des liiterarischen Materials sa folgenden Anschauun-

gen: »diejenige Augenerkrankung, welche man mit dem Namen
der sympathischen Entzündung belegte, ist ein in der Kontinuität

der Gewebe von einem Auge zum andern durch den Sehnervenapparat

fortschreitender Prozess mikrophytischen Ursprungs; ausnahmsweise

könnte wohl auch ein rein chemischer Vorgang im ersten Auge auf

dergleichen Bahn zum zweiten übergeleitet werden. Dementsprechend

ist es gerechtfertigt, die Erkrankung mit einem Namen an belegen,

der ihr Weeen hesser beaeiehnet, als es »sympathische Entsflndnngc

thut; er schlagt als solchen vor: Ophthalmia migratoria.

Von dieeer Affektion durchaus au trennen ist derjenige Symp-

tomenkomplex am zweiten Auge, der, einer Reizung des Ciliarnerven-

sjstems seinen Ursprung verdankend, auf reflektorischem Wege über-

tragen wird und unier dem Namen der »sympathischen Keizong«

bekannt ist, den er mit üecht führt.

Der Entstehungsursacbe dieser Erkrankungen entsprechend ist

ihr Auftreten, ihr Verlauf^ ihr Endausgang, unsere therapeutischen

Erfolge; gegen die einmal aufgebrochene »Ophthalmia migratoriac

sind wir zur Zeit noch naheau machtlos; die »sympathische Bei-

nmg« wird mit der Entfernung des ersterkrankten Auges geheilt.«

[Widmark (38) sucht den Nachweis zu liefern, dass das

Sekret der Dakryocystitis bei Menschen wie bei Kaninchen un-

schädlich ist , wenn Konjunktiva und Schleimhaut des Thränen-

sacks gesund sind. Verf. hat zu dem Zwecke das Sekret in 4 Augen

on drei gesunden Menschen eingeführt. Es trat nur geringe JKei-

nmg auf, nach einigen Stunden waren die Augen wieder ganz nor-

asL Nach seiner loteten Abhandlung (Teigl. TOij. Ber. 8. 198) hat W. in

Digitized by Google



260 FtoUiologie und llieiapi» d«r Angenknuiklitttni.

zwei FUlen doioh Reinlraltiyiening bei Ulcus corneae serpem Strapto*

coccns pyogenes und einen anderen Mikrokokkne gefunden, aber der

letztere liess sich nur in erster Generation kultivieren.

W. hat jetzt in allem 25 Fälle von Blepharadenitis untersucht

und regelmässig Staphylococcus pyogenes gefunden. Wenn dieser

bei Kaninchen in eine Wunde der Konjonktiva eingeführt wurde,

bildete sich eine Pustel, welche an dne Phlyktäne erinnerte.

Spriicte man eine Kultur rm Staph. pyogenes unter die Konjonk-

tiva ein, so entstand eine InfQtration, begleitet Ton katarrhaliBcber

Konjunktivitis. Gordon Norrie.]

[Gallenga (15a) hat in 10 Fallen von Panopbthalmitis Knl-

tureo angefertigt und fand

lOmal Staphylococcus pyogen, albus

9 > > » aureus

3 > » > dtreus

3 » Streptococcus pyogenes

1 » eine Kolonie von Bacillen,

welche dem Bacillus pyogenes von Passet ähnlich waren. Vier

dieser FUle waren mit Dacryocystitis chronica vergeselischaflet ge-

wesen. Brettauer.]

AUgemeine Therapie.
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Herrnheiser (28) machte ziiniichst mit Kokain hei 10 Per-

sonen Versuche, die ergaben, dasa Kinspritzungen am Vorderarm in viel

rascberer Zeit , nach 3 Minuten , die AoaBthesie der Haut erzeugen,

als man gewöhnlieh aunimmt. Der Temperatuninn wird ebenfalls be-

deatend herabgesetsi. Die S% Ldraog, dnigomal in den Konjauk-

tivaltack inatiiliert, reicht in den meisten Fällen vor völligen Aneo-

tiiesienuig der Iris hin, ausser bei Leukoma adhaerens und Occlndo

pupillae. Die von Bunge beeehriebene Trdbuttg der Cornea wurde

auf der Klinik von Sattler nie beobachtet. Bei den Operationen

an den Lidern hat sich die subkutane, mir auf die unumgänglich

notwendige Menge beschränkte Anwendung des KokaYns (3 kleine In-

jektionen genügen lür ein ganzes Lid) bewährt. Eine Minute nach

der Lijektion kann operiert werden. Es ist unnötig, 3—5 Minuten zu

warten; letzteres vermehrt bloss die Gefahr allfalliger Litoxikation,

weil bei der Operation der grSsste Teil des eingespritaten Kokaibis

wieder herausläuft. Sattler hat bis dahin bei 54 Lidoperationen

diese Methode angewendet. Bei einfiiehen Strabotomien, bei denen

die 8ehne nach Arlt mit der Pineette, nicht mit dem Haken ge-

faset wird, genügt ausgiebiges Einträufeln (3%) in den Konjunktival-

sack. Bei Vorlagerungen niubä während der Operation weiter ein-

geträufelt werden. — Auch Enukleation kann vermittelst Kokain-Ein-

spritzungen vollständig schmerzlos ausgeführt werden. Es wird mit

der P ravaa^schen Spritze bei starker entsprechender Seitwärtsrollung

des Bulbus nasal und temporal eine Injektion in die Gegend des

OptikoB-Eintrittes gemacht und nach Ablauf von höchstens einer

Hinute operiert Keine Liehtersoheinung bei Durchschneidung des
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Sebnerreo, weil der Optikus dnreh das Kokain wohl aneh gelihmi

wird.

Herrnheiser (29) teilt femer mit, dass yergleichende Plö-

fung verschiedener EokaXnsorten Folgendes ergab: das Eokaiiram

moriat. Ton Merck, sowie das 0. mnr. Ton Fenerbach (Stutt-

gart, Frankfurt) stehen in ihrer Wirkung YollkommeD gleich. Das

von C. F. B o e h r i n g e r (Waldhof bei Mannheim) bezogene wirkt

subkutan appliciert gleich; bei Cornea, Pupille und AkkommodatioD

konnte er dagegen eine etwas stärkere Wirkung konstatieren. Die

Anaesthesie trat in 10 Versuchen ^1% Minate frQher ein und hielt

gerade so lange an wie bei den anderen Prftparaten.

Mittendorf (51a) schildert 8 FÜle, bei denen Eokalninstil-

lation eine ihnliche heftige EonjanktiTitis Terarsachte, wie dies bei

Atropin der Fall sein kann.

Wicherkiewicz (97) sah die Bunge'sche Hornhauttrübung

nicht mehr auftreten, nachdem er das Kokain in 5^/o Lösung nur

1—2mal kurz vor der Operation instillierte. Er empfiehlt ebenfalls

die SUbkonjunktivalen Injektionen (3—5% in Sublimatlösang 1: 10,000).

Bei Enukleationen ist in der Richtung der 4 Recti an iigicieren,

bei Operationen an den Lidern nnter die Haut.

Bnrchard (10a) beobachtete nach Instillation yon 7 Tnqvfen

einer 4% EokaTn-Bor^LQenng behufs Iridektomie bei einem 66jäh-

rigen Manne bedrohliche Vergiftungserscheinnngen (Aufhebung des

Bewusstseins, Beschleunigung und Schwäche der Atembewegungen,

rascher Puls) mit gutem Ausgang, obwohl früher schon der Patient

dieselben Instillationen 2mal gut ertragen hatte, also keine Idiosyn-

krasie möglich erscheint.

Staderini (79) hat gefunden, dass auch das Krötengift in der

Eonsentration von 1 des getrockneten Hautsaftes auf 100 aq. kom-

plete AnSsthesie der Hornhaut und der Eonjunkti?» herrorruft und

zwar nach V« Stunde, ohne starke Reisung und ohne Schidigung

der Cornea. Die Anästhesie dauert 5 Stunden , erstreckt sich nicht

auf die Iris und auch Tenotomien am Tiere sind sclimerzhaft, wenn

nicht vorher etwas von dem Gift unter die Konjunktiva an die Mus-

kelsehne gespritzt wird. Das frische Gilt ruft dagegen sehr starke

EntzUndungserscheinungen henror, wie einerseits Tierrersuche be-

wiesen , andererseits Beobachtungen am Menschen , die eben S k so

diesen Untersuchungen Teranlasste. Er erwähnte im ferneren (76),

was frfihere üntennchungen über das Kr^tengift zu Tage gefordert,

beschreibt jenen Fall, bei dem Krdtengift in^s Auge gespritit war
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und Ptosis nebst Beweglicbkeitsbescbrankung uod KorDealaffektion

zur Folge gehabt hatte. Ein näheres Studium des Krötengiftes, das von

den fiaatdrllwD, namentlich denjenigen hinten am Kopfe, Parotiden

genannt, abgeeondert wird, ergab, daee sich iflr Versnche am besten

der einfach getrocknete Saft in Wasser gelöst eignet. Es muss die

LSenng jedoch gnt filtriert werden, damit nicht nngelöste, stark

reizende Partikel darin zurückbleiben. St. machte zunächst Versuche

am Tier, dann solche am Menschen, wo die Lösung 1 : 100 nur wenig

reizte. Auch die menschliche Zungenschleimhaut wird anästhesiert.

Injektion unter die Haut (beim Tier) machte letztere insensibel

;

wird die Muskelerregbarkeit oder Kontraktilität bedeutend durch das

Gilt Termindert. Staderini weist dann noch darauf hin, dass so-

mit das Kr5tengift ähnliche Eigenschaften hat wie das Kokain,

Erythrophltib nnd Haja-Gilt, nnd wie das Ton Ventnrini und

Gasparini (92) studierte ElleboreTn und das Extrakt yon 8tro-

pbanthus hispidus, welch letztere ebenfalls an Auge und Haut ähnliche

Wirkung entfalten wie das Erytliro])hlein.

[De Jong (17a) hat bei 19 Individuen die Wirkung einer 5°/o

Losung der Tetrahjdro-^-Napbthylaminum sulfuricum und hjdro-

chioricum auf das Auge untersucht und gefunden, dass 1) beide Prä-

parate die Pupille erweitern, jedoch erst in stärkerer Weise bei

mehrmaliger Emtiftuflung in den Bindehautsack ; 2) die Erweiterung

meist nadi 10—^15 Minuten beginnt und die maximale Erweiterung

selten länger als V*— ^ Stande dauert. Die Akkommodation, der

intraokulare Druck, die Reaktion der Pupille auf Lichteinfall wer-

den nicht geändert. Michel.]

Lew in (40—42) fand, dass die Wirkung des Erjthrophlein die

gleiche am Auge war, wie die des Hayagiftes, eines ihm zugesandten

ans Afrika stammenden Pfeilgiftes. Es hatte dieses mit Erythro-

phleln die weitere Aehnlichkeit, durch Erwärmen mit konaentrierter

Schwefelsäure rosenrot zu werden. Das Erythrophlelnum hydrochlo-

ricmn, das L. von Merck aus der Rinde tou Erythrophhieum ju*

didale, einem bis 100 Fuss hohen afrikanischen Baume, erhielt,

ist ein pulverlormiges, in Wasser leicht lösliches Salz, das sich als

intensives Auästheticum , sowohl bei subkutaner Applikation, als in's

Auge destilliert, erwies. Eine Lösung von Ü,2% oder auch 0,1%
und 0,5% ins Auge von Katzen, Kaninchen etc. gebracht bringt

WMih 15—20 Minuten eine 1—2Vt Tage andauernde Anästhesie her-

vor. Das Mittel bewirkt keine Erweiterung der Pupille. Man darf

reme Präparate Terwenden, die nicht opalesderen. Die Lfimmgen
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de8 Erjthrophlaeilram bydrocbloricom trfiben rieb namlicb ein wenig

TOm Vorbandensein eines Zeneteüiigsprodnkie«, der Er]rtbropbl€^

tSkare. Hunde gehen nach Darreichung von 2 cgr. E, zu Grunde.

Das Alkaloid, von dem bis jetzt nur bekannt war, dass es neben

einer digitalinartigen noch krampferzeagende Wirkung besitzt, ist

demnach stark giftig.

Koller (39) beobachtete nach Applikation des Erjthrophletni

(2 Tropfen einer 0,25% Lösung) beim Hund zuerst starke Rei-

zung: Cüiarinjektion , Scbmenftnsserang und knunpfbafter Scbli»;

erst nacb Va Stande wurde das Auge wieder ganz frei gefiffiiei Die

Anästhesie der Cornea dauerte einige Stunden lang an, ohne Beeinihis-

suiig der Pupille. Am folgenden Tage wieder Reizung und weissliche

Trübung der Cornealoberflache , so dass man kaum die Pupille sah.

Nach 72 Stunden war diese Trübung noch nicht vollständig gewichen.

— Diese Erscheinungen traten auch auf, als K. an sich selbst ex-

perimentierte. Ein bis 2 Minuten nach Instillation zweier Tropfen

einer 0,125^/^ Lösung trat heftiges Brennen nnd Injektion der Konjnnk-

tiva auf. Der Schmerz wurde dann heftiger nnd strahlte in die gause

GesiebtsbSlfbe ans, besonders in die Nase. Höbepunkt der Reizenehei-

nungen nach 20 Minuten, Schwinden 40 Minuten nach der Instilbh

tion. Cornea nun vollständig unempfindlich , Anästhesie mehrere

Stunden komplet, Pupille und Akkomodation normal; IVa Stunden

nach der Instillation begann aber nebliges Sehen, welches mehrere

Stunden lang sich steigernd (mittelgrosser Druck unleserlich) anhielt

und Spektralringe ums Licht produzierte. Am folgenden Tage erst war

diese Trflbung des Oomealepitbels TöUig gewichen. Verdunstung

kann weder bei Kokain noch beim £. die alleinige Uraacbe der Horn-

banttrObung sein , sondern letztere ist auch direkt durch die Ein*

Wirkung des Alkaloids mitbedingt, vielleicht vermittelst einer Bk^

nährungsstörung in den Epithelzellen.

Bern heim er (10) teilt über das Erythrophlaeinum muriati-

cum folgendes mit: das bernsteingelbe, nicht krystallinische , stark

giftige Alkaloid (nach andern Glycosid), dessen leicht in Wasser lös-

liches salzsanres Salz in Pulverform dargestellt wird, entstammt der

rötlieh-brannen Rinde des 40—100 Fuss hoben Ekramee Erythro-

pblaenm Onineense (Leguminose, Subord. Gaesalpinaceae oder Mimo-'

seae), der hauptsSeblicb an der Westküste Afrikas gedeiht. Im fibri-

gen kam H. bei seinen Versuchen an Kaninchen und Menschen zu

ähnlichen Resultaten. Ein Tropfen einer 0,2% Lösung verursacht

nur vorübergehende Reizung, nicht aber genügende Anästhesie ; zwei
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Tfopfen anisÜieBieren und zwar lang , reisen aber nachhaltig (Cor-

nealirfibung, einmal sogar erhebliche Irisreizung).

Hirschberg (30) kam ebenfalls zu ähnlichen Ergebnissen

(0,1% Lösung). Bei 12 Entfernungen von Fremdkörpern aus der

Cornea trat allemal ca. V* Stunde lang lebhaftes Brennen, Thränen

und Rötung auf, die Cornea wurde aber völlig anästhetisch , eine

Entzündung trat nicht auf. Die vom mitbenet&ie Konjunktiva

wurde nicht anästhetisch , die Cornea bloss im Bereich der benetz-

ten Parüe. Die Anwendung des Kokains ist unvergleichlich ange-

nehmer als die des Erjthrophlelns.

Weloker*8 (96) Mitteilungen Ober Erythrophleln (auch von

Herck bezogen) 0,1—0,25®/o lauten noch ungünstiger: Konjunktiva

nur wenig insensibel, starke Reizung, ditfuse Hornhauttrübung und

Defekte, so dass 5 Tage Atropin und Kokain nötig wurde. W. warnt

?or Applikation des Mittels.

Goldschmidt (21 und 22) sah (bei 0,1% Lösung) weniger

onangenehme Erscheinungen, ebenso R e u s s (67) ; nur war bei letz-

tarem die Wirkung eine nicht ganz kompleie. Reuss fand im fer-

neren die 0,25 % Lösung (2—4 Tropfen) viel zu heftig reizend und

doch nicht Tollstindig anisthesierend, die Homhauttrfibung war sehr

stark. — Gegen das £. sprechen sich gemiss ihren Versuchen auch

KSnigstein (37) und Karewski (34) aus.

Tweedy (88) sah gar keine Anästhesie bei zahlreichen Expe-

rimenten (0,25 und 0,125%), dagegen heftigen Schmerz und Uorn-

bauttrübung.

Pan as (61 und G2) teilt mit, dass er, schon vor 2 Jahren durch

den Chemiker iiardj darauf aufinerksam gemacht, mit Erythro-

phleln experimentiert, jedoch keinen grossen Nutzen dayon gesehen

babe. Auch bei Trachom, gegen das er es wegen seiner stark rei-

zenden und zugleich anisthesierenden Wirkung angewendet habe, sei

es nutzlos gewesen und habe bloss Sehmerz verursacht. Neue Yer-

snehe von P. ergaben dassdhe Resultal: K ist viel weniger wert

sls das Kokain.

Aehnlich lauten die Resultate der Untersuchungen, die von an-

dern Forschern über das Erythrophlein vorgenommen wurden.

[Logetschnikow (46) teilt drei Fälle mit, wo er gegen Horn-

bauttr&bungen bei normaler Bindebaut Jequirity anwandte und wo

eme narbige Entartung der Konjunktiva auftrat, wogegen das Mittel

auf die Homhftuttrflbungen selbst beinahe gar keinen Kinfluss hatte.

Die Ifögliehkeit einer narbigen Entartung der Bindehaut, das nicht
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seltene Auftreten von Dakryocystoblennorrboea nnd Dacrjocystitii

infolge der Jequiritybehandluiig (solche Fälle wurden von dem Autor

sehr oft beobachtet und konnte kein Zweifel bestehen über die Ab-

hängigkeit des Thrünensackleidens vom Jeqiiirity) und der sehr pro-

blematische Nutzen solcher Behandlung von Hornhauttrübungen bei

normaler Bindebaut müssen trotz bunderter entgegengesetzter Falle

T. Weoker*8 tum mindesten zur Vorsicht mabnen. — Was aber

das Trachom und ganz besonders den traohomatSsen Pannus betriflt,

so stellt das Jequirity nach Logetschnikow ein sehr kostbares,

ja sogar eines der besten Mittel dar , indem es ,
richtig and in ge-

eigneten Fällen angewendet , die Behandlungsdauer bedeutend ab-

kürzt und zur schnellen Besserung des Hornhautleidens führt. Am
besten wirkt ein kalter 5%, nicht über 6 Stunden alter, Aufguss der

gestossenen Körner, der auf die Bindebaut bei ektropionierten Lidern

(wobei der Bulbus gut geschützt sein moss) mit einem Pinsel auf-

getragen nnd nach Vs Minute abgewaschen wird, fiänfig tritt die

Reaktion ersjt sehr spät (z. B. erst am 3. Tage) anf und darf des-

halb das Mittel vor Ablauf dreier Tage, selbst wenn die KonjunktiTa

scheinbar normal bleibt, nicht von neuem appliciert werden.

Turewitsch (87) hat durch eine grosse Reihe von Experi-

menten an Menschen und Tieren (im Laboratorium von Prof. f^n-

schinsky in St. Petersburg) die Eigenschaft des Kokains, aui die

Resorption begünstigend einzuwirken, auf die Referent zuerst im

Jahre 1884 (Verhandlungen der Gesellschaft der russischen Aerzte

zu Moskau, 1884. II.) hingewiesen hat, eingehend nntersaeht» Zu

seinen Experimenten wählte T. den Bindehautsack des Menschen

(Eserin und Pilokarpin), die unverletzte Haut des Frosches (Stryeh-

nin und Convallamarin) , den Mfistdarni (Nikotin), die Mundhöhle

nach vorläufiger Unterbindung der Speiseröhre (Strychuin) und das

ünterhautzeligewebe (Strychnin und A tropin) von Hunden. In allen

seinen Experimenten beobachtete der Autor, dass die vorhergehende

Anwendung des Kokains die Resorption der darauf eingeführten

Mittel beschleunigte. Seine Schlussfolgerungen fasst T. in Folgen-

dem zusammen: 1) Das KokaXn (Gocainum muriaticum, Merck) er>

h5ht die Resorptionsföhigkeit wie der Schleimhautoberflftchen , so

auch der anderen Gewebe und stellt folglich ein Mittel dar, das

nicht nur die Resorption , sondern auch die Resolution begünstigt.

2) Diese Wirkung des Kokains ist eine lokale. 3) Dieselbe tritt zu

gleicher Zeit'^mit der bekannten lokalen (anästhesierenden) Wirkung

des Kokains auf. 4) An künstlich hypeiämischen Geweben tritt sie
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sßhirfer berror. 5) Zur Erzeugung dieser reeorptionsbegünstigenden

Wirkung des Kokains gentigen schon kleine pharmakologische Dosen

desselben. 6) Der Grund dieser Wirkung des Kokains liegt in der

immer auftretenden Vereiij^^erung der Gefässe, zu der an den Schleim-

häuten noch die darauü'olgeude Verminderung der Sekretion sich

hinzQgesellt. A d e 1 h e i m.]

Will (99) teilt mit, daas sich das Hjroscyamin durch verschie-

dene Methoden in Atropin überführen Hast, snnichet dnreh Erhitsen

•nf 110* im KochMhbad, kweiteni dorch eine Spor Ton Natron oder

Kelilange in alkoboliecher Löeung. Füllt man eine Polarisatione-

xühre mit einer alkoholischen Hjoscyaminl5sang, setzt einige Tropfen

Alkali hinzu und beobachtet am Polaristrobometer , so nimmt das

Drehungsvermögen rasch ab und ist nach kurzer Zeit verschwunden.

Das optisch aktive H. ist vollständig in das optisch nicht aktive

Atropin tibergegangen. Diese Ueberführung des Hyoscyamin in Atro-

pin erklärt sehr einfach die verschiedenen Angaben über den Wech-

sel der Ausbeute an beiden Alkaloiden ans derselben Wurzel. Bei

der Yerarbeiinng wird stets das Alkaloid dnrch ein Alkali in Frei-

heit gesetrt nnd die Zeitdauer der Berflhmng mit demselben sowie

die &onientration das Verhältnis, in welchem Atropin nnd Hyoscya-

miii erhalten werden, modifizieren.

Grandel 6m ent (24 und 25) empfiehlt Injektionen von An-

tipyriu mit Kokain in die Schläfe (0,25 Antipyrin mit 0,01 Kokain

in 10 Tropfen Wasser) bei schmerzliaften Augenaffektionen. Zwei

bis drei Injektionen genüsren ; sie dürfen erst in 5 Tagen wieder-

holt werden. Die Injektion hat anfänglich 1—2 Minuten lebhaften

Schmerz zur Folge ; folgt eine (3—8 Tage lang andanemde Schwel-

lung, die oft anch anf das untere Lid übergeht.

[Dnreh Punktion der vorderen Kammer wies Rampoldi (66)

im Hnmor aqneus die Anwesenheit von Merkur nach der 8m i theo n-

schen Methode nach, wenn früher Kalomelinjektionen snbkntan in der

Schläfengegend oder am Arm gemacht worden waren. Bei 4 Indi-

viduen wurde im ganzen 8mal die Reaktion vorgenommen. Zweimal

— 1 Tag und 14 Tage nach gemachter Kalomelinjektion — fiel die

Probe negativ aas; die übrigen 6 Male wurden 48 Stunden bis zu

9 Tagen nach der Kalomelinjektion das Quecksilber im Kammer^

Wasser gefunden; da dasselbe als Sublimat darin enthalten ist, so

sehreibt ihm Rampoldi anch direkt desinfizierende Wirkung su.

Staderini (77 nnd 79) bringt zwei neue Krankengeschichten

bei (siehe dies. Ber. f. 1886. 8. 237), um die Wirksamkeit der sub-
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katanen Pilokarpininjektionen besondere bei Glaskdrperirfibuogeii sa

erbSrien. Der eine Fall — spesifiscbe Cborioiditis nnd Neoritia mit

Glaskörpertrübungen — wnrde gleichzeitig einer energiseben Ein-

reibungakur unterworfen- Der andere Fall — angeblich trauma-

tischen Ursprungs — wurde von blosser Lichtperception auf Vso

Sehschärfe gebracht. In einer zweiten Arbeit wird an neuen Kran-

kengeecbichten die gute Wirkung des Pilokarpins auch an Entzün-

dnngskrankbeiten des Auges (wie Iritis, Episkleritia, akute Neontia)

nacbsaweisen geancht, besondere für Fälle rhenmatiachen Ursprunga,

ferner bebnfii raacherer An&aagung von Kortikalmaaaen nach Kalar

nkteztraktion nnd in — freiliefa nnr Torftbeigebender Weiae — bei

Netshantablöanng. B r e 1 1 ane r.]

E. F i ck (19) konstruierte zur Korrektion des unregelndteigen

Astigmatismus der Hornhaut oder auch des Keratokonus eine »Kon-

taktbrille« genannte Einrichtung, bestehend in einem dünnen, von

konzentrischen und parallelen Kugelsegmenten begrenzten Glasschäl-

chen. Dasselbe wird auf das Auge gelegt und der Zwischenraum

zwiacben Gläacben nnd Augapfel mit einer FlOaaigkeit gefulU, die

denselben Brechnngaezponenten hat wie die Cornea. Gut passende

Glfiaehen adbärieren, wie der Tierverenob bewiea. Ein aolcbea Glia-

chen,* mit 2*/o Tranbensnekerlöanng gefttllt, wird vom Kaninchen-

ange 8—10 Stunden vertragen ohne Trttbung der Flüssigkeit oder der

Homhant oder Rötaug der Konjnnktim Auch das menschliche Auge
erträgt das Glasschälcheii gut, wie Verf. an sicli selbst und Anderen

und im ferneren an einer Anzahl Patienten konstatierte. Für den

Menschen muss die Kontaktbrille folgende Konstruktion haben ; die

Glascornea von 8 mm Kadius und 7 mm Basis wird umgeben von einem

3 mm breiten Sanm, welcher der Sklera aufliegt und einer Kngel mii

15 mm Kadius entspricht. Die Glascornea soll parallelwandig, anasen

nnd innen gescblififen nnd poliert sein. Gewicht einer Eontaktbrille

« 0,5 gnn.

Zebender (100) macht beKliglich der Brillen darauf aufmerk-

sam, dass die Wirkung schräg gestellter spbariscber GlSser — wenn

auch nicht in mathematischer Strenge — derjenigen von Cylinder-

gläsern gleichkommt, dass ferner die schiefe Stellung der sphäri-

schen Brillengläser auf die Dnner Linsenastigmatismus zu verursachen

im Stande sein dürfte, wenn er nicht schon vorher dagewesen ist

Zu berücksichtigen sei namentlich bei stärkeren fEbr die Nähe ge-

brauchten KonTcz-Brillen der schräge Durch&ll der von einem Ob-
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jekt in der Mittel linie ausgehenden Lichtstrahlen auf die Glaser, falls

diese in einer Ebene liegen.

Vignes (94) berechnet, wie stark die Brillenglaser dessentrieri

werden mtoen, damit ihre prismatische Wirkimg wegfiUlt, und giebt

darttber 2 Tabellen, eine fQr eine Basallinie von 64 mm, die andere

ftr eine solche tod 54 mm bei H., E. mad M.

Oscroft Tansley (59a) demonstriert eine Spritze samt Hobl-

londen, womit er den Thränennasengang ausspritzt. Die Hohlsouden

sind unten olivenförniig, die feinen Austiussöftiiungen finden sich seit-

lich an der Olive, so dass der Kanal, indem die Olive denselben ver-

schliesst, mit Flüssigkeit gefüllt werden kann, ohne dass dieselbe in

die Kase oder in den Hals fliegst. Die Flüssigkeit fliesst vielmehr

nach oben darch die Thränenpnnkte ab. Ferner hat Verf. ein In-

strument konitraiert, mm die Thiftnenpnnkte so komprimieren, wenn
viel Atropin instilliert werden soll, damit dieses nicht in die Nase

uid den Hals kommt Endlich werden noch neue ThrKnenkanalson-

den demonstriert.

Purtscher (65) empfiehlt das Creolin, in wässriger 1% Lö-

sung eingetropft, bei Conjunctivitis simplex und phlyctfienulosa,

bei der papillären Form des Trachoms, bei Blennorrhoe der Thrä-

nenwege uud bei allen Keratitislormen , wo es sieb um Geschwürs-

bildung handelte. Bier leiste das Creolin Erstaunliches. Auch bei

Keratitis parenchymatosa war der Erfolg ein vorzüglicher. Creolin

me nicht so stark wie das Sublimat und habe den Vonug, nidit

giftig sa sein.

Mergl (50) sah günstige Wirkung bei Creolin-Anwendung nur

im Anfall gsstadium der akuten Conjunetiritis eatarrhalis, nicht aber

bei chronischer Konjunktivitis; sehr günstig war Creolin in einzelnen

Fallen von Trachom und ausgezeichnete Dienste leistete es bei sep-

tischen (reschwüren der Hornhaut. 01t liess aber auch hier das

Creolin im iStich. Jodoform-Vaselin-Salbe (10 %) sei bei Hjpopyon-

Keratitis vorzuziehen, auf ein Läppchen gestrichen, das auf die Lider

vermittelst Druckverband gelegt wird. Neuerdings wurde auch An-

tipyrin (Einstftubung und Afassage) znr Aufhellung von Hornhaut-

nsrben ron M. benfitat, angeblich mit gutem Erfolg (3 FSlle).

Königshöfer (36a) konnte durch Hypnotismus nie eine wenn

uch nur Torfibergehende Besserung einer auf anatomischer Verän-

derung beruhenden Erkrankung erzielen. Einen auffallenden Erfolg

hatte er nur l>ei 2 Neurasthenikern mit Herabsetzung der Sehschärfe.

Für solche Individuen ist jedoch die üjpnose schädlich. K. musste

tüamUt, 1 OphtlMlmolofi«. XiZ. 1888. 18
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in «nem dieser Fälle naeh Heilong der einseiHgeD Amainoee dnreh

längere Kaltwasserkur u. s. w. erst wieder deren (y^esteigerte Dispo-

sition zur Hypnose heben. Hysterische resp. Neurastheuische kön-

nen von ihren funktionellen Störungen auch vermittelst einfacher

Suggestion (oft wiederholte Versicherung, dass eine indifferente Pro-

zedur — minimalste Ötrychnininjektion, Galvanisation, Instillation

Ton Aq. destill. — Heilung bringen werde) geheilt werden. Sechs

KrankengsBchichten werden mitgeteilt

S. Snell (75) hUt die Massage Termittelsfe gelber Praeipitai-

salbe (0,05 auf 8,0 Yaselin) fttr sehr empfehlenswert nicht nur bei

sehr Tielen Erkrankungen der Hornhaut, sondern auch in rielen

Fällen von Konjunktival-Katarrb.

V. Mering (49a) schlügt folgendes Ersatzmittel für Leberthrau

vor. Da Buchheim nachgewiesen hat, dass die leichte Verdaulich-

keit des Leberthrans auf dessen grossem Gehalt an freien Fettsäuren

beruht, mischte der Verf. feines Olivenöl mit reiner Oelsäure von

5—6 Dieses Lipanin genannte Präparat kann Wochen und Monate

lang in grossen Gaben genommen werden ohne Störung der Verdauung.

[KraTS-Tarnawsky (89a) machte bei einem OjUirigen Ton

Geburt blinden Bauemmfidchen am rechten Auge eine Iridektomie.

Das rechte Auge stellte ein fast totales Homhautstaphylom dar;

durchsichtig war nur ein kleines Segment im oberen Teile der Cornea

und eine schmale lineare Zone an der ganzen Peripherie derselben ; die

Iris war getrübt, glanzlos, stark gespannt, ihr Pupillarraud ganz mit

der Hornhautnarbe verwachsen. Es fehlte jede Lichtenipfindung, was

durch wiederholte sehr sorgfältige Prüfung nachgewieseu wurde« Das

linke Auge stellte beinahe dieselben Veränderungen dar, aber in

noch stärkerem Grade. Die Operation am rechten Auge, die mit dem

Grae falschen Idnearmesser ausgefilhrt wurde, hatte gar keinen Er-

folg und das Bfildchen musste blind entlassen werden. Nach swei

Jahren stellte aidi die Kranke wieder vor und konnte dn sehr be-

friedigendes Sehvermögen konstatiert werden. Nach der Aussage des

Vaters war das Kind ca. eine Woche nach der Operation blind ge-

blieben und stellte sich alsdann nach und nach das Sehvermögen ein.

Der Autor spricht auf Grund dieses Falles und theoretischer Voraus-

setzungen die Meinung aus , dass ein Fehlen quantitativer Lichtem-

pfindung, besonders wenn eine bedeutende Trübung der Hornhaut vor-

liegt, nicht als absolute Kontraindikation fOr die Iridektomie lu be-

trachten ist; das gilt vor allem bei angebomer Blindheit infblge von

Homhautnarben (haupt^hUch Leucoma adhaerens).
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Katzaurow (35) führt in die Operationstechnik der Exeiite-

ratio bulbi eine Neuerung ein, und zwar behandelt er die ganze In-

nenfläche der Sklera nach erfolgter Ausraumnng mit dem Thermo-

iuQter. £r veifahrt 80, um 1) die Blutung zu BtiUen, 2) die noch

möglicherweise znrfiekgebliebenen Fetzen der Netz- und Gefiksehant

IQ Knt5ren und endlich 8) um durch dieses stärkste der antisep-

ÜNhen Mittel einen aseptischen Verlaof der Wnndheilnng zn sichern

;

aasBerdem sollen durch die Kauterisation mit dem Thermokauter die

sonst nach der Operation anhaltenden Schmerzen vollständig beseitigt

werden. Was die Schnierzhaltigkeit der Operation betriflft, so soll

sie auch ohne Chloroformnarkose auf ein Minimum reduciert werden

können, wenn die Abtragung des vorderen Buibusabschnittes am ko-

kiinisierten Aoge vorgenommen wird. — Auf Grund der Littera-

tonngaben nnd seiner eigenen Beobachtongen (ö Falle) kommt
Katsanrow zu folgenden Schlössen: 1) die Kanterisation der

lonenflache der Sklera mit dem Thermokauter muss der E?isce-

nitio bnlbi dank dem gesicherten aseptischen und schmerzlosen

fleiluDgsverlaufe eine grössere Verbreitung Terschaffen. 2) Die

Exenteratio ist bei grossen Kisswunden der Hornhaut und Sklera mit

bedeutendem Verluste des Augeninhaltes angezeigt, besonders wo keine

Hotiuung auf Erhaltung von Sehvermögen existiert ; die Enukleation

ist in solchen Fällen eine viel schwierigere Operation. 3) Die Exen-

teratio ist bei phlegmonöser Entzündung des Auges ohne Beteiligung

des orbitalen Zellgewebes der Enukleation Torzuziehen, da eine zu-

fiUlige Verwundung der Sklera bei letzterer eine Infektion der Ge-

webe der Aogenh^hle henrorrufen kann. 4) Bei Phthisis bulbi do-

lorosa mit oder auch ohne Fremdk&rper im Auge ist die Enukleation

vorzuziehen, da dieselbe bei antiseptischer Wundbehandlung gefiihr-

lo8 ist und ein erprobtes sicheres Mittel gegen sympathische Erkran-

kung darstellt. Ob die Eviscerjitio bulbi gegen die sympathische Er-

krankung dieselben Dienste leisten kann wie die Enukleation
, muss

dahingestellt bleiben. A d e 1 h e i m.]

18*
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[Pasesl (74) beobachtete bei einem 21j., hysteriselieii und

dywnenorrhoischen Individuum zur Zeit der Menses hochgradige Blu-

tungen in die Hindehaut und aus derselben und stellt sie in die

Kategorie der vikariierenden Menstrnalblutungen. Michel.]
M u 1 e 8 (68) bepinselt bei Blennorrhoea neonatorum die Bindehaut

nach Abtrocknung derselben mit Alkohol und dum erst mit Sabümai-

IQsnng 1 : 2000.

Burchardt (11) bat zum Zweck besserer Ektropionienmg der

Lider bei der Infektion des Anges mit Trippereiter eine besondere

pincettenartige Kippzange konstruiert. Dieselbe erm^liebt aof

schonende Weise eine sehr ausgiebige Freilegung ier ganzen l'eber-

gangs^falte, so dass die Kauterisierung viel gründlicher und richtiger

vorgenommen werden kann. (Verfertiger: GeÖ'ers, Beilin NW. Schiff-

bauerdamm 2.)

[0 1 1 a Y a (72) führt die bisher gelieferten Beschreibungen der sn-

geblich als pathogen nnd nicht pathogen erkannten Diplokokken an, nm

die Schwierigkeit hervorzuheben, welche sich im gegebenm klinischeo

Falle einer tokteriologischen Diagnose entgegenstellen. £r misst desii

Gonococcns auch ffir den wissenschaftlichen Standpunkt %ine erheb-

liche Bedeutung bei. rasch nach einander beobachtete ''alle bilden

den klini.sL'lien Beleg zu dieser Behauptung. Ein junger Mann mit

Blennorrhoea urethrae erkrankte an einer akuten BindebauteitzQudung,

die in kürzester Zeit das Bild der Ophthalmoblennorrhoe darbietet.

Im Sekret wurden Diplokokken gefunden, die völlig dem G)D0C0ceu

ähnlich sind. Umschläge nnd Waschungen mit einer 3 % brlSsong

bringen den Fall in 4 Tagen zur Heilung. Bei einer Frau nit chio-

nisehem weissen Fluss heilt eine abensolche BindehantentKQndng mit

massenhaften » Gonokokken « auf Applikation von Blutegeln in die

Schläfe und Borunischläge in 5 Tagen. Von einem dritten Fal mit

gleichem Verlaufe wurde das reichlich Diplokokken führende bkret

auf die Bindehaut einer Trachomatösen gebracht, ohne Entzüifoog

zu erregen. Die Kulturen dieser Diplokokken worden von Sacb-ar»

standigen für Gonokokken erklart. Szili,]

Rhein (86) macht unter anderem namentlich auch auf 'ie

Aehnlichkeit von Trachom mit Tuberkulose ho Anfangs-Stadium aC-
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merkBam. Eb werden zwei ElUe geecliildert, bei denen bloas dorch

die Verimpfnng der Tuberkulose auf Eanincben die Diagnose dieser

Erkrankung gegenüber Tracbom festgestellt werden konnte, so sehr

ähnelte der Prozess dem Trachom. Die FoUikelbilduug ist also nicht

ein Charakteristikum, das bloss dem Trachom eigen ist. Die bei der

Konjunktivaltuberkulose gebildeten Follikel sind von den sog. Tra-

chomfollikeln in Bau und Verhalten weder makroskopiscb noch mikro-

skopisch zu unterscheiden. Nur der Mikroorganismus kann Äufschluas

geben. Trachom iei ein Sammelbegriff, der mit Ausnahme der Kon-

jnnkÜTaUnberkaloae alle jene Bindebanterkrankungen nmfaast, die

mit der Bildung ven Follikeln im adenoiden Gewebe einhergehen

(gl. im flbrigen den Absehniit: »Pathologische Analomiec).

Staderini (97a) empfiehlt am Schlüsse seiner umfangreichen

Arbeit über die Histologie und Pathogenese des Trachoms die He-

handlung mit Sublimat, die schon Buzzi (Anfang dieses Jahrhun-

derts) und Scarpa empfahlen. Das Sublimat sei besser als irgend

ein anderes Mittel^ in allen Formen und Stadien des Trachomes, auch

bei Komplikationen. St. appliziert das Sublimat in Lösung von

1 : 500— 1 : 300, meist 1 : 400 einmal taglich vermittelet einee Pin-

sels auf die KnnjnnktiYa, bei erertierten Lidern. Anaserdem soll der

Patient alle 2 Standen mit einer Lösung 1 : 7000 die Angen waschen.

Aach kann man statt letsterer Proaedur einen Dampf-PalTerisator

mit Lösung 1 : 5000 anwenden.

[Reich (85) tritt auch hier, wie in seinen früheren Arbeiten,

als Verfechter der Lehre von der Einheit der follikulären Bindehaut-

entzündung Ulf, Die von einigen Autoren sogen, leichte, unschul-

dige Form ier follikulären Bindehautentzündung, resp. Folliculosis

conjunctivai (Ad am tick), kann nach Reich nicht als selbst-

standiges findehautleiden betrachtet werden, sondern stellt nor das

AnfangwUdinm oder eine leichte Form des Trachoms dar. Daffir

sprechen lie Indentiiftt beider Formen vom pathologiBch-anatomiselien

nnd bakteriologischen (Knohartky, Lariono w, Sattler) Stand-

punkte, die Beobachtungen des Ueberganges der follikulären Ver-

Underuig (Folliculosis) der Bindehaut in die narbige Entartung und

endlich der Mangel von Symptomen, die erlauben würden, eine scharfe

Grenz« zwischen beiden Erkrankungen zu ziehen. Die Elementar-

graniiationen und die Follikel sind, wie in histologischer, so auch

in äloiogischer Beziehung als identisch zu betrachten und bilden

beid) nur Aenssenmgen ein and derselben Bindehanterkranknng,

niiilich der Conjanetivitis follicularis (Trachom). Der Unterschied
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im Verlaufe bäDgt yon Terechiedenen Nebenumetanden Eb ist

deshalb Terwerflich, wie von rein wiseensehaftliohem , so aaeh vom
praktiscben Standpmikte am eine seharfe Qrenie swisclien Trachom
nDd ConjunctiTitis follienlaris (FoUicoloeis) m riehen. — Im mssi-

soben Heere soll banpt^blieb die FolUkelbildnng an der Bindehant

der unteren Lider beobachtet werden, oft aber wird auch die obere

üeberfrangsfalte afficiert; der Ans^anp dieses Prozesses ist entweder

vollstäiidipre Heilung oder Bildung von sclerosiertem Gewebe mit den be-

kannten Folgezuständen. In Truppenteilen, in welchen die Conjunctivitis

follicularis 20—30 Vo erreicht, kann man oft die Terscbiedenen Ueber-

gangsstadien von der leichten Form, der sogen. »Follionlosisc, die

fast ausschliesslich die nnterw Lider afficiert, zum ansgesprochenen

Trachom mit Erkrankung der Bindehant der oberen Lider beobachten.

Solche positive Beobachtungen vom Uebergange der «FoUiknlose« in

.Trachom haben eine bei weitem grossere Bedeutung als entgegenge-

setzte negative Beobachtungen. — Aus der Identität der follikulären

Bildungen der Bindehaut folgt aber noch nicht, dass im Heere überall,

wo solche Veränderungen der Konjunktiva beobachtet werden, gleich

strenge Massregeln getroffen werden müssen ; bei den zu treffenden

Massregeln müssen das Stadium und die Form der Erkrankung be»

rücksichtigt werden. A d e 1 h ei m.]

Förster (32) hfilt den Ansdmck: ägyptische Augsnentaflndong

für nicht mehr angebracht, denn das Trachom habe nichtmehr die ge-

f&hrlichen Eigenschaften, welche die Ophthalmia aegyptica nach der

Beschreibung Larrey s hatte. Femer gebe es streng genommen in

heutiger Zeit überhaupt keine epidemische Augenentzflniung, die in

grösserer Verbreitung vorkommenden Knt/ündungen seitn vielmehr

alle endemisch. F. unter<«cheidet zwischen Trachom und t)llikulärem

Katarrh und hebt die relative Ungefährlichkeit des rechtzeitig be-

handelten Trachoms hervor. Er bezweifelt die grosse And^eckungs-

fahigkeit des Trachoms, weil er in mehr als 30 Jahren kämen Fall

gesehen hat» wo sich eine seiner Wärterinnen, Aente etc. atgeateekt

hätte und die Uebertragung des Trachoms von dem einen An|e eines

Patienten auf das andere in vielen BtUlen anshlieh, wo die IMspoti-

tion cur Ansteckung gewiss die grösstmOgliche war.

Jacobson (53a) teilt die follikulären Krankheiten der Kon-

junktiva in 2 Krankbeits|)ro/,esse ein: 1) der follikuläre Kfctarrh

(Katarrh mit Follikelschwellung)
; 2) die follikulären Entzünduigen.

>Nicbt die Verbiegung oder Schrumpfung des Knorpels der hon-

jnnktiya sind die Ursachen des Entropien und der Trichiasis, sondim
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eine tod der foUikol&r entiOndeteii Konjunktiva auf den Rendelreifen

fiberinigener EntifindongsproBeeB mit konsekutiver Erweichung oder

Atrophie und das Entropion entsteht nicht durch Narbenschrimipfuug,

sondern durch Muakeldruck.c »Diis gemeinschaftliche und charak-

teristische follikulärer Entzündungen ist Neubildung von Follikeln

bei gleichzeitiger lyniphoider Infiltration, deren (Quelle die adenoide

Substans iat.« >Die unter Hyperamie verlanfenden FroMsee aeigen

sich in so ansserardoitlieh verschiedenen Krankheitsbildern, dass ich

es niehl wagen mOehte, einee derselben als Tjpos anfeostellen.«

»Aetiologie und Prognose fibergehe ich, weil ich mich bei der er-

steren auf zweifelhafte historische Angaben, statt auf hygienische

und bakteriologische Vorarbeiten, die noch fehlen (! Uef.) , hei der

letzteren mich auf die follikulären Hornhautentzündungen, die ich

für eine spätere Besprechung mir vorbehalte, stützen müsste.c The-

rapie: bei FoUikularkatarrh üorsäure 4*^/0 Argent, Plumb., Zink.;

bei iblliknlärer fintsflndnng: operative Behandlung 1) tiefe Inoisionen

bei frischer Infiltration der ob. Goigunct. tarsi. 2) Ezcisionen der ob.

Uebergangsfalte bei starker Follikelnenbildung. 3) partielle oder totale

Excision des Knorpels und der kranken üi bergangsfalte bis in die

Conjuuctiva bulbi bei hochgradiger allgemeiner Inältration und im
dritten Stadium.

Reich (88) lobt sehr die Behandlung der Conjunctivitis folli-

cularis (Trachom) vermittelst Galvanokaustik und zwar mit feiner

Spitie, nicht mit breiter Platinplatte und fast ausschliesslich an den

Üebergangs6üten und auf dem untern Lid appUdert Oeftere Sits-

ungen mit massiger Zahl von Kauterisationen sind vortdlhafte^r, als

zahlreiche und tiefe Stiche in einer Sitzung.

W a 1 1 e r st e i n (10'j) beschreibt eine Endemie von Conjunctivitis

follicularis acuta bei ca. 500 Schulkindern. Die Erkrankung liess.

venchi edene Grade erkennen, war sicher kontagiös, verlief aber offen-

bar siemüch mild* Viele heilten mit Borumschlägen, andere mit

SaUimatcoUyrinm von 1 : 5000 in wenigen Tagen, Aigent nitr.

Alaun oder Gupmm vw nur selten nötig.

üeber die Aetiologie liess sich nichts bestimmtes feststellen.

W. nimmt an, dass die leichteren Formeu in schwere (Trachomj über-

gehen können.

Zur letzteren Annahme will auch Schilling (90a) einen be-

stätigenden Beitrag bringen. Er beobachtete ebenfalls in seinem

Kreise sowohl follikuläre als trachomatose Conjunctivitis (sogar mit

Pumns) in ausgedehnter endemischer Verbreitung und zwar so, dass,
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weDD die älteren Familienglieder Tmcbom hatten, die schulpflichtigen

Kinder ein und derselben Familie sicherlich schweren follikulären

Katarrh an einem oder beiden Lidern, die im Alter von 1—6 Jahren

stehenden Kinder Conjunctivitis catarrhalis allein oder mit Follikel-

büdong hatten. Oft war ferner das eine Auge bereits tracbomatöe,

Yi^rend das andere dagegen nur den foUikalären Katarrh und ent

nach Wochen oder Monaten Trachomkomer zeigte. Die Follikel

schwanden nie y511ig bei den Personen, welche keine Snetliche Hilfe

beanspruchten

.

Petresco (76) erwähnt, nachdem er die Pilze aufgezählt, die

er im Konjunktivalsack von Gesunden und Kranken gefunden, einen

neuen Trachorapilz, den er entdeckte und der von demjenigen Satt-

1 e r*8 und M i c h e Ts differierte Inokulationen auf das Tier hatten em

negatives Ergebnis.

y ignes (105) lobt die Massage vermittelst auf die Konjnnktivi

gestreuter fein pulverisierter Borsaure bei Trachom, alle 24 Stunden.

[l'r e o b r a s c h e n b ky (78) spricht sich dahin aus, dass die In-

fektion der Augen durch Gonokokken im Uterus erfolge und daher

die ßlennorrhoea neonatorum durch Desinfektion der Augen und

nicht der Geschlechtswege zu yerhdten sei. Adel heim.]

Ueber die Beziehung der Fliegen zu der Ophthalmie in Aegypten

teilt Lucien Howe (50a) gemäss dort vorgenommener ünter-

snchungen folgendes mit. Dafär, dass die Fliegen die Verbreitong

der Angenentzflndung begünstigen
,

spricht folgendes : 1. mit der

enormen Zunahme der Fliegen zur warmen Jahreszeit steigt auch

die Zahl der Augenerkrankung. 2) Da, wo viele Fliegen (im Delta),

ist auch die Krankheit am häufigsten, wo die l^^liegen selten, ist auch

die Krankheit seltener. Dass Fliegen Mikroorganismen an den FOssen

haben und so übertragen können, wies U. dadurch nach, dass er

Fliegen auf Nahr-Gelatineplatten gehen liess und diese dann in ge-

eignete Temperatur brachte. Es wuchsen immer entsprechend den

Fnssspuren Kolonien.

[Fels er (30) fand bei seinen zahlreichen bakterioskopischeii

Untersuchungen (in der üniversitätsaugenklinik zu Kasan), dass im

Konjunktivulsacke des Menschen sich fast immer (in 99 %) eine grosse

Meng^ von Mikroorganismen vorfindet, die hauptsachlich aus der Luft

stammeUf teils aber auf dem Wege des ThrSnennasenkanals ans dsr

Nasen- und Rachenhöhle dahin gehmgen. Die Zahl und die Fonn

dieser Mikroben hängt direkt von der grösseren oder geringeren

Verunreinigung der Luft und dem Zustande der Thränenwege ab.
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Die hanpiiachliclwteii Formen der pathogenen Mikroorganismen des

BindebantsackeB aind Siaphyloeoeenfl pyogenes albus, citreus und

aureus und Diplokokken, die bei Dacryocyj^toljlennorrhoea immer

vorkommen. Der Staphjlococcus pyogenes albus und citreus sollen

keine septischen Eigenschaften haben, dagegen ruft der StaphyloccOLiis

pyogenes aureus, der boi den verschiedenen Bindehauterkrankungen

neben den erstgenannten vorkommt, bei Tieren in die Hornhaut ge-

impft, Abscesae and in die vordere Kammer gebracht, typische Pan-

ophibalmitis mit koneeknüver Bnlbnsatropbie hervor. Bei Erkran-

knngeo der Thrfinenwege sind Diplokokken besonders sahbreiehf

saweilen aneb ansschlissslieb ansntreffen. Als bestes Antiseptikum

fiir den Eonjunktivalsack fSsuid Felser das Jodtrieblorid (JCh

8. Langen buch in Uerlin. Kiin. Wochenschr. b7. Nr. 40), in einer

Lösung 1 : 6000, welches viel energischer als Sublimat in solcher

Losung (1 : 6000) wirken soll, und überhaupt vor anderen Mitteln

den Vorzug verdient, weil es auch in so schwachen Lösungen ein

anageseichnetes De5^inßciens und Antiseptikum darstellt, für den Or-

ganismns nnaohädiicb ist und gar keine reisenden Eiigenschaften be-

sÜBt. 3% Borsünrelösnng bleibt auf die Mikroorganismen des Binde-

hantsackes obne jede Wirkung, ebenso aneb das Jodoform, welches

sogar nicht im Stande sein soll, in Nährmedien die weitere Entwicke-

lang der Reinkulturen zu hemmen. Adel heim.]

Goldzieh er (39) beobachtete bei zwei syphilitischen Männern,

von denen der eine ausserdem Iritis, der andere Keratitis hatte, eine

trachomähnliche Erkrankung der Conjunctiva, von der er annimmt,

daas sie durch die Syphilis verursacht worden sei.

Einen ähnlichen Befund beschreibt Sattler (89). Es fanden

sich hier bei einer anamischen Frau eben£slls Granula an der Ueber-

gangsfidte. Tracfaombehandlung war erfolglos, antisjrphilitische Kur

heilte die Aifektion.

Wagenmann (108) schildert 8 Falle von Eonjunktival - Tu-

berkulose. Bei zweien handelt es sich um sehr frühe Stadien. In

einem Fall trat die Tuberkulose als eine circuni^kripte speckige Ver-

dickung und Wucherung der Conjunctiva sclerue neljen dem Ilorn-

hautrande auf. Beim andern Pat. sass die Aliektion ursprünglich

dicht oberhalb des Lidrandes des oberen Lides. Bei beiden Fällen

iat eine örtliche Infektion von aussen (ekiogene) Infektion anzuneh-

men. Im dritten Fall bandelt es sich um üeberwandem einer Nasen-

luberkuloee auf den Thiftnensack und die Goigunktiva. Die Patientin

üttan Lupus der Nase, der sich weit in die Nasenhöhle hinauf erstreckte.
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Leber (61) und Wagenmann (61) beobachteten bei einem

10 Tage alten männlichen Kind, das noch am Tage vorher in jeder

Beatiehnng gesund gewesen war, ein hdehet eigentUmüches Knnk-
lieitsbild: Rötung nnd Oedem der Lider, besonders rechte, wenig

schleimige eitriges Sekret und klares Serum. GonjnnotiTa tarsi und

üebergangsfalte nur gans leicht gerötet und nicht geschwoUen.

Rechts Conjnnctiya bulbi neben dem Homhautrand einige mm breit

gelblich verfärbt, otleübar nekrotisch. Links dieselbe Bindehaut-

zone dunkel, venös hyperämisch wie bei infantiler Xerosis, aber ohne

die Schüppchen der letzteren. Hornhaut beiderseits klar. Kind gut ge-

nährt , apathisch , stirbt noch am selben Tag. Die Sektion ergibt

keine makroskopische Erkrankung innerer Organe^ Die nekrotische

Bindehaut enthält zahlreiche Streptokokken, ebenso die Geisse der

Iris und Chorioidea, der Nieren und Nebennieren sowie der Haut.

Es handelte sich offenbar um eine Infektion des Blutes mit Strepto-

kokken. Hereditäre Syphilis war nicht Torhanden.

0 2 e r m a k (17) demonstriert aus der Klinik yon Ph>f. Fuchs
einen Knaben , der infolge von Pemphigus beiderseits Symblepharon

bekam und zwar so, dass rechts der ganze Bindehautsack obliteriert,

links bereits stark reduziert war. Links ist die Lidspalte mit einer

dünnen grauen Masse ausgefüllt. Der Pemphigus bestand am Stamm
und den fixtremitäten bereits seit 4 Jahren, weniger lang im Ge-

sicht; am Stamm und im Gesicht fanden sich flache, nicht pigmen-

tierte Narben.

Pille 7 (77a) sah beiderseitige Verödung der KonjunktiTalsacks

bei einem 12j&hrigen Knaben, der seit mehr als 4 Jahren an Pem-
phigus des Körpers litt Im Jahre 1882 waren auch Blasen der Mund-

schleimhaut Torhanden gewesen.

Vennemann (104) betont, dass nicht alles, was diphtherie-

ahnlicb bei der Conjunctiva aussehe (z. B. nach chemischem Insult,

Jequirity etc.), wirkliche Diphtheritis sei. Die wahre Diphtheritis

der Conjunktiva sei nicht häufig und komme meistens im Alter von

2—7 Jahren vor.

Emmert (23) hat in den letzten 10 Jahren 29 Fälle von Fröh-

jahrskatarrh beobachtet, die meisten im Juni und Juli (16) und häu-

figer in anhaltend trockenen und heissen Sommm ab in feuchten

und wechselyollen, gar keine im Februar, Mars und April. Acht-

sehn Kranke waren männlich, elf weiblich. K unterscheidet Idmbas-

form (8 FftUe)
, Palpebralform (8 Fälle) und Hisehform (18 FäUe).

Auffisdlend war die geographische Verbreitung deä Leidens; 88 ^/o
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fieleii auf den See-Bezirk des Berner Oberlandes. Ferner sah E. bei

einem 17 jährigen Manne aus diesem Bezirk (Thun) Schwinden der

£rkranktmg, als er dch ins WaadUand begab, neue Erkrankung, als

er wieder naeh Thon inraekkehrte und so lange anhaltend, ah er

dort Uieh, und Schwinden der Affektion, als der PM. nach Bern zog

und teile dort, teile in der Umgebung dieser Stadt lebte. Bei einem

21jihrigen Mädchen, das seit vielen Jahren an Erscheinung von Früh-

jahrskatarrh litt, fand E. die ganze Innenfläche der unteren Lider

leicht milchig gefärbt und mit einer gleichförmigen, sehr festen,

fast knorpelharten Schicht bedeckt. Dieselbe überragte die hintere

Bcbarfe Lidkante um ca. 0,25 mm und hatte daselbst eine Dicke

Ton ca. 0,75 nun. E. möchte die Krankheit lieber Hjpertrophia

epithelialis aestiTa oder epitheliale Sommerhypertrophie der Eon-

juoktiTa heseichnen.

[H a n s e n - G r u t (47) beschreibt die Conjunctivitis aestivalis.

Ausser der Intiltration des Limbus corneae zeigt sich die Oberfläche

des Tarsalteils weisslich, als ob sie mit einer dünnen Schicht von

Milch Übergossen wäre; mitunter ist der Tarsalteil mit pflasterför-

migen Granulationen, von einander durch tiefe Furchen getrennt,

besetat. Diese Granulationen sind flach, gestielt, pilzförmig, von

fersehiedener Ghrtae, einige mit einem Durchschnitt Ton Vt mm oder

mehr , die Farbe ist blaasrot. In der kalten Jahresseit werden sie

kleiner, ohne zu verschwinden, und sie werden sicherlich oft mit

Trachom verwechselt. Sie hinterlassen niemals Narben und veran-

laasen niemals Pannus, sie finden sich niemals auf dem unteren Lid.

Bisweilen verschwinden sie sehr schnell; Verf. erwähnt eine Dame,

welche in 16—18 Jahren von Gräfe und Verf. behandelt war;

die Granulationen yersphwanden nach einem heftigen Puerperalfieber

spurlos, nur das gewöhnliche weissliche Aussehen dauerte fort. Nie-

mals trat ein RecidiT auf.

Die Granulationen l)estehen aus reichlicher Epithelzellenprolife-

ration und bedeutendtr Hyperplasie der oberÜäcliiichen Schleinihaut-

partie. Die Krankheit zeigt sich immer auf beiden Augen und bei

älteren Kindern und Erwachsenen unter 35 Jahren. Verf. schneidet

die Granulationen ab und kauterisiert dann mit Paquelin*s
Thermokanter in der Regel in mehreren Sitzungen.

Gordon Norrie.]

Baas (5) beschreibt kurz die Schädigung des Auges, die er

infolge Eindringens der Haare der Prozessionsraupe bei Arbeitern

JftbzMbeiiebt t Ophthslmologle. XIX. 1888. 19
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sah, welche die Vernichtung derselben mit au Stangen befestigten

Lichtern besorgen mussten. Indem die Arbeiter dabei in die Baome

hinaoffiaheiiy fielen Bestandteile der Raupen ihnen in die Augen und

yerunachten dort d—14 Tage anhaltende Entsfindnng mit anfing-

b'oh fast nnertrSglichen Schmerzen, Lichtechen, Thranen* und Schleim*

Absonderong. Atropin nnd Kokafn, Rnhe, Eisamechläge beeserten

wenig. Die Konjunktiva blieb gerötet, sowohl diejenige des Lides

als diejenige des L^ulbus, seliwoll aljor nicht sehr an
,

Quiuldeln der

Schleimhaut waren nicht zu finden, die Uoruhaut blieb frei. Blei-

bende Nachteile traten nicht auf.

[Gosetti (42a), welcher Gelegenheit hatte, eine 67jährige Pa-

tientin, die an Pemphigns litt^ Aber ein Yolles Jahr zu beobachten,

sah nie den Ansbmch yon Blasen auf der Konjunctiya der lider

oder des Bulbus, wohl aber an der äusseren Lidhaut. Der Konjuak-

tivalsack schrumpfte unter Bildung yon Granulationen allmählich yoU*

ständig und die Cornea wandelte sich in ein narbiges Gewebe

unter stetigen entzündlichen Erscheinungen um, so dass schliesslich

vollständige Erblindung eintrat. Brettauer.J
Feilchenfeld (29) beschreibt ein pigmentloses Sarcoma par-

yicellulare subconjunctiyale , das yon Schneller bei einem 16jah-

rigen Midchen aus dem Oberlid exstirpiert wurde, wo es auf der

Innenseite einen breitbasigen, umschriebenen, braunroten Tumor bil-

dete, der nach der Entfernung 15 mm lang, 7 mm breit und 3 mm
hoch war. — Wolier die braune Färbung der Geschwulst rührt, ist

aus der Beschreibung nicht ersichtlich.

U. Die Erkrankungen der Hornhaut und Lederhant
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54) Pete re, A., üeber die Degeneration dee Endothele der Cornea. Areh. t
mikiook. Anat. XZXUL 8. 168.

55) Phillips, T., Mnltiple minote nlcers of the corneae fbllowing ezposnre

to eleetric light. Lancei IL p. 1108. 1887.

56) Pro off, J. M., K^ratocdne on staphylome pellacide de la com^e, diagno-

ttic, traitement, obeerrations , Operation. Joam. de la eoc. de mM. et

pharm, de la Haute-Vienne. Limoges. XII. p. 8.

57) Quevedo, J. J. , Apuntes eobre la queratitis inatersticial i una nuova

manera de tratarla. ßev. m^. de Chile. Sant de Chile. 1887—88. XVI.

p. 481.

57a)R a m p 0 1 d i, Sul cheralocono. Annali di Ottalm. XVII. p. 43.

57b) — Note addizionali ad alcuni miei lavori di Ottalmologia. IlL Degli in-

filtrati patolog^ci della Cornea. Ibid. XV Ii. p. 52.

58) Randolpb, B.L., Congenita! clouding of the comea affecting two

sietere. Aaicrie. Jonni. med. soe. Phila. n. s. XCVI. p. 570.

50) Boston, J. C, On the valne of tbe oaotery in the treatment of nlceia-

tion of the oornea. (Brit. med. assoe., seetion of ophtb.) Ophth. BoTiew.

P* 30L
60) B i n d f 1 e i • ob, Gn Heber leptiBobe Impf-KeratitiB. Inang.-Dis8. Wllnbnrg

(siehe Abeohnitt: «Bakteriologie«}.

61) Ritter, C, üeber Fremdkörper der Cornea. Areh. f. Augenbeilk. XIX.

8. 36 (siehe Abschnitt: »Verletzungen«)*

62) Rogers, A. C, Pathogenesis of pterygimn. Sonth. CaliL Fraot» Los An-

geles, 1887. II. p. 466.

66) Santos-Ferndndez, J. , Del intenso dolor de algnnos traumatismoa

superficiales de la cörnea. Crön. m^d.-quir. de la Habana. XIV. p. 323.
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64) Schroeder, Therapeutische und kasuistische Mitteilungen über Erkran-

kuDgeo der Hornhaut, der Sklera, des Tractns nvealis , der Netsbaot ood

der 8ehner?en (TherapewtÜMhetkija i katnittitMbeskij« aoobtehaija la-

bolewaDjah logowd obolotieliki, kleri ete.)i MitteiL d. 8t Pelenb. Angeo-

hdlanitalt. Heft n.

65) 8 0 im 6 n i, ülcere della ooniea oon rieerelie oliiiiohe e tperimeniali Palmk
66) 8eott, J. A. and 8tor7, J. B., Conieal fibroma Ophth. Betiev.

p. 814.

67) S e d a n , Snr nn genre particnlier de kdrafcito. Becaeil d*Opht. p. 464.

68) Sil ex, Narbenfibroro der Cornea. Elia« Monatobl. f. Augfenheilk. S. 321.

68a) üeber perforiereade Waaden der Cornea vod Sklera. Berlin, klin. Wo-

chenschr. Nr. 20.

69) Story and Scott, Corneal tumonr. Brit. med. Journ. T. p. 859.

70) Strftub, Fhioresceinlösung als ein diagnostisches Hilfsmittel für Hon-

bauterkranknngen. Centralbl. f. prakt. Auj^enheilk. März. S. 75.

— Eene kleurst of als hulpmiddel voor de diapnoatied van hoornvlies-aan-

doeringeu. VVeekbl. van bet Neederl. Tijdsclir. voor Geueesk. I. p. 317.

72) T e r 8 o n , tictasie globuleude de la coruee sans complications de pbeno*

m^nes glancomatenx. (Memoire lu & la societ^ de m^ecine de TootooM.

Nr. 6.) BeeaeÜ d*Opbt. p. 879.

73) — Gm remarqnable d*eetaaie globoleoee de la oomde tau eemplkalion de

phdnomteet glaocomatenx. Be?. mdd. de Tonloiiee. XXIL p. 101.

74) Tif fany, F. B., Oaee of trantna of tbe ooniea. Kaniai Citj med. Indti.

1887. VIIL p. 457.

74a) — Eleetro-cautery in diseases of the oomea. Ibid. IX. p. 268.

75) T i 1 0 w , G. , Zwei f^Ue Ton Berpes corneae nach Pneumonia crouposa.

(Cwa slutachaja herp. com. posle krupotnoi pnevinonii.) VerhaadL (L

Kaukas. Mediz. Gesellsch. XXV. Jahrg. Nr. 3.

76) TrouBBcan, A., Traitoment des kdratites chea lee en£anti. Bevoe

n^rale de th^rap. et de clin. Nr. 10. p. 158.

77) — Un caa de k^ratite interstitielle dans la a^philii acqnise. Union

p. 858.

78) Truc, H. , Infiltration jann&tre et concentrique des deux corn^ea. Mont-

pellier m^dio. Mars. p. 236.

78) y erdese, Contribnto all' anatomia patologica deli* nleoa aerpena dalb

Cornea. (Aaaoe. ottalm. ital.) Annali di Ottalm. XVIL p. 67.

80) Wagen mann, A., Experimentelle ünteranebongen nur Fkage der Ke-

ratoplaatik. t. G r a e fe Aich. C Ophtb. XXXI7. 1. p. 817.

81) Webet er, A new metbod of treating epiaderitiB. Internat Joon. of

sargery and aatiaeptica. Jaaoary.

88) W i 1 1 i a m Tbree caaea of conieal cornea treated by the actnal eaoteiT'

(Brii. med. assoc. ; section of ophth.) Ophth. Beriew. p. 802.

Y. Hippel (35) schildert nocbmaU goiaii den Gang der Oft-

raiion bei der Hombauttraiusplaiitatioii yermitiele des Terbesaertco

Trepans (von Siebrieh*8 Nacbfolger, Gleesen ; 40 ML). Das Anspii'

parieren des nmsebnittenen Stücke ist entschieden der subtilste Teil

der Operatiou (gerade Irispinzette und v. G r ä f e scbes Messer). Etwas
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schwierig iat auch das Ausschneiden des Lappens ans der Kanin-

chenoornea. Schilderung der üblen Znialle bei der Operation, des

Heilyerlaufes anf Gmnd der Beobachtung von 8 FiUlen, wobei nur

in der Hälfte der Fftlle die Operation gelang. Schlüsse: die Ans-

Ahrbarkeii der Homhauttransplantation nach H.*Methode mit dauern-

der Erhaltung der Transparenz des Lappens und Erzielung eines

ausreichenden Sehvermögens ist unwiederleglich bewiesen. Selbst

bei LeukoMien, welche die ganze Dicke der Cornea einiiehiueii, kann

die Transplantation mit Aussicht auf Erfolg versucht werden. Un-

angreifbar sind die totalen adhärierenden und die prominierenden

Leukome. Die Operation ist völlig ungefährlich und mit sehr ge*

ringen Beschwerden für den Patienten verbunden, sie darf daher in

allen Fällen ausgeführt werden, in welchen man auch nur mit einiger

Wahrscheinlichkeit auf einen Erfolg rechnen kann.

Wagenmann (80) gibt zuerst einen historischen üeberblick

fiber die Transplantation der Hornhaut und schildert dann seine an

Tieren angestellten Versuche, die ergaben, dass sowohl nicht ganz

abgetrennte, als auch YÖllig abgetrennte Hornhautlappen bei dem-

selljen Tier wieder einheilen, ohne sich zu trüben. Auch die ganz ab-

getrennten Lappen dürfen ziemlich gross sein. Eine fernere Uiiter-

suchungsreihe erstreckt sich auf die Trübungsursachen bei totaler

Keratoplastik. Zunächst spielt die Infektion eine wichtige Holle,

sodann ist es namentlich die Verletzung des Endothels der Mem-
brana Descemeti, welche bleibende Trübung der Hornhaut verur-

saehi. W. flbeizeugte sich au6 neue davon, dass ausgedehnte En-

dothelabsohabnngen schwere Veränderungen des Gewebes nach sich

ziehen infolge des Aufquellens des Gewebes durch das Kammer-

wasser. Lappen, denen man das Endothel nimmt, heilen wohl an,

trOben sich aber bleibend. Daher auch die günstigere Heilung bei

V. Hippels partieller Keratoplastik. Hieraus folgt für die Praxis,

dass man bei totaler Transplantation die Lappen möglichst schonen

mnss, damit sie nicht das Endothel verlieren.

Hirschberg macht über spezihsche Hornhautentzündung

folgende Mitteilungen : obwohl die Krankheit nicht selten (auch

nach H. 6%) hat Verf. erst nach langer fortgesetzter Beobachtung

(500 Falle) die Ueberzeugung gewonnen, dass sie durch angeborene

Syphilis Terursacbt wird. Die Hutchinson *sche Zahnform ist

nach H. durchaus charakteristisch für die angeborene Lues, kommt

aber nieht in allen Fällen vor, aber in mehr als 10% der Keratitis.

Auiiiserdem macht H. aufmerksam auf die Zwerghaftigkeit des Körpers
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und auf die chronische Gelenkwasseraucht, ganz besonders aber auf

die Gefassneubildang in der Hornhaut, die vermittel&t der Uart-

n ac kuschen Kugelloupe oder einem starken Eonvexglas hinter dem
Augenspiegel (20 D.) in ungeahnter DeutUehkeit wahrgenommen

werden könne. Diese optische üntersnohnng ist dasn bemfen in

manchen Fullen das Bestehen Ton angeborener Lnes festanstellen.

»Die diffuse Hornhautentzündung durch angeborene Lnes verlänft

immer mit Gefassneubildung und die neugebildeten Gelasse schwinden

niemals wieder.« >Die Quecksilberbehandlung ist neben Atropin-

eintraufelung von entschiedenem Nntsen, besonders wenn sie früh-

zeitig zur Anwendung gelangen kann. Die Kur muss in milder

Weise lange fortgesetzt und dnroh Jodkali und Jodeisen unterstütit

werden.c »Schon in der entsflndlichen Periode ist man mtfennter

genötigt, die Iridektomie zn machen.c Diese Operation wirkt in

hohem Grade aufhellend auf die HomhauttrübiiDgen. Zahlreiche

Krankengeschichten und Skizzen der Hornhautgefässe.

Frieden wald (25a) beschreibt eine mit der H a r t n a c k'schen

Kugelloupe sichtbare 1^'ortbewegung des Blutstromes in den feinen Ge-

fassen bei Keratitis mit Gefassneubildung, und zwar nicht bloss bei

frischer, regressiyer oder abgelaufener Keratitis superficialis, sondern

aucb bei interstitieller Keratitis, ob frisch oder alt, sowie bei Pannus
trachomatosus und Pannus e Trichiasi. Man sieht den Inhalt der Ge-
fasschen und zwar am besten der dünnsten Gefässchen, in kleine Teile

zerlegt, bald ruckweise, bald in einem stetigen Fhisa sich fortbewegen.

Die kleinen, in ihrer Länge wechselnden, roten Säulchen werden durch

farblose LUcken von einander getrennt. Es handelt sich zweifelloa in

den meisten Fällen um yenöse Gefässe, da die Richtung des Stromes

nach der Peripherie geht, nämlich aus kleineren Gefösszweigen in die

Sammelaste.

Tan Millingen (45) berichtet fiber eine eigentfimliche Form
Ton Keratitis bei Intermittens. Dieselbe äussert sich gewöhnlich in

Form einer oberliiichlichen Erosion am temporalen Rande der Cornea,

seltener als feine pilzfadenähnliche Erosionen an irgend einem peri-

pheren Teile der Hornhaut. Frisch ähnelt der Epithelverlust einer

traumatischen Abstreifung. Das Gebiet der des Epithels beraubten

Hornhaut ist im Anfang klar, bald aber trflbt sich diese und zeigt Un-

ebenheiten und die Stelle nimmt das Aussehen einer tieferen Abkimts-

ung mit dem scharfen Löffel an. Indem der Substanzverlust sich yer-

grSssert, schreitet das Geschwür progressiv zentralwärts Tor bis ins

i'upillarbereicb und weiter. Kings um die infiltrierte Stelle bilden
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sieh streifige, nidiSre oder stonif5rmige pareDchymaiSee AuelStifer.

Die Iris bleibt frei. Perikorneale Rötung sehr gering, manchmal kaum

angedeutet, Gefühl von Fremdkörper, Lichtscheu. Der torpide Ge-

schwürsprozess zeigt als ferneres konstantes und höchst wichtiges

Symptom eine bedeutende Anästhesie der Cornea, sogar in den nicht

ergriffenen Beaurken der Cornea , manchmal schon im Anfang der

EIrkrankung, manchmal erst im Stadium der Reparation, in einem

Fall noch 1 Jahr nach vollendeter Reparation vorhanden. In einem

Fall aneh Parese des Mnsoiiliis eztemns und inferior. Glfibbitse

wirkte gflnstig; Ainf KnmkengMehichten (4 mfinnl., 1 weibl.) mit

seshs F^ren werden mitgeteilt.

Gayet (28) beobachtete bei einem 35—40 jährigen Manne eine

eigentümliche Affektion beider Augen. Auf dem ganzen Limbus der

Cornea befand sich beiderseits ein King von gelblich-weissen , rund-

lichen, erhabenen Infiltraten, während die zentrale Partie der Horn-

haut vollständig klar war. Die schon seit einigen Jahren vorhan-

denen InlUtrate engten aber, indem sie sich immer weiter in die

Cornea TOrschoben, dies klare Gebiet sichtlich mehr und mehr ein.

Die Sklero-Comeal- Zone war vaskularisiert und zeigte die Defor»

mation« welche gewöhnlich die Entwicklung des totalen vorderen

Staphyloms begleitet. Dabei hatte Fät. ftnsserst heftige Schmersen,

namentlich in Anfällen, die ihn tagelang quälten. Vermutend, dass

es sich Tielleieht um einen parasitären Prozess handle, applizierte G.

die Glühbitze, was aber heftige Ciliarreizung hervorrief, so dass Pat.

wieder sich an andere Augenärzte wandte, ohne dass auch diese Rat

wussten. Schliesslich musste G. auf dringenden VV^insch des Pat.

die beiden Augen, die mittlerweile fast blind geworden, enukleieren

wegen der hettigen Schmerzen, die nach Aussage des Pat. den Tod

vorziehen Hessen. Die anatomische Untersuchung ergab, dass nament-

lich auch die hinteren Teile der Sklera rings um den Opticus stark

Ijmphoid infiltriert waren, dass es sich nicht um eine e%entliche

Naubildnng handelt, sondern um eine Entsflndnng resp. Ijmphoide

Tumoren.

Mejer (42) demonstriert Präparate eines Leokosarkoms der

Cornea und Sklera. Das Auge musste wegen heftiger Schmerzen

enukleiert werden. Die Hornhaut war im temporalen Teil, bei an-

fanglich ganz geringen Reizerscheinungen trüb, gelblich, vaskulari-

siert und sehr verdickt. Tension normal, Fingerzählen in 1 Meter.

Meyer (41) und Berg er (41) machen dann aber über diesen

Bulbus weitere Mitteilungen, wonach es sich hier um einen Lepra-
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Tumor der Hombant nnd Iris handelte. Was den Fall gaiis beson-

ders aDSzeiebnet, ist, dass die Erkrankiing bier znerst am Auge auf-

trat und dass Aussehen und E räftezustand der Patieutin so blühend

geblieben sind , wie sie bei Lepra gewiss selten beobachtet werden.

Anatomisch ist die grosse Aehnlichkeit mit Leuko-Sarkom interes-

sant. Makroskopisch präsentierte sich die Erkrankung bei der aas

Calcutta stammenden 35jährigen Frau folgendermassen : temporal-

warts waren drei Viertel der Cornea von &st gleicbmassiger bell-

goldgelber F&rbung, gerisgllOgIg vaskularisiert, glatt spiegelnd und

bedeutend verdtckt. Färbung nnd Verdickung giengen naeb oben

und unten etwa 0,5 cm weit, an der temporalen Seite etwa 1 cm

weit iu die Sklera über. Sonst war die Konjunktiva normal. Auge

absolut schmer/Ios, das andere Au2;e ganz normal. Die Geschwulst

wuchs nicht , so lange die Frau beobachtet wurde , später mosste

aber wegen eintretender starker Schmersen die Enukleation gemaebt

werden.

Sil ex (68) ezstirpierte bei einem ISjabrigen Jungen, der im

Alter Ton 4 Jabren eine langdauemde Augenentcfindung gebabt^

nach deren Ablauf das Sehen erloschen und das Auge grau war, eine

rundliche derbe 8 : 4 mm grosse und 4 mm hohe , blass rosafarbene,

an der Oberfläche ebene Geschwulst aus der Mitte der getrübten

Hornhaut, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein

Narbenfibrom erwies, indem unter normaler Epitheldecke die Masse

des Tumors ans demselben Gewebe wie die umgebende Cornea be-

stand, durchsetzt von Herden kleinzelliger Infiltration.

Sil ex (68a) schildert femer nnter Beiftigung Ton Kasuistik die

Metbode, nach welcber auf Sebweiggers Klinik die perforierenden

Wunden der Cornea und Sklera bebandelt werden. Das Wesent-

liche l)erubt in der unter Narkose möglichst bald vorj^^enonimenen,

gründlichen Desinfektion (Sublimat 1:5000) der besagten Wunden,

Abtragung von vorgefallener Iris und TorgefaUenem Glaskörper, Ent-

fernung anfälliger gut fusbarer Fremdkörper und Sutur der Wunde

mit Katgut. Bei Skleralwunden genügt meist eine genaue Eoojunk-

tiyalnabt, um die WundrSnder gut aneinander zu bringen, Jodofona-

einstaubung, Scblussrerband. Tritt Reizlosigkeit naeb 14 Tagen niebt

ein oder nehmen die Kiitzündungserscbeinungen giir zu, so wird, bie-

weilen auch erst später, zur prophylaktischen Resektion des Ner*

vus opticus geschritten. In einer Anzahl der Fälle, wo hierbei viel-

leicht ein Platzen der Wunde eintritt, mnss enukleiert werden. Scb.

enukleiert bo wenig als möglich, da das Tragen der kOnsthdies
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Augen keiDeewegs angenehm nnd gewöbnlich nicbt anf die Daner

wegen der tranmatiechen EonjnnktiTitie ertragen wird, die anch bei

gut gearbeiteten Augen in der Regel auftritt.

Rampoldi (57a) hat seit Jahresfrist 6 neue Fälle von Kera-

toconus beobachtet. Er macht nochmals aufmerksam auf die den

Keratoconus häufig begleitende Dacryostenose resp. Erkrankung der

Nase, die auch iu diesen Fällen nicht fehlte. Da oft parenchymatöse

Keratitis dem Keratoconus vorausgeht, dürfte die gemeinschaftliche

Ursache beider Uebei in der Schwächlichkeit (Lnes? Ref.) der Fat.

liegen.

R. Williams (82) empfiehlt die Kaateriaation dea Kerato-

conns nnd warnt vor Eröffnung der Vorderkammer.

Teraon (72) bat bei einem 59jährigen Soldaten mit Cornea

globosa die Staroperation mit gutem Erfeig, ohne Komplikation sei-

tens der Cornea, ausgeführt.

Nuel (50) empfiehlt für die Behandlung von Comea-Skleral-

rupturen eine besondere Konjunktivalsutur , die möglichst viel Kon-

junktiva nach der Operations- resp. Verletzungsstelle hinzieht, eine

Art Beutelnaht, deren Anordnung im Original einzusehen ist (durch

iignren erläutert.)

Dnfonr (19) betont, dass die Hauptursacbe der Skleritis im

Bhenmatismns liege; dass auch die Gicht eine gewisse Rolle spiele,

ergebe sich ans dem Umstand, dass die Erkrankung häufiger bei Rei-

chen als bei Armen Torkomme nnd &st nie bei Banem« In 3 Fällen

glaubte D. den Astigmatismus fOr die Anfälle der Skleritis yerant-

wortlich machen zu müssen. Therapie: lukal
,
Atropin und allen-

falls wurme Umschläge; allgemein wirkt salicyUaures Lithion am

besten, welches D. empfiehlt.

Manz (40) nimmt an, dass bei der Keratomalacie, die bei

kleinen elenden Kindern oder im Gefolge von Infektionskrankheiten

(Typhus, Cholerai Scharlach, Pocken etc.) auftritt, eine im erkrank-

ten Individuum liegende Ursache nnd zwar Sepsis die Hauptrolle

spiele. Der Xerosebadllus k5nne höchstens die Widerstandsfähig-

keit der Gewebe gegen innere nnd äussere Einflösse herabsetzen.

Eine Bakterien-Invasion könne wohl die Entstehung von Hornhaut-

geschwüren, nicbt aber eine gleichzeitige totale Hombantxerstömng,

eine Malacie, erklären. Zwei Krankengeschichten (Typhus und Icte-

rus bei einer Wöchnerin) werden mitgeteilt.

[Kurizin (39) berichtet über einen iMann
,

der, von einem

starken Schneegestöber überrascht, einen ganzen Tag im offenen Felde
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den Weg suchend Beigebracht, dabei seinen linken Fuss und die Käsen*

spitze abgefroren hatte nnd HomhantgeechwOre beiderseits zeigte.

Die GesohwQre waren an beiden Angen symmetrisch dem nnteren

Pnpülarrande entsprechend gelegen, qneroTal, sehr tief bis zorMem-
brana Descemetii reichend; ihr Grand rein, glänzend, etwas her?or-

getrieben, die RSnder glatt. Ihre Lage entsprach vollkommen der

halbgeöffneten Lidspalte. ReizerscheiruiDjjjen fehlten beinahe ganz.

Die Heilung erfolgte unter einem Druckverbande in drei Wochen
und es blieben nur kaum bemerkbare Trübungen zurück. — Die

Anamnese und die symmetrische Lage der Geschwüre auf beiden

Hornhäuten entsprechend der halbgeöffneten Lidspalte lassen den

Verf. annehmen, dass im gegebenen Falle die HornhautgeschwQre,

resp» die partielle Nekrose der Hornhäate, infolge einer lang an-

daneraden Einwirkung starker K&lte entstanden waren.

Adel heim.]
Perlia (53a) gibt eine historische nnd anatomische Betrach-

tung der Keratitis bullosa nnd schildert dann kurz einen Fall, bei

dem er vasomotorische Störungen mit konsekutiver Hemmung der

Saftzirkulation der Hornhautgrundsubstanz bei dem r)()jährigen Pa-

tienten als ätiologisch wichtig annimmt. Die Blase recidivierte mehr-

mals. Es war kein Trauma nachweisbar.

[Montan elli (49) empfiehlt bei Behandlung des Ulcus corneae

serpens reichliche Waschungen mit Sublimatlösiinnr (2%), Jodoform-

einstrennng und einen kompressiTen Kletsterverband , den er erst

nach 4 Tagen wechselt Brettaue r.J

Helfreich (34) sah gfinstige Wirkung der Galvanokaustik

auch hei bflschelförmiger Keratitis, randst&ndigem skrophulösem Ulcus

und bei einem Fall tou Keratomalaeie-&hnlicher Erkrankung bei

einem 8wöchentlicben, sehr schlecht genährten, diarrhoeischen Kind

(Paracenthese vermittelst der Glühschlinge}.

[R a m p 0 1 d i bringt einige neue Fälle von Lymphinfiltration der

Cornea, sowie Eindringen von Blutkörperchen nnd Pigment in das

Homhautgewebe (s. die früheren Berichte).

Brettaner.]

Straub (70) empfiehlt zur Entscheidung derFrage, ob eine Horn-

hautstelle EpithelaberBug besitze oder nicht, die Instillation einer

konzentrierten Lösung des Finorescins in Vt% SodalSsung. Ein

Tropfen davon fSrht epithellose Hornhaut stark grün, nach einer

Stunde ist der Farbstoff wieder geschwunden. Bei grösseren Epithel-

entbiübäUDgen, z. B. nach Verbrühung der Cornea, kann vermittelst
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diflser liistiUfttionen die Regeneration des Epitiiels Sehritt f&r SehriU

vah genaueste ?erfi>]gt werden.

IIL Die £rkraiikiiiigeii der Linse.

Beferent: Dr. Scliraiier in Gemeinschaft mit Prof. Kllhnt

1) Berry, Q. A., Note on an inetance of nmrked hevediiy in a form of ea-

taract developed in early life. Ophth. Review, p. 1.

2} Charrin et Roger, Cataracte cau8<?e par le menthol. Soci^t^ de bio-

log^ie; s^ance du 21. Jan vier, (Bei Kaninchen, die mit Menthol verseiftet

wurden, 6—7 Gramm auf 1 Kilo Tier, trat nach dem Tode Katarakt auf.)

8) D o 7 D e, W., A peculiar form of degeneration of lena. (Ophtb. soc. of

the nnited kiagd. Dei. ISth. 1888 } Opbth. Bmriew. 1889. p. 96.

4) 6 ad, Adolf, Et tiliUde af reMiptio cataraetae tsnilii intracaptalaris.

Nord, oftalm. tidnlnift. L p. 262.

5) Hote, C EzpecimeBteUe« aber BUtekatarakt Berieht dee VII. intemat.

Ophthalmologen-Kongreseefi so Heidelberg. 8. 808.

6) — R^poDse k M. le Dr. Panat sor la eataraote aaphtalirnque. Beroe
g6nörale d'Opht. p. 260.

7) Hirschberg, Klinische Kasuistik. 2. Tropfenbildung bei beginneodem

Star. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Dec. S. 360.

8) H o 8 c b , Fr. , Zur Erblichkeit des grauen Stares. Korrespondenzbl. f.

Schweiz. Aerzte. Nr. 19.

9) Magnus, Linsenemährong nnd LinBentrObong. Deotsch. med. Wocheo-

•ehr. Kr. 40.

10) Hey er, F., ffio Fall von LentiooDiia poiterior. Osntralbl. f. prakt An-

genheilk. Febr. S. 41.

11) Nieati, GnMon pontantfe de oataraote »Smk. F^ee m4die. Nr. 68.

p. 808.

12) Sehleicher, Otto, Ein Fall von Katarakt nach BUtmehlag. Inang.-

Diss. Tübingen.

13) S c h 0 e n, Die Ursache des grauen Stars. Arch. f. Augenheilk. Xl.X. S. 77.

14) Sulzer, D.E., Overblijfselen van het achterste ged«»elte van de vHathou-

den de foetale lensknpsel bijeen volwassene, aan een oog met membrana

pupiliaria perseveraus en andere outwikkelings anotnalien. Geneesk. Tjid-

ehr. Toor Nederlandscdi-Indifi. Deel XXVII. Aflevering 1.

15) — Oeflithaltige Ueberreete dee hinteraa Abeehnittee der geOmhaltigeii

flttalen Ltaienkapiel beim firwachieaea aa eiaem Aoge aiit Hembraaa

papiUarii perMveraae ond aaderea EatwiekeloagtaBomaliea. Elia. Mo-

nattbl. f. AageakeUk. & 425.

16) Lan dabo rg. M., Zur Aetiologie der Kataraktbildaag. GeatralbL f.

prakt Aogeaheilk. Febr. 8. 89.
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17) Gordon Norrie, Kleine Beitiiga III. Akuter nnregdmiaaiger Unsen«

aetigniAtiimaBt Ebd. Aognet — September.

18) finrehardt, M., Schiclititar mit nngewObnlidier Zeiebnong derVorder-

flftche; Indikation Ar die Art der Operation det Behichtetaree. Charitd-

AnnaL XIU. p. 655.

19) Fienialf De la dinimion avec le coateau lanc^Iaire dao« la cataraeia

oongdnitale. (Compte rendu de la Socidte fran^. d'Ophtalmologie^ Sizifeaie

congrfea. 1888.) Kevue ^ren.'iale d'Opht. Nr. 5. p. 195.

20) D e n o t k i D , Ueber Dilatutorektomie bei Cataracta zonalaria. (0 düata>

tort'k toiuik pri cat. zon.) Weatnik ophth. V. 1. p. 17.

21) Fano, Cataracte lamellaire double cbez un adulte avec conservation de

la trau9[)arcuce de la portion peripherique de le partie inferieur du cri-

stallin ; iridöctomie dea deux cOtes; retour de la vision. Journ. d'ocalist.

Nr. 179. p. 181.

92) Fienial et Haeaeell, De la diwiirion mc le contean lanodolaire

dans la oataraote eongtfnitale. (Sooidt^fieaof. d*Opht. VLaemion.) Archi?.

d*Opht. VIII. p. 221.

23) Fiseheri F., Berieht Aber ein aohtjfthrigee Eiod mit aDgelrarener totaler

Katarakt nnd dessen Verhalten während der ersten drei Wochoi naek

wiedererlangtem Sehen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 461.

24) Qoldzieher, W., Zwei Fälle von beiderseitiger angeborener Katarakt

nebst Bemerkungen über das behenieruen Blindgeborener. Wien. med.

Wochenschr. Nr. 2.

25) La w i'or d, On the patbological auatomj of lamellar or zonular cat&ract.

Opbth. Hospit. Reports. XIL 2. p. 184.

96) Littl e, D., On the aperative treatment of sonnlar eataiaet Brit med.

Jonm. I. p. 179.

87) Soimemi, 8n di na caio dicataratta lonnlaie eon alteraaioai den*

tarie da rachitismo. Bellet. d'oeuUst. XI. p. 53.

28) V a 1 u d e, E., Traitemcnt de la cataraoto ckea lee enfantfl. Aer. meni. d.

malad, de Tenf. Paris. VL p. 413.

29) Alezandrow, Ein Fall Ton Lineenlnzation. (SlatsehaQ wi wieh »
etamstatika.) Sitanngaber. d. Geselleck. d. Aento to Kiew t d. J. 1887—8.

p. 74.

80) Amorican Ophthalmological Society, 2Uh. annual meeting

held at pequod hou^e. New-London. Conn. Sept. 18th. 1888. Ophth. Be>

view. p. J^73. (Dislocated lens.)

31) C a r m o n a y V a 1 1 e, M., Luxacion doble congenita del cristallino. Be?.

med. de Mexiko. I. p. 21.

82) Galezowski, Traitement de la cataracte luxde. (Compte rendu de la

rdunion annuelle de la Sooidttf firan^aase d^Ophtalmologie. Silibme con-

gthB, 1888.) Betne gdndrale d*Opkt. Nr. 5. p. 19S und ArehiT. d*Opbt

vm. p. 120.

83) Fano, Gristallin Inzd dans le bai de la ehambre poetdiienre k la tmte

d*nn eonp violent portä sor ToeU; iiidoohoroldite ; tentation d^eztnwtion
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du cristallin dfplM^; manoeuvres reptffcte tans succcs. Journ. d'oculist.

Nr. 181. p. 141.

84) Knox Staw» C, Two eiios of didocation ofthe ofTilalHiia tena. Ophtb.

Review, p. 258. (Imal eine symmetrieche nnvolbtftndige Luxation der

itreifig getrfibten Lioaen nach vorn ; Imal eine nnToUitikadigo tranmap

tieehe Luxation in den QlaekOrper; die Linien waren nach 8 Monaten

noch nngetrfibt.)

84a)Nor8a, Un case di lussasione epontanea della lente criatallina nella ca-

mera anteriore. Bullet, della Soc Lancisiana. Roma.

35) Owen 8, E. M., Notes on four casea of dislocation of tbe lens; two trau-

matic, two idiopathic. Australaa. med. Gaz.
, Sydney, 1887—8. VI. p. 140.

36) Pomeroy, 0. D. , Hemoval of the dislocated crystalline lens with the

bident. (Americ. ophth. too.) Americ. Jottm. of Ophth. p. 318. (Empfiehlt

A g Q e w's Instrument.)

37) Riegei, Zur Pathologie der Hubkonjunktivulen Linsen luxation nebst eini-

gen Bemerkungen über dun Bau der Koujunktiva. luaug.-Diss. Miinchen.

3ä} Saaer, Hudolf, Beitrag znr Luxatio leuüs in cameram aoteriorem. In-

aug.-Diss. Kiel. 1887.

39) Tiffanjf F. B., Luxations of both leoses from the eCfecta of blows. St.

Lonii med. and snrgio. Joorn. LV. p. 88.

40) Tornatola, Cootribmioae alla ctndio della Innaaone del criitaUino

aotto la conginntiTa. fiolL d*Oenl. Fiienie. X. p. 81.

ü) Williamt, Subluxation of both lenaee hj tepaiate blowi. Si. Louis med.

and murg. Joorn. LT. 1* p. 88.

42) Haensel, H. F., Ectopia lentis. Med. et Snig. Reporter. Phila. LVUI.

p. 437.

43) Hcddäus, E.
, Ectopia lentis, atrophiache Zoanla» Vierfiiohaehen. Klin.

Monatsbl. f. Äugenheilk. S. 198.

44) Scimemi, K., Un caso di ectopia della lente e della pupilla a contri-

buzione del potere accommodativo nell' afachia. Bollet. d'oculist. IX.

Nr. 19.

45) S c e m i, E., ün cas d'ectopie du cristallin et de la pupille comme contri-

batioD k r^tnde de i'accommodation dans Tapbakie. Revue clinique d'Oca-

list. p. 265.

48) Gandron, Tranmathmea du criatallin; um eaa de eontnaiOB simple. Be-

Tue g^ndrale d'Opht. p. 588.

47) Duj ardin, Fragment dVugnUie daaa le criatallin. Joum. dea adenc

m^ de Lille. Nr. 18. p. 872.

48) Fueha, B., üeber traumatieohe Linaentrflbung. Wien. klin. Wochenachr.

Nr. 8 und 4«

48) Q nun, M., Growth of new lens fibrea after apontaneous absorption of

tranmatie oataract Tranaaet of the opht aoe. of the united Idngd. 1887—8.

p. 186.

50) Magnus, H., Zur klinischen Kenntnia der Linaen-Kontaaionen. Deutach.

med« Wochenachr. Nr. 8.
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dl) BoürgeoiB, Operation de cataracte double oh« ua diabtftiqae. BidL
et mt^ra. Soc. de m^d. prat. de Paris, p. 525.

52) F a D 0 , Cataracte capsulo-lenticulaire chez une femme diabetique , eztrac-

iioD de la cataracte par k^ratotomie eup^rienre. REtablissement de la vi-

uon. Journ. d'ociilist. Nr. 184. p. 161. (Koauisiifiches.)

58) — Cataracte volumineuBe cons^utiYe h une tumeur enc^phaloide de la

r^tiue. Extraction de la cataracte; pbt^nom^ncs insolites obserT^ apr^ la

Bortie dn cristallin. Enucl(5ation de Toeil pratiqu^Misejoarsapr^ Joiinu

d*oculist. Nr. 184. p. 151.

54) A b a d i e , Ch. , De rantisepaie et de TaMpflie dam ropAcation de la ctta-

racte. Archiv. d'Opht. VIII. p. 28.

55) Arcolco, L^estruzione della Capsula anteriore del criatallino nella ope>

razione della cutanitta. Annali di Ottalni. XVII. p. 329.

56) ArmaignaCi Nouvelle pince pour rextraction d'un lauibeau de capsule

aut^rieure dans Top^ration de la cataracte. Heciieil d'Opht. p. 177. (Dop-

pdt bajonettförmige Krflmmung, um das FaseeD der Iris n mmeiden.)

57) fi all, J. M. , A cate of cataraot extraction with remarlu on tha oooaiiM

Solution vsed. Med. Begist Phila. IV. p. 485.

58) Beek er, 0., Die Tom 1. Oktober 1868 bis 80. Jmii 1888 wegen gneen
Stares in der Augenklinik ausgeführten Operationen. Die üniversit&ts-

Augenklinik n Heidelberg. 20 Jahre kliniseber Tb&tigkeit. Wieebadeo,

J. F. Bergmann. 1888. 8. 47—72.

59) BeU, Oliver E., Bericht über 100 Staroperationen. (Aus dem presbyte-

riauiächen »Charity-Hüspital« lür Augen«, Ohren- und Kehlkopfleideo.)

Arch. f. Augenheilk. XIX. S. 174.

60) Bjerrum, Lidt Statistik over inflammatoriske tiliälde efter kataraki-

eztraktioner. Nord. oftaUu. tidakrit't. I. p. ISSb

61) Brndenell Carter, Treatmeot of senile oataiaet. (Britidi nedie.

asBoe. ; seetion of Ophtb.) Ophth. Beview. p. 267.

61a) Brenner, Ad., The eztraotion of immatnre cataraet. Lanoet. 88. Jnnsi

(Bringt die sehon vor Iftngeier Zeit von Alfted Oraefe festgesteUtm

Typen der sich zu Extraktionen eignenden unreifen Katarakte.)

61b) Ball, C. 8., Bericht fiber 86 Ville von Starextraktionen ohne Iridektoroie.

Transact. of the americ. ophth. soc. 1887. (Kein Verlust und S nie unter jVjj )

62) Burnett, S, M., Extraction of cataraot -without un iridectomy. Med.

News. Phila. LH. p. 197. (24 Extraktionen ohne Iridektomie mit befriedi-

gendem Reeultate.)

63) Cereseto, V., 4G0 operazioni di cutlaratta per estrazioni praticate dal

Prot Panas dmrante Tultimo trienoio; importansa delle lavatofe aati*

aettiohe endooouhun ; inntilitA dell* iridectomia. Osserratore, Torino. XXXIZ.

p. 818.

64) Chibret, Infeotioa seeondaire de Toeü aprte Top^tion de la eaiip

racte. Revue gdn^rale d*Opht. p. 1. (Nach einer Extraktion eitrige Iritis

nach den 8. Tage, die als sekandftre Infektion, ansgehend von riaem

FossabscesB, angesehen wird.
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65) Ghitolm, J. J., TIm adTftatag« of iMTiiig oae eje open dmriog tfaa »f-

l«r tnttUnait of cftteraet omm. dneftgo med. Joorn. mnd Emniiier. Jime.

Chrlstoviteli, M.» Do prao#dd de eboii dam le tnitement ohixnr-

gM de ]» eetmete. BoIL gtfn. de thtep. 0X7. p. 259.

CQCaermak, W. , üeber Extraktion der Katarakt ohne Iiidektomie mit

Naht der Wunde. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 29 und 80.

60) Do Beck, D.» Diagnoiit and aftertreatmeat of oataiaot oaaea. Cincin.

Lancet-Clinic n. 8. XXI. p. 225.

70) De 1 a P e fi a, A., Loe progresoe en la operacion de la catarata. fiev. de

med. y cirurg. pract. Madrid, N. Moya 75. p. 8".

71) D e n 1 1, F., Sulla matarazioue artificiale della cataratta. Gass. med. itaU

lomb. XLVIII. p. 255.

72) Derby, H., On tbe danger» of simple eztracUoD of catAiaot. Boston

med. and surgic Journ. CXVIIl. p. 189.

73) Drake-Brockman, Statictacal reTiew of cases of cataract extraciion.

Ophth. ReTiew. 1880. p. 817.

74) Dnfoor, Sur la Toe rooge on Teiytliiopde. AnnaL d'OeolieL T. XCIX.

p. 185.

Y4a)Faiio, Qaelqaee iaeideiite relatilk an traitement chi^orgioal de la eata-

raete. Joon. d*oeal. ei de ohir. Aoftt p. 191.

75) Frjor, B. B., Bteanfe baenorrhage after oataraet eztracHon. Amerie.

Joorn. of Opbth. p. 106. (8Va Standen naeh einer Eitraklion M einem
75jäbrigen Manne eine starke Blutung, die zur Atrophie des Angee fflhrte.)

76) Excessive haemorrhage of several bours* duration, beginniog two and
a half bours after extraciion of senile cataract. Ibid. p. 4:{.

77) Gay et, Rapport «ur rop^ration de la cataracte. Bericht des VII. Inter-

nat. Opbthalinologen-Kongresfles zu Heidelberg. S. 108.

78) Gillet de Granduiont, Accident« k la suite du la?ag8 de la chambre

ant^rieure. Annal. d'Ocuiist. T. C. p. 159.

79) G r a e f e, A., Ein Wort für Beibehaltung der Iridektomie bei der Extrak-

tion harter Katarakte, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 223.

80) G r i f f i t h , A. H. , A firat hundred of cataract extractionu. Med. Chron.

Manche»ter. 1887—d. VII. p. 177.

80a)Oonning, W. M., De bebandeling van onrypc stationaire eataraoten.

Handeliaden van het eente Nederlandtohe Natnor en Oeneeeknndige eon-

gieee , gehooden te Ameterdam op den 80. Septemb. en den 1. Okt. 1887.

(Maange nach einüMher Fbiaeenteee.)

81) Qoarnn, De Feitnetion de la eataracte k lambeaa limple oo oomhin^;

4M aetoel de la qneetion; ehoix do proeMI. Hormandie m^ Äonen.

IV. p. 61.

82) H i g g e n s, Charles, On extraciion of immature cataract. Lancei. Nr. 1 9.

8ä) Hirschberg, Zur Wundbehandlung des Stanehnitte. Berlin, klin. Wo-
chenschr. Nr. 38.

84) Hotz, F. C, Excessive haemorrhage after cataract extraction. Americ.

Journ. of Ophth. S. 65. (2 starke Blutungen mit Ausgang in Atrophie.)

Bo) Jackson, £dw. , A new form of cataract knife. (Americ. ophth. soc.)

Americ. Journ. of Opht, p. 202.

^) Jacobson. J. sen., Graefe's «modificieite Linsenextraktion« und

iakZMbtrielit t Ophlhalmologi«. XiX 1888. 20
^

[
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der Lappenschniit. Nach eigenen Erfahrungen aaa der Zeit I8Si 88.

T. Graefe'8 Arch. f. Ophth. XXXIV. 2. S. 197.

87) I D 0 u y e, Ein neues StarmeMer. Central t^l. f. prakt, Aogenheilk. Aagaefe

bis Septbr. S. 242.
'

8S) Knapp, H. , Uebcr Starextraktion ohne Iridektomie. Bericht dea VIL
internut. Ophthalmologen-Kongresaes zu Heidelberg. S. 163.

89) — On simple eztraction of oataraot. Boaton med. and sargic Jooni. Vol.

CXVIII. Nr. 14.

M) — Berioht Uber 100 StareKtnJktioiieii obne Iridektomie. Areh. f. Augoa-

heak. XIX. 8. 1.

91) Laake, Ana der Kieler Aogeakliaik: Die Sehaciiftrfo nioh Kataraktex*

traktionen. Inaug.-Diss. Kiel.

92) Little, D., Irrigation and the aftartreatnent in cataract eitraetioa.

Brit. med. Joum. 28. January.

93) Loren tzen, L., Meddelelse om 263 kataraktoperationes, hvortil er benyt-

tet V. G r a e f e ' B modificerede lineftre Eztraction. Dgaakrift for läger 4 ß.

XVII. Nr. 10. 11. Febr.

94) Mao Keown, Inetrument poor lea injections intra-ocnlaires dant Pex-

traetion de la cataracte. Annal. d'Ocnliat. T. XCIX. p. 144. (AUnldmg
und Beaehreibnng der Injektione^pritiea.)

96) — One hondred eaaea of eataiaet > matore and immatore» tnated hj ia-

treoeolar iigeetion. Brit. med. Joum. L p. 176.

96) Magnna, H. , Znr hiatoriscfaen Kenntnis der Vorderkammei^Aaivaeoli-

ungen. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 2. S. 167.

97) Motais, Opt5ration de la cataracte secondaire. (Sooitft^ franf. d'Opht.

VI. Session.) Archiv. d'Opht. VIII. p. 223.

98) Pagensteoher.U., Uebcr Starextraktioncn mit und ohne Entfornang

der Kapsel, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 2. Ö. 145.

99) — Geber die Katarakt-Extraktion in geschloraener Kapsel. Bericht des

YII. Internat. Ophthalmologen-Kongresses au Heidelberg. S. 506.

100) Panaa, Dea optfrationa de eataraote par eztraetioa, pratiqotee k la di-

mqoB de TBCtel-Diea daoa lea troia deniiteea anndaa, atee lavage de la

ehambre anttfrieore. Arehi^. d*Opht. VIII. p. 64.

101) Peignon, A.» De l*eztraction de la capaole antänenre dann Topdratioa

de la cataracte. Th^e de Paris.

102) Prince, A. The extraction of cataract as inflnenced bj myoological

developement. Jackson ville p. 4.

108) Proudtood, A., Exces-sive intra-ocular haemorrhage after cataract

extraction , followed by enucleation and location of the haemorrhage in

the retina. Americ. Joum. of Ophth. p. 305. (Ruptur eines erweiterten

Astes der Arteria centralis retinae.)

104) Prottfft J. IL, Bmploi du kyetitome daaa Pop^ratioa de la eataraete

aeeondaire. (äoeitftd firan^ d*Opht. VL aeaaion.) ArehiT« dX>pk(. Via
p. «84.

104a)Bampoldi, B., Note addiiioaaH ad aleuni miel lavori diottalmologia.

IL Deila cheratite striata che talora segne alla eatraiioiie della eala-

ratta. Annali di Ottalm. XVII. p. 47.

105) Bodaewitaoh, W., Bericht Aber daa sweite Hundert foa Btareatiak-
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«ioiMB. (OllMfcliol 0 wUm aolBie opmtig katemki.) WMliiik ophth.

V. 8. p. 248.

106) RydeU L., Di« lOOOste in der Klinik der UniTenilit n Knkan aMg»-
führte Starexiraktion. Pneglad lekarski. Nr. 15.

107) Satto, Maduracion artificial da la eaftarat» per daangtdel erutalino

sobre la cristaloidea. Buenos-Aires.

108) Schirm er, 0., Experimentelle Studie über die Förater'sche Matura-

tion der Katarakt, v. G raefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 1. S. 131.

109) Schnabel, Die Entwickelung der Staroperationamethoden in den letz-

ten 20 Jahren. (Verein der Aerete in Steiermark.) Wien. med. Wochen-

schr. Hr. 9. (Die Iridektomie ist noch nötig; die geringen Verloste sind

der Antisepcis za danken.)

110) Sehweigger, Zur Kataraki-Opmiiaa. ffina Birwidemag an Herra

Fkot Dr. Jaoobion. Qraefe*a Aieh. 1 Ophth. XXXIY. 8. B.25S.

111) — Ueber Kataiakt-Opwatioa. Berieht dm YIL intemat Ophibalmologan-

KoBgreMM ta Haidelharg. 8. 185.

118) 8 n el 1» On th« afltar-traatBient of eataraet and oiher operaüt« eaaet to

the aaolanoa of dark rooms, bandagea eto. BrÜ. med. Jonni. L p. 178.

(Hat die amerikaniaehe Methode ia 48 Eitraktionen und ftbar 100 aadeni

Methoden erprobt.)

118a)Seeon di, Solla maturazione artefioiale delle catterate. Annali di Ot>

Ulm. XVI. 5-6. p. 428.

112b)Simi, A., Emorragia intraocnlaie deatro raatrasione della oateratta.

Boll, d'oculigt. X. p. 153.

113) S t e f fa n , Ph. , Zur Technik des peripheren flachen Lappenachnittes.

Klin. MonaUbl. f. Augenheilk. S. 225.

114) Tacke, Rapport sur 462 extractions de cataracte pratiquöes dans sa

clinique. Journ. de mäd.-chir. et pharmacol. Bruxellea. LXXXVI. p. 321.

115) Treaehor Colli na» B., On the traatmont of luppuration after ei-

traotion of cataiaot. Ophth. Boap. Beporta. XII. 8. p. 179.

116) — Borne ol the eomplieationa aller eitraetion of oataiaot. Ibid. p. 19.

117) Trno, H., De la kdrato-kjatitomi« dana Textraction de la oataraete.

Montpellier mMie. p. 188.

118) Tweedy» J., On extraetion of immature cataract Lancet I. p. 906.

119) Valude, E., Utfrythroprie. Archiv. d'Opht. VIII. p. 130.

120) Via Dt Dei pcogr^ acoomplia dans le traitement chirnrgical de la ca-

taracte et du procäd^ de choix (suite et fin.). Beoneü d'Opht. p. 92.

(Uebt das Verfahren Galezowsk i'a.)

121) Webster, D., Extraction of a partially abaorbed calcareooa leoa. Med.

News. Phila. LIII. p. 135.

122) — A case of extraction of partially absorbed calcareons lens, complicated

by synechia posterior, with reauiting vision of New-York med. Be-

cord. XXXIV. p. 390.

123) — Fatal lueuiugitis consecutive to Operation for extraction of cataract.

New-Tork medic. Record, 1888. 11. Febr.

184) Waat ho ff, Erytbropaie hei Aphakie. Feeathnndel, Don der a* JabU

Idom. p. 856.

185) Wieherkiewioa, &, ISimge Bemerknngnn 8ber die Angenkamwer«
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AuswascbuDgon und Demonstrationen ein« vorbfliorten Spfllapparatefl.

Bericht des VII. internat. Ophtbalmologen-Kongrenessu Heidelberg. S. 529.

126) Williams, A. D.
,
Haemorrhage long after oataimoi exteMtioa. 8L

Louis med. and surgic. Journ. LIV. 2. p. 106.

127) — Apparent OBsification of an cid lena. Ibid. Nr. 3. p. 178.

128) — Cocaine and loss of vitreous in cataract Operations. Ibid. Nr. 4.

129) — B., Simultaneous extraotion of both lenset. Liverpool med.-ohirurg.

Journ. Vm. p. 507.

180) Woodi^ H., OMoe of «tataot oztnwtion wMhonl irideotoinj. MaijlanA

med. Jonrn. Bftlt 1887-68. ZIX. p. 886.

Anlaaelieh des Eataraktbefdndes bei swei Kousinen, forschte

Berrj (1) anamnestisch auf das Vorkommen TOn Star in der

Familie nach und fand, dass Ton den fünf Generationen angehörenden

55 Mitgliedern, die sich in 28 mannliche und 27 weibliche Personen

teilten, acht M&nnor nnd 12 Frauen starkrank waren. Es wurde

also vorwiegend der weibliche Teil yon Katarakt be&Ueo, wie sich

auch an ihm die UebertraguDg deutlicher nachweisen liess. Die

Katarakt trat uicht immer in der Form der kongenitalen, sondern

auch öfter als prämature senile auf.

Hei einem 25 jährigen gesunden Bauernmädchen hatten sich

wenige Monate nach einer Kropfexstirpation. epileptische Krämpfe,

und nun, zwei Jahre nah dem £inghff eine beiderseitige totale

Katarakt herausgebildet. Das rechte Auge war sonst anscheinend

normal, das linke hingegen seigte am unteren und am inneren Pu-

pillarrande unlitebare Synechien. Landsberg (16) schreitet sur

doppelseitigen Lineareztraktion. Rechts kommt nach der Iridektomie

mit der Linsensubstans etwas Glaskörper; die surflckbleibenden

liinsenreste werden aber schliesslich resorbiert. Links, wo die In»

dektomie die Synechien mit entfernt, folgt auf einmalige horizontale

Kapselspaltung die Linse leicht und vollständig. Der Heilverlauf

ist bis auf ein Sublimatekzem ungestört. S jederseits und mit

+ J. 10. Der hintere Glaskörper ist beiderseits, namentlich

links, fein staubförmig getrübt.

Verfasser glaubt bei Ausschluss aller abrigen ätiologischen Fak*

toren an einen Zusammenhang zwischen der Btmmaezstirpation und

der Kataraktbildnng, resp. «ner ktatere Teranlsssenden Chorioiditis.

Auf Anregung Sattler *s erseugte Hess (5) durch 6 bis 20

schnell folgende Funken einer grossen Leydener Flasche, die die

Snpraorbitalgegend von Kaninchen oder Katzen trafen, experimentell

eine Blitz-Katarakt.

Unter bald eintretenden Zuckungen, Rollbewegungen, Dyspnoe,
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die bei einem Teil der Tiere von totlichem Ausgang gefolgt war,

OD den meisten aber nach kürzerer oder längerer Somnolenz über-

standen wurde, bildeten sich am Auoje sofort Myosis, nach ^ Stunde

Chemosis, nach 4 bis 12 Stunden leichte cirkumskripte Mattigkeiten

der Cornea auB, welche letztere sich im YerlanfB Ton 1 bis 2 Wochen
mehr oder weniger zurückbildeten. Von grdflserem InieraaM war eine

boebgndige Hjperftmie des Giliarkörpers, deeeen vordere Partien

als blaurote WtUete swiachen die anBinisehe Iris nnd die Linse hinein-

ragten. Diese EyperSmie tritt schon | bia ^ Stunde nach dem
Bliftsen anf und Terschwindet in ungleicher Zeit, in wenigen Tagen

bis Wochen. In manchen Fällen &Dd sich eine Lockerung des Lin-

ienanfhang eapparates.

Die Linse wurde im Glaskörper auf dunkler Unterlage an etwa

40 Augen, die in Zeiträumen von l Stunde bis 3 Wochen nach dem

Experiment enukleiert waren, untersucht. Die erste Trübung zeigte

sich, 2 bis 4 Stunden nach dem Blitzen, am Aequator, dem Linsen-

rande parallel laniend, in der Qegend der Ciliarkörperhyperamie.

Sie nimmt langsam an Intensität mid Ausdehnung za, nm schliesslich

den ganaen Linseniqnator als gianer Sanm cn begleiten. Von der

Aeqoatortrfibang lieht sich dann eine gleiche naeh dem hinteren

P6le nnd nimmt oft rasch die ganae F^urtie nnter der hinteren Kapsel

ein. Sichtbare Tordere Eortikaltrtibnngen treten meist erst später

auf, obwohl, wie noch zu schildern ist, Veränderungen im Vorder-

kapselepithel schon zeitig da sind.

Im weiteren Verlaufe kommt es langsam entweder zu Total-

katarakt oder zur Rückbildung der ersten Trübungen.

Was die histologische Untersnchnng anlangt, so treten die ersten

mikroskopischen Yerändemngen schon nach 1 bis 3 Stunden auf,

nnd zwar kommt es zn ausgedehntem Zellentod des Vorderkapsel-

spithels, fihnlidi wie bei der Massagekatarakt Als EigentQmliehkeit

wire SQ erwähnen, daas die abget&teten Epithelitrecken manchmal

an der Kapsel bleiben und Ton den Faserenden durch Flfissigkeit

getrennt werden , manchmal hingegen im Zusammenhange mit den

Faserenden bleiben und von der Kapsel durch eine geronnene,

eiweisshaltige Masse abgehoben erscheinen. Aehnliches zeigt sich

an der hinteren Kapsel.

Die Linsenfasern bleiben zunächst normal, später kommt es in

aequatorialen Partien zu Yakuolenbildung, Aufqnellung und schliess-

lich CQ Tollstandiger Degeneration der Fasern. Nun kommt es ent-

weder SU Totalkatarakt, oder der Epitheldefekt der Vorderkapsel
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wird durch Regeneration tarn der ümgebnng gedeckt iiod die F»-

eern kehren scheinbar in ihren normalen Zustand zurück.

Diese Versuche sprechen mit Entschiedenheit dafür, dass die

Blitzkatarakt die Folge der Ertötung von Kapselepithel ist, dessen

Zellen von dem elektrischen Schlage, wie andere Zellen, in ihren

Lebensansserungen gehemmt oder vernichtet werden.

Bei beginnendem Star, namentlich demjenigen der Diabetiker,

sah Hirschberg (7) neben bekannten Aniangstrübnngen, wie feinen

Bindenkmlen, Schlieren etc., unter der Torderen Kapeel meittaeli

oder grappenfihrmig eigentllmliclie Trop^ebilde, kelle Kreiae mit

einem ickwarzen Sanme, der auf totaler liektreflezion bemkt Mao
siekt diese Ersckeinung am scbönsten, wenn man mit + 20 D.

hinter dem Augenspiegel den Pupillarrand eingestellt hat und nun

sein Auge um ein kleines, etwa 1 mm oder weniger annähert. Zur

Verschleierung des Au^engrundes der Diabetiker tragen übrigens

diese Tropfen wenig bei, die Ursache der Funduströbung besteht viel-

mehr in einem aus feinstem Maschenwerke gewebten grossen Sterne

in der hintereu Rinde, oder in zahllosen Punkten oder in der Kom-
bination dieser beiden Trabungsformen.

Nack Magnus (9) strömt die die Linse emSkrende FlQsaig-

keit im Linsenäquator ein, rerbreitet sieb dann dickt unter der

Kapsel iwiscken ikr und der Linse und dringt um kier aus in die

Linsensubstans seihst ein, zwiscken den einseinen Fasern kindordi

sickernd. Entsprechend dieser Strömung von aussen nach innen er>

gibt sich die bessere Ernährung des Cortex , die ungünstigere des

Kerns. Der für die Linse bestimmte Nährstrora stammt, wie Ve-

suvin-Injektionen in die Carotis lehren, aus den Geissen des Corpus

ciliare und zieht längs der Zonula zur Linse. Um die in der Linse

vorhandene Flüssigkeit aus derselben tu entfernen, ist die Akkom*
modation tkatig. Es ist anzunehmen, dase die Formveränderungen

der Linse wftkrend der Akkommodation einmal den Eintritt der

K&krflflsiigkieit in die Linse ersokweren, resp. bescktinken , und

weiter die in üer Linse Torkandene Flüssigkeit ausdrucken.

Die Yerinderungen , welcke die Akkommodation im Alter er-

leidet, bilden den ersten Anstoss fiBr die Entwickelung der Cataracta

senilis. Schwindet die Akkommodationsfähigkeit, so wird bei unge-

störtem Zufluss die Auspressung der Nährflüssigkeit unzulänglich.

Die hieraus resultieremle ungenügende Ernährung führt zunächst zu

einer Schrumpfung der Fasern. Infolge der Schrumpfung entstehen

aber Spalten und Lücken, welcke sick natOrlick aUbald mit ^ähr-
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ilQtsigkeit fUlen. Durch die Stagnation des letsteren kommt es zn

einem Diffosionsvorganf? swisehen Faser nnd Flllssigkeit, welcher die

TrQboDg der Faser bedingt.

Da Magnus eine ansfOhrliehe Arbeit Ober Linsenemihrang

und Linsentrübung iu baldige Aussicht stellt, werden wir in Anbe-

tracht der Wichtigkeit der Materie demnächst des Genaueren darauf

zorQckzukommen haben.

Bei einem 10 jährigen, völlig gesunden Knaben zeigte sich

Meye r (10) nach Atropinisierung des linken Auges folgendes eigen-

tömliche Bild: in der Mitte der roten Fundusscheibe sieht man eine

sweite kleinere Scheibe, die dmrch einen mit der Beleuchtung den

Plati weehselnden nnd stets nnr als Segment sichtbaren, dnnklen,

Sebattenring begrenat ist. Bei leichten Bewegmigeii tob Seiten des

üntersneben oder des an üntersncbenden wirbeln in der kleinen

roten Sebeibe konsentriscbe hellere und dunklere Kreise au£ Ziem*

li^h genau im Centrum dieser inneren Scheibe, nur wenig nach aussen

oben, sieht man einen 0,5 mm langen und halb so breiten, scharf be-

grenzten schwarzen Fleck, der von oben aussen nach unten innen

zieht, oben und innen von einer dunklen Linie begrenzt wird, und

an seiner inneren Seite einen ähnlichen kleineren Fleck sowie in

der Kähe einige punktförmige Opacitäten aufweist. Diese Trübungen

Issien sich hinter die hintere Linsenfläche verlegen Die P n r k i nj e-

8anson*8chen Bilder sind Torhanden. Bei seitlicber Beleuchtung

iit folgende Srsaheinnng wabrcnnebmen: »man siebt tief im Auge, in

der Sagitalaxe desselben einen leicht licbtreflektierenden Trickter oder

Kegelmantel, dessen Basis, soweit man dies eben durch Taxation be-

stimmen kann, am Ort der hinteren Linsen^che liegt; von da aus ragt

derselbe weit in den Glaskörper hinein. Der Kegel selbst, der von

diesem Mantel umschlossen wird, ist vollständig durchsichtig und geht

kontinuierlich in die auch sonst ganz durchsichtige Substanz der Linse

über, während seine Begrenzungsfläche dieselben Flecke, die man bei

der Durchleuchtung dunkel sah, als stark lichireflektierende , weisse

Stellen aufweist, von denen der zuerst beschriebene grOssere und

intensiTere aiemüch genan an der Spitse des Kegels liegte.

£s bandelte sich demnach um einen Lenticonus postorior, den

eisken beobachteten resp. beschriebenen. Ei ist nur noch zn er-

wähnen, dass in dem peripheren Fundus £mmetropie und normale

Verhaltnisse yorlagen, die Papille aber nur nndeotlich zn sehen war.

Funktionell wurden Finger in 3,5 m gezählt , J. 9 in 5 cm ge-

lesen. Beim Vorhalten gefärbter Gläser traten gekreuzte Doppel-
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bilder auf, die durch Prismen von 30^ reflp. 37° Yerachmoken wozdeii.

Das rechte Auge war in jeder Beziehung normal.

Bei einem 78jährigen Manne, der Uber Myopie klagte, konata-

tierie Nicati (11) eine Katarakt, die Yom Aeqnator naoh dem
orderen Pole zu ging. Zwei Jahre apSler irar bd genaoeeter ünter-

enchung kerne Spur von einer Linaentrfibung zu bemerken. Sa be-

stand eine Myopie von 9 D. und Tolle Sehscharfe.

[Bemerkenswert ist die Angabe (27) Scimeni's, dass auf der

vielbesuchten Palermitaner Klinik in den letzten 10 Jahren nur zwei

Fälle von Schichtstar an einem Brüderpaar beobachtet wurden.

Brettauer].

Zur Feststellung beginnender Katarakt genügt nach Schon
(13) die Untersuchung mit dem Planspiegel nicht; der Star-Anfang

ist nur bei fokaler Beleuchtung naeh Erweiterung der Pupille (Borna-

tropin) sichtbar. Die ersten Zeichen aind nicht verwaschene Trü-

bungen, sondern feine, weisse, scharfe Ptmkte oder Striche, in oder

dicht unter der Kapsel gelegen, in den beiden S&umen, didit Hinter

dem Aequator oder 1 mm vor demselben. Die ersten Paukte und

Streifen siebt man am häufigsten im horizontalen Meridian nach innen

und aussen. Die Streifen vereinigen sich dann zu Dachreitern und

bieten schliesslich rings herum ein durch cirkumskripte Kapselent-

zündungen hervorgehobenes Bild der Zonularfeseransatze auf der

Linsenkapsel. Später beginnt die Faltenbildung ausgehend y(m d«i

mittleren Zonularfaaem. Der Verfasser vermutet, dass der Prozess Tor

der £*altdkibildung und Abhebung der Kapsel stationSr bleiben kmo.
DieweitereEntwicklung der Katarakt gebtnun in dreierleiWeisevor sieh:

1) die Striche und Punkte fliessen an Daebieitem und Stamtn

susammen und die Zellenwuchemng dehnt sich naeh der Mitte der

Kapsel hin aus, oder

2) die Abhebung der Kapsel in radiären Falten schreitet fort

und es entstehen Spalten in der äquatorialen Kortikalis, oder

3) die Kapsel hebt sich längs des ganzen Aequators ab, es

entsteht Kernsklerose.

Diese 3 Typen können sich untereinander verbinden.

Der Verfasser fend unter 4030 apiegeluntersuchten Augen 441

Katarakt-Augen. Yrni diesen hatten

391 Aequatorialkatankt

11 totale,

2 Zonularkatarakt

und die übrigen waren nicht genau rubriciert.
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Die Verteilung auf das Alter war

:

2. Dezen. 3. Dezen. 4. Dezen. 5. Dezen. 6. Dezen. 7. Dezeo. 8. Dezen.

19. 52. 46. 75. 117. 88. 44.

In den jungen Jahren zeigten sich die Anfangsstadien
;
ausge-

dehntere Koriikalkatarakt trat erst nach dem 50. Jahre, Eerssklerose

2 mal nadi dem 60., 12 mal nach dem 70. Jahre hinzu.

Dtr Staiproien beginnt etets mit äquatorialer Kapsnlitis; daa

Alter ist gUicbgflltig.

Von den 991 Aeqnatorialkatankten waren rein ale •lolclie, bei

fibrigens klarer Linea md voller Sebadiirlb, 825 lUen « 83

notiert, in 11 % bestand ausserdem eine Beteiligung der übrigen

Kortikalis, in 6®/o Kernsklerose.

In 413 Katarakt-Augen wurde die Refraktion bestimmt, £s waren :

40 ^/o astigmatisch (nicht sekundär),

30% hypermetropisch.

15 % emmetropiach.

15% myopisch.

AkkommodatiTe fiikaTation fimd aich in 89 %, in 63 */o boeh-

gmdig, 12 Angen Batten Glanooma nmplex.

8eliaehSr£Bn der 441 Angen waren:

S S 1:59,7%
= i : 20,6 o/o

< J : 19,7 %.
Bei hereditärer Belastung bestand immer gleichzeitig Uyperme-

tropie und Astigmatismus.

An dem linken Auge eines Siebzehnjährigen kamen nach Sul-
zer 's (14) Mitteilung hinter der in der Corticalia poeterior teilweis

getrübten Linae zwei glatte, weiaigrane, BKndoben von einer achein-

baren Breite von 2—2| mm snr Beoba^tong, anf deam einem aiob

ein Blntgefiba zeigte , nnd die baide naeh dem Mittelpnnkt dea

Angea sogen.

Femer sab man bei der Darcblenobtnng Yon einer naeb aussen

und unten, etwas nach vorne von dem Aequator bulbi gelegenen

Stelle einen weissen durchscheinenden Hohlstrang, der mit arteriellen

und venösen Gefassen durchsetzt war und in einer Länge von

4— 5 Papillen-Durchmessern nach hinten der Sehnervenscheibe zu

sog; seine hintere Ansatssteile war so gross wie die Papille, die

vordere dreimal so groia. Er sah einer fnachen Netzhautablösung

ähnlich. Ein weiterer graner Strang zog vom unteren Rande der

Papille, obne mit ibr in Verbindnng sa ateben, naeh nnten nnd
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vorn in den Glaskörper. Die hinter der Linse gelegenen Bändchen

werden als üeberreste der hinteren Partien der Tiinica vasciilosa

lentis gedeutet, zu denen die erwähnten Stränge in demselben Ver-

hältnis stehen, wie die Membrana papillaris penevexans nur foletaieii

Membrana pnpillaris.

Bei einem 4djährigen Arbeiter, der aber Schneeblindbeii klagie,

enge Papillen, Diplopia monocolaris and miianter Triplopia mH Aber-

einander stehenden Bildern and eine Sehschftrfe Ton ^ hatte, war der

Fundus nur undentlich zu sehen. Als Grund dieser Verschleierung

zeigten sich nach Kokain-Dilatation, die übrigens die Sehschärfe hob,

in der hinteren Linse drei horizontal übereinander liegende Falten, die

ongefahr das mittlere Drittel der Höhe der hinteren Linsenfläche ehh

nahmen; gegen die Seiten hin yerloren aieh die Falten, die übrige Liose

war klar« WiUirend der Dnterrachang Terschwanden die Falten f&r eine

karse Zeit, am bald wiederzakebren, mit der Besserang der Hbrigsn

Eracheinangen aber wegsableiben. Eine ftbnlidie Faltenbildong in

der hinteren Linse sah Gordon Norrie (17) bei einem 12jährigen

Mädchen, das zur Refraktionsbestimmung atropinisiert war und eine

H. t. = 4 D. mit normaler S hatte. Am nächsten Tage bot sich die

geschilderte Erscheinung dar bei einer aof -f^ herabgeseiaten Seh-

soharfe; tags darauf war alles yenchwunden und wieder normal.

Den dritten, komplixierteren and ffir die Frage anklareren Fall

flbergehen wir. Verfluser hebt drei MSgliebkeiten fttr die laneoi-

fidtongen herror: anregelmassige krampfhafte KoDtraktion deaCOiar-

mnskels oder eine unyoUstSndige Parese deeselben, oder einen Orudt

des stark vordrängenden Ciiiarkörpers.

Burchardt (18) berichtet über einen Schichtstar bei einem

5monatlichen Mädchen , der in seiner Zeichnmig Eigentümlichkeiteo

darbot. Der Durchmesser des peripher scharf begrenzten Scbicbt-

starsa wurde nach Atropinisierang auf 4^—5 mm festgestellt. Die

FlSohe des Stares sebloss' 8 sichelförmige stärker getrAbta Figniea

ein. Die Spitaen der Sichel reichten bis aar Peripherie, die scharf

geceichneten konvexen Ränder stieesen in der Mitte des Stares lo-

sammen und schlössen dort ein kleines lichtgraues Dreieck ein,

während die konkaven Sichelränder allmählich in die Grundfärbuog

übergingen. Diese Zeichnung war auf beiden Augen ziemlich gleich.

Es wurde beiderseits indektomiert. Burchardt will der Iridek-

tomie bei Sohichtstar wieder die alte grössere Aasdehnong heiateUta

and nar bei amfönglicherer Stargrtoe eingreifender operieren. Er

ecsielt dareh Iridektomie oft hohe, ja mitanter volle Sehacbicib nnd
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eriiSlt dem Patienten ancli noch die Akkommodation, die bei Sebichtp

etar keineewegs, wie immer angenommen, herabgeeetet ist

Fiensal (19 n. 22) wendet fOr weiche Stare gogenwftrtig eine

Art einfacher linearer Extraktion an. Die Erdffnung der Linsen^

kapsei besorgt die Lanze selbst beim Schnitt. Die Linsenmasse folg^

von selbst oder nach Nachhilfe mit dem D a v i e T sehen Löffel ; zu-

rückbleibende Reste werden der Resorption überlassen.

Die Discission wie das Aspirationsverfahren hat der Verfasser

für die weichen Stare verlassen; nur bei halbharten diacindiert

er lieber.

Beobachtungen von Personen, die an totaler angeborener Kata-

rakt leidend erat naeh Verlauf von mehreren Jahren operiert wur-

den. Bind adtener. Flacher (28) bringt eine solche Beohaehtong

mm 8ohöler*a Klinik.

ESn 8jUhrige8, körperlich gnt entwickdtee, geistig aber etwas

zurückgebliebenes MSdchen , von gesunden , nicht blntsverwandten

Eltern geboren, leidet beiderseits an weichem Totalstar. Schöler
extrahierte in Narkose beiderseits mit kleinem Linearschnitt. Prompte

Heilung. Bei Untersuchung mit dem Augenspiegel erweisen sich

die Medien klar und der Augenhintergrund frei von krankhaften

Yeriinderangen. Schon am zweiten Tage, nachdem der Verband weg-

gelassen worden war, fixiert Patientin bei Sehversuchen einielne Ge-

g«astinde mit beiden Angen gans gut ohne interkurrente nnsweek-

leSSmagp Bewegungen der BulbL Stets erlahmt aber ihr Interesse

sehr bald und dann stellen sich geringe Pendelbewegungen nach

rechts und links ein , die jedoch heim Vorhalten neuer GegenstSnde

wieder unterdrückt werden.

In wenigen Tagen schwanden auch diese nystagmusartigen Be-

wegungen. Die assoeiierten Bewegungen erwiesen sich vom 2ten

Tage an als ganz exakt.

üeber Richtung und Entfernung des im Bereiche der Hände

Gelegenen war das Kind schon am dritten Tage ziemlich orientiert,

ohne dass es dieserhalb die Gegeostände anzutasten brauchte. Auf
weitere £ntfemongen fehlte ihm noch die Sicherheit, es erlangte

sie aber innerhalb der ersten Woche in aofriedenstellender Weise.

Das Qrientierungstalent war anfangs sehr mangelhaft, hob sich in-

dess Buschends Ton Tag zu Tag. Grobe Unterschiede der GrOsse

wurden am Ende der ersten Woche leidlich taxiert. Ganz im Gegen-

satze hierzu stand das langsame Krlernen der Formen.

Eine genaue Fessteliung der Sehschärfe scheiterte an dem un-
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beagiamen ESgenBinne des Kindee. Die ganse Verhalien idgie aber,

daee dieselbe «ne gute eein rnmelie.

Bei nnkomplisierteii Sehiditetaieii, die progreBUT sind oder nach

Afcropinisierimg nicht mindestens Sehschärfe haben, ?erföhrt

L i 1 1 1 e (26) in folgender Weise : nach Erweitemng der Pupille macht

er einen grossen, bis an die Pupillarränder reichenden, kreuzförmigen

Kapselschnitt. Zwei bis drei Tage später legt er aussen , zwischen

Liinbus und Centrum, einen Hornhautschnitt an, führt durch den-

selben eine Teale'sche Saugkureite ein und saugt mit dem Munde

den Star aus dem Pupillargebiet. In den letzten 8 Jahren machte

Little die Operation 42mal mit meist brillanten Resoltaten bei

Patienten Ton 5 bis 27 Jahren, Verloste kamen gar nicht vor. Drei*

mal kam es vaac Torderoi STnechie, in 5 Fftllen waren Nacboperationen

ndtig. Bei komplizierten Schichtstaren nnd bei solchen , die naeh

Erweitemng der Pnpille mit oder ohne GlSser |g Sehschärfe geben,

rät der Autor zur Iridektomie.

Galezowski (32) extrahierte mit l^>folg eine traumatische

laxierte Katarakt. Er machte, um dem Glaskörperverluste vorzu-

beugen, die einfache Extraktion ohne Iridektomie, mit kleinem 2 mm
vom Kornealrande entfernten Schnitte.

[Alezandrow (29) teilt einen Fall von doppelseitiger spon-

taner Linsenluxation bei einem 26 jährigen Krankenwärter des

Kiew* sehen Militärspitals mit Eß lag absolut weder Trauma noch

irgend ein anderes ätiologisches Moment Tor. Am 11. Jaanar 1888

wnrde • das linke Ange ohne jegliche änsseren Anlass und ohne

Torhergehende Erkrankung ergriffen nnd sehn Tage darauf im Spi-

tale, wohin der Kranke wegen heftiger Sehmerzen am 12. Januar

1888 aufgenommen worden war, trat eine partielle Luxation der

rechten Linse auf. Die Linsen blieben im Verlaufe von 2 Monaten

durchsichtig und wurde der Kranke am 11. März 1888 mit Seh-

schärfe links = ^ (volle Linsenluxation) und rechts = :f% (partielle

Linsenluxation) aus dem Krankenhanse entlassen.] Adelheim].
[Gelegentlich eines Falles Ton Luxation der Linse unter die

Konjunktiv» macht Tornatola (40) die Bemerkung, dass es nicht

notwendig ssi, die Heilung des Slderalrisses abauwarten, um die

luzierte Linse su entfernen , besonders wenn dieselbe, wie m dem
on ihm beschriebenen Falle, etwas entfernt von der Risastelle gela-

gert ist. Die Linse selbst bot bei der mikroskopischeu Unter-

suchung den Befund einer beginnenden Kortikalkatarakt.

Brettaue r.J
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Heddäus (43) berichtet über einen interessanten Fall von

£ctopia lentis aus der Halle' sehen Klinik. Beide Linsen sind

symmetrisch nach innen und etwas nach oben dislociert. Die Pn-

pille wird durch den äusseren Linsenrand annähernd halbiert. Der

verdeckte Linsenrand ist von der hinteren Fläche der Iris durch einen

2 mm breiten Spalt getrennt» Die Iris iat beidereeitB in der Gegend

des Torderen Lineenpoles vorgebnofatet nnd am linken Ange ist bei

Belenefatong an der SUera ancfa der Ort dee verdeekten inneren

oberen Lineenrandcs in sehen. Im linsenfreioi Teile sieht man mit

der Lonpe lom Linsenrande feinste graue, nicht strikt radiäre Fäden

nach aussen und uiiteu hinter die Iris verlaufen. Iris, Linse und

Fäden schlottern, ohne dass letztere dabei ihre Yerlautsrichtung

ändern ; sie müssen mithin peripher befestij^t sein. Die Fäden be-

geben sich links direkt isoliert an den Linsen rand , während sie

rechts starker entwickelt durch eine spinnwebige Membran mit einan-

der Terbunden sind. Die beschriebenen Gebilde können nur als atro-

phische Zonnlalasem ani^fiust werden. S mit + Ve| *> Vm-^'/is.

Monokular wird doppelt gesehen; das aohwaehere Bild gehört der

Linse an nnd seigt die ihrer Verschiebung entsprechende Stellung.

Binokular wird sonderbarerweise TierfiMsh gesehen. Ftlr die bino-

kulare Diplopie, die gleichnamig, ohne Höhendifferens und Schief-

stellung i.-it, u.'id etwa einem Prisma von 24° entspricht, ist eine

Erklärung nicht zu tinden.

Der Augenhintergrund bot dfis Bild einer Leucosis partialis.

Stcrntörmige Trübungen in der hinteren, seltener der Tordereu

Kortikalis, kommen, wie Fuchs (48) darlegt, vor:

1) bei tieferen Erkrankungen des Auges, Chorioiditis, Retinitis,

2) spontan,

8) durch Druck eines Tumors gsgen die Linse, wobei sich die-

selbe nicht Terschiebt, sondern im Umfange des Tumors resorbiert

wird, wie es der Autor bei einem Sarkoro des Ciliarkörpers beobachtete,

4) bei Traumen, namentlich solchen, die die Aequatorialgegend

der Linse treffen , entweder Kontusionen oder direkte KapseWer-

letzungen.

Die Fälle, wo sich solche Kortikalsterne an einfache Contusio

bulbi anschliessend sind selten. Fuchs fOgt den 2 von Jäger und

Beeker beschriebenen noch 2 aus eigener Beobachtung zu. In

dem einen £Wle hatte vor 9 Jahren ein Hieb das Auge getroffen;

einsdne Radien des hier mdem Kortikalstenies waren yerkdrat,

wie gesehmolsen, in der hinteren Kortikalis bestand nur ein getrfibter

Digitized by Google



318 PathologM und Tlurapia dar Avgeaknuikheiten.

Keil. Das Seh?ermögeii war die Akkommodation trotz der Trü-

bung erhalten. Der zweite Fall hatte neben dem hinteren Kortikal-

slern durch die Yerletaang zugleich eine Iridodialyse daTongetragoi.

JSß leigi eich nun bei diesen sternförmigen Trflbmigen, ini4

hierm sllen bei den tanniatiicfaen, die Merkwflrdigkeii einer Bllck-

büdnng dnroh Anlhellnng. Zwei soleher Anfliellangen winden Yon

Bydel im Jahn 1867 ans der Arli*iohen Klinik beechrieben.

Fnebs kann 4 nene Beobachtungen anreihen:

1) einem 15jäbrigen Knaben flog ein Metallsplitter durch den

inneren oberen Homhautrand und Sphincter iridis in die Linse,

machte dort eine dem Wundkanal entsprechende Trübung und eine

sternförmige in der hinteren Kortikalis. Die beiden Trübungen

hingen durch ein feines Maschenwerk dunkler Linien aueammen«

Zwischen den Strahlen dee Kortikalsternes konnte man im Glas»

körper den Splitter erkennen. £• fiuid ein erfolgkNer magnetisober

ExtraktioiiSTennob per sdLeram statt. Naoh reisbaer Heilung der

Skleralwunde konnte man mit dem Augenspiegel die Eortikaltrabong

bedeutend mrtlekgegangen sehen. Einielne Stialilen des Stemei

waren geeohwnnden, die zurückbleibenden bestanden nicht mehr aas

parallelen Streifen, sondern au^ einem feinen Netzwerke mit einer

stärkeren mittleren Linie, im ganzen einem ausgerippten Blatte

ähnlich. Die primäre Wundtrübung war kleiner, stand aber noch

mit der Sterntrübung in Zusammenhang. Als neu war eine von

der Wuudtrübung ausgehende eigentümliche Trübung hinzugetreten,

die in drei Reihen ovaler Schlingen angeordnet war und dem Linsen-

rande parallel üef. Die letstere war naeb 1 Jahre fnat total ge-

sehwunden, Ton den beiden anderen bestand noch die der Yerletiung

entspreehende, Aber welcher die Oberflache der Linse eine Delle be-

sass, und als Budiment des Sternes eine feine, nicht bis sum hinteren

Pole reichende, kreisförmige Trübung.

2) Ein Gabelstich ging bei einem 7jährigen Mädchen durch

den untern äussern lioruhautrand ;
Einheilung der Iris, Iritis, grosses

gelb-weisses Exsudat in der äusseren Hälfte des Glaskörpers folgten.

Auch hierbei kam es zu einer sternförmigen Trübung der hinteren

Kortikalis, die sich aufhellte, bis das Auge durch den schrum-

pfenden GlaskörperabcdSB atrophierte.

S) Einem Zwansigjährigen sollte ein MetaUstückchen ins Auge
geflogen sein. Hombautnarbe ; die Iris an der wahrscheinlichen

Eingangepforte mit der Kapsel wklebt; in der NUie der Eapeel-

wunde eme üShm Trübung und eine stemfi^rmige, lOsfcrahUge in
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der hinteren Eortikalis. 46 Tage nach der Verletzung war bei

TCklleodeter fleilimg die hintere Kortikaltrabong bis auf eine pnnkt-

fSnuige^ dem Körper des frflheieii Stemee eniq^reohende Trfilmng

BorllckgegangeD.

4) Bei einer Kontniion dnieh eine Bldkogel erlitt ein 15j&h-

riger Knabe eine Iridodialyse und eine hintere KortikaltrUbung.

Dieselbe bestand aus 4 blattäbulichen Strahlen, deren einer in seiner

Mittelrippe durch einen Faden mit einer schlingenförmigen Guir-

landen-Trtibung wie in Fall 1 ,
zusammenhing. Alle Trübungen

waren in 8 Wochen hie auf einen zarten Hauch verschwunden.

Nach Fuchs 'sind nun, in üebereinstimmung mit den Ansichten

8 chlö SS er*8, die beschriebenen stemfönnigen Trabnngen und ebenso

die sehlingenfönnigen des Linseniandes wenigstens mm Teil Iqjek*

üonen eines physiologischen Ljmphspaltensystems der Linse; damii

isi anch die Anfhellnng erklfiiji^

Magnus (50) liefert 2 Beobachtungen von linsenkoniusbnen

aus seiner Praxis.

In dem ersten Falle handelte es. sich um einen 17jährigen Ar-

beiter, welchem bei Verkorkung einer Flasche ein grösserer Glas-

splitter gegen das linke Auge flog. Als sich derselbe 6— 8 Stunden

nach der Verletsung yorstellte , konstatierte M. neben einer 6 mm
langen, peilbrierenden Homhautwunde und Irisprolaps eine eigen-

tümliche, grauliehe Trübung des Pnpillarfeldee. Mit seitlicher Be-

leuchtung konnten in dieser ganz oberflächlichen, didit unter der

Yorderkapsel liegenden Trübung hie und da intensiTer getrübte Par-

tien erkannt werden. Entsündliche Erscheinungen an der Iris fehl-

ten Tollst&ndig. Abkappung des Prolapses, Atropin, Verband. Als

24 Stunden später der Verband gewechselt wurde, war von der cha-

rakteristisch ausgeprägten Linsentrübung auch nicht die leiseste An-
deutung mehr zu entdecken.

Der zweite Fall betraf einen 16jährigen Sattler, der sich mit

voller Kraft gegen das rechte Auge schlug , und zwar mit einem

stompfen Pfriemen. Die etwa 7 Stunden später erfolgende Unter-

anchung ergab in der Sklera eine kleinste Irishernie, etwa 1 mm
Tom KomeaUalse entfernt Hornhaut ydlUg normal, Iris unbesehft-

digi, kleines Hjphaema. Die Linse aeigt die unteren in der Pupille •

aiditbaren swei Drittel in höchst ausgeprägter Weise diffus granlich

getrübt mit einzelnen intensiven weissen Punkten und Striehelchen.

Das obere Drittel war dagegen nicht getrübt und mit dem Augen-

spiegel zu durchleuchten. Verband, Aufenthalt im Bett, Ableitung
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auf den Darm. Bei EDtfemiuig des Verbandes nach 36 Staaden ist

die LinsenirSbung volle&dig geachwuideii.

Zar Dentong des schnellen Schvindens der LinsenMbmig sieht

M. die experimentellen Stadien Schirmer*s heran, welcher naeb-

gewiesen hat , dass die durch Quetschungen
,

resp. Kontusionen der

vorderen Linsenfläche (ohne Eröffnung der Kapsel) sich entwickelnde,

unmittelbar unter der Vorderkapsel gelegene Trübung stets inner-

halb einer gewissen Zeit wieder schwindet , also eine völlige fiesti-

tatio ad integrmn der Linse eintritt.

In seinem Berichte Aber »20 Jahre klinischer Thätigkeit« führt

Becker (58a) als Gesamtsahl der an der Heidelberger Klinik vom

1. Oktober IBßS bis 80. Jani 1888 wegen Katarakt ansgeflihrten

Operationen die stattliche Zahl von 1700 an, darunter 1217 El-

traktionen.

Im allgemeinen übte Becker die sog. modificierte periphere

Lineareztraktion (v. Graef e*sche Extraktion). Narkose kam nur

ganz ausnahmsweise zur Anwendung, auch eine Fixation nnr bii

aar Yoilendung des üomhautschnittes« Vor der Operation trSafelte

B. Kokain, nach Beendigung derselben Kserin aar Verhinderang

einer Irisausheilung ein.

Zum Zwecke der Asepsis wurden die Instrumente mindestens V«

Stunde vor der Operntion in 2^/0 Karbolsäurelösung gelegt, und im Mo-

mente tles Gebrauchs in kochendes Wasser getaucht. Gründliche Durch-

spölung des Konjunktivalsackes mit Subliniatlösung vor, während

und nach der Operation. Der Verband bestand aus mit Sublimat

getr&nktem Borlint , Karbolwatte and einer Flanellbinde ^ re^p. bei

anruhigen Kranken aus einer gestSrkten Gaiebinde. Wechsel des-

selben im allgemeinen alle 24 Stunden, wenn Klage oder Schmerzen

geäussert werden, ev. auch früher.

Bei Thränensackleiden sondierte man vor der Operation so lange,

bis das Rekret mindestens nicht mehr eitrig war. Doch wurde im-

mer noch Bedacht genommen, in diesen Fällen einen peripheren

Schnitt mit einem Bindehautlappen zu formieren, während sonst seit

Einffihrnng der antiseptisehen Wundbehandlung ein reiner Homhaotp

läppen — 2,0 bis 2,5 mm hoch — angelegt wurde.

Bei grossen harten Staren ftihrte B. ausnahmslos die Iridektomie

aus, bei jugendlichen Individuen, auch bei prämaturer seniler Ka-

tarakt und traumatischen Staren, waltete das Bestreben ob, die Ope-

ration ohne Iridektomie zu Ende zu führen.

Bezüglich der £rfolge — B. rechnet als vollen Erfolg, wenn
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8 SS oder > ^ gefunden wnvde — stellte ricih eine flbemseliende

üebereinstimmung mit der von Knapp gegebenen, 100 0 Extrak-

tionen mit Iridektomie umfassenden Statistik heraus. Den 85,4 %
ganzen, 8,3 °/o halben Erfolgen und 6,3% Misserfolgen Knapp 's

stellen sich Becker's 86,3% ganze, 9,4% halbe Erfolge und

4,2 °/o Misserfolge an die Seite. Die unkomplizierten senilen Ka-

tarakte beliefen sich auf 9G8, die komplisierien oder tranmatischen

auf 168 oder 14,7

Nach diesen allgemeinen Angaben bringt B. auie Menge sehr in*

teressanter spedeller Bemerkungen.

Unter ca. 1000 an Star operierten Personen liess sieh bei 11

P^nonen Zncker im Harn nachweisen (l */o). Bei 5 unter 45 Jahren

alten Diabetikern wurde Zncker in der Linse gefunden, bei 5 über

45 Jahre alten nicht.

Hinsichtlich der Angaben über Vorkommen yon Albumen im

Harn konnten nur 550 Starkranke berücksichtigt werden. In 32

Fallen wurde £iweis8 nachgewiesen, also in 6%. Acht von diesen

Personen waren unter 4ö Jahre alt (1,5 %). Bei ihnen konnte die

Albuminurie mit einigem Gmnde als Ursache der frühzeitigen Ea*

tsraktbildnng angesehen werden.

Unter fl&mÜiehen 1216 Kateraktextraktionen überhaupt führten

8 nachtiiglich an sympathischer Affektion des anderen Auges in-

folge Einheilung der Iris in die Wundeeken.

Die praeparatoriscbe Iridektomie hat B. in den ersten Jahren

seiner Heidelberger Thätigkeit bei Einäugigen regelmässig geübt.

Spater wurde sie — gemäss dem Vorschlage Foerster's mit der

Massage verbunden — auch zum Zwecke der Starreifung häufig aus-

geführt. Von den 155 Katarakten, bei welchen die vorläufige Iri-

dektomie gemacht wurde, sind nur wenige nicht von Erfolg be-

gleitet worden, etwa 3 ^lo.

Die Erblichkeit der Disposition iür Starerkrankung wird durch

swei weitere Beobachtungen illustriert.

Das Auftreten Ton Delirien nach Extraktionen beruht in Tielen

Füllen auf Entriehung des gewohnten Alkoholgenusses, in anderen

aber zweifellos auf der vor und wahrend der Operation durchge-

machten Aufregung und der nachfolgenden Abschliessung vom Licht.

Dciss nicht nur der Aufenthalt in absoluter Dunkelheit, sondern schon

die Dämmerung, welche die getrübte Linse um die Starkranken ver-

breiten, einerseits Psychosen Teranlassen, andererseite bereits be-

stehende Terschlimmem können, wShrend Beseitigung der Sebstörung

JakmtaUkt 1 OFUlMtaologl«. XIX. IIM, 21
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mf openÜTem Wege die GeieteeekOrang gflnetig beeinflam oder

gar TOtD Schwinden bringe, belegt B. dnrcb 3 mitgeteilte Beobach-

tungen.

Bei Besprechung der jetzt viel Tentilierten Frage, ob mit oder

ohne Iridektomie zu extrahieren sei , stellt sich B. auf den allein

richtigen Standpunkt der nüchternen Kritik. Im allgemeinen sei die

Extraktion ohne Iridektomie schwieriger, auch komme es leichter zu

Irisprolaps; ferner seien die reineu Ueiiresultate wegen der häu-

figeren Bildung von Nachstaren seltener, als bei gleichzeitiger An-
legung einer Iridektomie. Der letzteren Methode hafte indessen die

leichtere Einziehung der Eapselsipfel in die Wunde an. Die tchlieaa-

lichen Sehreenltate - beider Methoden etSnden aich etwa gleich gegen-

über. Völlig verkehrt aei es aber, zur Zeit von einer Rlickkehr »aar

DaTierachen Extraktion« zu sprechen, wie das von franiOsiacheD

Autoren so beliebt werde. Die heutigen Bestrebungen zielten gar

nicht dahin ab, denn wahrscheinlich habe ausser Da viel selbst

niemals Jemand streng nach seiner Methode operiert, heute handle es

sich nur um eine Rückkehr »zur Extraktion ohne Iridektomie«.

Zum Schlüsse führt B. seine Behandlungsmethode angeborener

Katarakte aus. Im ganzen wurden 102 operiert exklnsive der Zonu-

larkafcarakte , bei denen eine Iridektomie vorgenommen wurde. Die

angeborenen weichen Totabtare wurden discindiert. 55 angeborene

Stare waren Oataractae membranaceae und reductae accretae, also

mit Zeichen fötaler Iritis behaftet. Im ersten Jahre kam bei diesen

die Discissio per scleram, spater ansschliesslich die Extraktion in An-
wendung, und zwar ohne jeden totalen Misserfolg. B. rat, möglichst

frühzeitig zu operieren ; das jüngste seiner operierten Individuen war

erst 16 Wochen alt. Die Extraktion wird in der Weise ausgeführt,

dass in tiefer Narkose nach Anlegung einer Iridektomie nach oben

mit der einen Branche einer feinen gezähnten Pincette in den Glas-

körper hinter die membranÖse Katarakt gedrungen, die Pincette ge-

schlossen , und dann mit sanftem
,

allmählig gesteigertem Zuge die

Katarakt herausgezogen wird. Die Verbindung mit dem Glaskörper

trennt ein Scherenschlag.

Belt (59) berichtet Uber 100 Extraktionen, die von Chisolm
im Charitj - Hospital nach der modifizierten von GrSfe*eehen Me-

thode ansgeftihrt wurden und die auch deshalb einiges Interesse

boten , weil in ihnen die neue amerikanische Verbandmethode mit

einfachen Heftpflasterstreifen systematisch in Anwendung kam.

Von den 100 Patienten waren:
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59 männlich / (14 der farbigen iiasse

41 weiblich * angehörend).

In 97 FSlIen worden beide, in 68 nur ein Aoge mit seidenem

HansenblaeenpAaiter TmehloaeeD.

Die Patienten winden em 14. ÜTege aaeh der Operation ent-

kaaen, manehmal mn Handerte von Meilen fbrianreiien. Bei der

EntlaeBong wnrde die Sebeebftrfe, meist mm einzigen Male, beetimmt.

Dieeelbe war wohl keineswegs so günstig wie das Endre.-sultat, denn

bei Nahewobnenden hob sich eine erste S von ^J^^ nach einigen

Monaten öftetB auf f^.

Sebflch&rfen

:

1) g«to» «-lAfc 83 FiUe

2) Terbeiflerte, < (eigene Ffih-

mng uid Leaen grossen Drockes) 7 »

8) nicht Terbeeserte (Lichtprojektion) 5 »

4) Misserfolge 5 »

Diese 4 Rubriken stellten bei doppelseitigem Verbände folgende

Zahlen: 29; 2; 2; 4,

bei einseitigem Verbände: 54; 5; 3; 1.

Von erwähnenswerten Komplikationen und anormalem Verlaufe

ist notiert:

8nial Qlaskörperverlnst mit 7 gnten, 1 nicht Tcrbesserten Seh-

schärfe,

3 Extraktionen in geschlossener Kapsel mit 2 guter und 1 nicht

verbesserter,

4 Extraktionen ohne Iridektomie, mit Eserin, mit 4 guten Seh-

schärfen; stets Iritis; 2mal Irisprolaps.

Die 5 Fälle nicht verbesserter Sehscharfen hatten ihre ür-

Mchen in Chorioidealatrophie, Sehnerrenatrophie, einer unklaren in-

traokularen Erkrankung, Kerato-Iritis, Pupillarverachloss.

Bei den 6 Misserfolgen lagen so Omnde:
2nial Iritis (Imal erst nach der Entlassung entstanden),

Imal Kerato-Iritis,

Imal Hyalitis,

Imal Panophthalniitis.

Die lun Verband verwendeten liausenblasenpflaster sind iVt

Zoll lang nnd 1 Zoll breit und bedecken das Auge bis auf einen

Spalt im inneni Lidwinkel sum Austritt von Sekreten und Kur In-

stillation von Tropfen. Der Yerband vnrd gewöhnlieh nicht vor

dem 5. Tage entfernt, bei Eiterabsonderung und Schmenen vnrd

21»
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eine SüblimaUSsong 1:4000 und Atropin in den innern LidwinM
getl^ufelt.

Bjerrum (60) bespricht die in der Klinik von Hansen
Grut in Kopenhagen gebrauchte Antisepsis und Operationsmethode:

kleiner Lappenschnitt nach oben, Iridektomie, Cystotomie, öfters

mit Kapselpincetie and SablimatTerband. Die Inetnunente werden in

Alkohol gereinigt.

Während in der Yorantieeptischen Zeit bei 550 Extraktionen

12mnl Panophthalmitis eininft, alao etwa in 2*/t der falle^ ereignefee

rieh dies bri dem angedeateten antiieptieeben Regime in der Zelt

rom 1. Deaember 1885 bis 1. Mars 1888 bei 285 Extraktionen

in keinem Falle. Von den letateren 285 Extraktionen waren 258

unkomplizierte senile Katarakte, 17mal bestand Iridochorioiditia,

und in 15 Fällen handelte es sich um Wundstare. Im Heilverlaufe

traten 7 mal Störungen ein, 3 mal Iritis und 4 mal schleichende Iri-

docyklitis, welche letztere in einem Falle sogar zu massiger sym-

pathischer Ophthalmie führte. In drei anderen Fällen der genannten

Wundkomplikationen ging das Sehvermögen verloren. Alle ent-

zündlichen Erscheinungen stellten sich erst awisehea dem 6. nnd 9.

Tage ein.

Ans Gajet*s (77) Referat über Kataraktoperationeii am jftai|^

sten internationalen Heideiberger Kongress heben wir hervor:

die Discission ist nnr bei Kindern nnd ganz jugendliehen Indi-

viduen am Platz. Bei tranmatischen Katarakten ist selbst in diesem

Alter die lineare Extraktion ein besserer Ersatz.

Die Reklination würde auszuführen sein , wenn das eine Auge

nach einer Extraktion durch sekandare üämorrhagien zu Grande

gegangen ist.

Die Extrsktion in der Kapsel ist au gefahrlich, nm mehr als

eine Ausnahmeoperation an sein.

Was die Extraktion ans der Kapsel anbetrifft, so richtet sich

der Schnitt, ein Lappensehnitt, in GrOsse nnd Höhe nach der Art

des Stares, seine Lange umfasst f der Oomea ad mazimnm nnd

5 mm ad minimnm. Wichtig ist seine möglichste schnitt-, nicht

sagenfÖrmige AnsfÖhrnng, und dazu wäre die Rückkehr zum Be er-

sehen Messer, wie sie Schweigger betont, nicht zu verwerfen.

Bei der Iridektomie leitet folgender Gedankengaug. v. Gräfe
legte, um die Cornealeiterungen zu vermeiden, seinen Schnitt mit

Jacobson peripherer und glaubte die sich damit einstellenden

Extraktionsschwierigkeiten durch die Iridektomie, der er nebenbei
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noch andere Tortale beinuun, sa Termeideo. Wenn mm die lieniige

Antieepsu die kornealen Schnitte ebenso sicher macht wie die skle-

ralen, so fallt der Hauptgrund für die Iridektomie weg. Der

wichtigste Vorwurf für das Stehenbleiben der Iris, die Iriseinklem-

mungen, sind keineswegs so gefahrlich, wie gefürchtet, bilden sich

meist von selbst unschädlich zurück und bringen nur in den selten-

sten Fällen die prophezeiten schweren Schäden. Gay et verwirft

also für die Regel die Iridektomie. Die Kapsel wird mit dem
Grafersehen Messer zwischen Ein- und Ausstich eröffnet.

Die liioee folgt auf einfiMheo Drack. Die Entfemimg Ton

lioMD- imd Kspselreetai enielt am besten die Aosspfllmig der vor-

d«ren Kammer, die am einlschfien so aosgeftbri wiid, dass 80 bis

50 Gramm lauwarmen sterillfierten Waasers anf den dnreb Dniok

geöflfneten Comealschnitt geträufelt werden. Wo das Verfahren

nicht hinreicht, werden nachher noch rotierende Bewegungen zur

Austreibung der Massen gemacht.

Als natürliche Yoranssetzang der ganzen Operation gilt strengste

Anüaepeis.

Zur Vermeidung von Irisvorföllen bedarf es der grdssten Ruhe

bei der Naehbehaiidlang, denn in ihrem Mangel ist die Hanptni^

Mtehe ftr aekundire IrisTorfiUle in sehen. Von den beiden anderen

Uraseben derselben, plMdiehen gUnkomaiSsen Znatftnden nnd Wund-
aprengung durch quellende Linaenmaaaen, ist die entere gar nicht,

die letztere yielleicbt dureb prBxisere Operation su bekämpfen. Vor

nachträglichen Excisionen des Irisprolapsea warnt Gayet, eben-

sowenig hält er von Kauterisationen , sieht vielmehr die Irisvor-

fill ft stets unter Druckverband spontan heilen.

Nachstaroperationen werden als unnütz und gefahrlich ver-

ivoffen.

Nach der geschilderten Methode kommen 3 Suppurationen auf

260 Extraktionen. Die Behandlungszeit dauerte 10— 12 Tage in

kiehteD, 15—20 in schweren Fallen, ohne aber grosse Schonung

nadi der Entlassung llberflflssig an machen.

Knapp (90) berichtet Uber 100 Extraktionen ohne Iridektomie.

Die Antisepsis ist einfsch. Besonderer Wert wird auf die Rei-

nigung des Lidrandes, namentlich des oberen, gelegt. AI» antisep-

tische Flüssigkeit kam die Panas'sche Lösung (Quecksilberjodid 0,05;

Alkohol 20,0 j Aq. dest. 1000) oder Sublimatlösung 1:5000 in Ver-

wendung.

Der Schnitt geht durch die oberen zwei Fünftel des Hornhaut-

/
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randeB, meist mit Bilduug eines kleinen Eonjunktivallappens. Der

periphere Hornhautschuitt an sich begfinstigt den Vorfall der Irii

nieht. Beim Sehnitt wird derselbe am besten Termieden, wenn

dai Mener aehnell durch die KMDiiMr gelBhrt wird. Die Ktifmk

wird im Zentrum, und hiiifig «neb noch im oberen Teile ler-

riseen. Bei der Eipulsion, die man bis jetil doch so machte,

dasB man wegen der leichteren Entbindung Ton Kern und Rinde sn-

sammen den Druck am unteren Hornhautrande mehr nach oben

wirken Hess , muss wieder zur alten klassischen Technik , zuui

Druck direkt nach der Mitte des Augapfels
,
zurückgegangen wer-

den, weil sonst die Iris gürtelförmig vor den leicht gehobeneu Lin-

senrand ausgestülpt wird. Ab und zu macht die Linse eine völlige

Drehung und tritt mit dem unteren Rande suent ins Pnpillaige-

biet; unter Umständen kann die Neigung zu solcher Drehung ge«

fördert werden durch StQtiung dee oberen Wundrandei miiielct dea

Lides. Wenn sich die Iris gfirtelartig ?orbuchtet| so wird de mit

der Drahksohlinge surQckgedrangt, reisst dann aber meistens ein;

es ist dann besser eine partielle Lridektomie angebracht. Linsen-

reste werden kühn und mehrmals mit dem unteren Lide herausge-

strichen, auch wenn dabei die Iris wiederholt aus der Kammer ge-

strichen wird. Auf andere Weise lassen sich Linsenreste über-

haupt nicht entfernen. Antiseptische Berieselungen finden während

der Operation statt, aber nicht so ausgiebig, wie bei Alfred
Gräfe.

Nach der Operation wird das Auge auf kurze Zeit geschlossen,

damit die prolabierte Iris ihre natürliche Lage einnehmen kann. Dies

geschieht in der fi&lfte der fUie; in der anderen H&lfle wird sie

mit einem Spatel reponiert; »man muss den Spatel hinter die peri-

phere Wundlippe fllhren und die Iris aus der Eammerbucht heraus-

streichen«. Die Pupille muss rund, vollkommen lentral sein, sonst ist

die lridektomie vorzuziehen. Am Ende der Operation werden Aus-

spülungen der vorderen Kammer mit Panas'scher Lösung gemacht.

Sie wirken bei Blut-, Pigment- oder Starrestansamuiiungen wunder-

bar. Intensive Ausspülungen machen auf 0— 15 Stunden starken

Reiz, brennen, ^Schmerz etc., doch ohne ernstere Komplikation. Zum
Schluss werden 2 Tropfen einer l%igen Eserinlosung und mit der

Sonde eine kleine Quantität Eserinsalbe (0,10:10,0) in den Binde-

hauteack gebracht

Die Nachbehandlung besteht in 2—8 Tage dauernder, ruhiger

Lage. Am sweiteu Tage ist Yerbandweehsel, bei Sekretion 2—Smal
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täglich mit Reinigung des Bindehaatflacka. Bei ovaler Pupille wird
£aerin, bei CUianigekiioo Atropin eingeaMnfolt

Was nun Besoltate und Verlauf anlangt, so findet aieh folgeu-

des Teneiehnet:

WmidkoDiplikationen

:

Iris-YorfiEdl 12 mal ; 4mal spontan verschwunden,

4 > abgetragen,

1 » reponiert.

1 » bei Comealenppiiraikion.

2 » bia jetrt beetofaend.

Iritia 20inal, doch ISmal bloe hintere STnechien.

Kapselzipfelj in die Wunde ragend, Imal beobachtet und spontan

verschwunden.
Was die Nachoperationen anlangt, so war die Pupille primär

lange nicht so rein, wie erwartet wurde. 54 mal wurde die Discis-

aion gemacht, die allerdings voraOgiiche Sehecharfen förderte»

Die Sehflcharfen waren:

96'/« gut, davon 21>:|},
8% mSndg,

l*/t Verlnst

Die geringste Sehscharfe betrug
^d^^^.

Die Vorzüge der einfachen Extraktion sind:

1) kosmetische,

2) besseres exzentrisches Sehen and bessere Orieniieningt

3) grössere Sehschärfe,

4) seltener Cjklitia und Sympathisohe,

Ihre Kaehteile:

1) sebwierigere Technik,

2) sahlreieherer Irierorfall und hintere Synechien,

3) grössere Ruhe bei der Nachbehandlung,

4) nicht ausnahmslose Auwendi>Hrkeit,

Indikationen für die Iridektomie liefern:

1) Terflfissigter Glaskörper und Zonularis.

2) enge Pupille und starrer Sphinkter.

3) Qoetaobnng resp, VerletBong der Iris,

4) Unmögliehkeit der Beposition der Iris,

5) Neigung zum Wieder?orffJl der Iris nach gelungener

Reposition.

Knapp schliesst: »die einfache Operation ist ebenso sicher

wie die kombinierte, dieser aber in ihren Leistungen weit überlegen.
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Obwohl sie sioh ftr die MehnaU der FUle eignet, so Ueibi doek

die kombinierte Methode in einer uemlieh aneehnliehen Mindenahl

indiziert.«

Die Mitteilungen K n a p p 's (88) in Heidelberg über dasselbe

Thema schliessen sich ergänzend dem eben referierten Berichte an.

Für den Schnitt, der etwas grosser ist als bei der kombioierten

Extraktion und dnroh den durchsichtigen Hornhautrand geht, wird du

6rftfe*iche Meeeer beibehalten. Ale Antiaeptiknm tritt neoff-

dings SnbUmatlöanng 1:5000, gegenüber der Panas*achen LSeong

in den Vordergmnd. Zn intraoknlafen Injektionen waren jedodi

selbst Sublimatlösungen von 1 : 10000 zu reizend. Bei geringen Men-

gen war der Schmerz wenig intensiv und bald vorübergehend nnd

es trat nur die gewohnliche vertikalstreifige Keratitis ein. Wurden

grössere Mengen eingespritzt, so hielt der oft intensive Schmerz 12

bif 24 Standen an nnd an jener Keratitis gesellten sich tiefe Hom-
hanttrabongen in nnregelmfisBig polygonalen Feldern ^ die so in-

tendy waren, dass die Papille fokal nnr ondentlieh erkannt wurde.

Das SehTermögen worde stark beeinträchtigt und nnr bei einig«

trat eine Besserung durch Anfhellnng der Trübung in den nächsten

Wochen ein, bei anderen blieben die Trübungen, und einmal, nach

einer besonders ausgiebigen Injektion, zeigte sich am nächsten Tage

ein Irisprolaps, der durch schleichende Iridocjklitis den Fall in die

Verlastreihe brachte. Solche Erfahrungen führten den Autor ffir die

EammerauBsptllung zor Panas*schen L9sang BorOck*

Von den 65 FBllen, die nach jener schon referierten 100 « Seiie

ZOT Operation kamen, trat Irisprolaps 4nial, d. h. in 6^/e anf; die

Sehschirfen waren:

primär schliesslich

I»
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Abo gute Erfolge: 61 - 94 %
> miitiere » : d • 4,5%
» VerliMte 1 - 1,5 «/o.

Die hohe Zahl vollkommener Sehschärfen verdankt Knapp in

erster Linie den Nachstaroperationen, deren Indikation er jetzt viel

weiter zieht. 8o discindierte er z. ß. in der letzten Serie 6 Fälle

von und selbst 3 von fj; alle erhielten }J oder mehr. Von der

EdrfiEihrung aasgehendt Extrahierte mit }j( oder nach Mona-
ten oder Jahren meistens soblecbter sehen, macht der Aator jetct

stets eine Diseission, wenn er bei reisfreier HeUnng in der dritten

Woehe das Pnpillargebiet durch eine Kapsel verlegt findet, die nicht

ollkommen glatt nnd dnrohtiehtig ist. Er rkt aber, die Disdssion

bald, d. h. in den eisten 6 Wochen nach der Extraktion, zn machen

;

gewöhnlich discindiert er im Anfange der dritten Woche. Bei so

früher Diseission schneidet sich die Kapsel viel leichter. Die dann

erzielten Sehschärfen sind dauernd. Die Diseission geschieht bei

starker Fokalbeleuchtung mit künstlichem Licht. Ernste Folgen sah

er nach dem Eingriff nie; in seltenen Fallen kam er zu längerer

cyklitischer Reizung, in einigen zn vermehrter Spannung, die auf

salicylsanres Natron nnd Blutegel zurückging und merkwürdiger

Weise besser durah Atn^in als durch Esenn beeinflusst wurde.

Nor einmal erforderte ein solch akutes Glaukom die Lridektomie»

Schweigger (III) bek&mpft sunSchst swei eingewunelte

Yomrteile, einmal, dass BuppuraMonen nach Staroperationen meist

TOD der Hornhaut ausgehen, und zweitens, dass die ohne Antisepsis

ausgeführte periphere lineare Extraktion bessere Resultate gebe, als

die unter gleichen Bedingungen gemachte Lappen-Extraktion. Die

Eiterungen nach Staroperationen hält Schweigger in der grüssien

Mehrzahl für Infektionen des Glaskörpers, die Coroealinfiltrationen

für meistens sekundäre.

Die gerühmten Erfolge der peripheren linearen Elztraktion gegen«

flber dem alten Verfahren sind nur Scheinerfolge, durch kritiklose

Dehnung des Begriifes »halber Erfolg« ersidt. Bei strenger Sta-

tistik leigt die periphere lineare Extraktion last die gleichen Ver-

luste wie die alte Lappen-Extraktion , etwa 9 Vt bis 10

Schon daraus folgert Sc h w e i g g e r, dass die Lage des Schnittes

und ebenso die Kombination mit der Iridektomie für den Eintritt

von Verlusten unwesentlich sei. Die Besserung der Erfolge der

neuesten Zeit — der Autor selbst hatte unter 186 in ununterbro-

chener Jäeihe gemachten Staroperationen, wovon 45 mit Lappen-

r~
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schnitt ohne Iridektomie , Dach Einführung strengster Antisepsis

keine Verluste zu beklagen — beruhen einzig und allein auf der

Vervollkommnung der Antisepsis.

Schweigger operiert daher nach alter Art. Er macht einea

Homhautlappenschnitt) dessen Grundlinie etwas unterhalb des hori-

zontalen Meridians liegt, genau nach innen Yom Limbiis grade ia

der dnrchsiehtigen Cornea, unterlSsst die Iridektomie, eröffnet die

Kapsel mit Cystitoiii oder Pinzette und entbindet die Linse durch

einfjichen Druck auf den oberen Hornhautrand. Die Iris leistet nur

selten der Linse einigen Widerstand, die Kortikalmassen lassen sich

ebenso gut wie nach der Iridektomie entfernen.

Irisforfalle, die hei fehlerhafter Schnittf&hrung, bei Glaskörper-

yerlnst und bei sekundärer Wundsprengung orkomman, sind bei

Bertloksichtiguug der alten Eztraktionsmassregeln und bei stmig
ruhiger Nachbehandlung weder so hSofig, noch so gefährlich, wie

behauptet wird. Sie traten in etwa 8 °/o auf, wovon die eine üälffce

nach Abtragung, die andere spontan heilte.

Historisch-kritisch behandelt Jacobsohn (86) die Exirak-

tionsfrage.

Die Comealsuppnrationen, die bei Dayierscher Extraktion un-

ermeidlioh schienen, glaubte Graefe auf die umföogliebe Alh*

trennung des gefösslosen Hombautlappena, auf gewissen Marasmus ate.

turUckf&bren zu k5noen, ohne indessen aus Scheu genauer Unter-

suchung frisch Extrahierter der Sache näher zu treten. Dies leti-

tere that Jacobson, kam zur Einsicht, dass die Comealsuppnra-

tionen bei relativ kleinem Lappen und schwerem Linsenaustritt am
häufigsten waren und verlegte den Horuhautschnitt in die Gomeo-

skleralgrense. Um Irisvorfali und Buptur der Zonula au Termeiden,

wandte er die Chloroformnarkose an, und um einem nacbtrSglioboi

IrisTorfalle Torsubeugen, die Iridektomie.

Zu derselben Zeit, 1860, empfahl Waldau die AnsUMFelung des

Stares bei kleinerem Horuhautschnitt, aber mit Iridektomie.

Wenn man die Mooren sehe Idee, dass die Suppurationen von

der Iris ausgiengen (1863), die schon im vorherein widerlegt war,

nicht berücksichtigt, waren die Wald aussehe und die Jacob so n-

sche Methode die beiden Ver&hren, denen t. Graefe gegenflbcf^

stand.

Aus gewisser Abneigung gegen Ghlorofonn TerbaU sieb t. G raefe

der Jaeob8on*scben Metiiode gegenfiber Icdbl, arbeitete Tiel, aber

unzufrieden, nach Waldau und kam erst 1863, ah> Jacobson seine
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eisten 100 Extraktioaen mit 2 Soppnntioiien TexQffentlichte, we-

aigstens sur ÜieoretieGlieii Anerkemumg Ton Jacobeon's Yer-

fiihren, — WB8 ihn aber nieht hinderte, im Jahre 1864 die im we-

sentlichen Wal da u'schen Extraktionen von Bowmann und Crit-

chett (breiter Lanzenschnitt, LöEfel-Extraktiou , Iridektomie nicht

obligatorisch und klein) in England selbst eingehend zu studieren.

Die Frucht dieser Studien ist die feste Ueberzeugung : >auch

der gröeste korneale LanzeDSchnitt klafft nicht genug, um eine TO-

luninSae harte Katarakt unter masaigem Drucke leicht austreten zu

Um&at^ nnd noch im selben Jahre ertoheint eeine groese Arbeit

»über die modifieierte Ltnear-Eztraktionc , mit welcher Methode er

aehon 1807 nur 2 bis 3 Snppnrationen erlebte.

Seit 1868 extrahierte Jacobson nur noch nach dieser leisten

?• 6raefe*sehen Methode. — Nachdem der Verfasser die Richtig-

keit seiner historischen Entwickelung auch durch Citate aus

V. Graefe's Briefen erhärtet, der noch in seineu letzten Mittei-

lungen vor einem Abweichen des Schnittes vom Skleralborde drin-

gend warnt, wendet er sich gegen Schweigger, resp. dessen

Vortrag auf dem Heidelberger Kongress. Die Vorwürfe, die Sch weig-

ger der v. Gr ae f e'schen Methode macht, werden eingebend widerlegt:

1) Der Skleralschnitt ist keineswegs in klein, und wenn ja, so

ist er leicht dnroh die Schere in erweitera, bnracht also nicht kor*

nsal IQ werden.

2) Die Nachbarschaft des Corpns ciliare macht nicht die Iri-

tiden oder Cyklitiden, sondern ein nicht nach den y. Graele*schen

Regeln angelegter sn kleiner Schnitt, resp. dessen Folgen, die schwere

Linsenentbindung.

3) PanOphthalmitis geht stets von Wiindeiterung aus, eine Glas-

körperiufektion, natürlich ausgenommen die eines Glaskörpervorfalls,

gibt es nicht.

4) Ein kornealer Schnitt ist für den Linsenaustritt ungünstig,

da die Linse dabei eine Axendrehung machen niuss.

5) Wunden im Skleralborde heilen entschieden besser, d. h.

sind widerstandsfähiger gegen Infektion.

Die Y. Grae falsche Methode ist nie genan befolgt worden und

dss jetzige Verwerfen deiaelben trifft nicht sie, sondern ihre tVer-

besserungen <.

In einem weiteren Abschnitte folgt nun eine genaue Darstel-

lung der V. Graefe' sehen Methode, wie sie noch gegenwärtig von

Jacobson geübt wird.

f'
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Der Sdinitt mxm 8 Bedingungeii erfBllen:

1) er darf Yom SUeralborde höehaienB Va—1mm anfifirts rlldkMi

;

2) er muss die breiteste Katarakt um ca. 2 mm nach jeder Seite

hin überragen

;

3) er muss bei einem vom unteren Linsenrande her vertikal auf-

wärts wirkenden Druck, durcb den die Zoniüa und Hyaioidea nicht

gesprengt wird, die Linse leicht austreten lassen.

Am wichtigsten ist die Lage des Sklenüschnittes. Nimmt man die

Dicke der Katarakt sa 2Vt—3mm an, so liegt der Schnittt Tom lin-

senrande an gerechnet, 1 mm bis anm Torderen, 1 Vs—2 mm bis mm
hinteren Pole. Der Linsenrand liegt beim Schnitte im Skleralborde

grade am Schnitte. Letzteres ist nun aber praktisch nur der Fall,

wenn bei der Operation die Cornea einsinkt. Geschieht dies nicht,

wie doch die fiegel, so rückt das Linsensystem nach Abfluss des

Kammerwassers bei anrOokbleibenden Processus ciliares um die Tiefe

der Torderen Kammer, also am 2 mm Tor, der Band der Linse liegt

also 1 mm , der hintere Pol Vi mm vor dem im Skleinllxnde lau*

fanden Schnitte.

Geht der Schnitt etwa 1 mm zu weit in die Sklera , so steht

der Linsenrand 2 mm , der hintere Pol 1 mm vor dem Schnitt , und

jeder Druck muss die hinter dem hinteren Pole sich vorwölbende

Zonula sprengen. Das beste Auskunftsmittel ist dann: heilen lassen

nnd spater operieren. — Ein ähnliches Verhältnis Ton Linsenrand

nnd Schnitt reeoltiert bei der tiefen Toideren Kammer hochgradiger

Myopie. Anch hier kommt der hintere Linssnpol schon or dsB

Schnitt , nnd es mnss , wenn nicht dnreh tiefe Narkose oder Qla^

körperpunktion die Cornea einsinkt, zum Vorfall Ton Glaskörpa

kommen.

Wird der Schnitt, wie gegenwärtig beliebt, iVa—2mm unter

den Skleralbord gelegt, so steht der Linsenrand schon Vi—Imia

hinter resp. Uber dem Schnitt.

Die KapselerOflbaog ist die schwache Seite der Metbode. In

der Norm Terföhrt Jacobson, yon Graefe abweichend, wis

folgt: mit gut sehneidendem Graefe*sehen Gystitom mit nidit ss

kurzer Fliete wird auf der irisfreien Vorderkapsel ein unregelmls-

siges Viereck umschnitten , dessen Grenzen am unteren Pupillar-

rande, den Kolobomschenkeln, und 1 mm hinter dem oberen Liusen-

rande hinlaufen. Die Fliete wird flach eingeführt, an einem unteres

Winkel aufgestellt, so dass die Spitae durchdringt (meist an aus-

tretenden Bindenmaasen erkennbar), dann bei Teraenkt bkibendsr
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Spitee wieder gegen die Kapsel geneigt und nim in dieser SteUnng

iwiecheii Kspeel und Binde in dem beeehriebenen Viereck fortge-

ftbrt; kommt die Fliete an die Oberflacbe, so wird sie wieder ein-

gesenkt. Unter UmstäDden kommt auch die F ö r s t e r'sche Pinzette

in Anwendung.

Die Linsenentbindung geschieht wieder genau nach v. Graefe.

Die Iridektomie wird mit bekanntem Vorteile seit 1870 präparato-

nsch gemacht.

Nach dieeer Dtriegimg hält Jacobeon die t. Graefe' sehe

Methodo noch immer iBr die ToUendetote. Neben ihr sind einzig

beredhtigt: der periphere Lappensehnitt (Jaeobson) nnd der bis-

her wohl meist geObte fliehe Lappensehnitt (Wecker, Steffan).

Der letitere moss enteehieden gute Resultate liefern, ob er dem
T. 0raefe*8chen Schnitte vorzuziehen, ist zu bezweifeln, jedenfalls

erst durch grössere Statistiken zu beweiaeo. Das operative Material

J a c o b s 0 n's bildeten

:

von 1854-61: 500 Extraktionen nach Daviel mit 9 % — 10 7o

Verlnste, grösstenteils Lappeneitemngen;

Ton 1861—68: 700 Extraktionen nach Jacobson^s periphe-

rsm Lappenschnitt, mit 2Vo— 3% Lappeneitemngen;

on 1868—88: ca. 2600 Extraktionen nach t. Graefe's mo-

difieierter linearer Methode, mit demselben Yerlnst-Proient, welcher

aber in den letaten Jahren unter Lister anf 0 hemnterging.

Für die Operation der Zokonft sieht Jacobson die Extrak-

tion in der Kapsel an.

Schweigger (110) repHziert und bleibt bei seinen Behaup-

tungen. Die Iridektomie wurde früher überschätzt. Die Verluste

der alten Lappenextraktion hatten nicht ihre einzige
,
ja niclit ein-

mal ihre hauptsachlichste Quelle in Cornealsoppuration, sondern in

Iridochorioiditis. Jacobson ging fflr seben 8kleralschnitt also

von falschen Yoransseteangen ans.

Die 2 —8 Vereitemngen, die als fieweise ftr die Heilkraft

des Ja CO bsonVhen Skleralsdinittes angeführt werden, konnten anch

sndere, s. R Schweigger selbst in der orantiseptischen Zeit

mit anderen Schnittformen erreichen.

lieber die halben Erfolge, die S = etc., spricht Ja-

cobson gar nicht. Diese waren yor der Antisepsis erheblich zahl-

reicher.

Die Ge&hrlichkeit der Operationen in der durchsichtigen Hom-
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haut ist TOD Scbweigger dnreh eiiifi auf der Heidelberger Ver-

sammlting fon 188S mitgeteQte Statistik widerlegt worden.

Naeh Schweigger *s Ansiclit^komiDen fttr die Cataracta se-

nilis Bor 2 Methoden in Betracht:

1) der Halbbogcnschnitt dicht am inneren Bande die Lii»>

bus ohne Iiidektoraie, und

2) ein flacher peripherer Lappenschnitt, welcher an Breite ge-

winnt, was er an Hölie aiifgiebt, mit Iridektomie.

Gräfe (79) bringt eine kurze Motivierung, weshalb er auf

dem Heidelberger Kongresse gegen die Rückkehr zur Extraktion

ohne Iridektomie protestierte. £r hat selbst zwei Jahrelanger, als

man in Berlin schon nach der neoen Methode operierte, die alte

Lappenextraktion beibehalten ond erinnert sich in deotlieh der on-

heimlichen IrisYorfiUle, nm je wieder nach mnder PüpUle Lust in

bekommen. Selbst die «nf dem Kongresi TorgeAhrte Statistik

E n a p p 's , dase in 10 FUlen der iridektomielosen Operation nur

Imal Irisprolaps vorkäme, könnte ihn grade dieses eines Falles halber

erst recht bestimmen, die Iridektomie zum Prinzip zu erheben, denn

die von den doch stets zurückbleibenden Iriseinklemmungen resul-

tierenden iridocjklitischen, hyalitischen und gelegentlich panophthal-

mitischen Prozesse waren in ihrer Ge&hr zu bekannt, um die neuste

Belörm als etwas anderes als einen operatiTen BOckachritt erschei-

nen an lassen.

Die Irisezoision Ghraafe*s ist jetat nur Uein nnd es wird eine

nach der Operationsstelle hin oTale Form der Papille angestrsbi

Am Sdiloss der Operation wird die Heranthebelung der Oolobom-

schenkel ans Wnnde mit besonderer Sorgfhlt bewirkt, nnd eine

Einklemmung nnr noch in Ausnahmefällen , bei Glaskörpervorfali

oder bei nachträglicher Wundspreuguiig beobachtet.

In den letzten vier Jahron maclite Panas (100) 460 EIx-

traktionen ohne Iridektomie und mit nachfolgender KammerausspO-

lung. In 80 Fällen wurde eine Iridektomie doch nOtig. 437 falle

erzielten ein gutes, 21 ein nngenOgendes Resultat und aweimal ging

der Bolbos durch fiiterang yerloren. Die AosspOlnng der Toideren

Kammer wnrde meist dnrch Injektion eines gana geringen QuaatoBB

einer Hydrarg. b^odat-Ldenng (1:20000) ansgeftthrt, in 101 FUlen

fimd jedoch eine intenrirere Kammer-Irrigation mit 4% iger fioi^

flSnrelOsnng statt; bei beiden Mitteln kam 5fter plastiache Iritis als

Folge vor.

Um den der Extraktion ohne Iridektomie mit Recht zum Vor-
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Hornbantnalit bei Stareztraktion. 385

mirf ^'emftcliteii Irisprolaps verhCiten, erwähnte Gay et in seinem

Referate auf dem letzten internationalen Ophthalmoloi^en-Kongresse

auch die Möglichkeit der Naht der Operationswunde. Dadurch an-

geregt trat C z e r m a k (68) auf der Fuchs 'sehen Klinik der

Sache praktisch näher.

Nachdem C z e r m a k eine Reihe von Extraktionen ohne Iri-

dekiomie gemacht hatte, unterwarf er 10 Falle der Comealsutar. Bei

dem mien Falle legte er bei dem 12 mm langen Schnitte nnr eine

Snfcor, die daeu noeh nieht genau die Mitte traf ; er erhielt am Tage

daiani eben kleinen Irieprolapt. Die fibrigen 9 Extrahierten er-

hielten nnn 2 Sntnren, welche 7mal ihren Zweck erftllten und nur

Imal (der zweite Fall kommt als ungünstiger TotaWerlauf hierbei

nicht in Betracht) einem Irisprolapse niclit vorbeugten. Nach den

bisherigen Erfahrungen darf d«'r Zwischenraum zwischen 2 Suturen,

resp. zwischen dem Wundwinkei und 1 Sutur nicht mehr als 3 mm
betragen.

Was das Nähere der Operation anlangt, so machte Czerm ak un-

ter eorgfaltiger Antisepsis einen bogenförmigen Schnitt im Skleral-

iiffibna, gans nahe der Homhantgrenze, um einen ganz niedrigen Kon-

janktiraUappen bilden zn können. Nachdem der KonjanktiTallappen

snrOekgeatreift war, wurde der sUerale Wnndrand mit einer feinen

graden Hakenpinzette gefant, und eine feinste Nadel, mit echwarzer

Konjunktivalseide Tereehen, an der Grenze des mittleren und eines

Enddrittels erst durch den skleralen Wundrand und dann durch den

Limbus an der Basis des Konjunktivallappeus durchgestossen. Der

mittlere Teil des Fadens wurde nun schlingenförmig 1 cm lang her-

Torgezogeu und zur Seite gelegt, um den späteren iStaraustritt nicht

zu hindern. In derselben Weise wurde die zweite Nadel an der

Grenze des mittleren und zweiten Enddrittels angelegt. Nun folgte

die Eröffnung der Linaenkapeel, die Entbindung der Katarakt und

Bepoeition der Iris. Zum Schlnas wurden durch 2 geriefte Pinzet-

ten die hinteren Fadenenden angezogen, damit die Schlingen zurfiek-

gebracht und wurde nun die Naht mit Pinzetten geknotet. Auf die

Naht kam Jodoformpulver, dann der übliche Yerband. Am Nachmittage

der Operation bestand gewöhnlich leichte Injektion , eine Streifen-

Keratitia im oberen Teile, wie sie bei Extraktionen ohne Iriih'k-

tomie vorkommt, tiefe Kammer, enge, 2—3 mm weite Pupille, Iris-

achlottem, aber normale Spannung des Bulbus. Es wurde nun

Atropin inetüliert. Am nächsten Tage hat die Streifenkeratitis noch

ekwae zogenommeo, Terliert sieh aber in der Folgezeit Der übrige
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HeiWerlaaf iat nomiaL Die Entfernmig der KIhte geechiehfc am
4. Tage unter Eokam; ein längeres Liegen (6, ja 8 Tage) erwies

neh ale nnsweekmaaaig.

Von Komplikationen wftre m erwShnen, daas einmal ohne Sehi^

den Blutkoagulafäden mit eingeknotet wurden. — Bei dem zweiten

Falle, einer Cataracta hypermatura, kam Glaskörper ; die nun einge-

führte Schlinge zerbröckelte die Linse und es konnten nur zwei der

grössten Trümmer herausgeholt werden , dabei klappte noch der

obere Teil der Iris nach hinten um. Obwohl auch noch Thränen-

sackblennorrhoe bestand, die allerdings durch Spaltung des Sackes

nnd gründliche Reinigung bekämpft worden war, verlief die Heilung

dennoeh TSllig normal, wenngleich die Iris nn^eklappt blieb. — Ein

dritter Fall war durch eine notwendig gewordene Irisezoision kom-

pliciert; der Ausgang war aber auch ein gflnsÜger.

üngQnstigen Ausgang erlitten 2 FlUe. Einmal kam es anr

Panophthalmitis, ausgehend von einer wahrscheinlich durch ein Ery-

sipel hervorgerufenen Infektion des bald nach der Operation aufge-

tretenen Iriaprolapses, das andere Mal zur Occlusio pupillae am 6.

Tage, nachdem schon am ^ Tage die reizlosen Suturen entfernt

worden waren.

Für allgemeine Schlüsse ist das Material natürlich au klein;

nur das ist wohl sicher bewiesen, dass eine glatte Heilung mit den

Suturen möglich ist.

Pagenstecher (98) rekapituliert zunächst die Indikationen

für die Extraktion mit der Kapsel, welche um&ssen:

1) fiberreife,

2) Morgagni* sehe und geschrumpfte,

3) luxierte und verkalkte,

4) alle Stare, in welchen nach der Behnittführung oder bei der

präparatorischen Iridektomie verflüssigter Cilaskörper kommt.

in neuerer Zeit nach Einführung der Sublimat-Antisepsis, bei der

fast nie mehr heftige hlntzündungserscbeinungen von selten der Iris

oder des Corpus ciliare beobachtet werden , hat Pagenstecher
in Fällen, die sich eigentlich für seine Methode dgneten, dennoch

nach T. Graefe operiert, wenn die Spannung des Glaskörpers nach

der Schnittitihmng und Iridektomie sich als hoch erwies oder der

Patient sehr unruhig war.

Um einen Vergleich zu erhalten, wurden bei jedem Individuum

mit beiderseitiger Katarakt beide Methoden geübt.

Was die Operationstechnik anlangt, so erwähnen wir zunächst,
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Erfolge von Starextraktionea mit und ohne Kapsel. 837

dasa vor jeder Operation der Thränensack mit einer Sablimatlösung

1 : 5000 ausgespritzt wird. Der Schnitt selbst liegt nach oben in

der Sklero - Cornealgrenze und iwar 80 , da» er bei gleichieiüger

Bildung eines Eonjankii?aUappen8 in eeiner gamen Ansdehnnng in

oomealem Gewebe Ünft. Anf die Form des Scbnittes, ob er eich

mehr der Lappen- oder linearen nftheri, wird wenig Gewicht gele^^t,

doch darf er bei der Elxtraktiou der Kapsel nie zu klein, aber auch

nie grösser als J des Hornbauturnfanges gemacht werden. Die Iri-

dektomie wird stets Yorgenommen.

Bei der Entbindung der Linse in der Kapsel wird der Löffel

hinter den oberen Lineenrand gef&hrt, aber nur noch massig Tor^

geschoben, so dass anf ihm wie anf einer achiefen Ebene das Linsen-

system mittelst Druck anf den unteren Homhautrand herausgleitet.

Nur bei fester Zonula wird der L5ffel weiter vorgeschoben und dient

als Traktionsinstrument. Eine Berstung der Kapsel gehört jetzt zu

den grössten Seltenheiten.

Soll mit Eröffnung der Kapsel operiert werden, so wird ein

möglichst grosses Stück der vorderen Kapsel aosauschneiden und zu

entfernen gesucht

Die Spaltung der. hinteren Kapsel wurde öfters und mit gutem

Erfolge ToUftthrt

Von neueren Reformen der Stareztraktion kam die Förster^sehe

Reifung in mehr als 100 Fällen mit fast ausnahmslosen Erfolge zur

Verwendung. Der Verband bietet nichts Neues, nur wird bei Kon-

junktival- oder Thranensackleiden eine Art offene Wundbehandlung

befolgt; ein feuchter Sublimatwattebausch kommt aufs Auge und wird

zweistündlich oder mindestens dreimal taglich bei gleichzeitiger Kon-

janktivakaekausspfllung erneuert. Um den Wattebausch nachts zu

befestigen, wird eine gut sitzende Muschelbrille, derenArme event noch

mit einem dreieckigen Kopfbuche fixiert werden, aufgesetzt. Schon

in der zweiten Nacht genügt gewöhnlich die Schutzbrille allein.

Der wirkliche Verband bleibt sonst 48 Stunden liegen , um nach

abermals 48 Standen gewechselt und dann Tags über ganz wegge-

lassen zu werden.

Ks folgt dann eine Zusammenstellung von 74 Doppelextraktionen,

wo auf dem einen Auge mit, auf dem anderen ohne Kapsel extra-

hiert wurde. 56 dieser Doppelextraktionen wurden in einer Sitaung

gemacht. Glaskörperverlust kam hei der Pag e nstech er 'sehen

Operation in 39 Fällen, bei der andern in 5 Fällen zur Beobachtung.

Jahresbericht t Ophthalmologie. XIX. 1888. 22

Digitized by Google



338 Pathol(^e und Therapie der Augenkrankheiten.

Nach Einführung des Kokains ist dieser Nachteil auch bei der vorliegen-

den Methode geringer geworden, obwohl derselbe die seiner Technik

vorgeworfene Gefahr des Glaskörpervorfalls, die Netzhautablösung»

nicht anerkennt und bei weit über 600 seiner Extraktionen nnr

einmal Netzbautablösnng bei Myopie ond ausgedehnter Chorioiditis

beobachtet hat.

Die Sehach&rfen gestalten rieh:

onm capsnla sine Capsula

> tt 8 2

-« 9 1

M 14 8

« 13 21

» 4 9

n 9 10

12 8

1^/^ •••••••• 5 b

Finger in 5—10' .... 2 1

quantitative Lichtempfindang 2 1

S nicht an ermitteln • • . i 1

Die Fllle mit quantitativer Lichtempfindang, die, da Phtbiaii gar

nicht Torkam, als Verloste gerechnet werden, berohten 2 mal auf

eitriger Iritis mit Pupillarrersehlnss , der eine in der Rubrik aioe

Capsula enthaltene Fall auf Iritis mit nachfolgenden glaakomatSeen

Erscheinungen.

Glaskörpprtrubungen, auf die besonders gefahndet wurde, fanden

sich bei der Operation cum Capsula in 23, bei der sine Capsula in

18 Fällen.

Die nach der Pagenttecher ^schen Methode auftretenden

Glaskörpertrübungen gehen aber meist nach 6 Monaten bis 1 Jahr

total snrfick, ja es ist in Fallen, wo bei chronischer Iridochorioi-

ditis mit ausgebreiteter Glaakdrpertrfibimg operiert wurde, sogar

eine enorme AnfheUnng der alten TrAbongen beobachtet worden.

Eine sweite Znsammenstellnng betrifft 78 Extraktionen ans dem

Jahre 1887, von denen 22 mit der Kapsel, 56 ohne Kapsel gemacht

wurden. Bei der Extraktion mit der Kapsel kam es Draal, bei der

ohne Kapsel nur 1 mal zum Glaskörperverlust. Bei den 56 ohne

Kapsel Extrahierten wurden 14 = 25 ^/o einer frühzeitigen Nachstar-

discission unterworfen.

Der Heilverlauf war ohne Ausnahme normal. Die Sehschirfeii

waren:
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1) Extraktionen mit der Kapsel:

6mal S B I,

3 » . - I,

9»

1 » » =
2) Extraktionen ohne Kapsel

:

5mal S * I,

14 » » = $1

12 » > -
10 > » «

1 • » " A-
Fünf komplizierte Fälle, die ohne Kapsel extrahiert wurden,

lieferten:

S = Ai Chorioiditis, auch in der Macnla,

8 ^ Af IndoChorioiditis mit PupillarverechloflS,

S B Finger in 1 M., Chorioretinitis,

8 « Finger in IM., Leacoma adbfirens mit Catancta

aocfeta. •

Der Heidelberger Vortrag Pageneteober^s (99) gibt in all-

gemeinen Zfigen eine Entwickelung seines Verfahrens. Besondere Er-

wähnung finden die der Methode günstigen pathologisch-anatomischen

Verhältnisse, wie die Atrophie der Zoniila mit gleichzeitiger Rigi-

dität der Kapsel bei überreifer und Morgagni'sch er Katarakt, und

die Lockerung der Linse in der tellerfSnnigen Grube bei Katarakt

mit oder infolge Ton Pnpillanrersehlnss nnd bei überreifen Kata-

rakten, die Ton Glankom befiülen werden. Das Kokain kommt der

Methode Torsflglieh snstatten.

Mac Keown (95) hat seine bekannten intraokularen Injektionen

weiter kultiviert und operiert damit selbst solche unreife Stare, wobei

noch ein sicheres Umhergehen ermöglicht ist, aber die frühere Be-

schäftigung nicht ausgeübt werden kann.

Er gibt eine Statistik der ohne Wahl operierten letzten 100

8tare, nnd swar 81 onkompliaierter, 5 komplisierter nnd 14 tran-

matiseber. Unter den 81 Katarakten gestatteten 18 das Hemm-
geben nnd Fingenfthlen Ton 2 bis 15 Fnss, bei 9 waren dreieckige

durchsichtige Felder zwischen den getrübten Streifen. Bei diesen

81 Extraktionen kam es 8 mal zu Glaskörperrerlost; während der

22*
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340 Pathologie und Tbetapie der Aogenlmuikbetten.

Injektion kam der GlaakSrperaiMiritt nur 2 mal ?or. Der Ausgang

brachte von 81 Extraktionen:

1 mal PanOphthalmitis,

3 mal schwere Iritis (Fingerzahlen auf 4 Fuss, 1 Fuss, 6 Zoll),

3 mal Iridocyklitis und Chorioiditis (Form; Lichtperception

;

Erkennen von Gegenständen).

Von den 13 unreifen Staren findet sich folgendes verzeichnet:

S. vor der Operation, 8. nach der Operation.

1. Fulger anf 2 Fuss Laien y. 8n. 0,5 in 8 ZolL

2. > »1» »»»0,8»8>
8« » »15» » »» 0,5 »7»
4. 8n 8 in 4 Zoll 8n 2,25 in 4 Zoll.

5. Finger in 8 Fnss » 1,75

6. Umhergehen gestattet — Iritis. .... Finger in 4 Fuss.

(
Besserungsfähig).

7. Finger in 2 Fuss 0,5 in 5 ZoU.

8. Sn 1,75 in 3 Zoll 0,6 » 4 »

0. ohne Angabe, etwa wie nach der Operation

(altelridektomie, wohl gegen Glaucomasimpl.

;

nnr einzelne getrübteEadien; Fondue saeehrai) 1,75 » 4 »

10. ohne Angabe 0, 5 » 8 »

11. kleiner Dmck mflhaam 0, 5 » 8 »

(nach Nadeloperation).

12. kann nicht arbeiten ; seit 4 Jahren stationSr.

Oberflächliche radiäre Trübungen, Fundus

zu sehen kleiner Druck.

13. ohne Angabe Finger in 6 ZoU.

(Iriseinklemmung am 6. Tage excidiert.)

Bei den 9 unreifen K.itarakten mit streifig getrübter Kortex

nnd swischenliegenden durcbsiehtigen Segmenten war das Hesoltat

sehr gui

Unter den 5 komplisierten Staren gab es eine Panophthal-

mitis bei Dacryocystitis blennorhoica, ebenso fiel 1 Ftoophtalmitis

anf die 14 iranmatischen Katarakte.

Keine der 8 Panophthalmitiden, die auf die 100 Extraktionen

fallen, lässt sich den Injektionen anrechnen.

Bei allen seinen Injektionen , auch den früheren , wandte der

Autor destilliertes Wasser an, nur 30 mal Panas'sche Lösung, die

er fUr zu reizend hält.

Eine Injektion genügt nicht immer, oft erst 2 bis 3. Ohne
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eine gewisse Kraft eingespritzt sind die Injektionen nutzlos. Bei

reifen Staren wird die Iridektomie unterlassen, bei unreifen nicht.

Li t il e (92) spricht sich gegen die M ao K e o w n'schen Kammei^
annpfllimgen ans. Starreate laaaen sich unter dem jetaigen Kokain-

gebranch stets nach der alten Methode hinreichend entfernen, ond

bei unreifen Katarakten ist eine vorherige Iridektomie mit Förster-
scher Reifung entschieden den Injektionen bei der Extraktion vor-

zuziehen. Ebenso verwirft der Autor die ueue ultratolerante Nach-

bebandlungsinetbode.

Die Aaswaschung der Yorderkammer ist, wie Magnus (96)

nachweist« eine alte Operation. Als erster, der sie ausgeObti wird

St T TOS, der im Beginn des 18. Jahrhunderts lebte, genannt-

Sicher kann der Eingriff nicht tot dem Ende des 16., resp. An&ng
des 17. Jahrhunderts erfanden worden sein, denn bis dahin galt das

Kamnierwasser, die ErnähningsflQssigkeit der lichtempfindenden Linse,

als etwas Unersetzliches. St. Yves spülte die Vorderkammer zur

ßebundluiig des Hypopyons aus, ohne derselben jedoch iu die oku-

listische Therapie Eingang verschafien zu können. Im letzten Drittel

des 18. Jabrhanderts wurde die Kammeransspülung zur Entfemang

fon Kortikalresten (G n t r i e, Sommer) nnd endlich bei dem nach

Eitraktionen anftretenden ComealkoUaps rar FfiUong der Vorder-

kammer (Mannoir) ausgeübt Allein die erste dieser beiden In-

dikationen gewann einige Bedeutung, indem sie Yon Staroperatenren

gegen Ausgang des 18. und Beginn des 19. Jahrhundert« vielfach

geübt wurde. Die wissenschaftlichen Ophthalmologen des 19. Jabr-

handerts übergingen indes die Methode mit Schweigen, wie Beer,
oder verwarfen sie in scharfer Weise, wie Pauli und Himly.

Ueber die Flflssigkeit nnd die Art der AosfOhrung steht im

Origiaal manehes Interessante, das oft wunderbar mit den jQngeten

Metboden Qbereinstimmt

Um zur Aufhellung der noch strittigen Frage TOO der Wir-

kungsart der Foerster' sehen Maturation beizutragen
,

schlug

Scbirmer (108) den experimentellen Weg ein.

Er operierte an Kaninchenaagen streng nach Foerster, nur

mit Weglassung der Iridektomie, die Daner der Massage betrug Vs

Ifinnte. Yen 52 derart maturierten Linsen aeigten nur 6 keine, die

übrigen 46 eine deutliche Linsentrflbung.

Das Uinisehe Bild der LiDSe&trfibang trat in swei yeischiedenen

Formen auf.

Die eine Form der Trübung zeigte sich frühestens nach 1 bis

Digitized by Google
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2 Stunden am Torderen Pole dicht nnter der Kapsel als feinate, ra-

diär um den breit klaffenden Torderen Stematrahl gestellte, atreifig-

granOf mit dem Spiegel dnreblenchtbare Trfibnng, die in wenigen

Stunden den Raum einer mydriatischen Pupille eingenommen hatte,

sich aber bald von der Peripherie her wieder aufhellte , ohne indess

je ganz zu verschwinden. Es scheint diese Opacitüt durch unregel-

niHSsig angefressene Linsenfaserenden bedingt zu sein, die nach Zer-

fall und Resorption ihrer vorderen Enden näher an die yor4erka[Miel

heranrücken. In einem Falle einer bei Cataracta provecta vorgenom-

menen Matnration konnte der Verfaeser dasselbe Trflbongabild kon-

statieren.

Die sweite Form der Trübung hatte ihren Sita gleich&Ua in der

orderen Kortikalis, aber nieht unmittelbar unter der KapaeL Sie

tritt nach etwa 2 Standen in Form zweier senkrechter, nndureb-

sichtig weisser Halbmonde auf, die zu beiden Seiten des verbreiterten

vorderen Sternstrahles liegen und sich bald unier demselben zu einem

Keife schliessen. Dieser Ring wächst in wenigen Tagen bis zur äus-

seren Begrenzung der ersten Trübungsform, verdünnt sich dann oben

und unten und zerfällt in Halbmonde, die durch allmähliche Ver-

kleinerung am Ende der ersten Woche gänzlich Tersehwunden sind.

Die beschriebenen beiden Trttbungsformen kommen meist gleich-

seitig zur Beobachtung.

In 10 Ton den 48 Fällen führte die Massage an Total-Eatarakt

Dieselbe ist zuweilen schon nach wenigen Stunden als eine leiehta

Trflbung der ganzen Linse erkennbar. AlInAhlieh hellt sich die vor-

dere Kortikalis auf und man bemerkt die Trübung nur am Aequator

und an der hinteren Kortikalis, woselbst sie rein weiss ist und einige

grosse Spalten um den hinteren Pol erkennen lüsst. Die Linse ist

nicht mehr durcbsichtbar und stark getrübt. Dies Bild war noch

nach 4 Tagen zu konstatieren. Eine Verletzung der Kapsel war
durch mikroskopische Untersuchung auszuschliessen.

Die Bulbi wurden in yerschiedenen Zeiträumen enukleiert. Znr
Härtung benlltate der Autor Mtt Herrsche Flüssigkeit oder Alkohol«

zur Einbettung Paraffin oder Celloidin, znr Färbung Alannkarmin oder

Bämatozylin, mitunter auch Silbernitrat oder Bismarkbraun. Vor der

Härtung kamen die Bnlbi Vi Stunde in 3Vi % Salpetersäure oder

einige Stunden in V4 % Chromsäure , wodurch die karjrokinetischen

Figuren sehr scharf hervortraten.

Die Bulbi wurden in horizontale, teilweise auch frontale Schnitte

zerlegt, manchmal auch die Kapsei abgezogen.
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Der mikroskopische Befund am Vorderkapeelepiihel seigt an dessen

Zellen grösstenteils degenerative ProseBae, dann aber aooh regenera-

ÜTe, teils durch Gestalt- und Lage^eiSadenuig der ZeUeu, teils durch

deren Vermehrung auf mitotischem W^e. Der Zellentod ist sweifel*

los eine Folge der Quetschung bei dem operatiTen Eingriffe, doch

wie PriLparate, unmittelbar nach der Operation gewonnen, beweisen,

weder durch Verschiebung, noch durch direkte Zerquetschung der

Zellen veranlasst. Das Bild des Zellentodes beginnt mit Köruung
und dunklerer Tingierung des Protoplasmas, der bald der Zerfall des

Zellkorpers folgt. Schon nach einer Stunde ist keine Zellgrenze

mehr zu erkennen, auf der abgeasogenen Kapsel sieht man blasse,

gtanolierte, um die Kerne herum etwas heller gefärbte Substanz.

Bedeutend langsamer Torlauit der Degenerationsprozeas der Kerne.

Zuniehst wird ihre Kdmelung eine gidhere. Die einaelneo Kömer
rQeken an den Band, in der Mitte hilden sich durchsichtige Vakuolen.

Nach einer halben Stunde treten an der Peripherie der Kerne schmale,

helle Sicheln auf, nach aussen von einer dunklen, scharfen Linie be-

grenzt. Es sind diese Sicheln als Verkleinerung der Kerne aufzu-

fassen, als Ansauimlung von Vakuolen- und Kerusaft um dunkler tin-

gierbare centrale Kerusubstanz.

Zu gleicher Zeit verkleinern sich die Vakuolen bis zum schliess-

lichen Verschwinden, die immer kleinereu Kerne färben sich duukler,

werden von den gesunden Epithelien Ton der Kapsel abgedi&ngt und

bleiben zwischen Epithel und Linsenfasem liegen, bis sie nach etwa

48 Standen reoorbiert sind.

Die Begenerationsprozesse sind teils passiTe, indem die quellen-

dtn Linsen&sem die überlebenden Epithelien abplatten, yerbreitem

und sie nach dem Defekte zu Torschieben, teils akti?e in Gestalt

einer lebhaften ZelWermehrung, welche das ganze Kapselepithel er-

greift und bei vorderer Kortikaltrübung zu einfachem , bei Totsl-

katarakt zu mehrschichtigem Zellbelage führt.

An den Linsenfasern zeigte das Mikroskop als direkte Einwir-

kung der Massage eine Auseinanderweichung und eine leichte Körnung

der oberflächlichsten Fasern ; der Spalt des vorderen Stemstrahles

wird durch eine granulierte Substanz ausgefüllt. DieFaserlficken ver-

grSssem sich und füllen sich kömig. Die Fasern selbst quellen zu

Blasen auf, die platzend ihren Inhalt unter die Kapsel entleeren.

Der ganzen Auflösung kommt das Eindringen des Kammerwassen zu

statten, das, durch die Epitheldefekte begflnstigt, sich bald nach der

Operation als Flüjäsigkeitsschicht unter der Kapsel ansammelt
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Eilie zweite EncheiniiBg an der lÜiisenmaese eiad gleidi&Ui

8pindelf5nnige Lflcken, die nahe der Vorderkapeel, jedoch nicht un-

mittelbar nnter ihr liegen , weit grösser als die ehen beechnebenen

sind , aber nicht so nahe aneinander liegen , sondern durch intakte

Faserbündel getrennt sind. Diese Lücken erreichen am vorderen

Sternstrahl ihre grösste Tiefe und münden in denselben ein; gefüllt

sind sie mit körniger, myelinartii^er Masse. Sie treten Vs Stunde

nach der Operation auf, nach Eömelung der de trennenden ZwisebeD-

haeen beginnt Yom Stemstrahl ana das ganze Spindeleystem nadi

1—2 Tagen za molekolarem Brei zn zerfallen.

Der geschilderte Verlauf dieees zweiten Lfickensystema ist du

anatomische Substrat der eben beschriebenen weissen, reifformigen

Trübung.

An den Kernen zeigte das Mikroskop keine Veränderungen.

Der Reparationsprozess besteht in Resorption der Zerfallsmassen,

die oft bis zum deUenfÖrmigen Einsinken der Vorderkapael fOhrti

nnd im ungestörten Sqnatoriellen Wachatnm, welches mit nenen Fa>

eem die entstandene Höhle immer weiter TOn der Kapsel abdiiagl»

aber, wenigstens bis zu Vi Jahre, nnr wenig yerkleinert.

Alle beschriebenen Veränderungen finden sich in ähnlicher Form

bei der Totalkatarakt. Zunächst kommt es zu Lücken bildung in der

hinteren Kortikalis, der ein Zerfuli der ganzen hinteren Rinde folgt.

Aehnlich geht es in der Aequatorialzone. In den jüngsten Fasern

tritt massenhafte Vakuolenbildung auf, die znm Zerfall des ganun

Faserbezirkes fahrt. Schliesslich ist die ganze Linse ein kömiger

Detritus nnd nnr die Kerne leisten längeren Widerstand. Die Neu-

bildung von Fasern geht, wohl weil der intrakapsul&re Dmck fehlt,

nicht regelrecht vor sich , sondern führt zum Entstehen einer Kiy-

stallgeschwulst-ähnlichen Masse.

Zum Schluss wendet sich der Autor zu der Maturation der

menschlichen Katarakte. Die Massage muss bei gelungener Matura-

tion stets zu Verandemngen an den gesamten Fasern , zur Totaikir

tarakt führen.

Das nrsichliche Moment dieser VerSndeningen müssen, da mar

Ischer Dmck experimentell ansgeschlossm wird, die reibenden Be-

wegungen der Massage sein, teils als direkte Ursache, teils als ent-

ferntere, nämlich als Veranlassung von P>nährungsstörungen.

Ein Widerlager, sei es in der getrübten hinteren Kortikalis, sei

es im sklerosierten Kerne, ist zum iijrfolge der Heifung nicht unbe-

dingt nötig, es genügt schon die Spannung, die die Zonula bietet
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Der Autor konnte sieh sebliessliob noeh flberzengen , daas aach

experimentell, durch AuedebnuDg der Massage yon 3—4 Minnten,

totole Katarakt an erzielen sei, and dass die Beechr&nknng der De-

geuerativprozesse auf die vordere Eorbikalis nur durch seine kurze

Massagedauer zu begründen wäre.

W i c h e r k i e w i c z (125) bat an seiner Undine einige Ver-

vollkommnungen angebracht: erstens 3 anschraubbare Ansatzstücke,

eines mit breiter vorderer Oe&iung für lose Kortikal reste im Pupil-

largebiet, eines mit einer nacb oben gerichteten Oeffnung zur Rei-

nigung der Hinterkammer, nnd eines mit zwei seitlichen schiefge-

bobrten Löchern fttr die seitlichen Pnpillargebiete. Sodann befindet

sich an dem neuen Modell ein in der Nähe der Einflnss5ffnnng ge-

legenes Ventilationsloch, das dnreh Fingerverschlnss den Fltlssig-

keitsstimn reguliert , nnd endlich kann an der Einilnssdffnung mit-

telst Gnmmischlauches ein Doppelgebläse zur Verstärkung des Stromes

eingesetzt werden. Als Spülflüssigkeit dient jetzt 0,7 % Koch-

salz enthaltendes, destilliertes Wasser, das vorher durch Kochen ste-

rilisiert ist.

Nach intraokularen Einspritzungen einer mit '/s Wasser ver-

dflnnten Lösung von Liquor van Swieten (Hjdrarg. bichlor. 1,0;

Äq. 900; Spiritus 80^ 100), das einemal nach Extraktion einer lu-

nerten Katarakt mit Glaskörperrerlnst nnd kollabierendem Bulbus,

das aaderemal nach einer Staroperation bei einem Myopen mit gleich-

fidb starkem Glaskörperverluste, sah Gillet de Grandmont
(78) graue Trfibungen der gesamten Cornea, die sich nur im ersten

Falle leidlich aufklärten.

In der anschliessenden Diskussion berichtet Ab adle ähnliche

nachteilige Erfahrungen von Subliniatlösung 1 : 3000.

G 0 r e ck i hält selbst solche von 1 : bis 10000 für gefährlich,

und Panas verwendet nur wenige Tropfen einer 4% Borsäure-

losnng, wahrend Galezowski jedes Antiseptikum zu Eammeran»-

spainngen wegen der Empfindlichkeit der Membrana Descemetii ver-

wirft.

Dra eke-Brookmann (78) machte in den letaten 3 Vs Jahren

1626 Staroperationen. Das Sehrermögen wurde nicht hergestellt in

ca. 6 Zur Verwendung kamen die Terschiedensten Methoden. Die

besten Sehschärfen lieferte die vom Verfasser früher beschriebene

primäre Kapselspaltung ohne Iridektomie. Nachstaroperationtii be-

durften 118 Fälle. Bei Schichtstaren kam das Teale'sche Aspira-

tioDsverüahreu zur Verwendung. — Wegen Kaummangels fand die

r
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Entlassung schon nach 8 bis 10 Ta^en statii weshalb von einer Mit-

teilung der Sehscharfe abgesehen wird.

Rod sewitsch (105) operierte40 Katarakte nach t. Graefe^t,

60 nach Da? iel-Wecke r*8 Methode. Die Sehachirfen waren:

nach T. Graefe: nach D ayiel- Wecker:

(Die Addition stimmt mit der Gesamtzahl nicht.)

Die iweifelhafteren flUie wurden der?. Gr aefe*8chen Methode

angeteilt.

Steffan (113), der flbenengt irtf dasa der Sehte t. Grae-
fe* sehe lineare Schnitt fQr doi leiehten Anstritt seniler Katarakte

mit hartem Kern von in maximo ü mm Breiten- und 4mm Dicken-

Ourchmesäer zu klein ist , und der den flachen Lappenschnitt

(Wecker, Steffan) für den geeignetsten hält, erachtet es für

technisch falsch, di^en Lappenschnitt mit dem Graefe 'sehen

Messer zu Tollführen nnd empfiehlt dazu eine Modifikation des alten

Richte raschen Starmessers. Die Spitze des S t e f fan*schen Messen

ist sweischneidig, die Schneide verläuft in leicht konvexem« 15 nun

langem Bogen, um dann eine dem Rücken parallele Richtung anm-
nehmen ; die Klioge erreicht allmihlich die gttete Breite am finde

des kouTczen Bogena mit 3—4 mm ; der Rflcken yerlaufk geradlinig.

T w e e d y (118) musste im Jahre 1880 auf dringendes firsnehen

eines Patienten einen Star operieren , der nur eine dichte Trübung

in der Gegend des hinteren Poles darstellte, die übrige Linse ganz

klar liess, aber den Mann arbeitsunfähig machte. Der Fall verlief

vorzüglich, das Auge las feinsten Druck. Nun operierte Tweedy
unter ähnlichen Verhältnissen in den letzten 7 Jahren 29 unreife

Katarakte. 1 Auge ging tod dieser Zahl durch Iritis und Glaukom

Terloren ; 2 Fälle überstanden schwere Iritiden und in einem trat

geringer Glaskörperferlust ein, was alles einen guten findauagang

nicht hinderte. Auch die flbrigen fftlle erhielten befriedigende Re-

sultate, allerdings erst nach Nachoperationen, die ISmal lor Anwen-

dung kamen. Nur in 2 F&llen war die Sehseh&rfe dureh Glask&i^

pertrübungen beeinträchtigt. Für die Operation emx>üehlt der Autor

25mal i

7> - i

1 » « i

1 * = tU
1 » » 0

dOmal - i
11 » - i
5 » « J
3 » = i

1 . = 0.
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die Verw«iidiiiig des peripheren EapBelscbiiittee , der in bekannter

Weise die Gefidiren Terringerte, ohne indeae nach seinen Erfahrungen

mehr Naehstare En liefern, ala die ausgiebige Spaltung, selbst Ent-

fernung der Yorderkapsel.

[Denti (71) rQhmt ftlr die Reifung der Katarakt die Discis-

sion der vorderen Kapsel besonders bei Kerustaren nicht alter In-

dividuen. In 42 Fallen hat er nie einen üblen Zufall beobachtet.

Auf Grundlage von Beobachtungen, die Arcoleo (56) auf

V. Wecke r*8 Klinik gemacht bat, spricht er der Eröffnung resp.

Entfernung der vorderen Kapsel mit der Pinzette bei der Katarakt-

extraktion lebhaft das Wort, da sie auch der Bildung von Cataracta

•eenndaria und dem Einklemmen der Kapselaipf^ in die Wunde Tor-

beuge. Brettauer.]
H ig gen 8 (82) extrahiert unreife Katarakte, da er Ton Rei-

fung und Kammerausspfllungen nicht viel hSlt, neuerdings in der

Kapsel. Die Iridektomie wird längere Zeit yoransgeechickt. Die

Linse wird durch einen kleinen Lappenschnitt mit der Tay 1 or sehen

Drabtschlinge entbunden. GhLskürperverlust wird nicht befürchtet,

ausser wenn beim Misslingen Linsenreste zurückbleiben. Zum Belege

werden 6 Fälle mitgeteilt. Es handelte sich 5mal um beiderseitige

unreife Nuklearkatarakt und Imal um beiderseitige hintere Polar-

katarakt, von denen je ein Auge zur Operation kam. Kompliziert

miea swei Stare mit hochgradiger Mjopie. Die Extraktion fand

Smal in Narkose, Smal unter KokalnanSsthesie statt. Glaskörper-

Terlnst blieb nur in einem Falle aus, und war einmal noch mit

Berstung der Kapsel und ZurQckbleiben Ton Linsenresten kompli-

ziert. Es war dies letztere der einzige Fall, der Nachstaroperationen

erheischte und doch noch eine Sehschärfe von ^ erzielte. Die Seh-

schärfen der übrigen 5 Fälle, die ungestörten Heilverlauf boten,

waren nach Korrektion: Imal /^r, Smal und Inial /'^x.

Das Stannesser Inouye's (87) hat eine 11mm lange Spitze,

an die sich eine leicht konkav werdende Schneide von 35 mm Länge

aoflchliesst. Erzielt wird dies durch eine bis zu 6 mm in mazimo

gehende Verbreiterung des Messers, ähnlich wie bei dem B eer*schen.

Der Rflcken ist gerade und 40mm lang.

Da nach neueren Untersuchungen die Idiuflichen antiseptischen

Verbandstoffe, namentlich auch die Brun s*sche Verbandwatte, mehr

oder weniger bakterienhaltig sind, da die in der okulistischen Therapie

gebräuchlichen Alkaloidsalzlösungen , wenn auch frisch bereitet, ja

selbst mit Sublimatlösung versehen, nicht immer keimfrei sind, ent-
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Bcblora sicli Hirsohberg (33), die Sterilisation dee ganceii Ope-

rationsmateriales selbst in die Haud zu nehmen. In seinem Opeiip

tionszimmer befindet sich :

1) ein H en n e b e r g 'scher Desinfektor. In diesem wird wö-

chentlich zweimal mittelst des auf 100^ erhitzten strömenden Dampfes

zwei Stunden lang die ganze in Porzellantopfen eingestellte Ver-

bandwatte, ferner Binden, Leinwand und Handtficber sterilisieri

Auch grössere ilascben, etwa mit 2Vi% KarbolsSurelQsong, kOnnsn

gut verbunden eingesetzt werden

;

2) ein kupferner Kochtopf von Dr. Müncke zur SteriKsi»-

rung aller zu verwendenden Lösungen, wie Sublinmtaugenwasser,

Eäerin
,

Kokain, Atropin. Die fest verbundenen Flaschen platzen

nicht, die Konzentration der Lösung und die Wirkung der Alkaioid-

salze bleibt unverändert

;

8) ein Heissluitsterilisator Ton Dr, Robrbeck, der auf IdO*

reguliert ist und eine Kupfertasche mit Verbandmaterial fttr die

Operation selbst, wmi, auch eine mit den festgeklemmten Starin-

Strumenten enthält

;

4) ein Gaskocher für heisses Wasser, zum Verdünnen von Lo-

sungen , Auskochen der Seide und event. Sterilisation der metalli-

schen Instrumente. Dies Verfahren scheint für die Instrumente das

einfachste und sicherste zq sein, insofern nach den Untersuchungen

Dayidsohn's ein 5 Minuten langes Kochen zur Abtötnng aller

Eiterkokken genügt.

Abadie (55) eröffnet in der BoeiM fran^aise d*ophtalmologie

die Diskussion über Asepsis und Antisepsis in der Augenheilkunde.

Er hält die Asepsis für wichtiger als die Antisepsis, die beim Auge

wegen der Lnzutiäglichkeit der meisten antiseptischen Konzentra-

tionen unsicher ist. Er kocht die Instrumente, glüht das Cjstitom

aus und bespült sonst die Wunde in der gewöhnlichen antiseptischen

Art. Bei Wundeiterungen kanterisiert er gani oberfliohlioh und

wiederholt dies, wenn nötig, alle 12 Stunden.

Aus der Debatte, die sonst nichts Neues bietet, sei nur henor-

gehoben, dass nach Panas die Instrumente im heissen Waseerbade

rosten sollen, weshalb er eine kalte Borsüurelösung vorzieht, und

dass D 0 r die Instrumente durch Eintauchen in heisses Gel aseptisch

macht.

M o t a i s (97) hält die Discission der Nachstare mit dem

y. 6 raef ersehen Messer Ittr das beste Verfahren, dafür aber Atro»

piumydriasis fOr unbedingt erforderlich, weil sonst die Nachstsr-

I
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membran nachgibt. Wo wegen Pupillensperre oder Glaukoraneignng

Atropin kontraindiciert ist, muas die Iridekiomie oder Iridotomie

gemacht werden.

In der Diakassion , bei der Ton Vielen die Zunahme der Nach-

ikaroperafcioiieii nach £inltthnuig der alten Lappenextraktion betont

wird, entwiekell Abadie aeine Opeimtionamethode. Ebe central

nnTolletindige Kapsehnembran extrahiert er nach Torherigem Lanaen-

Bomhautschnitt mit der L i e b r e i c h'schen Pinzette. Bei Pupiilar-

Yerschluss wird durch einen Hornhautschnitt ein gedecktes spitzes

Messer eingeführt, mit diesem ein Loch in die Membran geschnitten

und in die eo gemachte Oe£bung eine Pinzette gesetzt, die den Nach-

Star heranszieht. Wo keine Pupille mehr vorhanden ist» wird oben

nnd nnten ein Uomhantsehnitt Ton 8-^ nun gemacht; eine Iris-

achere geht in den unteren Schnitt ein nnd incht ans der Kapsel-

tnembran ein dreieckigea Stück an excidieren, daa nnn fon oben mit

einer Pinzette extrahiert wird.

Pro äff (104) führt das Cjstitom durch einen Hornhaut-

scbnitt ein.

D i an 0 n X verfahrt wie P r o u f f , nur gebraucht er statt des

CjatitoiDS ein scharfes Häkchen, welches die Membran, die erent.

vorher eingeschnitten ist, herroraiehi.

Galeaowski ist gegen jede Zermng des Nachstares nnd

macht mit sichelförmiger Nadel einen ein&chen T-Schnitt.

[S i m i (112b) berichtet über einen Fall von Chorioidealblutung

nach Kataraktextraktion. öOjähriger raarastiscber Mann mit Athe-

rom der Arterien. Kormale Operation ohne Iridektomie. Nach

8 Stunden Lüftung des Verbandes: der obere Lidrand befindet sich

zwischen den Wnndle&en, welche durch eine nicht rednaierbare Iris-

hemie auseinander gehalten werden, Abtragung des IrisrorfoUs;

Sehnflrrerband. Tags darauf beim Verbandwechsel findet sich der

ganze Glaskörper, die Retina und ein grosses Blntkoagulam «wischen

den Lidern, nachdem in der Nacht starke Schmerzen und Erbrechen

vorangegangen waren. 2 Jahre früher hatte Simi einen ähnlichen

Fall von Chorioidealblutung beobachtet, nur war dieselbe nach kaum

beendigter normaler Operation sofort eingetreten.

Bampoldi (104a) will bei der nach Ikataraktextraktion auf-

tretenden Streifenkersütis zwei Formen unterschieden wissen. Die

eine tritt unmittelbar nach der Operation auf und soll von mangel-

haftem Wundverschluss nnd herabgesetztem intraokularem Druck ab-

hängen. Die zweite Form beobachtete er einige Wochen nach der

Digitized by Google



m PftUiologie ud Thtrapid der Aiigcoknuik]ieit«ii.

£ztrak(ioii bei einer Singenden, welobe tieh mit einer Kefstitie rw^
stellte, die alle Anieiehen der Ton R. beeehriebenen Ljmpbinfil-

tration der Cornea darbot Brettaner.]
C h i b r e t (G4) stellt 50 Fftlle Ton Eiterungen nach Extrak-

tionen zusammen. Er glaubt, dass ältere Personen mehr sn Snp-

purationen neigten , und dass in einigen Fällen schlechte Ernäh-

rungsverhältnisse der Cornea an dem üblen Ausgang Schuld waren.

Sonst fand sich 12mal eine Komplikation mit Thränensackleiden,

Konjunktivitis und Blepharitis. Meist trat die Eiterung erst zwi-

schen dem ersten nnd dritten Tage ein, achtmal erst nach dem ach-

ten , nnd dann meist mit Iritis beginnend. In 4 Fallen soll die

Snpporation durch eine Ansspfllnng der vorderen Kammer mit Pa*

nas'scher Lösung Temrsacht worden sein.

Dnfonr (74) teilt 4 Beobachtungen von Erjthropsie mit Im
ersten Falle handelte es sich am ein im übrigen, und namentlidi in Be-

zug auf das Nerrensystem, Tollkommen gesundes, ITjähriges Bßdcheu,

mit excessiver Myopie, 14— 15 D., und Glaucoraa chronicum, welches

letztere zur atropliischen Exkavation und zu solcher Amblyopie ge-

führt hatte, liass auf dem linken Auge nur unsicher der Lichtschein,

auf dem rechten noch Uandbeweguugen bei eingeschränktem Ge-

sichtsfeld gesehen wurden. Eine doppelseitige Iridektomie mit Ko-

lobomen von mindestens 4 mm Breite besserte wenigstens rechts die

Sehscb&rfe gana minimal nnd erweiterte dort, vielleicht in wirk-

samer Yerbindnng mit folgenden Stiyehnininjektionen , ein wenig

das Gesichtsfeld. Zur Vornahme der Injektionen mnsste die Kranke

im Winter 3—4 Kilometer weit marechieren. Als sie dies an einen

schneeigen Februarmittage gethan hatte, merkte sie am Abende

plülzlich die Erscheinungen der Krythropsie. Das Kotsehen hielt

den ganzen Abend lang an und zeigte sich auch am folgenden Mor^

gen l)is etwa um 11 ühr.

Am Abend dieses zweiten Tages wiederholte es sich ohne den

veranlassenden Spasiergang nnd hielt wieder den Abend und dea

nächsten Vormittag über an. Ganz ähnlich, wenn auch weniger in-

tensiv, ging es am dritten Tage. Der vierte Tag, wo das Mädchen

ihren Ausgang zur ärztlichen Behandlung machte, brachte am Abend
|

wieder verstärktes Botsehen, das von nun an, solange Schnee lag,

in der beschriebenen Weise dauernd blieb, nnd stets an den Aus-

gangstagen , die zugleich die einzige Bewegung im Freien repräsru-

tierten , an Stärke zunahm. Als der Schnee schwand, verlor sich

die Erythropsie und kehrte nur ausnahmsweise, etwa bei anstreo-
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gendem Spaziergange , für kurze Zeit wieder. Sehschärfe und Spie-

gelbefund waren während der Krythropsie unverändert, auch farbige

Gegenstände wurden während der Anfälle in ihren Farben, uor et-

was verschleiert, erkannt. Die ganze Erscheinung war nicht snb-

jektiT, denn sie verschwand, wenn die Kranke die Augen scfaloM

oder wenn kein weiaseR Lieht in der Anasenwelt vorhanden war.

Bei einer staroperierten Dame, die siemlich breite Kolobome

naeh oben hatte, trat im Sommer nach Toransgegangenem sonnigen

Tage sweimal des Abends Rotsehen auf.

In ähnlicher Weise zeigte sich gegen Abend geringe Erythropsie

bei einem sensiblen Herrn 13 Wochen nach einer Staroperation mit

breitem Kolobome. Merkwürdigerweise verminderten sphärisch-cy-

lindrische Gläser die Erscheinung, ohne sie ganz aufzuheben, wäh-

rend einfach sphärische Gläser keinen EinÜuss zeigten.

Anch ein vierter Kranker, gleichfalls ein mit breitem Kolobom

nnd normalem Resultate Extrahierter, hatte zweimal Abends Rot-

sefaen. AmSchlnss des Artikels erinnert Dnfonr an Terschiedene

in historischen Werken, so im Iiirins, erwähnten ErscheinnDgen, die

er ftr eiythropische halt.

Yalnde (119) teilt drei FiÜIe Ton Rotsehen mit. Sie betrafen

sehr nervöse Frauen und traten bei der einen nach einer einfachen

Atropineintraufelung, bei den beiden andern nach Katarakt- lilxtrak-

tionen mit Iridektomie ein. Der eine dieser letzteren Fälle bot das

Besondere, dass das Kotsehen sich nur in der oberen Hälfte des Ge-

sichtsfeldes einstellte, während die untere üälfte gelb erschien.

iNach einer glatten Extraktion traten bei einem Patienten W e b-

ster*8 (123) am 2. Tage Delirien ein, am 4. Tage Chemosis, am
achten Panophthalmitis, am zwölften beginnende Meningitis, der der

Kranke erlag.

Westhoff (124) beobachtete bei einem nach einer Discission

eines Eongenital-Stares aphakisch gewordenen 15j&hrigen Madehen

mit runder mittelweiter Pupille das Auftreten von Erythropsie, als

die Patientin ohne Brille 1 Stunden lang über eine hellerleuch-

tete Schneefläcbe ging. Wenn die Auf^en geschlossen wurden , er-

schien Alles grün. Am nächsten Tfige bestanden dieselben Be-

schwerden, ebenso traten solche drei Monate später bei einem neuen

Sehneefaile hervor. Mit +133 ^J^- + 2 warV |. Das aphakische

Ange unterscheidet alle Farben der Holmgren *schen WoUproben,

mir Weiss wird als Rosa beaeiehnet
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IT. Die Erkrankungen des Glaskörpers.

Referent : Dr. Schräder in Gemeinschaft mit Prof. Kuhnt

1) Ben lon , A« H.» Hjalitis pnneteta. Ophth. Re?iew. p. 9M.

8) Bogd&n, A., L&th&t6 canalee doqneti ewte. (fftU von nchibvea Ctr

nnlit doqneti.) Swmteet. p. 58.

8) Bnll, GL 8.» A contribotion to the treatment of membranons opacitiei ii

tbe vitreoQ8> (Americ. ophth. soo.) Americ* Joom. of Ophth. p. 196.

4) Despagnet, Gas pr^eum^ de cisticerqne du oorpt viträ. Aanal. d'Oco-

Ii8t. T. C. p. 157 und Kecueil d'Opht. p. 613. (Voratellnng eines Krankeni

mit einer eigentümlichen Glaakürpertr&bung , die einem Cystioeroos ftluh

lieh sah.)

4a]— , Persiitance du canal de Cloquet. Ibid. p. 159 und B«cueil d'Opht

p. 513.

5) K u h n t , H. , Extraktion eines Fadenwnrmes (Filaria) ana der Regio mic

calaris des menschlichen Glaskörpers. Eorrespondenzbl. d. allgem. intl.

Vereioa von Thüringen. Nr. 8.

8) Laqnenr, Ueber einen Fall Ton Magneteztraiktioa mit Erhaltung nor>

maier Seheebftrfe nebet Bemerkungen Aber Hagnetoperationen. GenlnlbL

f. praki Angenheilk. Oktober. S. 289.

7) L e e» C 0., A piece of granite fospended in yitreona. IdTerpool med. ohir.

Jonm. Vin. p. 250.

8) Z i c m i n 8 k i . Apoplexie g^ndrale da oorpe riträ obes lee addeeecati

(iuiie et fin ). Recueil d'Opht. p. 17.

9) — Ueber Haemorrhagien in den Glaskörper während der Pubertätsjahre.

Gaz. lekarskii. Nr. 4 und 5. (Als ätiologisch gelten dem Verf. das schnelle

Wachstum der jungen Leute und die bei ihnen häufige chronische Obsti-

pation. Letztere soll durch Zersetzung der Fäkalmassen und Resorption

der Produkte eine zu Hämorrhagien führende Aenderuug der Blutmiachang

lur Folgo haben.)

10) Q u e r e n g h i , F. , Di una neoformazione ossea del vitreo di na oeohio

umano. Annali di Ottalm. XVil. p. 414. (Kasuistik.)

Fixe GlaskörpermembraneDf die ana BlutuDgen oder Entz&n-

diiDgen der Chorioidea resultieren, werden nach Ball (8) an besten

dnreh eine Dorchschneidung beeinflusst, nnd awar leiebier die im

hinteren , als die im Torderen Glaskörper gelegenen. B n 1 1 ope-

rierle so in 17 Fällen, teils mit der gewöhnlichen Discissionsnadel,

teils njit einer breiteren, und nur selten mit Graef e'schera Messer.

Als Ein.stichsst( Ue wurde ein Punkt etwas vor dem Aequator bulbi

und unterhalb des Musculas rectua externus gewählt. Gefahr von

Giaskörperverlost oder Blutung besteht nicht, eine fieaktion bleibt
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meisteDS ans. Von den 17 Fallen zeigten 14 eine entschiedene Bee-

semng der Sehschärfe. Ehe snr Operation geschritten wird, mnae
das Ange reizlos sein.

Laqnenr (6) teilt 4 Magnetoperationen mit, die er längere

Zeit beobachtete.

1) Ein ISjähriger Mann kam 2 Tage nach der Verlet/img seines

linken Auges in die Klinik. Kleine am innern Hornhautraude,

nahe dem horizontalen Meridian, sichtbare Cornealnarbe ; hinter der-

selben in der Iris nahe dem Ciliarrande ein kleines schiefovales

Loch, welches zu durchleuchten ist. Nach PupiUarerweitemng zeigt

sich die Linse klar, der Glaskörper aber hat innen nnten einige be-

wegliche dnnUe Flocken , in denen ein glänzender Körper steckt.

Der Fnndos normal, M » 3 D., S —
Am nächsten Tage wird in tiefer Narkose mit der Lanze nach

oben nnd innen , etwa 10 mm vom Cornealrande entfernt, ein 7 mm
langer Meridionalschnitt gemacht, durch den die feinste gebogene

Spitze des II i r s c h b e r g sehen Elektroiiuigneten eingeführt und

nach innen unten gesenkt wird. Der lüsensplitter fliegt sofort an,

streift sich aber an der Wunde ab und folgt erst beim zweiten Ein-

gehen. Der Splitter ist 6 mm lang, 1 bis 1^mm breit und 15 mgr

sohwer. Während der Operation trat nur wenig Glaskörper aus.

Das Ange wird mit 4% Borsänrelösnng desinficiert nnd ein bei-

derseitiger Verband angelegt. Die Heilung erfolgte prompt, nnr

der mittlere Teil des Schnittes blieb dnrch prolabierten Glaskörper

längere Zeit klaffend, doch war am 12. Tage die Wunde völlig ge-

schlossen.

Am 14. Tage S = Astigmat. myop. = 2 D. Am 19. Tage

Entlassung. S nach Korrektion des As = |. Die Narbe ist im

Fundus als schwarzer länglicher Streifen zu sehen, an dessen beiden

Enden sich rundliche weisse Flecken befinden. 2 Monate nach der

Entlassung S nach Korrektion von As = 1.

15 Monate sp&ter: As auf 1,5 D. reduciert, Glaskörpertrflbung

Torschwunden, centrale Sehschärfe unverändert gut

2] Jahre nach der Operation ist der letatgenannte Befund der

gleiche geblieben.

2) Vier Stunden nach der Yerletaung des linken Auges kam

ein 27jährig«'r Arl»eiter zur Beobachtung. Am inneren Homhaut-

raude, ein wenig unter dem horizontalen Meridian, eine kleine trans-

versale Wunde; Hornhaut getrübt; Pupille eng; Fundus nicht zu

sehen ; S = Finger in wenigen Metern. Bei Tageslicht ist hinter der

JahmbM. I. OphtlMlmologl«. XIX. 1888. 23
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354 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten

Linse ein bei Bewegungen des Auges auf- und abschwebender gläo-

sender Körper zu erkennen, den das Ophthalmoskop aber nicht be-

stätigen kann. Im Glaskörper sind innen unten starke Opacitatsn.

Etwa 24 Standen nach der Verletsong wird snr Extraktion geschrit-

ten: meridionaler Skleralschnitt von 7 mm Lange, innen unten; nach

Einführung des Magneten wird ein Anschlagen durch ein snftlligfi

Aussengeräusch verdeckt. Der Magnet wird deshalb vor dem Her-

ausziehen mehrmals hin und her gewandt; ihm folgt ein unr^elmiU*

siges kugliges Eiseufragnient von 2 mm Durchmesser.

Die Sehschärfe ist der starken Glaskörpertrübnngen halber, die

den Bewegungen des Magneten Bususohreiben sind, anlsngs sehr ge-

ring, betragt nach 1 Monate unter allmählicher Aufhellung der

Trfibungen nach drei Monaten nach 5 Monaten }.

Im Glaskörper zeigten sich zuletzt noch dichte, organisierte

Trübungen und im unteren Teile der Chorioidea weisse Herde. Das

Gesichtsfeld reichte nach oben bis 30° imd war sonst normal.

3) 35jäbriger Mann. Vor 1 Stunde Verletzung des recht«

Auges: 5mm lange, meridionale, perforierende Wunde der Ciliar-

kdrpergegend nach oben innen. Nach Erweiterung der Pupille sielii

man bei Tage einen gelblich glänienden , runden Körper hinter der

Linse, mit dem Spiegel sahireiche Glask5rpertrfihungen. 8 = Fing«

in nächster Nähe. Eine sofortige Extraktion durch die Verletzung»*

wunde bringt ein 5 mm langes, 2 mm breites Eisenstück zu Tage.

Gute iJeilung.

14 Tage später: grosse Glaskörpertrübungen und eine ausge-

dehnte Netzbautablösung nach aussen unten.

1 Jahr später : das SehTcrmögen erloschen , die Form des Bul-

bus erhalten.

4) Einem 21jährigen Arbeiter war durch eine 4 mm Isoge

Wunde am inneren Hornhautrande ein Eisenstückeben in den iW'

dersten Teil des Gh^skörpers gedrungen. 18 Stunden nach der

Verletzung: Hyphäma; Irisvorfall; bei Tageslicht hinter der Liust^

ein länglicher , fast die ganze Pupille erfüllender , von vorn Dach

hinten ragender, goldgelber Fremdkörper. S = |. Sc^ortige £x-

traktion durch die erweiterte Wunde nach Abtragung des Irisni^

fidles. Der herausgeholte Fremdkörper war 4 mm lang, 2 mm bieii

und ebenso dick. Die Heilung erfolgte unter rascher Bildung diier

Katarakt, die 6 Wochen nach der Verletzung durch Lineanchaitt

entbnnden wurde.

Nach 4 xMouaten b ==
4, geht aber durch Nachstar auf zurück.
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Nach dee Verfaflsera Erfinhrungen ist fllr die Diilerentialdiagnofle

zu beachten, dass Eisensplitter im Glaskörper bei Tageslicht stets

gelb ausseben.

Von Fadenwürniern wurden im menschlichen Auge beobachtet:

a) Filaria loa; 1 Fall von Gyot; 1 Fall von Addario;
beidemale war der Wurm subkonjunktival.

b) Filaria oculi humani. £b handelt sich bei den unter dieeen

Kamen bekannten Fällen nur um klinische Beobachtungen , deren

DiagDoee keineefaUa sweifellos aicher iat.

c) Filaria lentis, yon welcher 3 aicher konstatierte EBlle bekannt

eind, wo der Wnrm nach Staroperationen in den extrahierten Linsen

2mal Ton t. Nordmann nnd InuJ von G Scheidt geiimden

wurde.

K u h nt (5) bringt nun einen neuen, genauest beobachteten und

sicheren Fall, wo eine Filaria sicli in der Ge<j;end der Regio macu-

laris eines mensclilichen Auges entwickelte, dann später aus der Glas-

korpergegend der Makula von dem Verfasser extrahiert und schliess-

lich von Leuckart als Filaria bestimmt wurde.

Ein Sljähriger Lehrer konsultierte anfangs Juli 1885 Kuhnt,
weil sein rechtes, frOher sehr scharfes Auge unter stellenden

ScbmerEen trüber wurde. Der Befund war: linkes Auge TÖllig nor-

mal, rechtes Auge erkennt Finger in 5 Metern und ist sonst gleich-

falls normal bis auf die FoTca centralis, in der eine stecknadelkopf-

grosse, OTale, glänzend weisse und nicht scharf begrencte Stelle liegt,

die bei scharfer Einstellung eine Spur von Vorwölbung zu zeigen

scheint. Vier Wochen später, während welcher Zeit eine indifferente

Therapie dnrcligeführt worden war, bestand ziemlich der8ell)e Be-

fund, nameutiich war der Glaskörper in der Gegend der Makula

völlig ungetrübt. Im Laute des Augusts vergrösserte sich die be-

schriebene Stelle in der Makula langsam und konzentrisch bis zum

Durchmesser der Papille. Sie war in ihrer Mitte noch stark weiss,

peripher mehr grauweiss gefärbt und hatte Tcrwaschene Grenzen.

Am finde des Monats hob sich die Sehsch&rfe von ^ anf f ; zu

gleicher Zeit nahm der Flecken der Makula scharfe Grenzen an und

bekam eine dunklere, schwarzgraue Färbung. Im September stieg

die Sehschärfe auf fast die schwarze Färbung des papilleugrossen

FIeck»'s wurde intensiver und dicht vor ihm sah man im aufrechten

Bilde eine niohnkorngrosse , runde Glaskörperflocke leicht Hottieren.

Um diese Zeit gab auch der Patient das dem Spiegelbetuiule ent-

sprechende kleine centrale Skotom an. Im Laufe des nächsten Mo-
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nats trat in der umgebendeo Retina, namentlich zwisolien FoTea

und Papille, eine Reihe kleiner, glansend weisser Süppchen anf mit

begleitender deutlicher Abnahme des Nettfhautglanses. Die IdeiDe

Olaskörperflocke hatte sich um die HiUfte Tergrössert nnd eine bla-

senähnliche Form angenommen, auch traten schon im hinteren

Glaskörperabschnitte staubtorniige Trübungen auf. Im November

verdunkelte sich das Sehen stark und lästiges Flimmern und Pho-

topsien führten den Kranken Mitte Dezember wieder zum Arzt.

Jetzt waren alle Erscheinungen, die retinitischen wie die Glaskör-

pertrübungen, viel iutensiyer geworden und das sich bMcht bewegende

blasige Gebilde im Glaskörper war bis auf PapiUenumfaug gewachsen.

Am 3. Januar 1886 Hess sich der Kranke endlich in die Klinik

anfiaehmen. Im ganzen war anch jetat eine weitere Ausbreitung

Amtlicher Verimderungeu im Innern des Auges au konstatieren;

die GlaskSrperblase hatte awei seitliche, deatlich flottierende, mem-
branartige Fortsätze erhalten. Wiederholte Untersuchungen mach-

teu es dem Verfasser fast gewiss, dass es sich um die Anwesen-

heit eines Parasiten handele, wobei zugleich Cjsticerkus ziemlich

sicher ausgeschlossen werden konnte. Die Glaskörperblase zeigte

nicht die mindeste Andeutung eines Inhaltes , sie hatte noch immer

PapUlengrösse , war scharf kontouriert, im unteren Teile grünlich

sehimmemd, oben durch Anlagerung yon Glaskörperverunreinigungen

auf ihrer Oberfläche dunkel gefärbt. Aktive Bewegungen des bla-

sigen Gebildes waren nur in der lotsten Zeit und selten sicher wahr-

zunehmen.

Die Zunahme der Besehwerden drängten den Patienten zur

Operation , die auch K u h u t nicht länger aufschieben zu dürfen

glaubte.

Der Parasit batte sieb in der Chorioidea entwickelt, war ilaiin,

indem die betrefl'ende Stelle derselben ausheilte, in den Glaskörper ge-

langt und hatte sich hier durch allmähliches Wachstum aus der

kleinen Flocke die grosse Glaskörperblase gebildet. Alle übrigen Er-

scheinungen lieesen sich durch den Reis des Parasiten erklaren und
mussten immer weiter sunehmen, bis schliesslich vor lauter Glaa-

körpertrfibungen der Sita des Entoioons nicht mehr au bestimmen

gewesen wäre. Sollte aber operativ geholfen werden, so musstedies

sofort geschehen.

Dies war der Gedankengang, welcher den Verfasser zu der am

80. Januar stattfindenden Operation leitete. In tiefster Narkose

wurde die Koujuoktiva 1 mm vom Limbus innerhalb der gao:^
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temporalen Äugenlullfte getreiiDi, und ebenso mit der Teno naschen

Kapsel Terfohren , naebdem SQTor der Reetns extemus mitten in

seiner Sehne durchschnitten worden war. Nun wurde das Auge

stark nach innen rotiert und genau im liorizontalen Meridian ein

1 cm langer Sclmitt so angelegt, dass sein hinteres Ende etwa 4 nun

vom hinteren Pole entfernt blieb. Die Lederhaut wurde bei diesem

Schnitte langsam scbiclitweise getrennt und dann am hinteren Ende

des Skleralschnittes ein scharfes Gräfe'sches Messer senkrecht snr

Sehaze, etwa ^ cm tief, schnell in den Bolbos eing^tochen nnd ebenso

raseh sarflkgesogen. Sofort sttirzte eine grossere Menge TerflUssigten

Glaskörpers henror, in dem nach längerem Sueben ein 2 mm grossss

granee Elümpcben ab das gewQnschte Gebilde entdeckt und sofbrt

in Mtlller*sche Flttssigkeit gebracht wnrde. Die Sklera wnrde

dann mit 3 Seidennähten geschlossen, der Externus wieder zusam-

mengenäht und schliesslich noch die Koujunktivalwunde mit Naht

Tereinigt.

Der Heilverlauf war ungest('»rt, am 0, Februar konnte der Ver-

band weggelassen, am 11. die erste Spiegeluntersuchung vorgenommen

werden. Der Glaskörper zeigte sich viel klarer; durch seinen hin-

tersten Teil verlief genau horizontal eine blutig gefärbte, strichiör^

mige Trfibnng. Beim Blick nach aussen war die Netzhaut-Ghorioi.

dalwunde deutlich zu sehen. £b bestand kein Strabismus, doch

gab der Kranke auf dem operierten Auge vertikal Aber einander

stehende Doppelbilder an. Drei Wochen nach der Entlassung war die

Diplopie geschwunden , die horizontale Glaskorpertröbung beträcht-

lich zurückgegangen und die Netzhautstippcben waren nur noch an-

gedeutet. Im Verlaufe des März und April wichen die letzten Glas-

körpertrübungen, zugleich nahmen die chorioideo-retinalen Verände-

rungen ad maculam eine so scharfe Begrenzung an, dass sie als geheilt

angesehen werden mussten. So blieb der Befund im wesentlichen,

nur traten noch vom Centram des grossen Foyeafleckes 3 leicht

getrabte, flottierende, membranöse StrSnge von etwa 2 mm Lange

nach Tom in den Glaskörper, also etwa bis zu der Stelle, wo

frOher das blasige Gebilde, das sie wahrscheinlich fixiert hatten, ge-

legen war.

Wiederholte Eontroll-Üntersuchungen, die letzte anfitngs August

188*s, zeigten keinerlei weitere Veränderungen, so dass der Prozess

im Auge als abgelaufen betrachtet werden dürfte.

In dem Klümpchen, welches in Müller'scher Flüssigkeit

konserviert war^ wurde vom Verfasser der Parasit, der eine Länge

Digitized by Google
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von 0,38 mm hatte, entdeckt und von Leuokart selbst als eine

Filaria bestimmt, die deijenigen von Nordmann am nächsten kirne.

y. Die ErkrankoBgen der Regenbogenhaut nnd des

Strahlenkörpers.

EeiereDt: Prof. 0. Eversbusch in Eriaiigeu.

1) Abadie, De Tirido-ectomie. Nouveau proct^dd operatoire. Aonal. d'Ocu-

list. T. XCIX. p. 201.

2) Andrew«, A case of primary Barcouaa of thi; Iris. Med. Analect. T.Jane.

3) A xen f el d, Fercezione aubbiettiva dei uiovimeuti deü' inde. Bull. d. r.

accad. med. di Roma. 1887—8. IX. p. 122.

4) A y r e 8 ,
Syphilitio gammatft of the ciliary body. Americ Jonrn. of

Opht. p. 918.

5) — The &etor of atmospherio infloenoee in the prognoiis of iritu etc., m
irarm, nott cUmatea Cineiii. Laoeet^Gliu. 1888—9. a. a. XVL p. 101.

6) — The &6tor of atnoepherie influenoes in the prognons of iritia Kew^

Orleans med.'snrgio. Jonrn. Aug.

7) B a u d r y , Deux cas de polycorie eoDgtfnitale. (Soo. d*opht. de Paiia

6. No7.) Recueil d'Ophfc. p. 669.

8) Berge at, Demonstration eines Hundes mit Defekten der Iris. (Qeseilscb.

f. Morphol. u. Physiol, in München.) Münch, med. Wochenschr. S. 560.

ö) B e 1 1 r e m i e u X , Est-il pronvf, qne Tiridectonne est impiiisante k prt*

venir le dt'colleinent do la r^tine. Archiv. d'Opht. VIII. p. 43.

10) Bock, Pignieiitkiriinpchen in der Vorderkammer, frei beweglich. Anat.

UnteräochuDg des ganzen Augapfels. Elin. Monatsbi. f. Augenheilk. XXVi

p. 163.

U) — Beitrag sor Kenntnis der angeborenen Kolobome des ÜTealtrektoa

AI lg. Wiener med. Zeitoog. XXIII.

12) Bronner, On haemorrhage after irideetomy. (Opht Soe. of the osiM
kingd. Jaly 6.) Opbth. Review, p. 245.

18) B nrehardt, Ueber die Unwtinde, unter deoeo ee aogeseigt ist, bei dfli

Iridektomie den Sanm der natarlichen Pupille stehen in laaseo (eog* Brt-

ckenpnpille sn bilden). Charit^Annal. XIII. S. 658.

14) Carp enter, Oeorge, Congenital abecnee of iris. Gase shown at the

meeting of the Honterian Sog. London, April 25. Brit. med. Joun. L

p. 1063.

15) Chauff ard, Sur le m«^canisme des mouvements de Tiria Compt. rad.

de la Sociöt^ de biologie. Nr. 14.

16j C 0 1 a o n, Granuloma del ins. Boletino de med. y farmacia di Baroelooa

Aug. 1887.
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17) Co in aa» W. J., Th« Mptalo-popillacy niamlirat witk aome mMtiet of

iti peiiukanoe. Ophth. Bo§p, fiap. XII. P. SL p. 195.

U) Detpagnet, De Tiritis blenoorrhagique p. 241. (Compte rendo de la

r^union annuelle de la Soci^tä frangaUe d'Opht. YL aaaaioB.) AiehiT«

d'Opbt VIII. p. 265 und R«cueil d'Opht. p. 265.

19) Dessaaer, Abnormer Verlauf und Erweiternng dar Art. aÜMUrii Ukt. tM,i,

•inietra. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 373.

20) D i n k 1 e r, Gonokokken im Hornhaut- und Insgewebe nach perforierender

Keratitis infolge gonorrh. Konjuuktivalbleimorrhoe. Bericht dea Vll. Oph-
tbalm. KoDgresues zu Heidelberg. S. 178,

21) Fei 8 er, Aniridia utriuaque oculi completa congenita. KLio. MonatabL f.

Aogenheilk. S. 296 und Westnik opbtb. V. 3. p. 229.

82) — BrgftnBaiig aar AbhABdluog über Aniridia utrioaqna oculi oomplata oon«

genita. Ebd. & 447.

83) F^rd, Ghromatio aaymatiy ol tiio iiia. Now-Tork mad. Jowb. XLVIIL
Nr. 80. p. S49.

24) Friodonw ald, BinFkll tod Iriaejato BoohMagBat-BitcaktioD. flaUoDg

disoli Ezeidon mil Bnialinig gntar Behaahirlik Oaatralbl. t praki. Aogon-

heilk. XII. 8. S41.

25) Fuchs, Fall von Toberkoloaa der Iria, Wion. med. Woahenachr. Mr. 88

und Nr. 40.

26^ G a y e t, Kyete de l'iri». (Sociöt^ frang. d'Opht.) Archiv. (rOpht. VIII. p. 260.

27) — Kyete de Tiris. Compt. rend. de la socit?t^ t'ran«;. d'Opht. p. 234.

28) G Olli d, A peculiar case of herpes zoster opbthalmicoi seroua iritia, or

ophthalmoneuritia. Polyclinic. Philad. VI. p. 109.

29) Graefe, Fin Wort für Beibehaltung der Iridektomie bei Extraktion

harter Katarakte, v. Graefe'B Arcb. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 223.
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Bei einem Kranken, der nacli einer »Erkältung« an Lichtscheu,

Thränenträufeln und starkem Schnicr/, litt, konstatierte G o n 1 d (29 )

in der ersten Zeit nur eine sehr starke Hyperämie der Bindehaut

und leichte VerschleieruDg des Sehnerreneintrittes. 3 Wochen spä-

ier trat eine seröse Iritis ein, gegen welche sieh Pilokarpin, Anti-

pyrin und Chinin als erfolgreieh erwiesen. Es stellte sich später

dann noch eine recidiTierende Iritis plastica ein, die indes ebenfiills

günstig ausging. G. stellt diese Beobachtung in Analogie mit der

rheumatischen Faoialis-LShmung und spricht als Ursache derselben

eine periphere Neuritis des Trigeminus an , fttr die er den Namen
Ophthalmoneuritis vorschlägt. Dabei müsse die Affektion des Uveai-

Traktus als eine sekundäre Ersclieinnng gedeutet werden
,

bedingt

entweder durch ein üebergreifen der Kntzündung von der nervösen

Substanz auf das übrige irisgewebe oder durch vasomotorische b^in-
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flltae. In dem Umstand«, dam am 85. Tag« sieh an den Lidern ein

Herpes loetor enhrioMte, erblickt 0. eine BeatStigang seiner Anf-

fassung.

In dem einen von Despagnet (18) mitgeteilten Falle Ton

recidiviereuder eitriger Iritis trat dieselbe jedesmal nach einer Gon-

norrhoe auf, ohne dass vor- oder nachher eine Gelenksentzündung

zu konstatieren war. In 2 anderen Fällen ging die Gelenksentzün-

dung nicht der Iritis Yoraos, sondern sie trat erst 5 Tage später

danach ein.

Nach Scarenzio (57) mnss die Iritis syphilitica als ein

spates Symptom der Syphilis angesehen werden; denn der syphili-

tische Virus dringt wegen der bestftndigen Moskel-Wirknng in der

Iris in dieselbe schwerer ein and in gleicher Weise Terhindem die

Stmktar-Yerhältnisse der Iris die Fortschaffung des Yims ans der-

selben.

Bei einen» 21jährigen, an knotiger Lepra leidenden Amerikaner

aus Texas, der seit 8 Monaten auch von einer Augeneiitziindunj? he-

l'allen war, konstatierte Hirschberg (3:5) an dem rechten Auge

neben einer sklerosierenden Trübung der oberen Hornhautraudpartie

anf der Iris an der Grenze des kleinen und grossen Kreises 2 flache,

gefasslose Hervorragnngen. Auf dem linken Auge bestand ebenfalls

eine skleroeierende Üandtrübnng der Homhaat nach oben. In der

Begenbogenhant sassen nach innen nnd oben 2 ganx kleine, weisss

Knötchen nahe am Pupillarrande« Eine weisse, bindegewebsahnliche

Hant deckte die obere Pnpillenhälfte grösstenteils an. tDie Horn-

haut war Tor dem Sehloch punktiert, c Am Boden der Yorderkam-

mer war eine weissliche Ablagerung von eitrigem Aussehen, aber

nicht beweglich. Das Eigentürnh'che des Prozesses, welcher dem tu-

berkulösen selir ähnelte und nur etwas milder auftrat, bestand darin,

dass die Knötchen schwanden und neue (>wie durch Embolien«) auf-

schössen. Ferner dass Zeiten der Reizung mit denen der Ruhe re-

gellos abwechselten, aber doch so, dass ganz allmählich der Zustand

der Augen sich Terschleehterte. Einige Wochen sp&ter konstatierte

H. in der linken Begenbogenhant einen fast 2 mm grossen, milch-

weissen , her?orragenden Herd nasenwirte im horisontalen Median
zwischen Ciliar- nnd Pnpillarrand. Nach 5 Tagen war derselbe bis

anf eine geringe Spur wieder unsichtbar geworden. 14 Tage spiter

war das rechte Auge, abgesehen von der Kandtrflbung der Hornhaut,

fast normal. Auch das linke Auge zeigte keine Knoten, sondern nur

entzündliche Veränderungen. Einige Monate später waren auf dem
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rechten Auge wiederum 7 neue hirsf korntrros8e, weisse Knötchpii in

der Iris aufgetreten und eine erneute Ablagerung am Boden der Vor-

derkammer. Wiederum ^Z« Jahr darnach war der Knoten nicht mehr

deutlich BQ sehen. Zu einer Eutleemng des Niederschlages in der

Vorderkanmier keimte eich H. nicht entaohliesMo. H. glftuht auf

Ghnmd dieier BeobAchtmig, dtm die Kruikheii nichfe immer Ton der

AugapfeloberflSehe naeh innen in die Iris eindringe und bfilt es fer-

ner nicht fRr empfehlenswert, Lepraknoten der Iris auszuschneiden.

Samelsohn (f)«)) wendet sich in einem sehr lesenswerten Ar-

tikel gegen die missbrüuchliche Verwendung des Atropins hei Augen-

krankheiten. Mit üecht betont er , dass im allgemeinen zu diagno-

s tischen Zwecken zur blossen Pupillarerweitening nur Homatropin aar

Verwendung gelangen dflrie. In therapeutiicher Beziehung hSlt er

die Airopin-InBtilli^onen bei Hombauterkrankungen nur dann ange-

zeigt, wenn die Gefiüir Torhanden ist, dase der entzfindliche Prosees

anf die Iris fortschreitet. Je aasgiebiger und oberflächlicher die Ge-

fassbildung in der Cornea ist, um so schädlicher wirkt Atropin
,

je

mehr dieselbe in den Hinteru;rnnd tritt, um so unschädlicher ist seine

Anwendung. Je ausgesprochener eine Mitbeteiligung der Iris sich

aber geltend macht, um so evidenter wird der Nutzen einer mass-

ollen Atropinisation. Auch bei der Behandlung der Iritis im Stadium

der ansteigenden fintzfindung ist es geboten, mdglichst wenig Atropin

ansawenden, namentlich dann, wenn sich dasselbe einflusslos auf die

Erweiterung der Pupille erweist, da alsdann durch die Lahmung der

Gefasse die entzündliche Fluxion gesteigert wird. Aus diesem Grunde

muss das Atropin vollständig wegüillen , sobald Exsudationen oder

Blutungen im Kamraerwasser auttreten. Ebenso, wenn Trübungen

im vorderen Teile des Glaskörpers oder bedeutende Erhöhung des in-

traokularen Druckes auf eine Mitbeteiligung der Ciliarforteatze hin-

moBt Die luetische, tuberkulSee, gonorrhoische und seröse Form
der Iritis erfordert noch weniger den energischen Gebrauch des Atro-

pins und unterliegt im herrorrugenden Masse der kausalen Allge-

meiubehandlung. Zur Abwendung der Gefahr einer Intoxikation em-

pfiehlt S. die Anwendung des Mittels in Salbenform.

Frieden wald (24) teilt folgende Beobachtung mit : ein

18jähriger Arbeiter hatte sich eine Verletzung des Auges durch Ab-

springen eines EisenstUckchens zugezogen. Es bestand eine kleine,

lappenförmige, nicht klaffende Wunde am innem untern Skleralrand,

Blntergoss auf der Vorderkapsel und die OTal gestaltete E^Elpille war

nach der Gegend der Wunde hin verzogen. Es wurde ein fsst drei-
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eekiger Hetallfplitter mit Magnet und Pincette eotfenit Em Ueiner

Irisprolaps wurde abgetragen. Nach einem reisloeen HeilTerUnf

konnte der Kranke mit fast voller Sehschärfe entlassen werden.

Einige Monate später stellte sich der Kranke vor mit der Angabe,

seit 5 Wochen eine Oeschwulst in der Pupille beobachtet zu haben,

die allmählich zugenommen. Die Untersuchung ergab eine, ober-

halb der Narbe liegende, kugelige, bis zur Horuhautmitte reichende

den ganzen inneren Teil der Iris einnehmende, durchscheinende Cyste

der Iris, die sich vom an die Cornea anlegte und deren hintere, anf

der Pigmentplatte der Iris bestehende Wandung anscheinend ebenso

weit hinter dem Ni?ean der Iris sich ansbuchtete. Die Nenbildong

wnrde dnrch Ezcision mit Iridektomie entfernt BeiOglieh der

Entstehung dieser sich so rasch entwickelnden Cyste glanbt Fr.,

dass durch das Trauma eine Implantation von Epithel der Cornea

oder Konjunktiva in die Iris bedingt wurde. Das sei um so wahr-

scheinlicher, als die Konjunktiva über den Hornhuutraud in die Narbe

eingezogen war.

Gay et (26 und 27) beschreibt als Cjstenbildung der Iris eine

Verwundung, die nach ihrem anatomischen Verhalten richtiger als

eystoide D^neration der Iris zn beaeichnen ist. Dieselbe betraf

einen SCjfthrigen Patienten, der im Alter von 5 oder 6 Jahren einoi

Messerstich in*s Auge erhalten hatte, welcher eine Erblindung des

Auges cor Folge hatte und wegen anhaltender Schmereen G. Yeran-

lasste, das Augo zu enukleieren. Bemerkenswert ist an der Beobach-

tung , dass die Verdünnung der Iris eine so hochgradige war , dass

sie ein breites Kolobom nach unten vortäuschte.

Die anatomische Untersuchung eines an Katarakt mit bestem Er-

folge operierten Auges, das Ö Monate später an Iridocyklitis erblin-

dete, ergab G u a i t a (31) folgenden Befund. Der der Schnittwunde

entsprechende Irisrand war vollständig mit der innern Hornhaut-

narhe verwachsen. Die Irisvorderfläche, das Gebiet der Papille und

des Koloboms waren mit regelmissig angeordnetem, gesehiehtetem

Epithel bedeckt, welches auf einer Basalmembran lag, die mit der

Iris und der teilweise au^eroilten Linsenkapsel eng Terbunden war.

An einigen Stellen lagen unter der Basalmembran Kapselepithel-

Wucherungen. G. spricht diesen Befund als eine Iriscyste an, welche

durch Wucherung des l'flasterepithels der Hornhaut während der

Heilung der Extraktionswunde (dieselbe hatte sich nach dem Ü. Tage

geschlossen) entstanden war.

Bei einem 33jäbrigen Kranken sah Grossmanu (30) nach
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dnem heftigen epileptischen Anfall eine akute Iritis auf dem rechten

Ange. Das PupUlargebiei war bedeekt Ton einer weisslichen, diurch-

sebeinenden Masse, welche ao eiaem Punkte mit der yordero Linsen-

kapsel yerlötet war und Aber die Bänder der Papille in die Yorder-

kammer hineinragte. Bewegungen waren an dem Gebilde nicht

wahrzunehmen. 6. traufeite Atropin ein und beobachtete am fol-

genden Tage, dais.s die Blase geplatzt war und die darauftolgende

Woche verschwand sie vollständig von selbst. G. vermutet, dass die

Blase einen Cysticerkus beherbergt habe, der nach dem Platzen der

Blase abgestorben und durch den Humor aqueus resorbiert worden

sei (?). G. empfiehlt bei ähnlichen Fällen eine Punktion des Sacke«

au machen.

Bei einem 6djäbrigen, auf einem Auge TdUig erblindeten Pa-

tienten , der seit seinem 2. Lebenqahre an einem weit in die obere

Hornhauthälfte fibergreüenden centralen Leuooma adhaerens litt, ge-

lang es Mae Eeown (40), durch eine Iridektomie das auf Licht-

empfindung herabgesetzte Sehvermögen so zu verbessern, dass der

Kranke Gegenstände von 1 Va Linien erkennen konnte, wenn sie

1 Linie von einander abstanden. Selbst g<»ringe Grössendifferenzen

konnte der Kranke unterticbeiden, und auch die Farbeuperception war

eine sehr gute.

Bei vollständigem Pupillarverschluss operierte Abadie(l) in

folgender Weise: er legt mit 2 Lanzenmessem oben und unten

3—4 mm breite Homhautwunden an, f&hrt sodann durch die untere

Comeal-Wunde die Wecker*8cbe Irisschere so ein, dass die spitae

Branche die Terachliessende Membran durcbtrennt und 2 gegen die

Mitte der unteren Gomealwunde konvergierende Schnitte in dieselbe

macht. Das so entstehende dreieckige Stück holt er mit einer Haken-

pincette von der obern Ilornhautwuude aus heraus und schneidet es

mit einer l^incettenschere ab.

liurchardt (13) empfiehlt, bei gerade central sitz.'uden Horn-

haut-Leukomen die optische Pupillenbildung nicht in der gewöhn-

lichen Weise vorzunehmen , da infolge der Sphinkter-Wirkung das

Kolobom dort am breitesten ist, wo (wegen der Nähe des Leukoms)

die Cornea optisch am wenigsten brauchbar ist. Deshalb läset B.

in solchen Fallen den Sphinkter stehen, indem er die Iris etwas vom
Popillarrande entfernt, mit der Irispincette fasst und dicht an der-

selben mit der Schere absehneidet. Die erzielten Sehresultate waren

sehr gute. Monokulares Doppelsehen wurde nicht beobachtet. (Vergl.

die von 8 c h u i e k in Pest angegebene Operation.)
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Bei recidivierender Iritis macht N e 1 1 1 e 8 h i p (50) in einigen

f^en die Iridektomie. Die beste Prognose hiefür bietet nach N.

die akate recidivierende Iritis ohne starke Ver&odemiigeii des Homor
aqneuB und ohne tiefgreifende Veränderangen dee Iriflgewebee, and

die cbroniflche Iritis mit eirknlirer RandTerwaehsnng and Voi^

diftngnng der Iris. Schlecbter gelagert sind naeh N. die FUle rtm

sogenannter Keratitis ponetata, sowie soldie, bei denen aosgedebnte

hintere Synechien nnd eine starke Verdieknng der Iris besteht, und

die myopischen Augen.

S c h o e 1 e r (ü3) berichtet über eine neue Reihe von praekor-

nealen Iridektoraien. Der Krtolg war in allen Fällen (lOnial ia^^ eine

Hornhauttrübung vor, 8mai handelte ee sich um Katarakte) ein sehr

zofriedenstellender.

Bei einem zweijährigen Kinde, welches nach Blennorrhoe an Sta-

phyloma totale litt, und bei welchem Krscheinangen von Cyklitis

nnd sympathischer Irritation angetreten waren, machte Segg al (64)

die Staphylom-Operation in folgender Weise : die Konjonktiva woide

aarfickprapariert and mit 2 Fiden gefiisst Während der Assistent

diese hielt, spaltete S. dsa Staphjlom senkrecht nnd trag sodann die

beiden Hälften mittelst zweier besonders konstruierter gekrümmter

Scheren ab. Alsdann zog nach Evakuation der Linse der Assistent

die Konjunktiva .schnell wie einen Tabaksbeutel zu. (lünstiger Heil-

verlauf, so dass schon am 10. Tage ein kOustliches Auge eingesetst

werden konnte.

Strawbridge (60) erklärt die Hipp eT sehen Uorahaot-

transplantationen bei Uornhaut-Leukomen fitlr zweckwidrig nnd em-
pfiehlt statt dessen den Versoch einer kOnstlichen PupillenbUdong

dicht hinter dem Ciliarkörper. Er ontemahm bei Kaninehen- und
nnbranchbar gewordenen Menschenaagen den Yersaeh dieser Papillen-

bildung in folgender Weise: er machte ein Loch in die Sklera nnd
bedeckte dasselbe mit der dem Homhantrande benachbarten Kon-

junktiva. Kr «f^laubt , dass hiedurch für die Augen, für die sonst

keine Hilfe durch Vornabme von Irisoperatiouen etc. zu erwarten sei,

eine solche ermöglicht wäre.

Bei einem an chronischer Biepharo- Konjunktivitis leidenden Manne
entdeckte Dessaner (19) am linken Auge eine erhebliche Ver>

dicknng der Arteria ciliaris anterior externa, wahrend die flbrigen

GefSsse der ConjnnctiTa palpebrarom nnd der Skleia keine eriieb-

liehe VergrOssemng des Volnms oder absonderlichen Verlauf anf-

wiesen. Die etwa Vt mm starke Giliararterie liess sieh in der Voc^
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derkammer yerfolgen, woselbst sie im. horizontalen Meridiaii an der

Oremdinie der mhileren und des peripheren Drittele der Iris ans

dem FlareDchym derselben herana nach Tome in den Ranm der Tor-

dem Kammer trat, in 8 hohen Windungen abwärts verlief nnd dann
im Tertikalea Meridian im Eaaunerwinkel versehwand. Die «weite

Windung gab auf ihrer hintern FISche einen Gefassast ab, der halb

80 stark wie der Hauptstamm in das Irisparenchym übertrat. Eine

varicöse oder angiektatische Erweiterung fehlte. Patient hatte bis zum
14. Lebensjahre an den Augen gelitten, worauf yerschiedeue Maculae

corneae hinwiesen.

Przibilsky (52) teilt 4 Beobachtungen von Pigmentwuche-

rungen am Pupillarrande mit Statt der Bezeichnungen Papilloma

iridis nnd Ectropium nveae oongenitnm hält P. die Beaeiehnmig »Vil-

lositates congenitae strati retinalis marginis papillaris iridisc fttr em-

pfehlenswerter.

Book (10) fand bei einem 19j&hrigen Arbeiter in der Yorder-

kammer des linken Auges einen freibeweglichen, dunkeln Körper.

Die anatomische Untersuchung ergab, dass derselbe aus Pigment-

zellen bestand, welche den die hintere Uvealplatte der Iris zusam-

mensetzenden polygonalen Zellen ganz analog waren. An der sonst

normalen Iris zeigten sich am Pupillarrande eine Anzahl von tief-

sehwarzen Excrescenzen, welche teils faden-, teils keulen- oderknopi-

fdrmige Gestalt besitzend, 1,5 bis 2,0mm lang vom Pupillarrande

ausgehend, in das Gebiet der Pupille zn verfolgen waren. Sie standen

nur mit der hinteren Figmentfl&che der Regenbogenhaut in Verbin-

dung. Ihr centrales Ende war oUkommen frei. Auf der vorderen

Linsenkapeel sass ein ans Innen Pigmentkömehen susammengesetsster,

fast kaum unterbrochener King, dessen Grösse dem Durchmesser des

Pupillargebietes entsprach. Etwas excentrisch lagen innerhalb dieser

Ringe aus der Vorderkapsel einige kleine Häufchen von Pigment.

Im übrigen fand H. im Auge keine nennenswerten Veränderungen.

B. hält die erwähnten Pigmentpünktchen in der V'ordtrkurnmer iür

Reste der Membrana capsolo-pupiUaris, die sich von der Iris losge-

löst hatten und nun im Kammerwasser flottierten. Möglicherweise

bandelt es sich dabei um eine zusamroengefiillene Blase, deren Wan-

dung geborsten war, so dass ihr Inhalt ansfliessen konnte.

[Schimansky (60) beobachtete bei einer 2^&hrigen, sonst

ganz gesunden Frau am linken Auge einen fiwt Tollstandigen Iris-

mangel und am rechten einen ebenfEills angeborenen Defekt der Iris,

der '/» derselben ausmachte und nach oben innen gelegen war. Ausser
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dieser Irisanomalie waren die Augen ganz normal, Sehschärfe

links bestand Hyperopie, rechts Emmetropie, die Altkommodation wir

kanm herabgesetzt. A d e 1 h e i m.]

Bei einem prim&ren Sarkom der Iris gelang es Andrews (2),

dasselbe durch die Iridektomie Tollstilndig an entfernen. Es stellte

sich indes eine heftige Entzündung ein , welche doch noch schliess-

lich die Entfernung des Augapfels notwendig machte. Bei der histo-

logischen [Intprsuchuiii^ zeigte sich, dass der Tumor sich auf die ex-

cidierte Irispartie beschränkt hatte.

Der yon Zellweger ( 74) mitgeteilte Fall von Leukosarkom

der Iris wurde von Haab in der Weise entfernt, dass neben dem

Tumor (derselbe sass dem untern Teile der Iris auf) eine schmal ge-

bogene Lanze nach innen an der Sklerokomealgrenae eingestochen

und die Wunde mit einer gekrOramten Schere dem Cornealrand ent-

lang l>is auf die andere Seite des Tumors erweitert wurde. Sodann

wurde links und rechts von der Geachw'ulst eine Iridektomie ausge-

> fuhrt und darauf der isolierte kleine Tumor mit Leichtigkeit zum

Vorfall gebracht und hart am Ligamentum pectinatum abgeschnitten.

Normale Heilung. Ungefähr 1 Jahr nach der Operation waren am
erkrankten Auge keine neuen Veränderungen aufgetreten, dagegen

klagte Patientin (Iber eine seit mehreren Wochen bestehende Appetit-

losigkeit, welche nach Z. möglicherweise auf eine Sarkom-Metastase

in den inneren Organen zu beziehen wäre.

Fuchs (25) demonstrierte einen unter den üblichen Erschei-

nungen aufgetretenen Tumor des inneren unteren Teiles der Iris am
rechten Ange eines gut genährten ö^ajährigen Mädchens, hei welchem

die innere Untersuchung eine Tuberkulose nicht nachweisen liess.

Die Cornea war matt, zeigte Niederschlage an der hintern Wand, die

Pupille war Terzogen und ausser der erwähnten G^hvrulst, die ans

kleinen, bis birsekorngrossen, gelben und gelb-rötlichen Knötchen be-

stand , fanden sich in den benachbarten Irispartien ähnliche Knöt-

chen ; dieselben waren indes in der Nähe des Tumors zalilreicher als

in der Peripherie. Gleiche KiuHehen zeigten sich auf der Yorderflache

der Linsen ka])sel. F. fasst diesen Fall als Mischform von dissemi-

nierter und konglobierter Tuberkulose auf. Beafiglich der Behand-

lung spricht sich F. für eine prophylaktische Enukleation ans.

Schapringer (58) fand bei einem 5 Monate alten Knaben

(Lues war auszuschHessen, lüngegen bestand Verdacht auf Tubercu-

losis hereditariii) auf der IrisvorderÜäche graulich durchscheinende

und schmutzig-gelbe, kleine Knötchen, daneben bestand ein Pupiilar-
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Etzsndat nnd die Hornhautoberfläche war glanzlos. Da das Kind nach

Angabe der Mutter nichts sah
,
glaubt S c h. um so mehr annehmen

zu dürfen, das« auch die Retina und Chorioidea mit erkrankt waren,

weil eine sehr bedeutende Steigerung des intraokularen Druckes vor-

handen war. Die Untersuchung der Lungen ergab kein sicheres Ke-

sultat.

Bei einem SjShrigen Knaben beobachtete Schneller (62) auf

dem rechten Auge einen Iristnmor, der sich bei der histologisch-bak-

teriologischen Unteimiehilog (er wurde mittelst Iridektomie entiSnmt)

als ein taberknloses Neoplasma erwies; ca. 6 Wochen sp&ter wurde

ein BeeidiT auf demselben Aoge beobachtet, indem unmittelbar neben

dem Kolobom, die angrenzenden Irispartien einnehmend, ein dem fins*

sem Aussehen nach dem früheren ähnlicher Tumor sich zeigte, der

zunächst noch etwas weiter wuchs. Auf eine energische Inunktions-

kur bildete sich derselbe immer mehr zurück und war nach nahezu

*/4 Jahr vollkommen verschwunden , so daas Patient mit fast voll-

kommen reizloser Iris und Konjunktiva entlassen werden konnte.

In den fon Ajres (4) mitgeteilten 5 Fällen von Gumma des

Corpus ciliare war einmal die Affektion doppelseitig. Zwischen dem

Auftreten der Gommata und der Infektion lag ein Zeitraum Ton

1—3Vt Jahren. Jedesmal ging eine Iritis Toraus. In einem Falle,

den A. in seinem Anfimge sah, entwickelte sich das Gumma als eine

staphylomatOse Geschwulst inoeriialb weniger Tage. In einem Falle

zeigten sich in der Ciliargegend 4—5 knotige Erhebungen , sonst

waren deren nur eigentlich 2 vorhanden; in einem weiteren Falle

nahm der Tumor fast die halbe Circumferenz der Cornea ein. Ein-

mal erwies sich eine Enukleation als notwendig , in den übrigen

Fallen machte A. die Punktion. 3 Augen gingen infolge Phtisis

bulbi zu Grunde, auch ein viertes Auge erblindete ; nur einmal wurde

ein günstiges Heilresultat mit guter Sehschärfe erzielt

Von den Ton Mules (48) mitgeteilten FaHea Ton Neubildung

des Ciliarkörpers hatte sich die eine (bei einem l^ahrigen Knaben)

nach einer YerletEung entwickelt, die andere Beobachtung betraf eine

38jahrige Frau; der Tumor war infolge einer Iridodialyse sichtbar

und stellte sich bei der histologischen Untersuchung als Myosarkom

heraus. Vor der Vornahme der Akupunktur zum Zwecke der Dia-

gnose warnt M. eindringlich : von den weiterhin mitgeteilten 26 Fällen

kamen 9 auf das niännliche, 17 auf das weibliche (ieschltcht. r2mal

bestand eine Iridodialyse, und am häufigsten waren unter denselben

die Spindelsellensarkome.

JahmbwUht t OphltalaMlogl«. XIX. laSB. 24

r
Digitized by Google



370 Pftthologio und Thorapi« der AagtnkraDUieiteB.

Bei «mer kSrperlieh sehr henmtergekommenen 4S{jfthrigeii Fran

nahm Sohiese (61) am linken schwachsichtigen Auge einen in-

tensiv geibgrQnen Reflex ans den Tordereten seitliehen CHaekörper-

partiell wahr. Die laterale Irispartie war leicht vorgetrieben, die

Vorderkammer etwas ahg. tiacht , besonders in den äusseren Teilen,

und auch die hintere Liusenschicht in der lateralen Partie getrQbt.

Das Gesichtsfeld war allgemein beschränkt, am meisten nach obon,

innen und unten und nach aussen. Scb. stellte die Wahrscheinlichkeits-

djagnose eines intraokularen, in den vordem Chorioidealpartien liegenden

Tumors. Jedoch yennutete Sch. gleich, dass der erwähnte Reflex

auch durch eine entaflndliche Kenbiidung bedingt sein könnte. Die

histologische Untersuchung des enukleierten Bulbus ergab indessen,

dass es sich um eine homogene, hell transparente Auflagerung von

streifigem GefUge auf der Tnnenfliehe des Corpus ciliare handelte,

welche mit der Sklera durch einen schmalen bindegewebigen Strang

zusammenhing. In der Anamnese war von einem Trauma nichts fest-

zustellen gewesen, im Hinblick aber auf die gefundene Verbindung

zwischen Auflagerung und Sklera glaubt Sch. doch nur an eine

traumatische Ursache des Proaesses denken zu dürfen. Da indes

kein Trauma zugegeben wurde, so war die Wahrscbeinüchkeits-

diagnoee auf Tumor die zunächst liegende.
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Bei einem an Nephritis leidenden Patienten, bei welehem Panai
(22) eine Katarakt extrahiert hatte, brach 3Wochen nach der Operation

anfdem operierten Auge Panophthalmitis ans. Im Anachlnas dann ent-

wickelte sich auf dem zweiten Auge sympathische Ophthalmie. P.

machte die Enukleation, wobei sich zeigte, dass auch schon die Orbita

eitrig infiltriert war ; 8 Tage später Exitus letalis infolge septischer

Pleuritia. Die Sektion ergab makroskopisch normales Verhalten beider

Optici , stark eitrige Pleoritis und eine mnltilobulare Cyste in der

Niere. P. tibertrag etwas Inhalt Tom panophthamitiaohen Auge,

ein Stfick Orbitalgewebe, Eltaigkeit ans dem Interraginalranm beidff

Sehnerven, meningitisches Exsudat, Gehimarterienbint , sowie etwai

vom flüssigen Inhalt der Nierencyste auf Agar-Pepton. Es kam bei

allen diesbezüglichen Uebertragun<i;en zur Entwickelung von Staphylo-

coccus albus und in etwas geringerer Quantität von Streptococcus.

Uebertragung des flüssigen Inhaltes aus dem Kulturglase, welches die

intravaginale Flfissigkek des nicht operierten Angee beherbergte, auf

das Kaninchenange rief Keratitis henror. P. nimmt an, dass die ssp»

tische Allgemein-Infektion schon vor der Eiinkleation stattgefonden

habe, begtlnstigt durch eine frohere interstitielle Nephritis, daher

die Enukleation erfolglos war. Dieser Ausgang veranlasste P. zu der
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Ansicht, dass bei Panophthalmitis möglichst frühzeitig die Enuklea-

tion angezeigt ist. Nur bilden Allgemeinleiden
,
Diabetes, Albomi*

nnrie oder septische AUgemeininfektion eine Koniraindikation. Zum
Beweia, data PanophtbaliDitia ohne Enukleation eine Allgemeininfek-

tioii Teranlanen kann, fthrt P. die BUlle ron Webster und Bar^
rand an. Hotais stimmt F. bei. Ebenso Gay et, der die Ez-

centeratio bulbi verwirft. Meyer macht die Vornahme der Enu-

kleation abhängig vom Zustande des Orbitalgewebes. Ist dasselbe

nicht phlegmonös entzündet, so kann die Enukleation gemacht wer-

den. Qalezowski spricht sich gegen die P.*sche Indikations-

steiluDg ans, ebenso Coppez, welcher die Enukleation durch die

Ezenteratio bulbi ersetat, und Abadie.
Martin (19) ist gleich Panas ftr die Yomahme der Enu-

kleation bei Panophtbalmie, ja er geht noch Aber den Vorschlag

Panas' hinaus, indem er das Bestehen einer schweren allgemeinen

Ernährungsstörung (Diabetes, Albuminurie) nicht wie Panas für

eine Kontraiudikation der Operation hält, sondern im Gegenteil der

Ansiebt ist, dass hier die Enukleation vor allen Dingen angezeigt

sei, weil bei derartigen Kranken die Verbreitung der rom panophthal-

mitischen Bulbus ausgehenden Infektionskeime fOi den geschwSohten

Ofganismus gefilhrlicher sei.

Rolland (30) hat in 80 FSllen mm Panophthalmitis ohne

einen Todesfall enukleiert. In den letzten 10 Fällen operierte er

in der Art, dass er nach 8or<jfältiper Desinfektion des Operationsge-

bietes ringsum die Conjunctiva bulbi ablöste, alsdann machte er mit

einem Kataraktmesser einen horizontalen Einschnitt in den Bulbus

und spritzte denselben so lange mit antiseptischer Flüssigkeit aus,

bis die Sklera voUkommen entblöst war. Das Bulbus-Rudiment wurde

sodaon durch LostÖsung der Mnskelinsertion und Abtrennung des

Optikus entfernt. Mitbeteiligung des retrobnlbSren Gewebes, Tor-

ausgesetzt , dass ein üeberschreiten auf die Lymphscheiden des Op-

tikus noch nicht wahrscheinlich ist (in dieser Beziehung erachtet

Ref. die Konstatierung von Phosphenen fOr sehr belangreich), gibt

nach R, keine Kontraindikation ab.
•

In den 4 von Roll and (31) beschriebenen Fällen von Panoph-

thalmitis handelte es sich um sonst g&nzlich gesunde Pktienten ; auch

war keine Verletzung des Auges Torausgegangen. Daher glaubt B.,

dass die Infektionserreger dureh die Atmungsorgane in den Blutkreis-

lauf gelangt seien. Den Ausbruch der Panophthalmitis denkt sich

Ii. gebunden an eine Ernährungsstörang, welche der Entwickelung
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der Bakterien gflnstifj^ irt (Stoes gegen das Auge, Zerrang an der

eingeklemmten Iris, Glaukom, Infektion in Folge einer Verletzung in

der Nähe des Auges, auch längerer Aufenthalt in Dunkelheit soll

der FiDtwickeiung der Infektionserreger irilnstig sein.)

Gallenga (9) machte mit dem Inhalte von 10 Augen, welche

mit PanOphthalmie behaftet waren, Kulturversuche. In den Gelatine-

Kulturen fand sich ansnahmeloe btaphjlococcus pyogenes aureus,

9mal war Staphylooocons aureus und 3inal Staphylococcus albus

naobweisbar. Der Streptococcus pyogenes wurde Smal gefunden und

Imal eme Bacillenart, welche dem Passe tischen BaoUlos ähnlich

sah. In 8 der nntennichten Fille war Blennorrhoe des Thranen-

saekes Torhanden.

In dem von Mc Hardy (11) berichteten Falle von primärer

Tuberkulose der Chorioiileu bei einem an I\Titonitis leidenden 6jährigen

Kinde stellte sich hei der anatomischeu Untersuchung des enukleier-

ten Bulbus heraus, dass der Tumor der Hauptsache nacli in der Cho-

rioidea lag. 2 kleinere Knoten wurden auch in der Netzhaut ange -

troffen. Letztere war vollständig abgelöst. £me üntersuchung auf

Tttberkelbacillen fand nicht statt. In der an diese Mitteilung sich

anknöpfenden Diskussion bezweifelte H ulke die Diagnose einer pri-

mären Chorioidealtuberknlose. Griffith weist darauf hin, dass

der fragliche Tumor ebenso gut ein Sarkom gewesen sein könnte.

S h a r k e 7 hält es f&r wahrscheinlicher , dass die Erkrankung des

Peritoneums als primärer Sitz der Tuberkulose anzusehen sei.

Hase vi (1) berichtet über ein melanotisches Sarkom der Cho-

rioidea beim Kinde. Die erste Kntwickelnngsstätte der GeschvruUt

konnte nicht mit Sicherheit mehr festgestellt werden.

Der von IJ i g g e n s (14) mitgeteilte Fall von melanotischem

Sarkom ist dadurch i)emerktti8wert, dass es zuerst aussah, als ob es

sich nur um eine Trübung und Luxation der Linse handle. 7 Mo-

nate nach der Enukleation trat Exitus letalis infolge hochgradiger

Lebenrergrössemng ein.

Der Ton Qrossmann (10) beschriebene Fall Ton kaTemöaem

Sarkom der Chorioldea betraf einen 19jährigen Hann. Die Geschwulst

reichte bis zur hintern Linsenfläche. Sie stellte eine rundliche, rote

Masse dar, deren konische Basis schiefrig verfärbt war und welche

ohne scharfe Abgrenzung in die normale Chorioidea überirieng. Der

Tumor hatte sich in der Nähe der Macula lutea entwickelt.

In dem von S ch i e ss (81) bei einem 14jährigen ^iädchen wegen

glaukomatöser Erscheinungen enukleierten amaurotischen Auge fand
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sich bei der Sektion ein kaTernöees Angiom der Chorioidea, welches

am Aeqoator eass.

In dem von Schapringer (32) mitgeteilten Falle Ton me-

tastatleehem Carcinom der Ghonoidea handelte es sich um eine 51jäh-

rige Frau , die 2 Jahre vorher an Mammacarcinom operiert worden

war, ohne diiss ein lokales Rpcidiv darnach aulgetreten wäre. 2 Mo-

nate später Exitus letalis (Leber- und Lungencarcinom).

YIL Glaukom.
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Briig8eh-Bey (4) erachtet Ueme Augen mebr m GUra-

komen Teranlagt als grSeeere; ao belaufe iiGfa daa Vorkommen von

Glaukomen bei den Aegjptern anf 4Ve, während ea in Europa nur

1 % betrage. Die Kleiobeit der Augen sei besonders an der Horn-

haut ausgesprochen.

Moura (23) fand bei seinen statistischen Erhebungen über das

Vorkommen des Glaukoms in Rio de Janeiro einen auffälligen Unter-

schied zwischen Weissen und Negern , indem bei den letzteren die

dieabesQglicbe Prozentziffer 2,39 ^/e, bei den erateren 10,72 > der

Augenkrankheiten betrug.

Theobald (41) nahm bei aeinen Glaukomkranken Aatigma-

Üamua inTerana in jedem Falle wahr. Er glaubt daher, dasa der-

adbe aehr oft ein Glaukom Teranlaaaen könne, indem durch akkom*

modatiTC Anatrengung eine Hypeifimie dea Ciliarkftrpera und der Oho-

rioidea entstehe.

Der perverse Astigmatismus, der von Martin bei Glaukom be-

obachtet wurde, findet eine gute Erklärung in Versuchen, die Eissen

(7) machte. Er stellte nämlich durch Experiraeute an Kaninchen-

Augen fest, dass bei Erhöhung des intraokularen Druckes der Nor-

mal-Astigmatismus der CSomea sich umkehrt , indem die groaae Axe

Ton der Horisontalen w^ und der Vertikalen zuatrebt.

Der von Ferber (9) beachriebene Fall von Glankoma iat be-

merkenswert dadurch, daia aich daaaelbe anachloaa an eine Kontuaion

dea Augea ohne irgend welche nennenawerte Verletcnng dea Bulbua

oder einer Dialokation der Linse. Letrtere war, wie F. durch wie-

derholte Untersuchungen feststellen konnte, vor wie nach der Iri-

dektomie vollkommen unversehrt. Die in diesem Kalle vorhandenen

retinalen Veränderungen (eine kleine Netzhaut-Hämorrhagie und Ex-

sudat) waren zu geringfügig , als dass sie als ätiologisches Moment

dea Glaukoma angesehen werden konnten. F. glaubt daher, dass
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seine Beobachtung auf eine neoropathische Entstehung zurückgeführt

werden müsse. Indes sei es auch möglich , dass durch die stattge-

habte Kontusioo die intiraokularen AbfloMbahnen yenchloMen ge-

wesen seien.

Nach Jacobson (16) haben die Untersachnngen von Birn-

bacher nnd Gsermak för dss Glankom venSse Stasen in den

orderen Segmenten der Chorioidea erwiesen und damit die alte Cho-

rioiditis wieder in ihr Recht gesetzt. Durch seinen Beitrag will J.

die B.-C. sehen Mitteilungen ergänzen und zwar in bezug auf das

Verhalten des Glaskörpers und der Sehnervenexkavation beim Glau-

kom. Die pathologische Anatomie des glaukomatösen Glaskörpers

ist unzulänglich. Klinische Beobachtungeu aber und der Verlauf der

Iridektomie lehren, dass sich kaum bei einer andern Augenkrankheit

so mannigfache Vei&ndenuigen nachweisen lassen, als bei den ver-

schiedenen Formen des Glankoms. Die Palpation eines normal ge-

spannten Anges ergibt keinen Unterschied in der Besistens swisohen

den peripheren Partien nnd der mittleren Substans dss Olaskörpem.

Äneh dmrek die Iridektomie wird hierin nichts geändert, nnr

scheint das Auge darnach etwas kleiner zu sein. Auch die Palpation

des (Jlaucoma faimplex mit enger Kammer und fühlbarer Druckstei-

geruug ergibt vor der Iridektomie denselben Befimd bei erhöhter

Resistenz. Nach der Iridektomie aber unterscheidet J. deutlich den

fiist kugeligen Glaskörper, über den sich die Sklera verschieben lässt.

Er erscheint nur kleiner als Tor der Operation. Das deutet daran!

hin, dass der Glaskörper im unmittelbaren Anschluss an die Opera-

tion kleiner, fester nnd irmer an Wasser wird. Die Palpation bei

akutem Glankom ergibt keinen solchen Unterschied. Der Glaskörper

des Glancoma malignnm hinwiedemm ist wasserarm, eine klebrige

Substanz Ton dnnkelgelber Farbe, anscheinend nicht grösser als ein

normaler. Bezüglich der glaukomatösen Medientrübung vertritt J.

die Ansicht, dass es eine mit dem akuten Glaukom-Anfall auftrettude

und die Iridektomie einige Wochen überdauernde diffuse Glaskörper-

trübung ist. Das Glancoma congenitum und das Glaukom jugend-

licher Individuen mit proL(ressiver Myopie zeigt in bezug auf die Be-

schaffenheit des Glaskörpers gleiches Verhalten. Bei letzterem ver-

tritt die Stelle des normalen Glaskörpers eine in Farbe und Konsi-

stens dem Humor aqueus gleiche FlQssigkeit, durch deren Abgang die

Lamina cribrosa tief exkaviert nnd die SkleroUka nach allen Bich-

tungen erheblich gedehnt wird. BsBÜglich der Entstehung der glau-

komatösen Ezkavation kommt J. auf Grund anatomischer üeberlegung
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Bo dem Schinne, daas der mit der Pupillenbewegong und Akkommo-
dation fortwährend abwechselnde Blntdmok in den Ciliarfortiataen

nnd Venen bia snr Ora eerrata eine ebenao wechaelnde Filtration in

dem Glaskörper bedini^. Der Cloqaet*8che Kanal mit seiner Ein-

mündung in den Centralkanal der Papille ist das Sicherheitsventil

zum Schutze des Solint rven ge^eii einen mit chorioidealem Infiltrat

überladenen Glaskörper. Pi»- ophthalmoskopische Untersuchung liut

festgestellt, dass jede glaukomatöse Exkavation vom Centralkanai aus-

geht ; an einem Teil seiner Peripherie wird die Gefassknickung, in

seiner Tiefe die Lamina eribrosa aaerst sichtbar. £rreiobt dieselbe

in der obem nnd nntem Hälfte den Rand, wfihrend die entgegenge-

setzte Hälfte im Niveau bleibt, so entspricht der Gesichtsfelddefekt

der Exkavation. Eine Hand-Exkavation, bei welcher die Substauz der

Papille im normalen Niveau bleibt, ist noch nicht b*'ol)iichtet worden.

Daher sollte nicht nur diese, sondern jede vom Centnilkunal aus

ceutnfugal fortschreitende Exkavation als charakteristisch für Giau-

kom angesehen werden. Endlich darf aus der Uelteverschiebung am
Bande nicht auf eine Dehnung oder eine Knicknog der Sehnerven-

üssern geschlossen werden. Die Exkavation ist abhängig von der

Drocksteigemng nnd einer ans den vorderen Chorioidealvenen in den

Glaskörper filtrierenden Flüssigkeit, deren Quantität vom Grade der

venösen Stase, deren Qualität von einem mehr hydropischen oder

mehr entzündlichen Prozess ubhänj^i^ ist. Die sogenannten Optikus-

Atrophieu nach Glaucoma acutum sind unzweifelhaft entsündiicheu

Ursprungs.

Straub (40) fand, dass in einem frischen Auge mit normaler

Tension, welches möglichst Torsichtig unter 0,67.6% NaCl Lösung nach-

her mit scharfem Messer durchschnitten wird, sofort nach der Durch-

schneidung die Chorioidea sich in den vordem zwei Dritteln von der

Sklera zurückzieht , so dass ein leerer Hauni zwischen den beiden

Häuten entsteht. Dieser Raum fängt unmittelbar hinter der vor-

deren Insertion des Giliarmusksls an, verbreitet sich schnell und er-

reicht schon kurz vor dem Aequator bulbi seine grosste Breite.

Weiter nach hinten wird er langsam enger und endet allmählich in

der Höhe der Skleralkanale , der Vasa perforantia. Bei hypertoni-

schen Augen hingegen findet die Zusammenziehung der Chorioidea

entweder gar nicht oder nur in verringertem Massstabe statt. Diese

Thatsache wurde von Str. in 9 Fällen von Cüaukom konstatiert.

Priestley-Smith definiert das Glaukoni als eine ab-

norme iidrhöhung des intraokularen Druckes samt ürsacheu und Fol-
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gen denelben. Ein Glankom oh^e erhöhte Tension wi wahreehein-

lieh w&hrend der Intennifleion erhöhter Tenrioo onterworfon. Angen-

innendmek hSngt ab Ton den Verfaftltninen der abeondemden Or-

gane, von denen der Abflusswege und der Beschaflfenheit der Flüssig-

keiten des Auges. Kammerwasser- und Glaskörperflüssigkeit stam-

men vom ciliaren Teile des ÜTealtraktus, das erstere fliesst im Kam-
merwinkel ab, die letztere in den Sehnnerveneintritt; jedoch strömt

noch viel mehr zur Vorderkammer ab nnd ist die Abflusebahn an

der Papille ohne nennenswerten Einflnea anf den Angeninnendmek.

Vermehrte Absondemng nnd Hypersekretion Ton Ciliarfortflatien, Ver-

legung dee Filtrationewinkels nnd eeröee Beschaffenheit der Angen-

flüssigkeiten sind der Grund der Steigerung des Augeninnendrucks.

Der erste Faktor kann wohl einen Glaukomanfall veranlassen, aber

für eine allgemeine Hypothese ist er nicht zu verwerten. Hingegen

ist in den meisten Fallen der Kammerwinkel verengt oder verleg^.

Dass letzteres anch an nicht glankomatösen Augen angetroffen wird|

kann dadurch erklftrt werden, dass die Augenflflasigknten entweder

auf andern Wegen den Bulbus Terlassen oder nicht weiter abgeson-

dert werden. Oft wird der Kammerwinkel in Verbindung mit einsr

tieferen Vorderkaramer angetroffen beim Sekundärglaukom infolge

von Kerato-Iritis und Iridocyklitis serosa. Die Ursachen des Vor-

derkammerwinkel-Verschlusses sind entweder nachweisbar oder nicht,

und demgemäss unterscheidet man ein sekundäres (Quellung der

Linse, Linsenluzation, Pupillarrerschluss) und ein primäres Glaukom.

Beim primären frischen Glaukom ist die Irisbasis von den ange-

schwollenen Processus ciliares insammengedrttokt nnd diese von der

Linse und Zonula nach Tome gediiLngt. In dieser Besiehung ist als

atiolojrisches Moment vor allem zu nennen die Engigkeit des cir-

cumlentalen Raumes; das häufige Vorkommen des Glaukoms im Al-

ter erklärt sich hinwiederum durch das Grösserwerden der Linse.

Die Neigung der Hypermetropen zu Glaukom findet seinen Grund in

der starken Prominens der Processus ciliares. Auch die senile De-

generation des Glaskörpers kann die Filtration nach ome behtndeni,

ebenso die Elastidtats-Abnahme der Sklerotika und die Altenrer-

ändemng der Geftsse. Alles, was Stauungen im ütealtraktus her-

vorbringt, ist für die Glaukomentwickelung belangreich. Es kommt

zur Anschwellung der Ciliarfortsätze und damit durch Verdrangen

der Irisbasis zur Verengerung und Obstruktion des Kammerwiukeis.

Das Atropin-Glaukom ist bedingt durch Verdickung der Irisperi-

pherie. Der erhöhte Druck, der behinderte Abfluss in den Chorioi-
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dMlreneii tmdSdiwelliiiig der GfliarforMfeM, die Verlegoiig des FU-
tntiooewiiikele laeaiiuneii bilden d» Cirooliis Titioeua dee Glankome.

In dem aknien GUrakom sehen wir den höehston Grad der Cirkvüa-

üooeetömngf im chronischen den geringsten.

Priestley-Smith (32) machte an frisch ausgeschnittenen

Tieraugen Injektionsversuche unter wechselndem Höhendruck. Er

fing an mit einem Druck von 25 mm Hg. Bei Injektion in die Vor-

derkammer oder nur in den Glaskörper erfolgte der Austritt von

Flüssigkeit ungefähr 3mal so schnellf wenn die Injektion in die Vor-

derkammer gemacht wurde, als wenn sie in den Glaskörper statt-

&nd. Sm. luid femer, da» in der Oiliaigegend der Fitaigkeita-

Anstriti erheUich viel grtaer aei ala in den hintern Teilen dea Bnl-

bna. Wnrden yordwkammer und Glaskörper gleiohsettig injiciert

(unter gleichem oder Torachiedenem Hdhendruck), so war die Menge
der austretenden Flllasigkeit überhaupt eine sehr geringfügige, zn-

mal wenn der Glaskörperdruck vermehrt wurde. Hiebei wurde die

Irisperipherie so weit vorgedrängt , dass sie bis an die Hornhaut

heranreichte. Die hiemit stattfindende Verengerung des Kammer-

winkela aetzte den Flüsaigkeitaauatritt herab, Erweiterung vermehrte

ibn. War im Glaskörper ein excessiver Druck vorhanden, ao atockte

der Flttaaigkeitaanatritt g&nilich. Daraus folgt nach Sm., daaa der

EmShrungMtrom im Auge ohne Schwierigkeit Ton dner Kammer
aar andern geht und die AbAuaabahn toraugaweiae in der Vorder-

kanmer gelegen ist, daaa hingegen ein Teraohwindend kleiner Teil

den Bulbus durch den Optikus verlasse.

Die Myotika sind nach S n e 1 1 e n (36) in der ersten Entwicke-

lungszeit des Glaukoms von grosser Wirkung. Sie setzen alsdann

auch noch den intraokularen Druck herab, wenn schon eine Exka-

vation der Papille und Gesichtsfeldeinschränkung iu Entstehung be-

griffen ist. Da aber der glaukomatöse Prozess doch äusserst selten

dadurch kupiert wird , so empfiehlt S n. statt der Iridektomie lieber

die Sklerotomie und Myotika, weil der Grad der ersielten Sehachirfe

mn grOaaerer iat und die Iridektomie noch immer gemacht werden

kann. In einem Fall ron ehroniacher Iritia aeroan mit tiefer Vor^

derkammer, wo durch Anwendung der Mydriatika 2mal Statua glau-

comatoaus eintrat, erzielte S n. Beaserung durch Myotika nnd defini-

tiven Erfolg durch Sklerotomie in Verbindung mit Myoticis. Für spätere

Stadien des Glaukoms sind Myotika deshalb prognostisch sehr wichtig,

weil bei positiver Wirkung auch eine Operation noch helfen kann.

Ebenau wird bei Irideremia traumatica durch dieselbe die Spannung
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hml^gQsetrt und znm Schwinden gebracht dorch SMerotomie mit

nachfolgender Anwendung der Myotika. Dies beweist, dass die Kon-
traktion des Ciliarrmiskels an und für sicli ausreicht zur Elimination

der vermehrten Augentlüssi^keit. Ausserdem wirkt die Sklerotomie in

Verljindiing mit Mjoticis dadurch günstig, dass die liintersten La-

mellen der Hornhaut stark auseinander gezogen werden. Infolge

dessen klaffen die Innenrilnder der Sklerokomealwand mehr und es

bleibt 80 eine Infiltrationsöffnnng snm Sohlemm'schen Kanal be-

stehen.

Dem Referate von 6n eilen (37) entnehmen wir folgendes:

die Heilwirkang der Myotika beschrankt sieh auf jene Formen des

Glaukoms, die mit Verengung des Eammerwinkels einhergehen (Glan-

coma posterius), aber unter ümstinden schaden sie, indem sie ab-

norme Erschlaffung der Zonula hervorbringen, wobei jede Drucker-

höhung im Glaskörper die Linse nach vorne drängen würde. Ausser-

dem beschleunigen die Myotika die intrrtokuläre Cirkulation. In den

entzündlichen Stadien des Glaucoma anterius (bei Iritis serosa, Ke-

ratitis, Keratoiritis, Keratitis diffusa, tiefer Vorderkammer) schaden

die Alyotika, indem sie die Tension erhöhen, die Neigung vermehren

nnd die Verwachsung der Iris mit der Linsenkapsel befördern. Die

Mydriatika wirken in umgekehrtem Sinne. Nur beim Iriiglankom

Yerringem sie den Druck durch VerUeinerong der IrisobeiflSche. Die

Sklerotomie ist indidert in allen flUlen Ton Hypotonie. Teilweise

wirkt sie als Paracentese mit gleichzeitiger Beschleunigung der Fil-

tration der hinteren Augenflüssigkeiten. S n. zieht für Sklerotomie

ein breites Lan/rnmesser dem gewöhnlichen Kataraktmesser vor, denn

die Grenzen der Wunde werden beim Einschnitte leicht liestinmit luid

wird ein Prolapsus der Linse beim Einschnitt eher verhütet. Unerläss-

lich bei der Sklerotomie sind die Myotika, denn infolge der Wirkung
auf den ganzen Tlvealtraktus zieht sich dieser in toto zusammen nnd
wird auch dadurch der Abfluss seröser Flüssigkeit von der hinteren

in die vordere Kammer befördert. Auch die Tragkraft des Uvealtraktns

ist vermehrt und dieser somit weniger an die Sklera angedt&igt.

Prolabiert die Iris bei der Sklerotomie, so ist die Aussehneidung der-

selben indiciert. Fliesst bei der Sklerotomie nur wenig Fltlssigkeit

ab, so ist die Iridektomie unerlässlich. Die Fleilwirkung der Glau-

komop»^ration ist nicht zu suchen in der Ausschneidung eines Iris-

stOckes , es ist im Gegenteil erwünscht, den Sphincter iridis intakt

zu lassen. Vergleiche von Iridektomie auf einem und Sklerotomie

unter Myotisierung auf dem andern Auge sprechen zu Gunsten der
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SUeratomie. Die £rfahruDgen von Sn. widersprechen den klini-

schen Ergebnissen Ton Schön nicht ; es ist möglich , dass das Be-

streben snr Akkommodation bei rigider Linse, besonders bei relatir

erweiterter Pnpüle, Glankom hervorbringen kenn. Bei ebgelanfenen

F&llen ttatt der fizatirpetion die Bxenteretion Torannehmen, hält

Sn. für ungerechtfertigt.

Im Ansßhlnae an die Toratehenden Referate Terbreitete sich

Schon (31) fiber akkommodative Exkavation und Glaucoma simplex

(vergl. vorj. Bericht S. 352). In seinem V^ortrag wies Sch. den

Einwurf iSnelleu's, dass seine Präparate Sch rägvschnitte seien, ent-

schieden zurück; wenn die Präparate Sn.'s nicht dasselbe zeigten,

80 rührten sie entweder nicht aus bjperamischeu Augen her oder

sie seien beim Einbetten oder Schneiden verzerrt worden.

Sehlegtendai (30) hält es für sehr wahrscheinlich, daas

das Ton S 1 5 1 1 i n g (Tergl. Toij. Bericht 8. 355) beaehriebene Oedem
der Snprachorioideft bei Glankom ein Artefitct ist, bedingt dnrch die

£inwirknng der Härtnngemanipulstionen beiw. dnich die fionbettnng

in Celloidin.

[Logetschnikow (18) berichtet fiber drei Fälle, bei welchen

in aphakischen Augen Glaukom auftrat. Der erste Fall betraf eine

60jährige Frau, bei der eine Lappenextraktion mit Iridektomie mit

gutem Erfolge ausgeführt worden war; sieben Monate nacli der Ope-

tion entwickelte sich akutes Glaukom , das zur Erblindung führte.

Im sweiten Falle trat gleichfalls akutes Glaukom bei einer 66jäh-

rigeo Fran 3 Monate nach gut gelungener Lappenextraktion auf.

Im dritten Falle entwiekelte sich chronischea Glaukom an beiden

Augen bei einem 70jahrigen Manne, dem 10 Jahre Torher am linken

.Auge eine lineare periphere Stareztraktion mit breiter Iridektomie

(lege artis) gemacht worden war. Adel heim.]
[Rampoldi (27) will die Aetiologie einer beiderseitigen

Sklerochorioiditis mit Sekundärglaukom bei einem 14jährigen Mäd-

chen, dessen Augenleiden vom 0. Lebensjahre an datiert, auf here-

ditäre Belastung zurückfüliren. Patientin stammt von einer an

Artbritia leidenden Mutter ab. Die übrigen 3 — jüngeren — Ge-

echwiater waren vollkommen gesund.

In einem Falle von absolutem Sekundärglaukom infolge TOn Pn-

pillarrerachluaa wurde durch Iridektomie kein Nachiaea der wütenden

Schmerzen endelt Obwohl Rampoldi (26) wegen auftretender

sjmpathiaoher Reiseracheinnngen auf dem andern Auge snr Enuklea-

tion diftngte, wurde dieaelbe Tcrweigert. Antipjrin (1 gr. pro
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die) stallte hiemof die Sohmenen sofort und danenid (Beobeeh-

tQDgSBflit 1 Monat) und befreite anch das andere Auge Ton den auf-

getretenen sympathisclien EreeheinnDgeD. Brettaner.]
Bei einem Patienten, den Emrjs (8) wegen etnes ehronieehen

Glaukoms iridektoniierte , stellte sich eine Blutung in die Vorder-

kammer ein, welche erst 2 Monate später vollständig resorbiert war.

fSsgrosso (33) beschreibt bei einem 70jährigen Manne, wel-

cher an interstitieller Nephritis litt, ein hämorrhagisches Glaukom,

welches sich dadurch auszeichnete, dass die Blutungen nur in der

Torderen Kammer auftraten und zwar anf einem Aoge während der Iri-

dektomie nnd dann in Zwischenranmen Ton mehreren Wochen ohne

ftossere Veranlassung. Anf dem xweiten Ange, welches nicht ope-

riert wurde, trat nngefihr nach einem Jahre spontane Blntong in

der Tordem Kammer auf, welche sieb mehrmals wiederholte nnd un-

ter glaukomatdeen ErscheinuDgen zum Verlust des Sehyerm5geD8

führte. Solange noch ophthalmoskopisch untersucht werden konnte,

waren keine Netzhauthämorrhagieu nachzuweisen.

B r e 1 1 a u e r.]

Bei einem an doppelseitigem Irismangel leidenden Knaben, den

Hirschberg (14) von Geburt zu beobachten Gelegenheit hatte,

stellte sich im 5. Lebenqahre eine Linsenverschiebung nach oben

ein, Vt Jahr später hatte die Verschiebung noch angenommen und
war auch die Linse rerkleinert. Ausserdem zeigten sieh Trfibungen

am hiniera Scheitel. Im Alter von 10 Jahren wurde der Knabe H.

wieder Torgestellt Die LinsentrObung war weiter geschrittoa; ana-

serdem war aber Status glaucomatosns Torhanden. H. beschrankte

sich auf Eserin-Kinträufelungeii , welche zur Zeit der Veröffentlich-

ung eine Besserung der Sehschärfe bewirkt hatten.

B u t i (3) berichtet über einen zweiten mit relativ gutem Er-

folge von 8 i m i operierten Fall ?on Glaukom mittels Sclerotomia

posterior ähnlich dem im vorjährigen Berichte S. 355 referierten.

D e h e n n e (6) empfiehlt für alle akuten Glaukomfofmen die

periphere Iridektomie unter Chloroformnarkose. Ffir Olaukoma sim-

ples eignet sich nnr die Sklerotomie in Verbindung mit Myoticis.

Ist die Chloroform-Narkose nicht ratsam, so macht D. die Iridek-

tomie in der Art, dass er mit dem Graef ersehen Messer Vh nun

om Limbus corneae entfernt eine Wunde macht, indem er nicht

kontrapunktierend mit dem Messer in mehreren Zügen sägende Be-

wegungen macht. Es ist diese Art des Schnittes nach D. empfeh-

lenswerter, weil dadurch eine plötzliche DruckTerminderung verhütet
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wird , was immer bei der Anwendung der Lanze zu befürchten sei.

Bei Aufhebung der Vorderkammer macht D. vor der Iridektomie

eine SkleralpunktioD. Darauf zeigt sich in der Regel die Vorder-

kammer gebildet und alsdann macht D. die Iridektomie. Bei se-

kundärem Glaukom (bei PapiUarrerschluss und fehlender Vorderkam-

mer) nuiehi D. ebeofalle ?or der Iridektomie stete die fon ihm an-

gegebene Sd^rotomie r^iroiridienne. — In der daran eieh anschliea-

senden Diskoasion imt Parinaud, bei akutem OUmkom bei Unmög-
liehkeit einer Narkose und sehr flacher Kammer zuerst zu sklero-

tomieren und, nachdem die akuten Erscheinungen zurückgetreten,

SU iridektomieren.

Bei akutem Glaukom mit tiefer vorderer Kammer hat Des»
pagnet sich mit gutem Erfolge immer der Lanze bedient. Mayer
yerrichtet bei Sekondär-Glankom infolge von Papiliarabeohluas die

Iridektomie in der Weite, daas er unmittelbar naeh dem EinBtioh

mit der Lansenspitae eine sarte Incieion in die Iris macht, dieselbe

sinkt dann zurück und nun kann der Lappenschnitt vor der Iris an-

standslos verwendet werden.

Galezowski (11) machte in den Fällen von Glaukom , bei

welchen die Enukleation indiciert wäre, zur Erhaltung des Auges

4 normale Einschnitte (in jedem der beiden senkrechten und hon*

Bontalen Meridiane je 2). Die Incisionen gehen senkrecht durch den

Limbns und dnreh die Tordere FiitrationsMne des Bulbus. Er macht

die Operation anf folgende Weise: 3 mm Ton der Sklera entfernt

sticht er Ton hinten nach Tome gehend mit einem ftsinen, auf die

Schneide gekrümmten Graefe'schen Messer in die Sklera ein, so

dass sich die Spitze, sobald sie in die Vorderkammer gelangt , nach

orne wendet und den Limbus durchschneidet. In der daran sich

anschliessenden Diskussion betont v. Wecker, dass bei Qlaucoma Sim-

plex das Bichtige wäre, sich eines OperationsYerfahrens zu bedienen,

welches die hintere Bnlbnsh&lfte in Angriff nähme. — Abadie
glaubt, dass die Galeso ws kTsehe Idethode gefahrroll sei, da ja

schon nach dem ersten EHnsehnitt der Humor aqneus abfliesse. üeber

ein anderes Operatiousverfahren berichtete Galezowski (12) auf dem

Heideiberger Kongresse. Er bezeichnet dieselbe als Sclerotomia poste-

rior. Er macht die Operation bei Glaucoma simplex nach vorausgegan-

gener erfolgloser Sklerotomie. Er sah sich yeranlasst zu diesem Ver-

fahren durch die anatomischen Untersuchungen von Lateux und

Hasch, welche bei Glaucoma simplex eine stärkere Verdichtung der

SUerolika und eine Atheromatose der Oeiasse im hinteren Bnlbnsab-

J«hmWfl«M 1 0»hfluaiM]«eto. ZIX. 1888. 25
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iehnitle fluidfln« Ei m nalielkgieiid, dabei andi an eiofln YenehliiaB

der hinteren AbAnaBbahnen ni denken. Das Operationsferfahren eelbafc

ift folgende«: mit einem eigene dam konetmferten
, gekrBnmiten

Meesercben wird die Ten on 'sehe Kapsel in dem Raum zwischen

Rectua superior und externus einerseits und dem Extemus und In-

ferior andererseits an 2 Stellen dicht hinter dem Corpus ciliare durch-

trennt. Alsdann macht G. mit dem flach gehaltenen Messer 2,

einige mm lange, in meridionaler Hichtung verlaufende Incisionen in

die Sklerotika, mit dem Messer von vorne nach hinten gehend. Ea
wird die Sklerotika vollständig durchtrennt , eine Verletzung der

Oiofioidea findet nicht statt. Znm Schlnae wird Bserin eiogetrin-

felt nnd em Dinekrarband aagel^ Die Heiltmg erfolgt aehr

eehnell; man findet in den enten liegen in der Ghorimdea nnd den

den Ineiaionen entsprechenden Stellen einige HSmoirhagien , welche

indes sehr eehndl resorbiert werden. Das Sehvermögen nnd das

Gesichtsfeld bessern sich.

Sehen kl (29) hält die Iridektomie stets för angezeigt und

empfiehlt auch , beim chronischen Glaukom je früher desto besser,

also möglichst frühe zu operieren. Pilokarpin und Eserin sind nur

als subsidielle Mittel zu empfehlen.

Nettleship (24) machte im allgemeinen bei chronischem

Qlankom die Iridektomie und nnr dann die Sklerotomie, wenn die

Iridektomie erfolglos war. Er spricht sich fomer fftr eine mOgliebst

firflhsettige Vornahme des operativen Eingriib ans, nnd hat nadi der

Iridektomie eine weitere Einengung des Gesichtsfoldes nicht gesehen.

In 20 von ihm operierten FlUen kennte er noch 2 Jahre nach der

Operation feststellen, dass das Resultat ein gutes geblieben war. Die

meisten gut verlaufenden Falle betrafen Kranke von 45 Jahren uud

darunter. Bezüglich der Prognose ist das Verhalten der Pupille sehr

zu beachten, da in fast allen gut verlaufenden Fällen dieselbe auf

Miotika gut reagierte ; aber auch der allgemeine Gesundheitszustand

sowie das Alter sind von Belang. Femer berichtet N. über einen

chronischen Fall von Glaukom , das sich über einen Zeitraum reo

22 Jahren entreckte. Endlich bespricht er die Heredittt sowie

FUle, in denen spontan dn Stillstand des Ptoaesses eintrat

In fUlen, in welchen Iridektomie erfolglos war oder gar w-
sohlimmemd gewirkt hatte, sowie bei sehr vorgeechrittenem nnd

abeointem Glankom machte Masseion (20) die sog. Merotomia
aequatorialis, indem er dicht unter dem Ciliarkörper mit dem Grae-

fe' scheu Messer nach unten und aussen eine transversale Punktion
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madifce. In den meisten F&llen lieesen die Sehmenen nach, aoeh
die Hornhaut wnide wieder klar; ebenso trat die Geftsserwei-

teruDg znrQck, nnd stellte sich die Yorderkammer wieder her.

H. halt diese Operation indiciert för solche Fälle, wo die Iridek-

tomie erfolglos ist, sowie beim absoluten Glaukom zur Beseitigung

der Schmerzen und zur Hintanstellung einer weitern Desorganisation

des Auges. Vach er sah zweimal von dieser Punktion aus eine

Entwickelung von enormen Staphjlomen. t. W e c k e r brachte durch

dieselbe Horubaut-Staphjlome zum Yeraehwinden
, jedoch ist sein

Vertrauen auf die Operation nicht aUzugroti. Parinaud rieht

einen winkeligen Schnitt tot, da derselbe eine anhaltende FQtration

bewirke; anssefdem sah er noch eine Steigenmg dee HeileflIriEtes

dnieh Anwendung der nachtrigliehen Massage. Jedoeh nimmt er die-

selbe erst am 2. Tage vor.

Mas Selon (19) demonstrierte ein zweijähriges Kind mit kon-

genitalem Buplithalmus nebst Hornhauttrübung. Die Therapie be-

stand in Einlegung einer Marti n'schen Kanüle behufs Drainage

des Glaskörpers. Unter dieser Behandlung besserte sich das Sehver-

mögen und auch die Hornhauttrübung war geringer geworden. In

der daran sieb anschliessenden Diskussion berichtet Meyer, dass

nach seiner Beobachtung von manchen Patienten diese Eanfile ohne

Nachteil getragen wurde.

Bei rinem i^hrigen Manne, den Snell (85) wegen snbaknten

Glaukoms sUerotomiert hatte, nahm er 2 Jahre später an der Punk-

tiona- nnd Kontrapunktionsstelle 2 kleine Erhebungen wahr, die rieh

weiterhin yermehrten und sdiliesslich eine grtoere Geschwulst bil-

deten. Nachdem eine erneute Sklerotomie erfolglos gewesen war,

machte Snell die Enukleation. Nach dieser war wegen eines Reci-

divs 6 Monate später die Exenteratio orbitae notwendig. In der

daran sich anschliessenden Diskussion sprach Hulke Zweifel aus,

ob der erste operative £ingnff die Veranlassung des Sarkoms ge-

bildet habe.

Von den 3 Fällen Ton profuser intraokularer Blutung infolge

piatalieher Druekmminderung in glaukomatösen Augen, die Hosch

(15) beschreibt, trat dieselbe rinmal nach riner Iridektomie, das an-

deremal nach einer Sklerotomie rin. In einem 3. Falle war dieselbe

auf eine Flatzung des glaukomatSeen Bulbus infolge perforierender

Homhantgeschwüre zurückzuführen. H. nimmt auf Grund der ana-

tomischen Untersuchung der beiden ersten Fälle au, dass die Blu-

tung Ton den Aderhaufcgelassen ausgegangen und darum auch eine

25*
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leiohliehere nnd fblgensehwame war als bei ZemiMiiiig von reti«

nalen Oefisseii. Qffonbar waren unter dem Emflnae dee starken

Druckes, unter wekbem die betreffenden Angen längere Zeit ge->

standen batten, grössere OefiSssbeairke der Ghorioidea ansgesebal-

tet und die betreffenden Gelasse mangelhaft ernährt und so brü-

chiger gemacht worden. Durch die plötzliche, den Druck herab-

setzende Veranlassung (Iridektoniie, bezw. Sklerotomie, bezw. Perfo-

ration des Hornhautgeschwöres) wurden die bisher komprimierten

Gefässe gefüllt und zerrissen. H. gelang es nicht , mit Sicherheit

nachzuweisen, von welcher Stelle die Blatong ausging und von wel-

cher Art nnd Ansdehnung die YeränderaDgen der Gefiisswandnngen

waren. Fitr die Annahme einer Arterioekleroae spricht aber so-

wohl das Vorkommen derselben beim himorrhagisdheo Glaukom, ala

aneh die Thatsache, dass an letaterer Krankhnt leidende Patienten

oft apoplektlseh in Qmnde gehen.

Tin. Die sympathischen Erkrankungen.

üeierent: Prof. 0. Eversbll8Ch in Erlangen.

1) Alt, Od sympathetic diseases of the eye, viewed firom a Dodem stMd*
point. Americ. Joam. of Ophth. April 1888 and TraoMOt. med. Msoe.

Minsouri. St. Looia. p. 238.

I 2) Berg h, van den, Ophthalmie sjmpathique aprfes ezciaion d*an ataphjr*

loma corn^en. Annal. «i Oculist. T. C. p. 115.

3) Creniceanu, G., Die sjmpatbiscbe Ophthalmie und die Art ihrer fint-

stehong. Scemäszet. 1.

4) Dentseh mann, Ueber die sympathieohe AngeneBtallBdiing* DsolMb.

med. Woobeaaebr. p. 78. (Znwminenitellaag dtr frOh«mi distbei&gl. Ar-

bfliten dei VerfnMeri.)

5) — Ophthalmia migratoria (eyaipatbisehe AngeneDtiOBdiiog). Bambnig v.

Leipiig. L. Vom. 1889.

6) Da camp, Deax cas d'irritation sympathiqae trait^s par ramputatioa da
seginent ant4rieur de l'oeil. Montpellier möd. Mars. Nr. 5. p. 207.

7) Dibble, Sympathetic iritis the result of an ill fittiag eye. KaniM Cily

med. Index. 1887. VII. p. 461.

8) Dujardin, K<jtino-choroIdite sjmpathique. Joorn. des scienc. de

Lille. 19. Okt.
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9) Howtll, IVanmatiQ sympftihetie ophthalmift. North Cmt» med. Joan.
Wilmington, 1887. XX. p. 270.

10) Leplat, Observation d'ophthalmie ympatbio. Amerio. soo. mM. ehir.

de Libge. XVII. p. 160.

11) Mazza A., Ucber experimentelle sympathische Ophthalmie. Beriobl über

den VII. intemat. opbthalm. Eongress zu Heidelberg. S. 416.

12) Mazza, Studio clinico^anatomico su di an caso di ottalmia simpatica.

Pavia. 1887. 14 p.

18) Panat , BnnelMoii dant la panophtbabnie. (ßotMM fraiifu d*Opbi IL

MM.) AiehiT. d'Opbt Yia p. 28B.

14) Beid , Gate of tha BjmpaUittio Ophthalmia foHoinng nleor of tho ooroea

with Prolapse of iris. Glasgow med. Joorn. XXIX. 4. p. 836.

15) Eolland, Do Tteuoleation dant la paoophthalmie. Beoo«! d*Opht.

p. 411.

16) S i r e , De rnmputation du segment ant<^rieur de l'ooil oommo tnutemeni

de Tophtaimie sympathique. Thöae Montpellier.

17) The pathology of aympathetic Ophthalmitis. Brit. med.

Jouro. Nov. S. 1174. (Behandelt die Experimente von Deutschmann
und Bandolph.)

18) Thompion, Sympathotic Ophthalmia. Progr. LonifTÜlo. 1887—8. IL

p. 818.

19) Ziom, Bjmpathiacho Ophthalmia. lötemai klu. Bimdtohaa. Nr. 10 v. 11.

Mazza (11 und 12) konnte bei seinen experimentellen ünter-

Süchungen niemals den Uebergang von Staphylokokken vom injicierten

Auge ins gesunde beobachten. Ebensowenig konnte er mit dem
Augenspiegel irgendwelche Veränderungen nach längerer Zeit eni-

decken. In den Fällen , wo die Mikrokokken in den Optikusstamm

nnd in desBen ScheidMi eingedningen wmn, tat der Tod dnreh

Meningitifl ein. Schreiten die Mikrokokken gegen des Gbiaana bq

fort, 80 geschieht das nnr anf dem Ton Oifford ang^benen
Wege (durch die OefSsse des Optiknsstaroins), nie aber dnreh die

Sdieiden. Diese Propagation des Oocens am Stamme des Neran er-

hielt M. nur, wenn es ihm gelang, in den Optikus selbst zu in-

jicieren. Seiner Meinung nach kann also durch den Staphylococciis

pyogenes experimentell keine sympathische Ophthalmie hervorge-

bracht werden.

[C r e n i c e a n u (3) fand in 39 Fallen von sympathischer Oph-
thalmie die Hauptveranderangen im Strahlenkörper oder in der un-

mittelbaren ümgebnng desselben. Die Papille zeigte keine anmittei-

baren Verimdenmgen, ans denen er anf eine Fortpflansnng der £ni*

iflndnng in der Bahn des Sehnerren bitte schliessen können. Er

glaabt annehmen sn dürfen, dsss die Erkrsnknng anf dem Wege der

•CiliamerTen angeregt wird nnd meint hiefttr aodi einen ezperimen-
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tetten Beweis gefunden zn haben, indem beim Kaninchen dozeh Be-

Btreichnng des Oiliarkörpers des einen Angee mit 8enf51 CiliarraEimg

mit Glaskörpertrübung des anderen Auges erzielt wurde, was yid

eher als das Initialstadiuni der sympathischen Ophthalmie betrachtet

werden kann, als die »sympathische Papillitis« Deutschmann 's.

G. empfiehlt an der Stelle der finokleation die Exstirpation des Cor-

pne ciliare. S z i 1 i.]

Alt (1) hält an der Anaicht fest, dass die sympathische fiei-

anng durch die Güiarbahn yermittelt wird. Die Leber-Dentacb-
man nasche Anschauung yerwirft er, ebenso die Ebcenieratio bnlbL

Bei einem 5 Jahre alten Knaben machte Tan den Bergh (2)

die Excision eines nach einer diphtheritischen AngenentzÜndnng ent-

standenen Homhaut-Staphyloms. Die Wundheilung war eine glatte,

indes blieb der Bulbusstumpf injiciert, weich und sehr druckempfind-

lich. Schon wenige Tage später stellte sich am andern Auge eine

sjrmpathische Irritation ein und 2 Monate spater eine plastische

Iritis, welche eine völlige Erblindung mit Ausgang in Phthisis bolbi

nach sich sog. Auf Grund dieser traurigen Erfahrung hat d. B.

es sich zum Grundsata gemacht, eine Operation des Stophylomes nicht

mehr Torznnehmen, üdls dasselbe durch eine schwere infektiöse Ab-

genaffektion bedingt war, da die Annahme gerechtfertigt sei, dass in

solchen Augen noch lebensfähige pathogene Mikroorganismen vor-

handen seien. (Die Antisepsis war keine einwurfsfreie, — Ref. —
indem die Desinfektion der Instrumente nur in 3% Borsaurelösung

stattgefunden hatte.)

L e p 1 a t (10) berichtet Über folgenden Fall. Ein Arbeiter ?«r-

lor sein linkes Auge durch Iridochorioiditis mit Ausgang in Atrophie

infolge einer Perforation der Sklera ca. IVi cm hinter dem unta«
Comealrande. Ca. 4 Monate nach diesem Ereignis konstatierte L
am andern Auge ausser einer leichten Hyperämie des Sehnerrenein-

trittes normale Verhältnisse, 11 Monate später nahm L. indes am

rechten Auge des Patienten neben Glaskörpertrübungen eine Hyper-

ämie und Oedem der Papille wahr, sowie eine Chorioretinitis atro-

phicans in der untern Augengrundhalfte. Entsprechend diesen cho-

rioiditischen Herden fehlte fast die game obere Gesichtsfeidhälfie.

Die Ton L« vorgenommene Enukleation des erst erkrankten Aegti

blieb in beeng auf Sehsehftrfe und Gedchtsfold des «weiten Aogei

ohne EinfluBS. Erst 10 Monate später war der Sehnerrendntritk

wieder normal gefärbt und auch die Grenzen desselben wieder deei-

lieber. L. findet an seiner Beobachtung besonders bemerkenswert
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die Uebereinstimmung zwischen dem Sitze der Narbe des mt er>

krankten Auges und dem der chorioiditischen VerandenmgeD am
tweiten. Diese auffällige Symmetrie glaubt L. mit der Deotseh-
man naschen Theorie weDiger erkUren in kSimeii als mit der

früher angenommenen Hypothese.

Ziem (19) maehi folgende Miiteihmg: ein lljttiriger Knabe
halte das rechte Auge dnreh heftiges Anprallen eines Astes ver-

loren, indem in den oberen Teilen eine Bulbuszerreissung eintrat.

Das Auge bot in den folgenden 3 Jahren immer Symptome einer

schleichenden Cyklitis dar. Eine neue Verletzung (Faustschlag) rief

eine Steigerung dieser cjklitischen Erscheinungen hervor, und dachte

Z. schon daran, die Enukleation vorzunehmen. Gleichzeitig litt der

Knabe an einer Schwellnng der Nasenschleimhaut auf beiden Seiten

mit Ahsonderong eines eitrigen, übelriechenden Sekretes. Schon

nach wenigen Tagen war das Terietate Ange so reislos, dass Z. die

finnkleation nnteriassen konnte. Bei Znsammenbang iwisehen den

Venen des Anges nnd der Nase gUmbt dass der Beinnstand des

Auges allem dnreh die AiFektion der Nasensehleimhant bedingt ge-

wesen sei, zumal die Beseitigung dee Nasenleidens aoeh eine T&Uige

Heilung der Augenaffektion herbeiführte.

Thompson (18) hält die Amputatio und Evisceratio bulbi

nicht für zuverlässige Ersatzmittel der Enukleation. Er ist ferner

der Ansicht, dass ein in der Ciliarkörpergegend verletztes Auge, wenn

es fieizungserscheinongen darbietet und das andere gefährdet, selbst

dann entfernt werden muss, wenn auch noch ein geringer Grad von

SehTermögen vorhanden ist.

In den beiden Ton Dneamp (0) mitgeteilften lUlsn ging die

sympathische Beisnng des zweiten Anges nach der Abtragung der

vorderen Abschnitte des ersten erkrankten Anges snrfick. D. glanbt,

dass disse Operationsmethode sor Erzielnng einer guten Beweglich-

keit des künstlichen Angee den Vorzug verdiene vor der Enukleation,

besonders wenn dabei der Glaskörper erhalten bleibe.

Rolland (15) verwirft alle Vorschläge, welche auf eine Er-

setzung der Enukleation bei sympathischer Ophthalmie hinauslaufen.
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IX* Die Erkrankungen der Netehnut.

Referent: Prof. Michel.

1) Alt, A., Detftchement of the retiiui in three raoc^Te generations of on«

family. Americ. Joarn. of Ophtk p. 8S5. (Niehti Enrfthneniwertee; wahr-

Bcheinlich Myopie.)

2) Berkowitsch, Epidemische Homoralopie im Heere. (Epidemitaohetkaj*

kunnaja slepota w woiBkach.) liusskaja Medizina. Nr. 43.

3) Berlin, Aug., Om anObllAdhet. (Ueber Schneeblindheit) Nord. med.

arkiv. XX. Nr. 3.

4) B e 1 1 r m i e n P., Est-il pronv^ qoo riiideotomie eatimpiUManie k pr^
enir le dteollement de la i^e. Archir. d*Opbt. VIII. p. 43.

5) Capron. F. F., A eaee of glloma. (Anerie. ophth. eoa) Amorio. Joom.

of Ophth. p. 209 und Tranaact. of tbe ameiio. ophtli« eoe. Twentyfonrtb

annual meeting. p. 106. (8V^. männL Sind mit Detalligong der Sabma-
xillardrQien.)

6) Cereseto, V., Scollamento retinico; nnovo procesto operatorio propoito

dal üott. Carlo A b a d i e. Osservatore, Torino, XXXIX. p. 409.

7) Delacroix, Gliöme de la r^tiae. Union m^. et scienfc. du nord-eit.

Reime. XTI. p. 11.

8) DeLapersonne, De rintervention dans la r^Ünite gravidique. Archiv.

d*Oplit Yin. p. 266. (Nach kflnatlidb eingeleiteter Frilbgebart Ytreehwan-

den die SSnohnnnngen einer Nenro-BetiBitie allraminnriea.)

0) — De rezaasen da ebanp virael daoe le d^Uement de la rttlne. Boll,

dn sord. IdUe. 1887. XXIL p. 898.

9a)FanO( Cataracte Tolainineuse cons^ntiTe & nne tomenr enc^phaloide de
la r^tine. Extraction de la cataracte; ph^nom^net insolites obearftfee

apr^ la sortie dn cristallin. Etiucl(^ation de Poeil pratiqoäe mSab joon
apres. Journ. d'oculist. p. IT)!, (2|j. Kind.)

10) Galezoweki, De la curabilite du d^ollenient de la r(5tine et de son

traitement par Taspiration du liquide sous-retinieu. Uecueil d'Opht. p. 151.

11) G au p i 1 lat, Da d^Uement de la r^tine. (Society fraD9. d'Opht VI.

eeMion.) Aiehir. d*Opht Vm. p. 871. (Empfiehlt Heft Eanterimtioaen.)

12) Qayet, Hdniralopie. Diet eneieL de aeioBo. ntfd. Fede. 4. e. XIIl.

p. 145.

18) Goreoki, Däcollement oomäen par an ezindat fibrinenz ümnlaat an
gliOme de la r^tine. (Soddttf d*Opbt d. Faria.) Amial. d*Oeoliet T. C.

p. 158. (5j. Kind.)

14) Grandclöment, Relation d'un cae d'lu'm^ralopie monocnlaire jni^ric

par qoatre injections d'antipjrine k la iempe. ArchiT. d'Opht VilX.

p. 265.

15) G u a 1 1 a, C, Sulla distinzione ottalmoscopica del pigmento retinico e co-

roideale e lolla patogeneai della emeralopia. Annali di Ottalm. XYIL
p. 501.

16) — L'emina ooatro il dietaeeo della leüna. Ibid. p. 286.
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17) B a a b , üeber die Erkranbmg der Macula lutea. Beriebt dee VII. iater^

nat Ophthalmologen- Konprresses za Heidelberg. S. 429.

18) HirBchberg, Klinische Kasuistik. Der grau- blaue Hof am den gelben

Fleck. Centralbl. f. prakt. Angenheilk. Januar. S. 15.

19) ~ Klinische Kasuistik. Netzhautentartung bei Nierenschrumpfung. Ebd.

Dec. S. 360. (In der Mitte der Netzhaut ein vertiefter Fleck mit Kry-

stallen ; auch war die Art. temp. sup. in ein silberglänsendes Band verwandelt.)

20) — KUnieehe Keeniiiik. (Schlagaderventopfung.) Ebd. Oktober. 8. 296.

81) — Klioieebe KMoiilik. I. Einige FMle von ungeheilter epeiilleoher Eni-

Böndong der Neti- ond Aderhaat ; IL Einige lUle von entifindlieher An-
eehwellnng im Aagengmnda (Oherioretüiitle tomida.) Ebd. Jnni. 8, 161»

(Nichte Erwähnenswertes.)

22) Hosch, Eigentflmlicher Verlauf einee Netshautglioms. Areh. f. Augen-
heilk. XVIII. 8. 336.

23) Hotz, F. C, Spont&neous eure of retinal detachment Amerio. Journ. of

Ophth. p. 349.

24) Jackson, Edw., Oedema of the choroid aud retina. (Americ. ophth. soc.)

Amerio. Jonm. of Opbt p. 202. (Im Anachloei an Rupturen der Ader-

baot, welehe dnieb etompliB Gefralt «ntitanden wann.)

26) — Albniniavrie fetiaitie. Philad. med. Newe. Sept.

28) Jaoobeohn, E., Bin F$Xi von Betinitie pigmentoea atjpiea. (Hebet einer

von Prof. Dr. Magnus nach der Natur geieiehnelen Ftobeatafel.) Klin.

Monatebl. f. Augenheilk. S. 202.

27) Lang, W. , On retinal haemorrhajje in the yellow spot region. (Ophth.

soc. of the unit^d kingdom. March. 8th.) Ophth. Review, p. 121. (Wird

angenommen, dass eine Blutung zwischen Netzhaut und Membrana lirai-

tans interna aufgetreten iat, da eine völlige Wiederherstellung des Seh-

vermögens erfolgte.)

28) — On a point in eonneetion with retinal haemorrbage. Ibid. p. 961.

(Nichte Benerkenewertee.)

29) Lopes, B., Bdtiaite pigmenteire a?eo dTsoliromatopeie. Bteoeü d*Opht

p.558. (Stark herabgeeetite Sehach&rfb^ boebgiadlg konceniritebeeGenehte-

feld, Blan-Oelbblindheit; die Sehnerfen weiss mit sehr verengten Gefässen.)

80) M e 1 1 i n g e r , C, UDgewöholich grosse retinale Haemorrhagie in der Ge-

gend der Macula. Vollständige Resorption mit Wiederherstellung des

vollen Sehvermögens. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. S. 404. (Nichts Be-

merkenswertes, ausser da.S8 die Blutung zwischen N»'tzhaut und Membrana

limitans interna verlegt wird; Ursache unbekannt, vielleicht Anämie.)

31) — Drei FiUe von Retinitis pigmentosa. Besserung der centralen Seb-

eebirfe mid dee Geeiohtrfiildee. Ibid. 8. 356. (Angeblioh Beeserung naoh

Diapluweee.)

32) Nettleebip» B., Qui ovemee ef the retina eanee orgaaie dieeaee at the

fandns. Opbtb. Review, p. 3S.

88) Noieehewsky, 46 Fälle von Retinitis pigmentosa. (46slutschajew pigmenti

nawo wospalenja settschatki.) Sitzungtb. d. roediz. Qeeellsch. zu Dünaburg.

8«Ja)01iver, C. A., Gase of embolism of central retinal artery. Tran^act. of

the americ. ophth. soc. Tweuty-tourth ineeting. p. 93. (Gewöhnliches Bild

der EmboUe bei einem 20j. Mannen (Quelle des Embolus unbekannt)
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84) Ottava, J., Cysticercus im Auge. Szem^szet. p. 35.

35) Peltesobn, N., Zur Frage der Retinitis pigmentosa sine pigmento.

CentralbL t prakt AogenlieOk. JoU. 8. 206. (Aageblieh traten liei einem

2\j. PtetieDteii eiat meh VertMif eiaei Jabne die oharakteriitiaelieD Pig^

mentaabinftiagen anC)

86) Pope.filA., A eaie of eepaiBtioii of Ihe letiBa from the ehoroid eeal»

piobably cansed by tlie UM of mtttttable gUMNi. ^aniaet Teae med.

astoc Austin, p. 167.

S7) P u e c h , F. M. , l^tude sar la patbogdnie du d^Ilement de 1a rdtine et

son traitement par riridöctomie. Bordeaux. 1887. p. 51. (Gibt an , da«
. die Iridektomie keinen EinfluRs auf die NetzhautablOsung äussere.

)

38) — Note snr la valcur gjmptomatique de Tirido-cydite dans les d^coUe-

mente ant^rieurea de la rätine. Joum« de m^. de Bordeaux. XVUL p. 59.

89) Sohiete-Oemneeos, Opbthalmol^tohe HrttattongeD. (IV. Gborio-

Retinitie ohnmiM mch TMvma. Uebergang dar gleiehea AiEBktio& Mif

dai iweite Auge. StOlitand dei ProMMee naeb BnaUeatieii dm primir er-

kiaakten Bulbus; 5) Abscess in einer byperplaetischen Betum» ein Gliom

vortäuschend, v. G r a e f e's Arob. f. Opbth. XXXIV. i. & 59 (liebe Ab-
schnitt: »Pathologiacbe Anatomie«).

40) Sousa Refoios, Olyoma da retina, com descollamento total d'esta

membrana; enuclea^ao do olho pelo prooemo de B o n n e t de Lyon. Arch.

ophth. de Lisb. 1887. VIII. p. 97.

41} Schüller, P. , Zur Embolie der Arteria centralia retiaae ohne Betei-

ligung der maknlaM flnWma lBMg.-Dim. Bonn.

42) Standieh, M., A eate ofietinltu pigmentoMttreatedeleetrieally. Boetoa

med. and enrgie. Joom. CXVIII. p. 890.

48) 8 u t p b e n , T. Y. , Puncture of tbe retina for detaebment Meir*Tork
med. Record. XXXIV. p. 188 und Traoiaet. ef the nmeiie. opbth. eoe.

Twenty-fourth annual meeting. p. 100.

44) Wecker, de, Pourquoi le ddcollement de la retine guärit-il si difBdle-

ment ? (SocicHÖ fran9. d'Opbt. VI. session.) Archiv. d'Opht VIH. p. 271.

(hu weaentlicben Mitteilung der Norden so n'scben üntersucbongaer-

gebnisse.)

45) W iU i am 8, A. D., Tbree oatee of emboliim of the central arterj of the

letina. 8t Lonit med. and enigio. Jonn. p. 85.

48) W oode, H., Thiee eaeee of retinal deUehment oeenning in mjopic i|f«i^

iHtfa notet oa the eignUeanee to be atteehed to diminntiett in aenlenem

of Vision when ordering eoncave gtamee. Maryland med. Joom* Balt

1887—88. XVni. pw 841.

[Gnaita (15) bespricht in längerer Auseinaiuiersetzimg das ver-

schiedene Verhalten des Retinal- und Chorioideal-Pigmentes im oph-

thalmoskopischen Bilde und die Abhängigkeit der Hemeralopie von

dem an das Retinalpigment geknüpften Retinalrots. ßrettauer.]

[Noischewsky (33) hixd. unter 46 Fällen tou Retinitis pigmen-

tosa in 32 mehr oder weniger ansgesprochene Gedächtnisschwiche, die

sich dadurch kund gab« daiM dnielne Bnchftabeii nieht an^gwpfochce
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oder nicht geecbrieben werden konnten« Bei einigen Kranken war sn-

gleich mit dem Netahantlelden Stottern aufgetreten, andere wieder

zeigten eine Abscbwfichung des Gehörs. Adelheim.]
Grandclement (14) behauptet, eine einseitige Hemeralopie mit

Gelbblindheit und einigen atrophischen Flecken der Aderhaut mit

Pigmentumsäumung in der Peripherie bei einem 26jährigen Manne

beobachtet zu haben, welcher an einer traumatischen Hepatitis (!) mit

Iktenw litt. Eine Heilung soll nach 4 subkutanen Injektionen Ton An-

tipTrin erfolgt sein.

Das Atypische in dem Ton Jacobeohn (26) mitgeteilten Fall

on BetinitiB pigmentosa bei einem in eeiner geistigen £ntwickelung

Enrackgebliebenen, minnlichen Indiyidumn von 20 Jahren wird darin

gesucht, daas sieh eine blendend-weisse Zone Torfimd, in welchem die

Aderhaut 511ig geeehwunden war, aber lahlreiehe charakteristische

Pigmentanbaiifangen Yorhanden waren. Der Vater zeigte die typi-

schen Erscheinungen einer Retinitis pigmentosa.

Nettleship (32) teilt einige Fälle von Chorio-Retinitis der Ma-

cula lutea oder des ganzen Augenhintergrundes mit , die auf ange-

strengter Arbeit, so bei Messungen mittels des Teleskopes und beim

Gebrauch des Mikroekopes oder auf Blendung durch Schnee zurück-

gef&hrt werden.

Hirschberg (18) will bei einem idiotischen Kinde »um die

rote Kreisfläche der Netahautmitte« eine Uangrane Zone wahrge-

nommen haben. »Das Kind schien mir siemlieb bHnd su sein«; es

soll an unheilbarer Erkrankung des Gehirnes und Bttckenmarkes

leiden.

Haab (17) teilt zunächst mit, dass bei einer Krankenzahl von

40 000 der Züricher Klinik die myopische Makula- AfTektion die sehr

grosse Ziffer von 0,7 ^/o sämtlicher Augenkranken ergeben hiibe, und

bei 11 790 Fällen der Privatpraxis sogar l,2**/o der Kranken, wovon

die Hälfte doppelseitig mit myopischer Makula-Krkrankung behaftet

gewesen sei. Abgesehen von den Makula- Erkrankungen bei Nieren-

schrumpfung, Diabetes u. s. w. werden mehrere Gruppen unterschieden.

Die grtete Gruppe wird durch Trauma geschaffen und awar durdi Er-

achflttemng beaw. Quetschung des Auges oder durch das Verweilen

eines Fremdkörpers im Glaskörper. Bei der Einwirkung emer stumpfm

Gewalt ist ausser der Makula-Trflbung eine grössere Retinaltrfibung

vorhanden, die in der Peripherie des Augenhintergrundes da liegt, wo
die Gewalt das Auge getroffen hat. Die Makula-Affelction geht in we-

nigen Tagen zurück, erklart aber die nach Kontusionen beobachtete
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8elitfe5raDg. Beim Verweilen eines Fremdkörpen an einer beliebigw

Stelle des Olaekörpers findet sieh eine feinfleckige Erkrankung der

Haenla, welche manchmal mit einer Neoritia dea Sehnerren Yerbonden

ist. Aach bei Chorioidealrupturen in der Nachbarschaft der Maknla

erkrankte letztere sekundär (feine, helle und dunkle Tüpfel ung oder

feinste Fleckunjj), wie auch bei Tumoren oder Phlej^^mone der Augen-

hohle. Eine weitere Gruppe wird gebildet durch die senile Makula-

Erkrankung, welche in der Regel doppelseitig ist, femer findet sich

eine solche bei anämischen oder in ihrem Ernährongszastande her-

untergekommenen IndiTidaen, und endlich ohne nachweiabAte Ur*

aache. Ei wird eine beeondere Disposition der Makula im Hinbück

anf den starken Gebranch dieser Netahautpartie angenommen.

Schüller (41) teilt einen Fall von Embolie der Arteria ceo-

tralis retinae mit, bei welcher eine Sehschärfe von bei konzen-

trisch eingeengtem Gesichtsfeld bestand. Da die die Gegend der

Macula versorgenden Gefässe keine Abweichung darboten, so wird

angenommen, dass diese Gefässe oberhalb der Teilungsstelle der

Centralgefasse entspringen, nnd infolge daTon doreh einen £mbolaf

nicht veistopfl m werden branchten.

Nach Hirsch borg (20) gibt es »erstaunliche FUle, die wir

nur glauben mögen, wenn wir selber sie gesehen : hiean gehört der

folgende, wo dnrch Behlagaderverstopfung eine sehr erhebliche Sdi-

Störung bedingt und durch einfaches Reiben sofort gebeilt wurde.«

Angeblich soll bei einem 52jährigen, sehr nervösen Herrn die Ar-

teria temporalis inferior an einer Stelle ein braunliches linienfor-

miges Gerinnsel enthalten haben und teilweise auch die Blutsäule un-

terbrochen gewesen sein; es wird »akutestes Oedem der Netahaatr

mitte« diagnoeticiert.

Bettr^mienx (4) behauptet, in 37 Fallen tod Ketihautsb-

löenng bei Myopie eine bedeutende Verbeeserang der Sehschirf»

durch Iridektomie erhslten zo haben nnd in 15, von welchen I»

bereits ein Auge durch Netzhautablösung verloren hatten, einer Ent-

stehung der letzteren überhaupt oder auf dem anderen Auge ebenfftli^

durch Iridektomie vorgebeugt zu haben.

Galezowski (10) gibt an, unter 152 000 Kranken 784 Ablö-

sungen der Netzhaut beobachtet zu haben; tou dieeen 784 Ablö-

sungen gehörten 532 dem mannlichen und 252 dem wetbliehen Gs-

achlechte an. 57mal waren beide Augen be&Uen. Als Urasdi«

wurden ermittelt: 64fimal Uyopie, 194mal Trauma, 19mal naeh

Operationen, 12nMl Syphilis, 4mal sympathische Entzfindung und
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lOmal Tumor. G. meint, dass die Netzbaufcablösung keine unheil-

bare Krankheit aei und besonders die Aapiration der Flflesigkeit eine

Benerong berbeilDhre.

8 n tp h e n (48) beriohtefe über einen Erfolg und zwei Miaserfolge

bei Pnnktaren der abgelösten Netsbant; im eitleren Falle entleerte

ticb die snbretinale Fltlssigkeit nach ansMn.

H o 8 c h (22) beobachtete bei einem 3 Vi jährigen Knaben ein

weit vorgeschrittenes Gliom des rechten Auges, während auf dem

linken Auge in der Umgebung der Pupille einige weissliche Erhe-

bungen, von Pigments umsäumt , sich betanden. Diese boten noch

nach 9 Monaten den gleichen Zustand dar ; der Tod erfolgt alsdann

durch die Ausbreitung des Glioms des rechten Auges.

Ottaya (34) berichtet über einen Fall von Cysticercus subreti-

naliSf das sich anfuigp unter dem komplisierten Bilde einer Papillo-

retinitis und Hjalitis verbarg. Erst naeb Aufbellung der GlaskSr-

pertrfibungen auf Quecksilber und Pilocarpin konnte die richtige Dia*

gnose gestellt werden. Die Blase befand aich von der Papille etwas

nach aussen und unten (linkes Auge). ESn Yersnch, die Blase mit der

Discissionsnadel zu zerstückeln, hatte den unerwünschten Erfolg, dass

der Wurm in dem Glaskörperraum befreit wurde. Von hier gelang

später die Extraktion unter grossen Schwierigkeiten. V = 0, das

Auge schrumpfte allmählich und blieb in der Ciliargegend sehr em-

pfindlich. Viel glücklicher gestaltete sich das Ergebnis der Opera-

tion eines schon ursprünglich frei im Glaskörper befindlichen Cysti-

cerkus bei einem 17jährigen Mädchen. Derselbe entleerte sich von

seibat sofort nadi dem Auseioandenieben der meridionalen Sklend-

wunde. Ottawa macht den Skleralscbnitt nicht mit Punktion und

Kontrapunktion und nach aussen gerichteter Schfirfe des Starmessers,

sondern er seiet das Messer mit der Schftrfe senkrecht auf die Sklera

und dorchscbneidet diese mit allmählichen Zügen. Die Wundränder

werden mit Hilfe von oberüächlich durchzogenen Fäden auseinander

gehalten. S z i 1 i.]

X. Die Erkraukuageu des Sehnerven.

Heleieut: Prof. Michel.

1) Atteogo* Q.i DistennoBe dd acrro ottieo. Oan. d. osp. ital. MiUuio.

IX. p. IM.
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2) Ajrei, Retra-MUr Monlii. Giaeia. Lanoab^niii. n. t. XXL p. 88L

8) Bjarmm, Bnärkoingar om fonuadakabe «f wputAjrkm Munt kliniska

iagitagalior aagaaenda Ibrholdat mallem BTtMBtyrke, klarhednanseg far-

aeaiiB. (Bamarknngen über Verminderang der Sehschärfe nebst kliniächen

Beobachtungen aber das VerbH-ltnis von Sehaohftrfa» Liehteiiui undFarben-

sinn.) Nord, oftalm. tidsskrift I. p. 95.

4) Brudenell Carter, Operation of opening the aheath of the optic

nerve for the relief of praaiure. (Brit. med. anociation. Sectioo of Ophth.)

Ophth. Review, p. 300.

5) Derby, H., Gase of monocular neuro-retinitis. (Americ. ophth. soc)

Americ. Journ. of Ophth. p. 313 und Transact. of the americ. ophtii, So-

ciety. Twenty-fourth annual meeting. p. 166. (I2j. Mädchen mit aiaiai-

Üger hochgradiger Sehnerventchwellnog nnd fitil TOlligem Yerlnat äm
SebTermOgens; badentanda Baeiarung.)

6) Do7ne» B. W., A oata of raeonant tramiant blindna«. (Opbth. aoc. of

tbe nnitad kiagd. Dei. IStb 1888.) Opbth. Batiaw. 1889. p. 96. (Beddi-

Tiarenda Erblindong bei einem froher an Ualaria erkrankten Indiridnom.)

7) Da Schweinitz, Acute unilateral optie nanritii with tha raport of a

Gase. Polyklinic. Phila. VL p. 138.

8) £wetzky, Th., Sehneryenatropbie mit normaler Sehschärfe und mini*

nialera Gesichtsfelde. (Atrophia zritelnawo nerva snor malnoj oatrostoj i

minimalnim polemzrenja.) Modizinskoje Obozrenje. XXIX. 8. p. 760.

9) H a a k e 11 , J. F., A caae of bereditary amblyopia. Brit. med. Joorn. IL

p. 1279.

10) I 8 8 e k u i z , L. , A lätöideg megbeteged^inek näbiny ritk4bb esete.

(Einige Fälle von Sehnervenerkrankungen.) Ssem^zet. p. 28.
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18) S ohies ••Oemniena, Ophthalmologinlitt IGHaihiiigMk t. Or^efeU
ArclL 1 Ophth. XXXIV. 3. S. 226.

19) S c h i r m e r, 0., Anatomucher Befund bei angeborner Sebnervenatrophie.

y. Graefe's Arch. f. Ophth. JUUUV. 4. S. 131 (aiohe Abschnitt: »Patho-

logiBcbe Anatomie«).

20) S n e ^ u r 8 k y, Ein Fall von Atrophie der Sehnervenpapille bei einem Re-

kraten mit Erhaltung der centralen Sehscbärte. (SlutBchaj atrophii sriiel-

nawo toeoteohk» a itpitigeiiiawo nowobranza pri sochrannosti ceotralnawo

nex^a.) Woenno-SADitmcge Djelo. YUL J. Nr. 36. p. 443.

21) T o r e 1 1 i, Sulla eramtoMopia retiiiics neUe atrodfl papOlari. Boll. d*ooal.

FireoM. 8. i. Z. p. 1.

[Bjerrnm (3) teilt folgende Eraskengeschichten mit:

1) 4C{jfihr. Masefaineiimeiiter leidet an Piqpillitis n. o. mit Ans-

gaog in Atrophie. Schon im Joni 1881 Stammgepapille ; S <
Vnt 0. hei Emmetxopie^ fihrigene normales Geeichtsfold nnd Far-

hensinn. In den folgenden Jahren entwickelte eich totale Farhen-

hlindheit, das Ossiehtsfeld wurde stark erengt, mitunter sehneil

orübergehcDde vollständige Blindheit. — *Vn 1886, S. o. s. < Ve.

Das Gesichtsield, aufgenommen mit einem weissen (Quadrat mit einer

Seite von 2 cm, zeigt nach aussen 25**—30°, nach innen 15**, nach

oben und unten 20°, nach innen — unten bis an den Fixations-

punkt verengt. Totale Farbenblindheit. — 8. o. d. nur Fingerzäh-

long in 6 Fuss, das Gesichtsfeld ein wenig grosser. — Vix 1886, S.

miTerandert. Ausser dem Fizationsponkt ist S. nach allen Rich-

tiiDgen bin bedeutend herabgesetat bei der Probe mit schwanen Qoar

dralen auf weissem Grund. Reizschwelle ^4. — *^/t 1887. S. o. s.

< */•, Untersohiedsschwelle Vs, nicht Vis. Fat. kann schreiben, aber

nor schwierig lesen, ollenbar weil er nnr in einer sehr kleinen

Partie des Gesichtsfeldes gut sieht.

2) 54jähr. Frau mit Atrophia papillae sin. S. o. s. ^jn , Gesichts--

feld nur 1 ° in Diameter, Farbensinn recht gut, Lichtsinn nur Ve.

3) SOjähr. Tischler mit Amblyopia centralis S. o. d. */i8 mit deut-

lichem Farbenskotom für rot. S. o. s. nach aussen vom Fixa-

tionsponkt beinahe absolutes Skotom für rot. Farbensinn nnd Licht-

sinn normal bei einem Gesichtswinkel von 1 V'S hann mit keiner

Stelle der Netabant Farben anf weissem Grand erkennen, wenn der

Gesichtswinkel kleiner als 15 Minuten ist (nonnal 3 Minuten). Bei

einem Gesichtswinkel von 2* war der Liditsinn im Skotom ein

wenig geringer als ausserhalb desselben, aber bei einem Gesichts-

winkel von 5 Vi Bünnten war das Skotom von 2^ bis 8* nach aussen

ein absolutes.
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4) 4Gjähr. DampischiffiMKpediteiir mit Atrophia papillae dext.

Beiderseits Emmetropie ; n. o. t. S < V««« o. d. S » Vit. Der Far-

bennnn zeigt sich bei UoterBuebnng mitt^ Holmgren^scherPio-
ben, mit den Tafeln Daae*0, Kren chers und Buirs gleich gnt

ffir beide Angen, aber wahrend ein rotes Qoadrat too 4 mm Seite nodi

in einer Entfernung Ton 5 m mit dem linken Ange deatiieh gesehen

wirdf erkennt das rechte dasselbe als rot in einer Entfernung von m.

5) 63jäbr. Frau; S. ®/ia o. u. o. Hru. = 1,00. Farbensinn ausge-

zeichnet gut selbst bei kleinem Gesichtswinkel. Hemeralopie. Unter-

scbicdsschwelle nur ^jn. Ophthalmoskopisch zeigen sich nur die Ar-

terien etwas verengt.

6) 45jäbr. Schiffszimmermann. Atrophia n. opt., Myosis, Aniso-

coria, Parese des rechten Nervus abducens, S. < '/is. Lichtsinn gut

(Masson Vtt—Vno). Erworbene beinahe oUstandige Farbenblind-

heit fftr alle Farben im ganien Oedehtsfeld.

Oordon Norrie.]
[Anf der Basis der Untersnchnng Ton 25 Fällen Ton Opticusatrophie

kommt T o r e 1 1 i (21) sq dem Schlüsse, dass das Verhalten der Far-

benempfindung keine Berechtigung gebe auf die mannigfaltige Aetio-

logie der Atrophie einen diflerentiell-diagnostischen Schluss zu ziehen

und führt in einem zweiten Artikel einen Fall von Papillaratrophie

bei einem Tabetischen an, in welchem die Gesichtsfeldeinengung für

die verschiedenen Farben ein ganz abnormer war und die Emptin-

dung für grfin, gelb und blau sich am längsten erhielt

Brettauer.]

[Bnmsche witsc h (16) führt 4 Fälle aus seinen Beobach-

tungen an , wo bei ophthalmoskopisch scharf aasgesprochener £Mi-

nervenatrophie normale Sehschärfe bestand. A d e l h e i m.]

Brudenell Carter (4) will in swei Fällen (junger BfaDO

und TOj. Greis) yon Sehnerrenschwellung eine Besserung des SehTer-

mögens durch Eröffnung der Sehneryeoscheiden beobachtet haben.

Haskell (9) teilt den Stammbaum einer Familie mit, in

welcher zahlreiche Fälle von hereditärer Sehnervenatrophie vor-

kommen. Tn zwei Generationen waren nur die männlichen Sprossen

befallen ; die dritte Generation hat noch nicht das Durchschnitta-

alter erreicht, in welchem die Erblindung einzutreten pflegte Das
früheste Alter, in welchem letztere zur Beobachtung kam, war das

9. Lebensjahr, das spateste betrug zwischen 33 und 48 Jahren,

Schiess-Gemnsens (18) beriehtet über ein totales Mjzo-
Sarkom des Sehnerven, wdches mit Erhaltung des Bulbus entiipiert
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worden war. Bei einem 12Jj. Mädchen soll seit kurzer Zeit ein

leichter Grad von Exophthalmus des rechten Auges aufgetretcD sein.

Du rechte Auge stand etwas nach unten nnd aussen nnd war et-

was herforgetrieben. S « ( — } ; exquisite Stauungspapflle. Im
Yerlaole nahm der Exophthalmus au, das SehTcrmSgen sank und

finden sich ophthalmoskopisch fidttige Degenerationsherde in der

Netzhaut. In der Chloroformnarkose wurde nach Luxation des Bul-

bus nach aussen die Geschwulst des Sehnerven freigelegt, welche

als eine dunkelrote, feste Masse sich darstellte. Aus der Schnitt-

fläche des Sehnerven waren eigentümliche, schleimig-sulzige Massen

ausgetreten. Nach Entfernung der Geschwulst wurde das Auge re-

poniert; die Pupille war nach Durchschneidung des Sehnerven weit

und atarr geworden, auch zeigte sich die Hornhaut diffus trübe und

unempfindlich, was später sich besserte. Ophthalmoskopisch war die

Papille wein und einsehie OeAise wurden eine kurse Strecke als

weisse Strange wahrgenommen. Die Geschwulst hatte die Gestalt

einer vorne und hinten abgestumpften Spindel, war von der äusseren

Optikusscheide umgeben und reichte bis an den Bulbus hin , hier

wolstförmig anschwellend , und bis zum Foramen opticum. Ihr

grosster Durchmesser betrug 20 mm. Die Geschwulstmasse hatte

sich zwischen der Pia- und Dura-Scheide entwickelt und Tcrlief der

Sehnerv in seiner Pia-Scheide fest überall als isolierter Strang. Das

Geechwulstgewebe »ist wesentlich eine Verfilzung Ton sehr lang ge-

streekten Bindegewebnellen, meist einkernig und mit einzelnen lan-

gen Ausläufern; dazwischen eingestreut auch Rundzellen. Die ein-

zelnen Zellen sind auseinander gedrängt und verfilzt. Dazwischen

finden sich sehr viele Gefässe mit sehr dicken Wandungen, die also

einer bedeutenderen Dickenzunahme und dann wieder erheblicher

Verengerung vermöge ihrer grossen Elastizität fähig sind. Dann

findet sich an yielen Orten eine eigentümlich ödematose Durchträn-

kung des Gewebes und auch eigentliche mit Flüssigkeit aageflillte

Hohlrftume, Lymphspalten entsprechend.« Die Geschwulst wird als

Myzosarkom angesehen.

26
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75) Schaltae, Fr., Intentionsnystugmus. Atrophie der linken Zangenhälfte,

spaatiache Parese and Abmagerung der rechten Extremitäten, Verlast der

Ueflexerregbarkeit dea Pbarjnz bei einem Slj&hrigen Manne. Nenrol. Cen-

tralbl. &48&
75a)— Ophthalmoplegia externa dgeBtOmUehor Art, Ataxie derUatarextreiBi^

titeB Biit geeteigeiteB PateUarreBaxoB bei eiaom 8iyihrigeB HaaBO. Bei

eiaem titerea Broder MikiophtbatiBae, aneierdem KotobooM der Irie aad

Cboroidea. Sbd. S. 460.

76) Sdgoia, E. C» Notea of üto eaaea of ophthalmoplegia. Jonra. of aerr.

aad meai. diaeaaea. Mai.

77) Senator, H., üeber periodieohe Oeolomotoriaalfthmaag. Zeitaohr. £ klia.

Med. Xlll. 3 und 4.

78) Sil ex, F., Leitangaoaterbrecbungen dea Nerrut opticus mit voraber-
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gsbender LMunttng rftauilidiBr Aogaminikelti. Klin. MoBAtiU. t Aogm-
heilk. S. 429.

79) Snell, Simeon, On dividiog tho rectus tendon from abova in the tuptgm"

tion of (tquint Brit. med. Journ. 1887. II. p. 1379.

80) — PuDCtured wound of upper eyelid followed by complete palsy of the

third nerve aod optic nerve atropby. Ophth. Review, p, 125.

81) Spitzka, £. C, The oculor-motor centres and their co-ordiDatora. Journ.

of oerr. and ment. diaeM. Naw*Torki XV. p. 418.

88) Starr, IL A., Ophthalmoplegia «sfcerna pardalb. Ibid. XTI. p 801.

88) StOTeiiB, 0. T., InraffioiaiiGt« of the oenlar moseles. Now-Tork ned.

Beoord. XXXIIL p. 188 (•. oben & 198).

84) — Die Anomalien der Angenmiiakeln. Areh. f. Aogenhe&lk. XVIII. 8.448

(«. oben 8. 193).

85) S t ö 1 1 i D g nnd Bruns, Ueber Lähmung der Konvergenz- and DiTergeiia-

f&higkeit. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 92.

86) S u c k Ii n g, C. W., Ophthalmoplegia externa dae to alkohol. Brit med.
Journ. I. p. 464.

87) Swanzy, H. B., Congenital latent deriation of the ejee. (Ophth. so-

eietj of the aoited kingd. No?. 8th.) Ophfh. Berieir. p. 588.

88) — The BowmaB leetore, on »the valiie of eje ejmptoaa In the loeaU-

•ation of eerebral diBeaae«. Ibid. p. 363.

89) T a n g e m a n , C. W., Auraljaie of fehe oeidar nneolee. Ofawinnati I«b-
cet-GIinic. XX. Nr. 15.

90) T a y 1 o r , C. B. , The operatire treatment of eqmnt Brit med. Joorn.

1887. II. p. 1275.

91) Theobald, F., Notes of two casea of reflex paralysia of accommodation

of the eye , with mjäriasis , due to dental irritation ; with observations

npon their euppoaed bearing on Hie ^neilion of the pathogenesis of Sym-
pathie ophthalmitia. Medio. Becovd. 25. Febmaiy.

98) ' le aetigmatitm a flustor in the eanenlion of gUuMoma? (Aamciei ophth«

eoc) Ameiric. Jonm. of Ophth. p. 268 and p. 809.

9^ Thomas, C. H., Oradnated tenotomy in the treatment of insuffienciee of

the ocalar maacles (S te v e n's Operation). New-York med. Journ. XLVII. p. 440t.

94) T h 0 m 8 e n , R., Zur Patholocrie und Anatomie der »akuten alkoholischen

Augenmuskell&hmung« uebst Bemerkungen über die anatomische Deutung
einiger Symptome im Krankheitabilde der »alkoholiaohen Neuritisc. Berlin,

klin. Wochenechr. Nr. 2.

95) T i 1 1 e 7 , Robert , Monooular diplopia without manifeet lesions of the af-

Ibeted eje. Americ. Joorn. of Ophth. p. 1.

96) Treitel nnd Banmgarten, Bhi Fall von eiaieitige« teMpoealer Ho-
nianopaio infolge Yon laotieeher (gunmOeer) Arteriitie eettbralie. Vir-
chow*a Afoh. f. path. Anat CXI. S. 251.

91) Vignes, L., Note rar le d^oentiage dee Tenee de lonettee. AreluT.

d'Opht. VIII. p. 164.

98) Del Vivo, V., Contribuzione allo studio sul modo di comportarsi dell'

A nelle paralisi ocolari. Qior. d. r. Aocad. di mod. di Torino. 1Ö87. 3. a.

XXXV. p. 320.

99) Webgter, D., A caae of insufficiency of the intemi with |N!OgreMiTe
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myopia in wbich Dr. C. R. A g n e w performed a tenotomy of an ezter-

nuB. Americ Joum. of Opbih. p. 262. (Ein gewöhDÜcher Fall.)

100) — Some tenotomiM for the eorrectioii of heterophoria , with reeults

(Amerio. ophth. loa) Ibid. p. 808.

101) — Sovnoi CMM of imoSoieiioj of tho inienal neÜ in whioh tonoiomy

of tbe ezlonii wm perfennod bj Dr. a R. Agno w. lUd. p. 928. (Nioliti

BomerkMifirartai.)

102) — A caae of iaralfieiMioy of tho interni in wbich an eztemui was oot

hj Dr. CR. A g D e w. Ibid. p. 858. (Hoohgnidigo Intaffioiens bei om-
metropiaober Refiraktion.)

Aüf dem 9. interuatioiialen medizinisohen Kongress von 1887 iu

Washingtou hatte E. Jackson den Vorschlag gemacht, die in der

aagenärztlichen Praxis zu verwendenden Prismen nicht nach ihrem

brechenden Winkel, sondern nach dem Minimum der Ablenkung,

welche sie bewirken, zn bezeichnen. Eine Kommission, bestehend

Mia den Herren Landolti Jaekeon und Burnett« wurde be-

anftragt« den Vorsehlag dem i^&ehston medluniielien Eongren tot-

inlegeiL Inswisohen haben die Beauftragten den Yoisehlag sowohl

der amerikanieehen ophth. Oesellsehaft (36a), als dem Henlelberger

ophth. Kongres« (47) befürwortend vorgelegt. Als Grund für die

Neuerung wird angegeben , der Ablenkungswinkel sei es , der den

Arzt interessiert, nicht der brechende Winkel des Prisma. Auch

die Ablenkung des Auges werde nach Winkelgraden gemessen, eine

Ablenkung des Auges von n® werde durch ein Prisma von der Ab-

lenkung von n* korrigiert. Der Fabrikant soll die Priemen so her-

etellen, daas sie die Ablenkung Ton 1^ 2^ 8* etc. liefern. Ein Be-

aohluM wurde weder in New-London nodi in Heidelberg gefeast,

und in den Protokollen ist nur m Einwand Ton Green TerEeich-

net, welcher raeint, die Fabrikanten werden sich nicht nach den

Brechungskoeffizienten des Glases, von dem die Brechkraft abhängt,

richten, sondern, wie sie es auch bei Linsengläsern machen, die Pris-

men nach ein für allemal hergestellten Formen bezeichnen. Einen

anderen nicht unwichtigen Einwand aber scheint niemand erwähnt

SU haben. Der das Minifffwin der Ablenkung messende Winkel ist

bekanntlich, eo lange et sich um kleine Winkel handelt, gerade die

Hilfte dee brechenden Winkele des Prisma, wenn der Breehung»-

koefBnent dee Glaese 1.5 Ist, ein wenig grösser, wenn der Koeffi-

zient, wie gewöhnlich, etwas mehr (bis zu 1.54) betriigt. Kann man
nun die Ablenkung auf so einfache Weise aus dem brechenden Win-

kel berechnen, dass man nur durch 2 zu dividieren braucht, weiss

also Jeder Augenarzt, dass Prisma n° vor jedes der beiden Augen
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gehalten, für beide Augen zusammen eine Ablenkung von n*' liefert,

dann scheint es doch überflüssig , eine Aenderung der schon so be-

quemen Bezeichnung Torzuuehmen. Freilich vcrtahrt man dabei nicht

ganz genau, aber die von der veränderten Bezeichnung erwartete

grossere Genauigkeit ist sicher Ulneioii. Es kommt übrigens noch

daau, dasB der bei obiger Regel begangene Fehler dnieh den Abstand

des Prisma Yom Auge noch YerUeinert wird, so dass sieh die tbai-

^hlich beobachtete prismatische Ablenkung von der HSlfle des

Prismawinkels Air schwichere Prismen sehr wenig unterscheidet*).

Monokulares Doppeltsehen ohne bemerkbare Veri&nderong des

afficierten Auges beobachtete Tilley (95) bei einem 9jährigen

Mädchen mit Gehirnleiden zweifelhafter Art. Die Augenbewegungen

waren schmerzhaft. Beim Blick nach oben wich das linke Auge

nach innen ab. Mit dem linken Aui^e wurde stets doppelt gesehen,

ebenso wenn beide Augen offen waren. Das falsche etwas schwä-

chere Bild einer vertikal gehaltenen Sonde stand zur Hechten, auf

1 Meter Abstand 75 mm, auf (> Meter Abstand 400 mm von dem
andern Bilde entfernt. Wurde die Sonde horisontal gehalten, so

lag des fiüsche Bild höher. Nach Atropinanwendong stand das

fidsofae Bild nSher. Die Farbenwahmehmmig war gestört, in den

brechenden Medien worde nichts Abnormes gefnnden.

üeber ähnliche iWe s. Bericht f. 1881. & 477 (A dam s) und
für 1884. 8. 678 (Anderson und Gtinn).

Oppenheim (58) berichtet über einen Fall von juveniler pro-

gressiver Muskelatrophie mit Beteiligimg der Augenmuskeln. Die

ßeitenbewegungen der Augen sind beschränkt, besonders die Aussen-

wendung. Bei Forcierung dieser Bewegungen tritt Nystagmus ein.

Wenn man dem Patienten das eine Auge Yerschliesst, so wird das

andere von Njstagmns-artigen Zuckungen ergriffen , auch wenn die

Blickrichtung nicht geändert wird. Bei Fixation naher Objekte

weicht das linke Ange nach anssen ab. Die PopiUmi reagieren gat
auf Licht, das Facialisgebiet ist frei. Die Mnskeln der Znnge, des

Gaumens nnd des Kehlkopf sind atrophisch, ebenso ein grosser Teil

der Mnskeln des Rumpfes und der Eztremitäten.

*) üngefthce MeMongea , die Befereat for langer Zeit mit den Pnmtm
einet Brillenkasteat anstellt hat, liaMea folgmdM Ergebnis

:

Prismawinkel: 4» 5» 6« 7» 8« 9» 10» XZ" 14» 16»

BeobachteteAblenk.:2°10» 2«50' 3»10» 3»50» 4M0' 4050' ÖMO» 6»50» 7M0» 9».

Man wird zageben , dass es für den Augenarzt praktisch absolut ohne l^lftey

iat, ob s. B. Prisma 6*> eine Ablenkung von 3^ oder 3^1Q^ liefert.
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Nor in einem Falle von Baeg (1877) soIIod ähnliche Kompli-

kationen der Mnskelatrophie beobachtet sein.

Pnriacher (63) bat die tranmatiacben AbdncenaUUlmiuigen

mit grower Anaflibrlicbkeit nnd Grflndlichkeit in der Weise beai^

beitet, daas er das gesamte ihm snc^üigliche BeobacbtungsmateriaL

aas alter nnd neuer Zeit zusammenstellt nnd kritisch sichtet.

Läsionen des Muskels und Nerven in der Orbita, KontinnitSts-

trennungen und Quetschungen, kamen nicht häufig vor; Blutungen

und reaktive Entzündung können Ursache der Lähmung werden.

Die Abducens-Lähmungen , welche bei pulsierendem Exophthalmos

traumatidcbeu Ursprungs vorkommen, sind nicht immer orbitalen

UnpmngeSf sondern öfters durch Zerreissung oder sonstige Schädige

nng des Nerven innerhalb seinea Verlanfes im Siniu caTemoeoB

bedingt.

46 Fälle nm intnkranieller traumatiaeher AbducenslSbmmig

werden ansführliob besprocheii. SOmal war die Lahmong einseitig,

ISmal beiderseitig, Smal sweifelhafL In 86 FUlen war die Lfth-

mong direkte Folge des Traumas, in B ¥%llen eine sekon^bre. Von
1^ tötlich verlaufenen Fällen liegt der Obduktionsbefund vor; der-

selbe ergab in einem Falle Zerreissung des Abducens durch einen

Knochensplitter. Der Ort der Läsion des Nerven , soweit er sich,

oft nur vermutungsweise, leststelleu liess, war in 17 FäUen basal, in

25 Fällen cerebral , 5mal unbestimmbar.

Frakturen der Schädelknochen spielen die Hauptrolle. Fraktur

der Basis war 16mal sichergestellt, lomal wahrscheinlich. Zerreis-

•nng oder Zerrung des Nerven dnrch Bluterguss, Meningitis, Neu-

ritis, Bimabseess sind dann die gewdhnliehen L&bmnnginnaeheo,

seltener Zerreiasong der Birnsnbstanz , flamorrhagien in dieselbe

s. B. am Boden des 4 Ventrikels, so dass die Abdnoenskeme direkt

geschädigt wurden. Nukleare LShmung trat auch sekundär auf nach

Erweichung nnd Abscessbildung. Fflr kortikale Lftbmung kamen di-

rekte mechanische Verletzungen und Blutungen an der Konvexität,

für sekundäre Entstehung Meningitis ,
Abscessbildung

,
Erweichung

in Betracht.

Auch über die Art der Verletzungen (Sturz, Schlag, Schuss,

Blitzschlag etc.) wird eine Zusammenstellung gemacht. Sodann folgt

eine Uebersicht der begleitenden Himnervenläbmnngen (am häufig-

sten des Sehnerven (8), des Facialis (11) und Acustacus (12), Oku-

lomotoriua nur Smal , Trochlearis nur Imal, Abducens allein 8mal)

und sonstiger Komplikationen (am h&ufigsten Hemiplegie).
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Vf. koBimt m dem Ergebnii, daas tramiuiliMlie Angenmiukel-

lahmnngen im YerhaltoiB snr H&ufigkett der Schldeliranmeii nidii

m den häufigen VorkornnmieMii gehören. Als reUihr hanfig stellt

sich im Gegensats zu den bisherigen Ansichten die doppelseitige

tranmatisehe AbdnoenslShmnng henras, wohl ans dem Chmndef weü
die heftigen Traumen schwerer als andere Qrsachen auf eine kleinere

Stelle lokalisiert einwirken, oft auch symmetrische Gewalteinwir-

kung auf beide Kopfhälften zugleich stattfindet. Bei einseitiger Ab-
ducenslähmung entsprach unter 12 Fällen in 9 die Lähmung der

direkt getroffenen Kopfseite. Bemerkenswert ist das relati? häuüge

primäre Vorkommen oder mindestens schliessliche Persistieren iso-

lierter intrakranieller Abdneenslähmung. Wt weist sodann daranf

hin, dass bei danemder traumatischer Lähmung auffällig rasch inten-

sive Kontraktnr des Antagonisten sn Stande kam, während bekanoi-

lidi bei angebomer Abdneendfihmnng dieee Kontraktur nicht b^
obaehtet wird.

Schliesslich sei erwähnt, dass Pnrtsoher eine ogene Beob-

achtung beiderseitiger Abducenslfihmung beibringt. Ein fallender

Baum hatte den vScheitel getroffen. Danach Stägiges Coma. Linlb-

seitige üemiplegie bestand nur kurze Zeit. Nach 7 Monaten hoch-

gradige Konvergenzstellung , starke Sehstörung
,

atrophische Seh-

nerven
,
Farbensinnsstörung in beiden Augen in verschiedener Weise.

Durch beiderseitige Rücklagerang des Internus und Vornähung des Ex-

ternus wurden die Augen in annähernd normale Stellung gebracht

und der Verletzte konnte wieder als Tagelöhner arbeiten.

Joachim (38) teilt einen Fall Ton periodischer Oknlomotorin^

lähmnng mit Im Alter von 8 Jahren war das Kind anf einen Scher-

ben gefisUen; eine Narbe über dem linken Orbitalrande ist davon

snrOckgebliebeo. Im 8. Lebensjahre trat aeitweiier Kopfoohmen anf^

zu dem sich linksseitige OkulomotorinslShmnng nnd starke Licht-

scheu in einige Tage dauernden Anialleii gesellte. In den Zwischen-

zeiten verschwand die Lähmung nicht völlig, erst nach Ablauf eines

Jahres änderte sich der Zustand insofern, als in den Intervallen

nichts von der Lähmung zu bemerken war. Einige der Anfalle ver-

banden sich mit Zuckungen der linken Gesichtshälfte, Bewusstlosig-

keit, allgemeinen Konvulsionen, Fieber. Andere Anfälle waren schwach

und kurzdauernd. Viele Anfalle wurden dorcb Schluchien eingeleitete

Stärkere Anstrengung nnd Oemfltsaufregung gab Anlass an ehnelnen

AnfiUlen. Längeres Lesen veranlasste öfters Kopischmen. Der letate

An&ll folgte nach längerer Pause völligen Wohlbefindens anf einen
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heftigeil Schnupfen. Da« DUtimebr lOVtjährige Mädchen stammt von

blutsrerwandten Eltern, einer ihrer Brüder ist epileptisch und hlöd-

ainiiig.

Vf. hält es nach den bisher bei recidivierenden Okolomotorius-

lAhmnngen vorgekommenen Obduktionsbefunden für wahrscheinlich,

daat eiii £uadat an der Bm» sieh befinde, dai jedoeh in der Bflck-

bildnng begriffen sei

Fürst (24) beobaohtele bei einem Knaben 2maligeB Auftreten

on linkneitiger Oknlomotorinililiniiing im Zwiechenranm tob 2Vi

Jahren, das erstemal mit Kopf- nod Angenschmerz
,

Erbrechen,

Parästhesie im Gebiet des Trigeminus, das zweitemal ohne diese Er-

scheinangen. lu der Zwischenzeit waren einigeniale Schmerzen im

linken Auge und Erbrechen ohne Sehstörung aufgetreten.

Senator (77) beobachtete ein neues Beispiel von periodischer

Okalomotorinelahmmig. Eine 22jährige Fraa hatte seit dem 8. Jahre

an Anfillen von reehtsseitigem Kopftehmers gelitten. Im 12, Jahre

Terbsnd sich der AnfiJl mit Lahmong des rechten Okolomotorins.

Dies wiederholte sich noch «nige Male. Von h&nfigen MigiSnean-

fallen verband sieh nur ein kleiner Teil mit der Oknlomotorinsläh-

mang. Die letztere wurde dann wieder vollkommen rück^tingig.

Vf. knüpft hieran eine zusammenfassende Darstellung der bisher

beobachteten analogen Fälle, deren er 15 aufzählt*). Zunächst sind

die Fälle zu scheiden in solche, bei denen in den Zwischenzeiten

jede Spnr der Lähmnng verachwindet , and solche , bei denen mehr

oder minder deatliche Lahmmigserscheinmigen fortdaoem, so diss

man diese letsteroi als periodisch ezaoerbisfende Okolomotorinslfth-

mnng benichnen mnss. Die letsteren FBlle bilden die Mehrzahl,

wShtend die Zahl der rein periodischen LShmnngen höchstens d—

5

beträgt. Die meisten Fälle treffen das weibliche Geschlecht, danmter

besonders die rein periodischen Lähmungen.

In 3 Fallen, von denen der vSektionsbefund vorliegt, fand sich

eine basale Ursache, einmal ein den Okulomotoriusstamm umgebendes

Esrodat (G nbler), einmal Tuberkeleruption mit Entartung des Ner-

ven and der yon ihm versorgten Muskeln (Weiss), einmal ein

Fibrochondrom (Richter).

Im orbitalen Teile des Okolomotorinsstammes kann die Ursache

des Leidens höchst wahrscheinlich nicht liegen, wohl aber im intra-

*) Dazu kommen auaner Sonator'a Fall noch die oben erwähnten Fälle

von Joachim and F ü r • t , alao bia jeUt im Oasien 18.
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oerebnloD Vmrlaofe der I^Heni« Yf. teQt diesen in 4 Abeehnitte:

1) WonelliQttdel swieohen der Anitrittaitelle dee Nerven ans dem
Groeshimschenkel bis sun Kern, 2) Kern, 3) Fasern, welehe den

Kern mit der Oroesbimrinde Terbinden nnd cnr Leitung der WiUens-

bewep^fi^ dienen, 4) der in der Grosshimrinde gelegene Teil. tSh-

munf^en durch Lasion von 1) können als nucleo-basilare, von 3) als

corticio-nucleäre Fascicularlähmung bezeichnet werden.

Mauthn er hat nachgewiesen , dass es sich um nucleobasilare

Fascikularlähmnng nicht bandeln kann , weil wechselständige Hemi-

plef^ie damit yerbonden sein mfisste. üeber die Lage dee oortikalen

Oentnims der Angenbewegüng ist nidita Sicheree bekannt, aber die

Mögliebkeit einer LSsion dieses Gentrams darf man annehmen. Für

nnsere BlUle aber ist die Hirnrinde als Sita der Lihmnngsnrsaehe

dnreh die Beteiligung der motoriseben Irisfiuem ansgesehlossen.

Für den nnclearen Sita bat sieb Mantbner, gegen denselben

Hoebins ausgesprochen. Aus ihren Anseinandersetrangen geht

hervor, dass durch einen einseitigen nuclearen Herd der Symptomen-

komplex sich wohl erklären Hesse, dass aber die bisher beobachteten

Nuclearlähmungen diesem Bilde nicht entsprochen haben , da fast

immer beide Augen und noch andere Himnerven ergriffen waren.

Hienach kommt R. zu dem ScbloaSy dass die periodisch exacerbie-

renden OkulomotonusläbmuDgen in einigen Fallen sicher, in anderen

sehr wabrsebeinlieb anf basaler Ursache beniben nnd dass die fiiacer-

bationen ivohl anf TorQbeigebenden Schwellnngai nnd Reismigen in

der Naebbarsehaft des Herdes beruhen.

Fflr die reinen periodisehen Oknlomotorinslihmnngen Ulbri &
ans, dass eine gröbere LSsion mit Wahrsebeinliehkeit ansniseblieesn

ist nnd dssB sie als hysterisebe oder als ReflezlShmungen anf hy-

sterischer Grundlage angesehen werden können. HiefÖr spricht na-

mentlich, dass die I^hmung auf Einwirkung eines heftigen Reizes ein-

tritt und nach dessen Aufhören verschwindet , und ferner dass alle

üebergänge vorkommen von der periodischen Migräne ohne jede Mo-

tilitätsstörung bis zur Migräne mit der Okulomotoriuslähmung.

G a r r a r d (26) nnd S n e 1 1 (80) beobachteten nach einer Stich-

yerletzung des oberen Lidee dnroh eine Stockspitze totale Oknlomo»

torinslähmnng nnd Sehnerfenatrophie. Ob eine Fraktnr, direkte Zer-

reissnng des Nerven, oder nnr eine Qnetschnng vorlag, konnte nicht

ansgemaeht werden.

Treitel (96) und Banm garten (96) beobachteten einen Fül,

in welchem rechtsseitige Labmnng des Oknlomotorins nnd Tkochlearis
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wahrscheinlich durch lypliilHiMhe Arterienerkrankimg bedingt war.

Zwar wurde die letztere nicht direkt durch die iSektion nachge-

wiesen, weil nicht danach gesucht wurde, aber es fehlte ein anderer

erklärender Befund und für die gleichzeitig vorhanden gewesene

rechtsseitige partielle temporale Hemianopsie war als Ursache gum-

mOee obliterierende Arteriitis der Arteria corporis callosi gefnoden

woideo. Ei durfte daher auf eine ähnliehe Erkrankmig der jene

AiigiiimiiakeUEeme Teteorgeiiden Arterien geschlossen werden. flUle

Ton Hinmerfeolihinaiig dareh Inetieehe Arteriitis obliterana sollen

Uefaer nieht pnbliriert sein.

Halm (31) benutzt einen in der Tübinger Augenklinik beob-

achteten Fall von Trochlearislähmung, um die Lehre von den Sym-

ptomen dieser Lähmung in einigen Punkten zu berichtigen und zu

ergänzen f wobei er die Ansichten seines Lehrers Nagel zum Aos-

drack bringt.

Das Blickfeld des erkrankten Auges zeigt eine Besohiankung

nach aoBsen-niiten, nieht wie A* t. Graefe und A. Graefe an-

geben, naeh innen-nnten. Eine Zeichnung des anf die obere Tafel

projiderten Gesichtsfeldes Teranschaulieht dies in Üeberemstimmung

mit Landolt^s Angabe. Die Erklärung der Erscheinungen des

Doppeltsehens giebt Verf. nach der Theorie von der falschen Pro-

jektion mit dem erkrankten Auge. In Bezug auf den Seitenabstand

des Doppelbildes bei seitlicher Blickrichtung ergab sich, abweichend

TOD G r a e f e*8 und seiner Nachfolger Angaben, eine geringe aber

regelmassige Zunahme Ton der kranken naeh der gesunden Seite,

WM mit der Theorie in Uebereinstimmung steht Das Hintlbeigreifen

der Grense des Doppeltseheos in die obere Blickfeldh&lfte auf Seite

des gesunden Auges erkttrt sich als ein geringer Grad Ton Retnk-
tionswirkung des Obliquus inferior.

N agel hatte (siehe Bericht f. 1871. S. 429) darauf aufmerksam

gemacht, dass die Prüfung der Augenbewegungen bei seitlicher Her-

abneigung des Kopfes, wobei die Aagen eine geringe Raddrehong in

entgegengesetztem Sinne machen , eine Beihilfe für die feinere Dia-

gnostik der Augenmuskellähmungen liefern kann. Diee bestätigte sich

hier ftr die TroeblearislShmung. Bei Henfaneignng des Kopfee nach

Seite des kranken Auges erfolgt Ablenkung des kranken Anges nach

oben und etwas nach innen und Abweichung des Tertikalen Meri-

dians nacli aussen. Dcmgemass steht das Doppelbild des kranken

Auges tiefer, bei ganz leichter Kopfneigung gleichnamig, bei stär-

kerer gekreuzt und nach innen geneigt« Der Höhenabstand der Dop-
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pelbilder nimmt mit der Eciflbmgung enfe wa , jemaili 46* ab bis

tn Noll; d«r Sttteoftbetaiid der gekronstiii Doppelbilder nimmt mH
der Kopfaeigong ra; die Schiefbeit weduelt nicbt bedeutend. Der

Widerepraeb, vai weleben Banmeieter (i. Beriebt t 1873.

& 494) in Hittdobt auf den eeitlkben Stead der Doppelbilder ge-

stossen war, wird in einfacher Weise durch einen physiologisehen

Versuch gelöst
,

bezüglich dessen auf das Original zu verweisen ist.

Im Falle des Hinzutretens sekundärer Kontraktur des Obliquus

inferior zur Trochlearislähmung muss bei Kopfneigung nach Seite

des kranken Auges der Höhen- und Seitenabstand, sowie die Schief-

heit der Doppelbilder vermehrt sein und auch bei Koplneigang nach

der gesunden Seite werden Doppelbilder auftreten.

Sehlieeslich bespricht Vf. das scheinbare Nähereteben dee tie-

feren Doppelbildee bei TrocblearialShmong, Uber daa troti der Ton

Nagel gdieferten einworfiifreien ErUamng eiob noeb bente in

keinem Lebrbnefae eine richtige DanUUong indet. Dae Niherer-

icbeinen des tiefer etebenden Doppelbildee bat mit der Troeblearii^

libmung als solcher nichts zu thun, es kommt bei jeder Augenmus-

kellähmung mit vertikal distanten Doppelbildern vor und genau

ebenso bei physiologischen Versuchen mit vertikal distanten Doppel-

bildern. Ein einfaches geometrisches Verhältnis ist hier von den Be-

arbeitern der Frage übersehen worden. Wer dies berücksichtigt und

den von Nagel angegebenen einfeohen Versuch mit der Erzeugung

Tertikai distanter Doppelbilder einer auf einem Tische liegenden and

einer an dfinne Fäden aufgehängten Kugel macht, wird über die rieb-

tige Erklftnmg nicht im Zweifei blähen.

Ueber einen Fall ?on doppelseitiger TvoobleariepaNee bericbtet

Remak (65). Znerat leigte eieb die LSbmnng rechte, dann links.

Dein kam Hinterkopfechmen, tanmeliger Gang, Dysorie, Seblnckbe-

eobwerden, Schwindel, excessiTeSteigerung des Knieph&noment. Wabr-
scheinlich lag eine Lüsion in der Gegend der Trochleariskreuzung im

Veium medulläre anterius zu Grunde.

M o e b i u 8 (55) beobachtete einen Fall von angeborener dop-

pelseitifTer Abducens-Facialislähmung bei einem Patienten, der wegen

akuter Bleivergiftung in äntliche Behandlung kam. Da A. Graefe

and Ch isolm je einen analogen Fall mitgeteilt haben, nimmt Vf.

an, dass die angeborene doppelseitige Abducens-Facialislahmnng eine

idhetSndige pathologieche Art daiatellt. Daa Konveigenzvermogen

war erhalten, dagegen gelangen Seitwirtebewegungen anob mit Hilfe

der Intemi niebt. (Nach AnKlIgen referiert)
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A. O r ft e f e (29) unierwirft di« kUnisohen Bifthrangeii, wekhe
di0 doppelte Iiiii6r?fttimi der Reeti interni, einmal bei den Msoeiier-

ten Seitenbewegungen, aodanD bei der Konvergenz, bestätigen , einer

BeTision.

Fehlen, bez. starken Defekt der Konvergenzbewegungen bei in-

takter associierter Seitenwendung beobachtete Gr. in den letzten 6

Jahren lOmal: auf grosseren Abstand ganz geringe latente und fa-

knltatiTe Dirergem (Priema 1—6"), bei £Mt eben so geringer Ad*

doktiionsbraite Ar die Feme (Priema 5— für Arbeitartellnng

gleicbfalle geringe latente nnd fiknltBÜTe Divergens (P^. 3—10' reip«

5—12*). Die DiTergeni wird ftlr alle Entfernungen oft manifsit nnd

emrsacht Doppeltsehen. Fakultative Konvergenz beim Nahesehen

fehlt ganz. Bei zunehmender Annäherung des Objekts bleiben die

Augen starr in der früheren Stellung stehen, auch beim Verdecken

eines Auges erfolgt die Fixation mit dem oSeu bleibenden Auge nur

mfibsam, wahrend das verdeckte Ange naeh aneeen abweicht. Dabei

normale Ezknraion der Seitenwendnngen.

Viel ieltener kommt es vor, daai bei erhaltener Konreigensbe-

wegnng die aModierte Seitenwendung mangelt Zo den wenigen al-

term Beobachtungen von FoTÜle^ F^r^ol, Hnnnine, Stell-

wag kommen je eine Beobachtung von Graefe (1880 publiziert

in Graefe-Saemisch's Handbuch) und M o e b i u s (s. oben

S. 414), in welchen Fällen zugleich angeborne beiderseitige Abducens-

lähmung vorlag. Graefe fand in dem von M o e b i u s beschrie-

benen Falle, den er auch zu untersuchen Gelegenheit hatte, bei mo-

nokularer Prttfung der Seitwärtswendong die von M o e b i n s beob-

aehtefee EonTergenntellnng dea ?erdeokten Anges nicht vor, yielmehr

bewirkte er dnroh Einfibnng dee Kranken, dan selbet bei Oefinnng

beider Augen mflhsam einige mediale Seitwftrtebewegung ansgef&hrt

wurde. Oraefe hftit daher an seiner Ansebanung fest, dass die

Abducenslähmung insofern die Ursache des Ausbleibens der Innen-

wendung sei, als die letztere wegen des sonst eintretenden Doppelt-

sehens nie geübt wurde. Sollte M o e b i u s' Beobachtung, dass bei

der Seitwärtswendung das verdeckte Ange sich konvergent stellt, sich

in weiteren Fällen beatätigen , so würde dae für ieoUerte Lähmnng

des Aaaociatioitfoentmma sprechen.

Oraefe sucht sohlieaslioh die Kombination der beiden suppo-

nierten Hirneentren ftr die Punktionen der Interni durch eine sehe-

matische Zeichnung zu msinnlichen.

Samelsohn teilt in der an den Vortrag anschlieesenden Die-
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kussion die gleichfalls für ein besonderes Konvergenzcentrum sprechende

Krankheitsgeschichte eines jungen Mannes mit, der die associierte

Blickbewegung nach rechts verloren hatte, doch aber akkommodativ

konvergieren und sogar unter der deckenden Hand mit jedem Auge ge-

sondert die Blickbewegang nach rechts ausführen konnte. Da das

linke Auge dauernd imh anieeii abgelenkt war, lagerte 8. den In-

temns rot. Das koametiache Bemltat war snfnedenstellend, alldn es

trat Doppelteehen ein, welches mcli aUmftblieli verlor.

8toelting (85) und Bruns (85) fükren je einen Fall von

Lähmung der Konvergenz- und der Divergenzfähigkeit an.

Bei einem 30jährigen Fräulein, welches seit 15 Jahren an

schweren Nervenstörungeii leidet, seit mehreren Jahren bettlägerig

ist — Lähmung der unteren Extremitäten, Schwäche und Zittern der

oberen, bei Vorhandensein der faradischen Erregbarkeit der Nerven

und Mnekeln, Anästhesie der nntem; Körperhälfte, Migräne, Sehwin-

del, paychisehe Erregbarkeit, GedSchtnisschwSche — ist die Konrer»

genif&higkeit aufgehoben bei normaler assoeiierter Seitenbewegung.

Die Pupille zeigt gute Reaktion auf Lieht, mangelhafte Kontraktion

bei Akkommodation für die Nähe, die übrigens erhalten ist (also ent-

gegengesetztes Verhalten wie bei Tabes). Es besteht massige Am-

blyopie, leichte Störung des Farbensehens, auf einem Auge ein Seh-

felddefekt, Papillen blass. Hysterie scheint dem Vf. ausgeschlossen.

Mit abducierenden Prismsn von je 11 wird fttr die Nähe Einfach-

sehen ersielt.

Ein 45j&hrig6r gesunder Mann asigt bei M 8.5 Insnfficiens der

Eltemi fftr die Nfthe nnd Feme, hat infolge davon Beschwerden bei

der Arbeit. Eine addnoierende prismatische Brille von je 3® erleich-

tert das Arbeiten. Vier Monate später besteht stark vermehrte In-

sufficienz der Externi, ausserdem für die Entfernungen jenseits 2 Meter

gleichnamiges Doppeltsehen. Die AussenWendung ist dabei ganz un-

eingeschränkt.

G r i f f i t h (30) beobachtete 2mal hysterische konjugierte Ab-

lenkung beider Angen nach links. BeideF&lie betrafen junge Mädchen.

Brotan (11) knüpft Bemerkungen an einen FUl Ton rechts-

seitiger Kopfdrehung mit konjugierter Ablenkung der Augen naeh

rechts und linksseitiger Faeialislahmung. Er kommt au dem Schluss,

dass eine umschriebene Läsion des Isthmus des Gehirns in der Ge-

gend der Eminentia teres stets Deviation nach der entgegengesetzten

Seite , Läsion aller übrigen Teile des Isthmus hingegen DeTiation

nach der gleichen Seite zur Folge habe.
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Swanzy (87) beobachtete eine konjugierte seitliche Ablenkung

beider Augen bei einem einjährigen Kinde, die wahrscheinlich ange-

boren war. Beide Augen waren nach rechts gerichtet und konnten

über die Mittellinie hinaus nur unter nystagmiscben Bewegunj^^en ge-

führt werden. Konvergenzbewegungen waren vorhanden. In den

ersten Lebensiuonaten hatte starker Nystagmus bestanden , darnach

soll eich die Ablenkong eingestellt haben. S. ist der Ansicht, dass

anfEuigs eine Reizursaehe in der Kemregion wirkte, die dann Jsnr

Degeneraftion fahrte.

Bernhardt (7) gibt kasoistisehe BeitiSge zui Lehre von

den basalen und nddearen Angenmnskellihmnngen.

I. Fall Ton einseitiger totaler basilarer Angenmnskellähnrang.

Das obere Lid hangt herab, das Auge ist unbeweglich, hervorge-

dringt, Pupille weit und starr. Konjunktiva und Cornea anasthe-

tisch, Gesichtshälfte parästhetisch , Sehen intakt. Besserung durch

Jodkali und Galvanismus. Wahrscheinlich lag ein syphilitisches Pro-

dukt in der mittleren Schädelgrube zu Grunde.

II. Drei Fälle von Nuklearlähmung.

Fall 1. 31jähriger Mann. Ophthalmoplegia interna links mit

Mikropsie. Dazu gesellt sich Lähmung einiger fom Okulomotorius

abhängiger Muskeln. 5 Jahre später besteht ausser der Ophthalmo-

plegia interna nur Lähmung des Abducens, Jetst aueh rechts Oph-

thalmoplegia interna reehterseits. Spater traten landnierende Schmer-

len in den unteren Extremitäten, Druck und Klopfen im £opf,

Zuckungen im Mundwinkel hinsu. Bemerkenswert war das Jahre

lange Bratehen der Ophthalmoplegia interna, ohne dass weitere auf

centrale Erkrankungen hindeutende Erscheinungen hinzutraten.

Fall 2. 44jähriger Mann. Beginn der Krankheit mit Mattig-

keit, Spannung in den Augen; nach 3 Monaten beiderseits Ptosis,

Lahmung des Kectus superior links. Parese des motorischen Trige-

minusastes, während der sensible Teil des Trigeminus intakt ist*

Heilung durch Jodkalium und Galvanismus.

Fall 3. 40jährige Frau. Rechts Lahmung des Rectus internus

uhd ezternus, links des internus, leichte Ptosis. Kauen rechts er^

seliwert, Geschmack in der rechten Zungenh&lfte yermundert. Ohren-

sausen. Allgemeinstömngen, die nach Entfernung eines Koprolithen

schwinden. Unter Gebrauch Ton Galranismus bessern sich die Au-
genmuskellabmungen

.

Leber die Natur des der Nuklearlähinung in diesen Fällen zu

Grunde liegenden Processes konnte nichts ermittelt werden, er war

JaliXMbuieht f. OpbtbAlmologle. XIJL 1888. 227
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jedenfidls in gewissem Grade der Rfickbildung fähig. Verf. erinnert

daran, dass es in den analogen Fallen Ton Erkrankung des Centrai-

nervensystems zu schweren Störungen, sogar zu tötlicheni Ausgange

kommen kann, ohne dass V^erändenintjen in den Nervenkernen nach-

zuweisen waren. (E i s e n 1 o h r
,
Uphthainioplegia externa progres-

siva mit finaler Bulbärparalyse mit negativem Sektionsbefund 18>^7.)

Hed däus (34) macht darauf aufmerksam, »dass bei nuklearer

Okulomotoriuslähmung Störungen der Reflexempfindlichkeit sich mit

Störung der Beweglichkeit der Pupille kombinieren«.

Sehultse (75») beobachtete bei einem 28jfihrigen Manne bei-

derseitige Ophthalmoplegia eitema eigentOmlieher Art, Terbunden

mit Ataxie der üntereztremitSten nnd gesteigerten PatellarreAezen,

bei Fehlen der Plantarrefleze. Die Angenbewegungen sind nach allen

Richtungen stark beschränkt und gelingen nur, wenn gleichzeitig

Kopfbewegungen vorgenommen oder wenigstens versucht werden.

Sie geschehen dann mit einem gewissen Ruck ; die kurze Zeit fest-

gestellten Augen sinken aber bald wiedpr langsam in die Kuln'stel-

iung zurück. Es kann bei gewissen Bewegungen des Kopfes das

Auge anf knrze Zeit stark nach aussen oder oben abgelenkt werden«

w&hrend es ohne dieselben trotz aller Mühe nicht gelingt. PnpUlar-

bewegung und Akkommodation ist vorhanden, nur erstere etwas trSge.

Die Diagnose des Vf/s lautet: kombinierte Degenention der

Hinter- und Seitenstrftnge mit nuklearer Augenlahmung. Vielleicht

war eine kongenitale Störung mit im Spiele , da seine Brfider ähn-

liche Störungen der Angenbewegung mit weiteren angeborenen Ver-

änderungen zeigten.

T h o m s e n (94) beschreibt einen Fall von akuter alkoholischer

Augenmuskeliähmung bei einem 40jährigen Potator. Derselbe er-

krankte plötzlich mit beiderseitiger unvollständiger Lähniuriij der

Augenmuskeln, Nystagmus, P^rbrecben, Benommenheit, Kopf- uud

Gliederschmerzen, Ataxie der Extremitäten, Facialisparese
, Sprach-

störung. Pupillen eng, Akkommodation vorhanden. S&mtliche Er-

scheinungen besserten sich rasch, nach einigen Monaten war nur

noch leidite Störung der Augenbewegung übrig.

Fünf ganz ähnliche F&lle sind bereits bekannt, jedoch sämtlich

mit tötlichem Ausgange. Uebereinstimmend wurden sahireiche mi-

kroskopische Blntnngen im sog. Höhlengrau gefunden mit Kornchen-

zellen in der Umgebung (Polioencephalitis superior acuta haemor-

rhagica). Die Kerne der Augenmuskelnerven nahmen nur in einem

Falle, in welchem das Leben länger erhalten blieb, an den eatzünd-
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liehen Veränderungen Teil. Dem entspreclifinl nimmt Vf. auch für

Beinen Fall Blutungen im Hodenprau des 3. und 4. Ventrikels au,

weiche rasch sar JiesorptioD gelaugten. Aebnliche Augenmuskelläh-

mangen werden auch häufig im Verlauf anderer eiquiaii alkoholischer

Erkrankungen beobachtet, beeondere einseitige oder doppelseitige Ab-

duicensparete und Ptosis, aneh Nystagmus. Vf. glaubt, gesttttct auf

öftere Befunde normaler Beschaffenheit der Augenmuskel-Nerren-

stamme, nuklearen Ursprung annehmen zu dürfen. Bei der Alko-

hol-Neuritis können bald die peripherischen, bald die centralen krank-

haften Processe überwiegen.

Suckling (8c>) beobachtete einen ähnlichen Fall von nuklearer

Ophthalmoplegia externa durch AlkohoL Bei einem 50jährigen Trin-

ker begann das Leiden mit Sohmersen und Krämpfen in den Beinen

und beiderseitiger Ptosis. Die Aogenbewegungen nach oben und un-

ten fehlten, die seitlichen waren Torhanden. Die Pupillen waren eng

und reagierten tifige auf Licht. Dasu kamen psychische Störungen.

Nach Entziehung des Alkohols trat bald Besserung ein.

Alexander (2a) beobachtete an ^ Mitgliedern einer Familie

als Folge einer Fischvergiftung Augenniuskellähmungen neben AU-

gemeiuerscheiDungen, die grosse Aehnlichkeit mit Atropinvergiftung

errieten. In einem Falle war nur Parese der Akkommodation und

Pupille bemerkbar, in einem andern Lähmung beider Oculomotorü in

allen Zweigen, des Abdueens und Trochlsaris. Dabei war die Fähig-

keit tu konvergieren Tollkommen erhalten, wahrend die Intemi bei

assooiierter Seitenbewegung unwirksam waren. Daraus wird auf ein

gesondertes Konvergenzcentrum geschlossen.

Sil ex (78) teilt einen Fall von Leitungsunterl>rechung des Ner-

vus opticus mit vorübergehender Lähmung sämtlicher Augenmuskeln

mit. Eine Frau stiess sich beim l^iederl)ücken an dem stumpfen Ende

einer emporstehenden Eosenstange in der Gegend ihres rechten Thrä-

nenbeins. Heftiger Schmers und geringe Blutung an einer ezcoriierten

Haotstelle. Das Auge konnte nicht mehr geöffnet werden und das

Sehen war erloschen. Nach einigen Tagen sieht man am unteren

Lide eine geringe Blntunterlaufung, das Auge steht unbeweglich, die

Pupille ist weit und starr. Kein Lichtschein. Der Augenspiegel zeigt

nichts Abnormes. Wählend im Laufe der niiclisten Wochen die Be-

wegungen des Auges allmählicb sich wieder herstellten, vertUrbte

sich der Sehnerv graugrUnlich. Vf. nimmt an, dass der obgleich

nur schwache Stoss eine Fraktur im Canalis opticus mit Durchtren-

27*
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nuiig des Optikus und Blutaustritt in die hintersten Teile der Orbita

bewirkt habe.

Hutchinson (3G) erwähnt eines Falles von beiderseitiger

Ophthalmoplegia externa bei einem 33jährigeu Fräulein , bei dem

keinerlei Ursache, insbesondere nichts auf Syphilis Hindeutendes auf-

snfindeo war. Kor soll seit der Kindheit öfter heftiges Kopfweh

Torgekommen sein; anch gibt Fat. an, sie habe Ton frfih auf die

Gewohnheit gehabt, den Kopf sa drehen, wenn Andere die Augen

wendeten.

[Naeh einer korzen Zosammenstellnng yon 117 aus der Littera-

tnr gesammelten Elllen ?od OphthaliiH>plegie teilt Ramsche-
witsch (08) zwei eigene Falle von Ophthalmoplegia externa mit.

Der erste dieser Fälle betraf einen 45jährigen, sonst gesunden und

kraftigen Mann, der Beschäftiüaing nach Fuhruiaun, bei dem im Ver-

laufe von 4 Jahren sich allmählich eine totale Ophthalmoplegia ex-

terna (Paralysis mosc. rect. intern. ,
super. , infer. et extern. , obli-

qni snper. et infer., und Paretis musc. le?ator. palpebr. super.) bei-

derseits entwickelt hatte, dagegen der Mnsc. ciliaris und Sphincter

pupillae nicht im geringsten affidert waren; der Angenhintergrond

war gleich&Us normal. — Im zweiten Falle Handelte es sich um einen

BWÖlQfihrigen , sonst ganz gesunden Knaben, bei dem eine totale

Ophthalmoplegia externa im sechsten Jahre wihrend ca. 2 Monaten

sich entwickelt hatte und seitdem ohne jede Verihiderung blieb (die

Ptosis war auch in diesem Falle eine vollständige und rechts starker

als links). Die Bulbi waren bewegungslos, Akkouiniodation und

Pupillenreaktion normal, ebenso der Augonhintergrund. Die Seh-

axen standen parallel; Diplopie war nicht vorhanden. Anderweitige

Störungen von seiten des Nervensystems fehlten gänzlich. In beiden

FiftUen konnte kein ätiologisches Moment eruiert werden.

A d e 1 h ei m.J

Ballet (3) weist daraufhin, dass zur Basedow*schen Krank-

heit sich oft Nerrenstörungen Terschiedener Art gesellen. In einem

Falle fand sich Ophthalmoplegia externa nebst Facialislahmung und

Polyurie. Den Sitz der Erkrankung sucht B. nicht im Sympathikus,

sondern , wie Jones und S ^ e , im Bulbus , insbesondere in einigen

Vaguskernen.

In einem grösseren Aufsatze (1) bringt derselbe Autor die er-

wähnte Krankheitsgeschichte ausführlich, ausserdem einen von War-
ner und Bristowe 1883 mitgeteilten ganz ähnlichen Fall, einen

Fall von Bri stowe, in welchem sich die Ophthalmoplegia externa
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mit hysterischen Lähmungen nnd Krämpfen verband , endlich einen

Fall von Jendrassik. in welchem neben der Augenlälnnnng sich

Lahmung des Facialis, des motorischen Trigemiuusastes und des Hj-

poglossus vorfand. Aus den zusammenfassenden Schlusssätzen sei noch

erwähnt: die Symptome der Bas ed o waschen Krankheit hängen von

nnkleftren BnlbarUIhmimgeD ab, — Lahmiing des Vagnekeme, welche

die Tachykardie, Djspnoe und gaBtrische Stömogen bedingt, L&h-

mong der TaaDmotoriachen Gentren, yon der die Kongestionen des 6e-

mchtes nnd Halses abhängen. Der Kropf nnd der Ezophthalrnns sind

Folge des Zusammentreffens der Gefässlähmung und Tachykardie.

Diese Lähmungen hängen nicht von materieller Erkrankung ab, son-

dern stellen eine bulbüre Neurose dar. Oft diffundieren die Funk-

tionsstörungen über das Bereich der Medulia obloogata hinaus, es

geaellen sich spinale und kortikale Stömngen hinzu.

Ophthalmoplegia externa partialis nennt Allen Starr (82)

diejenigen centralen Angenmnskellahninngen , in denen nnr einaelne

Aeste eines Oknlomotorius erkrankt sind, in denen also ein Teil der

Wonelfilsem derselben in ihrem Verlauf vom Kern bis zum Anstritt

aus dem Hirn zerstört sein muss. Er führt eine Beobachtung bei

einem 5'\jährigen Manne an, der nach Stägiger Somnolenz Schwindel

und Diplopie zurückbehielt. Man fand rechts Lähmung des Kect. in-

ferior, Parese des R. internus, links Lähmung des Rect. superior und

inferior, Ungleichheit der Pupillen. Letztere verschwand bald, die

Lähmnngen blieben. Die Diagnose wurde auf Embolia der kleinen

Arterien gestellt, die in die Snbstantia perforata posterior resp. in

das Tegmentnm eruris eindringen nnd deren Verschluss kleine Er-

weichnngsherde im roten Kerne bedingt hat. Durch letztere seien

einzelne der Okulomotoriusfasern in ihrem Verlauf durch den roten

Kern zerstört worden.

Seg u i n (7C) teilt 5 Krankengeschichten mit nnd zwar 3 Fälle

von beiderseitiger Ophthalmoplegia externa et interna, und je 1 von

beiderseitiger Ophthalmoplegia externa und interna.

[Bei einem 19|jährigen hochgradig animischen Mädchen trat

pldtslich hochgradiger Strabismus con?ergens auf. R am p o 1 d i (64)

ermutete Eingeweidewfinner, welche Vermutung dnreh den Nachweis

von Anchylostoma-Eiern in den FSces bestätigt wurde. Die blosse

Verabreichung von Extr. filic. mar. heilte die Patientin in 14 Tageu

ollständig von ihrem Strabismus. Brettauer.]

Jabez Hogg {i^h) teilt den merkwürdigen Fall mit, dass ein

dreijähriges Kind, welches an drei&cher Helminthiasis (Oxjuris,
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Taenia, Aacaris lambriooidea) litt, neben eraehiedenen allgemeioeD

ErnalmingMtdningen Amanroae nnd Strabiamiu aeigte* Die Blind-

heit aoll achon länger ala ein Jahr gedauert haben. Bei heller Be-

leochtang worden die Angen atark naeh oben gerichtet Dnreh drei-

fache anthelminthische Knr wnrde da« Kind vollkommen hergeateUt

Auch diAS Schielen verschwand gänzlich.

[Hansen G r ii t (33) gibt einen Beitrag zur Lehre von der

Pathogenie des Schieleus.

Nach einer Kritik der Lehre von v. Gräfe, Schweigger und

Alfred Gräfe zeigt Verf., dass eine passive VerkUrzaDg des Mus-

kels zur Erklärung des Schielens nicht notwendig aei. Eine der Haupt»

bedingnngen dea Schielena— der fiewegangabogen dea aehielenden An-
gea iat nnvenndert groaa , aber nach innen verlegt (beim konver-

genten Schielen), dodi immer in einem Winkel, der bedeatend kleiner

ala der Schielwinkel iat — iat nnmöglich, wenn der Mnakel paaaiv

verkflrst iat. Wie Alfr. G r aefe meint Verf., daaa die Refraktiona-

anomalien die wesentliche Ursache von dem Entstehen des Schielens

seien, er meint aber, dai'S das Schielen eine Innervations- und nicht

eine Muskelanomalie sei. I^ie Aufgabe des Verl. 's ist, die Fort-

dauer des permanenten Schielens trotz der Akkommodationsruhe zu

erklaren. £s ist wahrscheinlich, dass die Ruhestellung der Augen

eine grössere oder geringere Divergenz aei, denn die Orbita, die Seh-

nerven, die Muskeln u. s. w. divergieren , nnd bei der Leiche findet

aich auch in der Kegel eine grösaere oder geringere Divergenz. Von

dieaer divergenten Ruheatellnng, »dem abaolnten Nullpunkt der Kon-

vergena«, aua, drehen die Intemi die Augen nach innen» aber der

Weg bia aum Ptoalleliamua iat in der Regel latent, ao daaa die

aoheinbare Ruhestellung, »der manifoate Nullpuokt der Konvergenzc,

in der Hegel Parallelismus ist , und nach aussen von da lassen sich

die Augen nur in sehr geringem Grade in Divergenz, bringen. In

den Muskeln findet sich nichts, welches dies verhindert, denn jedes

Auge für sich lässt sich leicht abduciereu, aber die Innervation zur

Divergenz fehlt vollständig. Anfangs werden die Augen wahrschein-

lich durch die Fusion parallel gehalten, später durch die (iewohn-

heit ganz unabhängig von dem Bewusstsein des Individuums.

Wenn ein Uypermetrope aeine relativen Akkommodationabreiten

nicht zu verlegen lernt, ao dauert ea nicht lange, bia der manifsate

CN (Eonvergenznnllpnnkt) nach innen rfickt Daa permanente

Schielen iat dann etabliert Wenn der manifeste CN nach innen

von der ParallelaMiung liegt, wird daa Sehielen periodiaeh, in-
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dem 'las Schielen sich dann nur bei der Akkommodation zeigt;

liegt der absolote CN so divergent, dass die Parallelstellung trotz

dee Einrflekens dm manifeaieii CN*8 nicht eneiohfc wird, findet

sieh beim gedankenloaeti Blicken eelM DiTcrgenc Der grtaere Teil

der jungen Hypermebropen lernt gewin ihre relaÜTen Akkommoda-

tionabreiten <n verlegen , und man soll deeludb nicht fragen , wes-

halb nicht alle Hypermetropen schielen, sondern man soll fragen,

weshalb einige Eypermetropen schielen, und Verf. schliesst sieh

hier den von D o n d e r s fregebenon Oründen vollständig an. Wenn
konvergentes Schielen sich bei Emmetropie und Myopie zeigt, ist die

Ursache oft darin zu suchen , dass die Refraktion frOher hyperme-

tropisch war, und das Schielen dauert dann wegen der Gewohnheit

fort, aber es finden sich doch auch bei jeder Refraktion Fälle mit

parallelem manifestem CN, in welchen die Konvergenz entweder

in Ueberemstimmnng mit der Akkommodation ist oder ihr vorangeht

oder ihr nachfolgt.

Bei Myopen findet man in der Regel üebereinstimmnng swisehen

Akkommodation und Konvergens, d. h. latente Divergens, indem das

Ange nach Anfhebnng der Fasion bei der deckenden Hand in die

Konvergenzstellung nach aussen weicht, welche der Akkommodation

entspricht; aber bisweilen ist die Konvergenz weit voraus, d. h. es

findet sich (ileichgewicht für die Nähe, durch das » AbstandsgefühU

hervorgerufen, und dadurch ist die Möglichkeit eines Strabismus con-

vergens e Myopia gegeben. — äciüiessiich widerlegt Verf. die Mei-

nongen Schnelle r*8. Gordon Norrie]
Minor (54) führt 6 Falle an, in denen Strabismus convergens

spontan heilte. Das Schielen hatte stets in früher Jngend bestanden

nnd war im sweiten oder dritten Lebenqahrsehnt verschwunden.

M. meint, da die spontane Heilung des Schielens keine seltene Aua-

nahme sei, brauche man sich von der AusfBhrong der Schielopera*

tion in geeigneten Fallen nicht abhalten zu lassen.

Von Lang und Barret (48 und 19) liegen - statistische Ar-

beiten über Strabismus convergens vor. Zunächst vergleichen sie die

Erfolge der Behandlung mit und oline Operation hu lO'i Füllen, in

denen zunächst die unter Atropinanwendung bestimmte Ametropie in

beiden Augen korrigiert wurde. Die Zahlen sind in Tabellen zusam-

mci^pj'tellt. Es ergeben sich folgende Schlüsse: die Brillenbehand-

lung dee Einwärtsschielens bewirkt rasche und vollständige Heilung

in ca. 10% der Fälle. In 33 > dauerte die Heilung so hmge, als die

Glaser getragen wurden. Je jünger der Patient ist um so erfolg-
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reicher ist die Brillen-BehandlaDg. Sie sollte in der grossen Mehr-

zahl der Falle vor der Operation Tersneht, niemals bei jungen Pa-

tienten onterlasBen werden.

206 FSUe Ton StrabiemoB convergens wurden besüglich der Re-

fraktion nntersocht, die auf Atropinanwendnng durch Retinoekopie

ermittelt wnrde. In 107 ElUlen war sie in beiden Aagen gieicli, in

08 mn mehr als 1.0 Terschieden. Nur in 2 F&llen konnte der Ein-

fluss von Hyperopie auf die Entstehung des Schielens gänzlich aus-

geschlossen werden. Unter den 98 Fällen mit ungleicher Refraktion

beider Augen hestand lOmal alternierendes Schielen (das eine Auge

war allein oder stärker astigmatisch oder stärker hyperopisch),

88mal monolateraies Schielen. Bei dem letzteren zeigte das schielende

Ange 7mal keinen As, 24mal As, 15mal stärkeren As, Smal schwä-

cheren As, 18nial mehr H, llmal weniger U, omaL M oder gemisch-

ten As. In 29 Fallen von alternierendem Schielen betmg im Darch-

schnitt die H eines Ange8<3.5, die des andern 3.4, der As (yon 20

raien) des einen Anges 0.9, der des andern 1.2. In 107 Etülen von

monolateralem Schielen betrag die H des schielenden Aoges im
Dnrehschnitt 4.1, im nicht schielenden Auge 3.9, der As im schie-

lenden 1.6, im nicht schielenden 1.1.

Besserung der Sehkraft des schielenden Auges wurde durch Mo-

nate lai)f^'»'.s Tragen der den Refraktioiisfeliler korrigierenden Gläser

nach erfolgter Operation nur in kleiner Anzahl von Fällen (8 von 14 )

eraielfc, und zwar nur um ein Geringes (von
-fyf

auf ^, von ^ auf

^, von h auf 1). Kine Besserung des Sehens von praktischem Werte

wnrde niemals ersielt. Die Vff. gelangen daher zu dem Schlüsse,

der Zweck der Behandlnng des Sohielens könne nnr 4in kosmeti-

scher sein.

Bei 78 amblyopischen schielenden Augen betrog die Sehsehirfe

im Dnrehschnitt zwischen ^ nnd naeh bestmöglichster Korrek-

tion zwischen "nd In 41 von diesen FSllen lieferte die Kor-

rektion keine lk*s>eruiig, so dass für den Kest von 37 Augen die Bes-

serung etwa { betrug, in 19 Fällen war nach Korrektion S < ^''j.

In 8 Fällen war nach der Korrektion S = in 2 S —
f,,

in 5S =
J.

Für dieses gute Sehvermögen konnte in 0 Fällen kein spezieller

Gmnd gefunden werden, in 2 Fallen war das Schielen erst im Alter

TOn C>^i2 bez. 9 Jahren entstanden.

In Bezug auf Erblichkeit des Sohielens ergab sich folgendes.

Unter 87 F&llen waren 62, die yereinselt in der Familie vorkamen,

bei 25 waren noch andere SchielfftUe unter den Angehörigen. Bei
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den Eltern oder Verwandten der PHtern war unter 77 Fällen 22mal

Schielen konstatiert , darunter schielten in 8 Fällen heide Eltern, in

3 der Vater allein , in 2 die Mutter allein , in 3 der Vater und 2

Mitglieder seiner Familie ; in 14 fWen schielten andere Verwandte,

worfiber weitere Einzelnheiten angegeben werden. Besondere Er-

wähnung yerdient folgendes Vorkommnis.

Rio Bebieleeder hdratete eine niflht Sehielende

Vüu den zahlreichen Kindern heiratete

eine schiel. Tochter einen schiel. Mann eine nichtsobiel. Tochter einen Achiel. Mann

7 Kinder, tob denen 2 schielten. 10 Kinder, von denen 8 schielten.

Eines von diesen, eine Tochter, heiratete

einen Mann, der nicht schielte

2 Kinder, welohe beide sehielten.

Hieraus geht hervor, dass nicht das Schielen erhlich übertragen

wird, sondern die Geneigtheit zum Schielen, dass es also besonderer

Konformation oder begünstigender Umstände bedarf, damit es zum
Sohielen komme.

Nachforsehnngen , ob in Familien Schielender angeborene Am*
blyopie hSnfig Torkommt, ergaben ein negatives Resultat. Bemer-

kenswert ist jedoch eine yereinselte Beobachtung, dass eine auf einem

Ange ambljopisehe Mutter twei sohidende Kinder mit einseitiger

Amblyopie hatte.

Unter 195 Schielfällen begann das Schielen im Durclij^chnitt im

Alter von 3—4 Jahren. In 36 Fallen begann es im ersten Lebens-

jahre, in 34 Fällen später als im 5. Jahre , in 3 Fällen später als

im 10. Jahre. Unter den letzteren 34 Fällen war 4mal das Schielen

alternierend , mit gutem Sehen beider Augen , 5mal war Keratitis

dagewesen. Die Yerff. sddiessen hieraus: 1) gutes Sehen beim

schielenden Auge ündet sich gewöhnlich, wenn das Schielen spät

entstand. 2) Dann ist das Schielen häufig alternierend. 3) Hom-
hautflecken scheinen bei spät entstehendem Schielen öfter die Ur-

sache zu sein.

Die Verff. erörtern nun die Frage, ob die Amblyopie Ursache

oder Folge des Scbielens sei. Ihr Ergebnis ist, dass in der grossen

Mehraahl der Fälle die Amblyopie Folge des Schielens sei. Wo ein
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Ange ans irgend emem Grande amblyopiseli iib, entsteht bei liTpe-

ropiecher Refraktion aehr leicht Sehielen, aber es ist nur eine Ueine

Minoritftt von FUlen, in denen die Ambljopio m^enigstens als die Uit-

nrsache des Schielens betrachtet werden kann. Nnr in sehr früher

Lebenszeit kann Amblyopie durch Schielen bewirkt werden und ist

dann mehr als ein Anhalten in der Entwicklung oder als eine man-

gelhafte Erziehung des Gesichtssinnes zu betrachten. Die Hauptur-

sache lür das Konvergenzschielen ist immer Hyperopie. Dazu kommt
dann noch eine übertragbare Disposition, über welche die Vff. wei-

tere Mitteilungen versprechen. (Leider ist bei den interessanten Er-

öffnungen keine Rfieksicht genommen auf die in Fallen alten mo-

nolateralen Schielena so oft nachweisbare mediale Hemiambljopie,

welche schon A. y. Graef e in so fiberzengender Weise in den Yor-

dergrand gestellt hat, die aber trotadem yon so vielen Antoren yer-

nachlissigt wird. Ref.)

Die Wirkung des Atropins auf das Schielen wurde in 38 Fallen

untersucht, llmal blieb der Schielwinkel unverändert, llmal war

er vergrössert (um 9** im Durchschnitt), 16mal vermindert (am 16*

im Durchschnitt). Wo Atropin den Schiel winkel verringerte, erwies

sich die Anwendung dei Konvex<;l;iser ott als nützlich.

Auf dem Heidelberger internationalen Ophthalmologen-Kongress

kam die Frage des Schielens zur Besprechung. Landoit (45) er>

örtert die verschiedenen Ursachen des nicht paralytischen Schielens.

Neben dem bekannten Znsammenhaoge mit Ametropie filhrt er an

die abnorme Lage der Netahant bez. ihres physiologischen Centroms

im Verhältnis zn der sie nmschliessenden Bnlbnswand. (Das würde

also wohl mit dem znsammenMlen, was man ehemals Strabismus in-

congruns genannt hat. Ref.) Bei dem Schielen nach oben und nnten,

wie auch bei einiLTm anderen Hchielformen, ist meistens angeborene

Muskelparese die Ursache. Krankhafte Atlektion des Adduktiona- uud

Abduktionscentrums, welche als gesonderte Kegulationscentren anzu-

erkennen sind, bewirkt gewisse Schieltormen, neurasthenische Insuf-

ficienz, die Konyergenzlähmung bei Tabes, im Gegensatz dazu den Ad-

dttktionsspasmus bei Hysterischen.

Üeber die Behandlung des Schielens verbreitet sich Landoit
(46) sehr ausführlich und entwickelt die Ansichten, die aus aeinon

früheren Arbeiten bereits bekannt sind.

In der auf den Vortrag folgenden Diskussion hebt Wecker die

Vorzüge der von ihm benuiaten Kapselvorlagerung hervor und be-

merkt, was auch die Muskelrück- und Vorlagerung leiste, das leiste

Digitized by Google



Tlieorie des Schieleiia. 427

sie ledif^Iich dnreh die Verscbiebung der Kapsel, nicht dmreb die Ver-

änderung des Sehnenanaatzes , die meistens sehr gering sei. Die

^!u8kf'lvorlage^ung führt \V. nur noch bei pariilytischem Schielen

aus, wo unter Resektion eines SehneustUckes das Auge in die Mitte

der Lidspalte zu bringen ist.

Landoit bemerkt dazu, dass er bei der von ihm viel geübten

MuskelTorlageniDg stets die Kapsel mit Torlagere. Dadurch falle die

Wirkung stärker ans, als wenn nnr die Kapsel gefisltet werde.

Knapp spricht sich ^sn Gunsten der Wecker*soben Kapsel-

orlagemng ans, die er in der im Ber. f. 1886. 8. 547 endlhnten

Weise modifieiert hat. Er geht n&her auf die Dosierung der Ope-

ration ein. Um grosse Wirkung zu ensieleUf fasst er den Muskel weit

hinten mit der Seitennaht, und führt die Nadel unweit des vertikalen

Meridians durch die äusseren Lagen der Sklera. Auch die dritte durch

die Mitte des Muskels gehende Naht wird durch die oberen Skleral-

schichten am Cornealrande geführt. Eine Ueberkorrektion von 2— I mni

ist erforderlich. Zu starke Wirkung wird durch successive Durch-

schneidang der Nähte vermindert, zu geringe Wirkung durch noch-

maligee Vomähen nach einigen Tagen erhöht.

Rejmocd's (65a) Vortrag trägt wohl Tersehentlich den

Titel: Die fiehandlung des Schielens. Er bringt nichts anderes

als eine (wie es scheint auf recht schwachen Fflssen stehende und

unklar dargestellte) Theorie des Schielens und eine Schilderung tou

Yersacben Secondi*s, die sich auf normale emmetropische Augen
beeieheu.

R e y ni o n d geht von dem Ergebnis S e c o n d i's aus, dass die

monokular bestimmte Akkommodationsbreite mit der Innenwendung

des Auges zunimmt, mit der Aussenwendung abnimmt. Zugleich nimmt

er an, was bekanntlich unrichtig ist, dass beide Augen stets in glei-

cheoi Masse akkonunodiereu. Bei jeder seitlichen Blickrichtung auf

einen nahen Gegenstand sind die Abstände des letzteren von beiden

Augen ungleich. Nur ein Auge kann also richtig für den Objekts-

abetand akkommodiert sein. >Wenn das Auge, dessen Sehaxe am
meisten einwärts gerichtet ist, die fOr den Fixierpnnkt erforderliche

Einstellung annimmt, muss das andere Auge die gleiche akkommo-
dative Einstellung annehmen, aber diese kann es nur erreichen,

wenn es in die dieser Einstellung entsprechende Richtung übergeht,

es ist also gezwungen zu schielen. Im Interesse der genauen Akkom-

modation des einen Auges stellt sich also Schielen ein.« Beim Bück

von einer Seite nach der audereu hätte also abwechselnd das rechte
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und linke Auge zu schielen. (Eine kühne, sehr schwach geetOtzte

Behauptung. Ref.) Uierin erblickt K eymond das Wesen de« tiop-

tnalen Binokularaehens. £10 ähnliches Verhalten lasse sich beim

konkomitiereiiden Sohielen naohwetsen.

Wird bei Seitenwendungen des Bliekes ein Auge Terdeckt, so

nimmt es eine Richtung an, welche Ton awei Impulsen abh&ngt, n&m-

lieh 1) Ton seiner eigenen Akkommodation
, 2) yoo der korrektiven

Seitenbewegung, welche das andere Auge behufs der Fixierung dee

Olijekts zu machen hat. Ebenso verhält es sich bei geöffneten Au-

gen, Jilso beim uormalen Binokularsehen. Die Stellung, welche das

nicht fixierende Auge einnimmt, ist die, welche ?. Graete die

Gleicbgewichtsstellung genannt hat.

Der Ausdruck Konvergenz fasst naeh fL in sich zwei verschie-

dene Akte : 1) die gemeinsame Konvergenz-Innervation ftlr beide Au-

gen, 2) eine selbständige monokulare Innervaition, wdohe in der

relativen Fasions- oder Konvergenzbreite begrfindet sein soll.

Dauerndes konkomitierendes Schielen für alle Blickrichtungen ent-

steht durch ungünstige Lage der relativen Akkommodationsbmten;

»ein Ange schielt, weil das andere die aussersten Ghreneen setner fttr

die Stellung disponiblen Akkommodation erreicht hat«. Das Schielen

ist erst geheilt, wenn jedes Auge sich in eine Richtung bringen kann,

in welcher es die tür die genaue Konvergenz erforderliche Akkom-

modation besitzt.

Zur Begründung des Satzes, den Reymond mit Stilling ge-

meinsam hat, dass das schielende Auge sich in der > Hubestellung«

befinde , beruft R. sich auf die Untersuchungen von M a d d o x und

Boston (siehe Ber. f. 1886. 8. 165).

A b a d i e (1) erklärt als die beste Methode snr Beseitigung dea

Schielens die RQcklagerung, welche, wenn die Ablenkung mehr als

8» 4 mm betragt, mit der Verlagerung des Antagonisten an verbinden

sei. Dabei sei etwas Ueberkorrektion zu bewirken , weil nach der

Entfernung der Fäden das Auge stets etwas zurückweiche. Der Be-

handlung des permanenten Schieleiis mit orthoptischen IJebunvceii

ohne Operation spricht A. jeden Wert ab. Bei periodischem .Schielen

genügt die Behandlung mit Konvexgiäsern ; die von den Anhängern

der orthoptischen Behandlung behauptete Besserung dee Sehens des

schielenden Auges sei im besten Falle geringfügig, jedenfalls nicht

die grosse verwendete fifflhe wert. Auch die Tiefenwabmehmung

erfahre keine Besserung; nur so lange die Einübaog dauert, gebe

der Her Ingusche Fallversnch bessere Resultate, die mit Aufhoroi
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der üebnogen wieder yerseliwmdeD. Wo die HentellQDg binokularer

Fixation m5gtich sei, z. B. bei paralytischem Schielen, werde sie

auch durch die Operation erreicht.

In der dem Vortrage folgenden Diskussion traten fast sämtliche

Redner den von A b a d i e bezüglich der Nutzlosigkeit der orthop-

iiechen Behandhing des Schielens geäusserten Ansichten entgegen.

Namentlich der Notaen der Uebuigen vor und nach der Operation

wurde allgemein anerkannt, wShrend allerdinge mehrere Stimmen

eich dagegen erhoben, dass bei seit Iftngerer Zdt bestehendem per*

manentem Schielen die Operation durch üebongen entbehrlieh ge-

macht werden könne. Insbesondere ist die Bemerkung Wecker*8
von Interesse, dass Javal, der mit grösster Ausdiiuor das «Schielen

darch stereoskopische Uebungen zu heilen suchte , doch fast nie die

Operation umgehen konnte.

Eine weitere Diskussion knüpfte sich Tags darauf an die Vor-

aelgnng eines yerbesserten Stereoskops, mittelst dessen auch der Schiel-

winkel gemessen werden soll, durch Javal (37) und eines andern

iDsimmentes, Controleur genannt, welches das Schielen heilen soll,

dnreh Bull (12). Ed. Meyer erkennt den Nutaen der stereoeko-

pischen Uebungen unter Anwendung der Korrektionsgläser für ganz

frische Fälle von periodischem Schielen an. Für ausgebildetes Schie-

len sei die Behandhm*^ nutzlos. Mau erreiche zwar, dass unter dem

Stereoskop Verschmelzuug der Bilder erfolgt, aber dies ist nur vor-

flbergehend, ohne das Stereoskop bestehe die binokulare Verschniel-

smig nieht und Heilung der Schielablenkung werde dadurch in der

Uebenahl der Fälle nicht endelt. Nicht einmal bei Insufficiens der

Iniemi und Eztemi, wo doch wohl ausgebildetes Binokularsehen be-

steht ,
gelinge die Heilung durch Uebungen mit Prismen und Ste-

reoskop. Landolt betont den Nutzen der orthoptischen üehaud-

lung nach der Operation, dazu brauche das operierte Auge durchaus

nicht normale Sehschärfe zu haben ; die Sehschärfe werde soweit ge-

bessert, dass das Auge einen n&tslichen Beitrag zum gemeinsamen

S^en liefere.

Nachdem A b a d i e mit grosser Entschiedenheit auf seiner An-

sicht von der Nutzlosigkeit der Orthoptik beharrt, teilt Javal
F&lle mit, in denen selbst gegen seine Erwartung ein sehr gutes Re-

sultat erzielt wurde. Bei einem lIjSbrigen Knaben, dessen schie-

lendes Auge beim Verdecken de>^ amiern Aufjes nicht fixierte, wurde

volle Heilung erzielt, so dass beide Anij;en gleiche Sehscliärfe erhielten

und beide gemeinsam fixierten. Monate lang wurde das normale
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Ange verdeckt gehalten bis auf eine Stunde des Tages, wlhrend wel-

cher das schielende Auge verdeckt wurde. Als das Sehen soweit her*

gestellt war, dass genaue Prfifang möglich war, wurde das korrigie-

rende konvexe, sphärische c^lindrisohe Glas benntst nnd worden mit

diesem die Uebnngen fortgesetst Kach Ablauf eines Jahres wurde

die Tenotomie ausgeführt, dum worden stereoskopische üebongen

namentlich wfthrend der Schulferien lange Zeit fortgesetzt Bis zur

vollen Heilung btdurtte es 2Va Jahre , die Dauer derselben konnte

noch nach 4 Jahren festgestellt werden.

Schmidt-Rimpler (74) warnt davor, bei Strabismus con-

vergens die Tenotomie des Internus mit der Vorlagerung des Exter-

nus in demselben Akte zu verbinden, weil dadurch leicht eine zu

starke Kücklagernng des Internus bewirkt werde. Besser sei es, falls

nor an einem Ange operiert werden soll, die Vornähung 6 bis 8

Tage nach der Tenotomie TorBooehmen, nachdem der Intemos be-

reits festen Ansats gcwoonen hat Wichtig Air den Erfolg der Schiel-

operation sei die methodische Uebung des binokolaren Ein&chssheDS.

An Stelle der flbliehen ihrbigen Oblaten benutart S. honte Blech-

plättchen , welche in einer Rinne horizontal verschiebbar sind , fer-

ner die B u r c h a r d t sehen stereoskopischen Vorlagen zur Entdeck-

ung der Simulation. Der Willen zur binokularen Fixation, auf den

viel ankommt, ist durch Zuspruch und EriiKihuuug anzuregen.

Motais [bl) erwähnt mehrerer Fälle von Schieloperation, in

denen nach Abtrennung der Sehne und Einschneiden der Kapsel nur

eine unbedeutende Wirkung auf die Stellung des Aoges erfolgte. Als

Ursache erwies sich in einem Falle, dass 3 mm hinter dem Sehnen-

ansatz des Intemos ein kleiner Arterienswelg die Sehne doxchbohrte

ond in die Sklera eindrang. Dorchschneidong des Gefasses bewirkte

sofortige Korrektion von 15— In den andern fallen lag des

Hindernis an aoeessorischen Sehnenstrangen , wie man sie häufig

antrifi't.

Prince (<)S) fand bei hochgradigem paralytischem Schielen

durch totalen Verlust der Kontraktionsfähii!;keit eines Kectus in der

extrakapsulären Durchschneidung oder Ausschneidung des kontra-

hierten Antagonisten ein wirksames Mittel, die Gleichgewichtsstd-

long herbeizuführen. I'^ lagen folgende Zustande so Grunde: 1) an-

danemde Atrophie oder Lahmong; 2) Dnrcbtrennong eines Heetos

aosserhalb der Kapeeleinscheidong ; 3) daoemde Ueberkorrektion nach

Tenotomie mit so grosser Erdffiiong der Kapsel ; so dass die Sehne

sich hinter den Aeqoator sorOckgesogen hat; 4) traomatische Dis-
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lokation eines Reetos. Die blosse VorUigeniiig des wirkaogsimföhigeB

Muskels pflegt in diesen Fällen nicht fttr die Daner sn genügen oder

nicht ansÖlhrbar m sein.

In einem Falle, in welchem von einem Pfuscher wegen Strar-

blsmns conTergens beide Intemi anseerhalb der Kapsel durchschnitten

nnd dadurch beide Augen stark nach aussen abgelenkt waren, führte

P. die Durchschneiduiig beider Hecti ausserlialb dnr Kapsel aus unter

Hinzufügung einer Vornähung der Interni. Obgleich nur rJcriid-

stellung der Augen unter Verzicht auf seitbche Bewegung erwartet

wurde, stellte sich doch letztere im Betrage von 40°—45" ein. Die

Beffirchtong, dass Exophthalmos folgen würde, bestätigte sich nicht.

Bei einer 53jährigen, im 9. Lebenqahre wegen Strabismus con>

Tcrgens operierten Fran stand das operierte Ange fast nnbeweglich

im äusseren Augenwinkel. Vorlagemng des Internus war wegen der

starken Retraktion des Internus nicht möglich, daher wurde der Ez-

temns tenotomiert und sein Torderes Ende abgeschnitten. Nun wurde

der Bulbus in die Nonnalsteilung geführt nnd durch Naht an den

Internus befestigt. Eine gute Beweglichkeit war das Resultat.

Ausser mehreren Fällen ähnlicher Art wird noch ein Fall mit-

geteilt, in dem nach einer Verletzung Ablenkung eines Auges nach

aussen und oben zurückgeblieben war. Durch Ausschneidung des

liectus superior, Tenotomie des Externus und Vorlagerung des In-

ternus wurde ein gutes liesultat erzielt.

Berry (8) empfiehlt einige Abänderungen an der Vorlage-

mngsmethode Ton Prinee (s. Her. f. 1885. S. 554). £r bedient

sich einer Naht, welche Ober ein breites Stflck circumoornealen Ge-

webes 2 oder Smal aus- nnd eingeführt wird; dadurch wird sie

fihig, einen stärkeren Widerstand au leisten. Die andere durch den

Muskel zu ziehende Naht ist nicht doppelt, sondern einfach. Bevor

sie eingeführt wird, wird der Muskel für eine Strecke nach hinten

freigelegt und dann die Naht durch den Muskel etwas weiter rück-

wärts als durch die Konjunktiva gezogen. Die Schlinge wird 80 ge-

knüpit, da^ etwas Ueberkorrektion bewirkt wird.

Webst er (100) teilt 40 Fälle mit, in denen er die Tenotomie

We'/^n Heteropliorie, wie er, Stevens folgend (s. Bericht f. 188G.

ä. 54S) die iiduskeliosofficiena oder das dynamische Schielen bezeich-

net, ausgefülhrt hat. Von den Tenotomien betrafen 8 den Rectus in-

ferior, 7 den R. superior, 19 den Eztemus, 26 den Internus. Stets

wurde die Sehne ganslich durchschnitten und die seitlichen Einsehei-

düngen soweit gelöst, dass eine Ueberkorrektion ersielt wurde, die

Digitized by Google



432 Pathologie und Therapie der Aageokrankheiteu.

sich indessen in mehreren Fällen als zu stark erwies, so dass eine

korrektive (Operation gemacht werden niusste. Fast alle Patieoten

aollen gebessert worden sein, ein Teil nur zeitweise.

Die Beschwerden der meisten Patienten bestanden in Kopf-

schmerz und Asthenopie, bei einigen bestanden epileptische Anfalle,

Chorea, Hysterie, Wahnsinn, nnd diese Neryenstdnmgeo waren als

Folgen der AngenmuskektöroDgen «ii%elB8st worden. In den F%Ueo

Ton Epilepsie war nicht Heilnng ersidt worden, aber in einigen leit-

weise Besserang. In einem Falle, in dem sehr schwere Spinalirri-

tation angenommen wurde, mit sehr heftigem Schmerz und hysteri-

schen Krämpieii konnte, da bei der Operation ein heftiger Aulall

auitrut, nur unter Chloroform operiert werden. Der FJrfolg war Aus-

bleiben der Anfülle bis auf einen leichten. (Suggestion? Ref.) Noch

in einem zweiten Falle von Hysterie wurde durch die Operation Bes-

serung erzielt. Bei einem Irrsinnigen war die Operation nutzlos.

Eine Konmussion der neurologischen Gesellschaft in New-York ist

beauftragt, die Erfolge der Tenotomie bei diesen schweren Nerven-

störnngen genauer wa prüfen.

Vf. £uBt seine Eigebnisw in folgenden SfttMn sosammen: bei

dynamischem Schielen sollte die Tenotomie nur dann ausgeftlhrt wer-

den, wenn ein belästigendes lokales oder allgemeines Symptom durch

die Muskelanomalie bewirkt wird. Ist ein solches Symptom vor-

handen , dann sind auch leichte (Jrad»' zu korrigieren. Vor Aus-

führung der Operation sind jedoch alle anderen Mittel vorher zu

versuchen. Bei der Operation ist Koka'io anzuwenden und der Effekt

genau zu messen.

In passenden Fallen und bei richtiger Ausführung der Operation

sind die Erfolge gerade so gut wie bei den anderen cbiruigiachen

Operationen.

Derby dringt in der anschliessenden Diakossion auf w~
herige Anwendung von Prismen.

Theobald rftt, etwa Torhandenen Astigmatismus sorgfaltig zu

korrigieren, dann verschwinde manche scheinbare Insufficienz.

>I o y e s wendet sich gegen S t e p h e n s o n " s neue Bezeich-

nungen : h^ophorie, Hy})erphorie etc. ; besser sei es, den Anteil der

einzelnen Muskeln an der Gleichgewichtsstörung iu üblicher Weise

quantitativ zu bestimmen. Auch er redet der Anwendung der Pris-

men das Wort und macht die Tenotomie nur bei manifestem Kraft-

überschuss des Muskels. Bei Schwächung aller Augenmuskeln durch

Neryenerschöpfung seien die Erfolge der Tenotomie sehr aohlecht
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Thomas (93) emptiehlt nach Stevens die partielle oder

graduierte Insufficienz der Augenmuskeln.

Um die Schieloperation vollständig schmerzlos zu machen, wen-

det E a 1 e 8 (20) für die ersten Akte der Operation Kokain an , so-

dann für das Hervorziehen und Durchschneidung der Muskelaehnen

die kurz dauernde Anästhesiening durch Stickstoffoxydal.

Priestlej Smith (60) wendet bei der Schieloperation Ko-

kaln in der Weise nn, daes er zuerst die KonjnnktiTB anäsiheeiert,

ne duin Aber der MnskeUneertion in die Höhe hebt, dann eine ge-

wöhnliche Spritze parallel der Sehne einfuhrt nnd injidert

Dojne (19) hat ein Stereoskop zn orthoptischen üebnngen

konstmiert, dessen Beschreibung oben S. 190 gegeben ist.

J a V a 1 (37) zeigte in der französischen ophthalmologischen Ge-

sellschaft ein neues von ihm konstruiertes Stereoskop vor, mittelst

dessen man den Schielwinkel statt in Graden in »Dioptrienc (soll

wohl heissen: Meterwinkeln) angeben kann. FUr die Operation ge-

nügt nach J. ungefähre Schätzung des Schielwinkels, genauere Mes-

sung ist jedoch für die orthoptische Behandlung des Schieiens er-

forderlieh.

Beannis (5) bespricht den experimentell dnroh Himreisnng

zn erzengenden Nystagmus. Derselbe kann direkt oder auf reflek-

torischem Wege zn Stande kommen. Der direkte oder einseitige

Nystagmus zeigt sich auf der entgegengesetzten Seite, insbesondere

nach Reizung der VierbOgel. Der reflektorische Nystagmus ist dop-

pelseitig.

Fr. Schnitze (75) beobachtete bei einem 21jährigen Manne

mit Atrophie der linken Zungenhälfte, spastischer Parese und Ab-

magerung der rechten Extremitäten, Verlust der Reflexerregbarkeit

des Pharynx eine eigentümliche Art des Nystagmus. Bei Fixation

von Gegenständen in der Mitte des Sehfeldes weichen die Augen

zuckend bald nach den Seiten, bald nach oben oder unten ab. Noch

stftrkeres nnd rascheres Zucken zeigt sich beim Blick nach links,

riel langsameres beim Blick nach rechts. Beim Blick nach oben

ist das Zucken riel schwficher, beim Sehen nach unten nicht be-

merkbar. In der Ruhe besteht der Nystagmus nur schwach oder gar

nicht, bei angestrengter Fixation wird er sehr stark. Vf. will ihn

wegen der Aehulichkeit der Zuckungen mit dem bei Sklerose auf-

tretenden Intentionszittern »Intentionsnystagnius« nennen.

Vf. nimmt Degeneration der linken Pyramidcnbabn an, ohne

JahtMbtilaht t OphlhalaologU. ZiX. 188S. 28
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doch die Einzelnheiteu des Falles genügend erklären zu können. Die

Ursache Hess sich nicht nachweisen.

D ' 0 e n c h (18) teilt awei Fälle ?on vertikalem Nystagmus mit.

Bei einer 21jährigen Lehrerin zeigte das rechte Auge deutliche Ol*

cillationeD, während am linken Aoge aolche nur in höchst geringe

Grade bei der c^hihalmoBkopieehen Unienmchmig herrortnfteD.

8 reobto mit cylindriacher Korrektion {, links = {. Wurde du

linke Auge bedeckt und fixierte das rechte, so hörte der Nystagnoi

auf, ebenso bei starker Konvergenz. Ganz ähnlich Tcrhielt sieh ein

zweiter Fall, einen 11jährigen Knaben betreffend.

Kipp (39 und 40) teilt 3 Fälle mit, in denen im Verlaufe

eitriger Mittelohrentzündung spontan oder auf leichten Druck auf

das äussere Ohr oder bei Einspritsungen horisonialer NystagmuB mit

Schwindel eintrat. Mit der Genesung yersohwand der Nystagmoft

Gordon Norrie (28) teilt 2 FSlle Ton einseitigem KjiUg-

mns mit 1) */4j&hrigeB sonst gesundes Kind, mit horisontaleo,

raschen Zuckungen des linken Auges, langsamen Drehbewegungeo

des Kopfes, bald nach der Geburt bemerkt. Der Nystagmus fe^

sehwand nach einigen Wochen, die Kopt'bevvegungeu blieben.

2) 43jähriger Mann, seit lan^e an disseminirter Sklerose leidend,

Sehnerven atrophisch. Das linke Auge ist in unaufhörlicher Be-

wegung. Beim Abwärtsblicken waren die Zuckungen horizontal,

beim Aufwärtsblicken rotatorisch. Die Sehobjekte seigten Scheio-

bewegung.

XIL Die Krankheiten der Augenlider.

Keterent: Prof. .Dr. Helfreich in WOrzburg.

1) A d am tl k, B., Ueber eine merkwfirdige HotUitäte-Anoinalle dsr Lider dd^

Augen* Klin. Monatsbl. f. Aogenbeilk. 8. 191.
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3^ . go di HD CH80 di calaxio multiplo e di tarsite cronica diffusa di tatte

e quattro le palpebre. Annali di Ottalm. XVII. p. 259. (Multiple Cba-

laiien mit diffuser chconiieher Tarutia aller vier Lider.)
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(Betrifft die Beilviig eince BjmblepbaroDe durch TVaaeplantoiioii der Kon-

jonkÜTa eines KtniBcheiM.)

116) WOlffler» üeber die Technik und den Wert der Scbleimhantfibertra-
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Sedan (99) rät, bei allen entzündlichen Affektionen der Lider

in halbstfindigen Inter?allen laue PolYerisationen mit einer schwachen

Karbolldsang, jedesmal in der Daner von 5 Minuten, orsnnehmen.

Am besten weide die Karboinnre (1 Gramm) in einer Abkochang

der GocablStter (25 Gramm auf 250 Gramm filtriertet Wasser) ge-

ltet. Die charakteristische Wirkung der Pblyerisationen bestehe in

einer fast vollständigen Schmerzstillung und in einer Abnahme des

unerträfflichen Juckens.

Caiidron (18) berichtet über einen aut* der Klinik von Kd.

Meyer beobachteten Fall von Augenerkrankung infolge der Ein-

wirkung der elektrischen 8onne. Es handelte sich um einen Patienten,

welcher am Vormittage Versuchen zur Verlötung von Metallen mit-

telst Klektrizität beigewohnt und nur einen Augenblick unter Era-

porbebnng des dunklen Scbutaglases sich der Lichtflamme genähert

hatte, nm nach der Flamme an sehen. Erst gegen Abend stellte

sich das Gefilhl brennender Hitse in den Augen und ihrer Nachbar-

schaft ein. Gegen Mittemacht hatten die Schmerzen einen furcht-

baren Grad erreicht; das ganze Gesicht zeigte eine ziegelrote Färb-

ung, die Haut der Wangen, Nase, Lider war geschwellt und bestand

an letzteren ein derart ij.(er Spasmus, dass es erst nat ii wiederholter

Einträut'elung von Kokain gelang, sie zu oönen. Die Augen selbst

Hessen dabei ein intaktes Aussehen erkennen. Thera})eutiseh wurden

neben den Kokaineinträufelungen warme Waschungen der Augen mit

sehr verdünntem Kirschlorbeerwasser vorgenommen. I >er Wärme wurde

von Meyer aus dem Grunde der Vorzug vor der Kälte gegeben, weil

derselbe beobachtet hatte, dass bei Bergsteigern, welche auf Schnee-

und Eisfeldern der glühenden Einwirkung der Sonne langer ausge-

setzt waren und ahnliche Erscheinungen wie der vorliegende Fall

dargeboten hatten, warme UmschlSge viel rascher als kalte den Wie-

dereintritt normaler Yerbfiltnisse herbeifOhrten. 2 Tage später war

der Patient bis auf eine leichte Verfärbung der Flaut, welche nach

Ablauf einer Woche ebenfnlls verschwand, wiederhergestellt. Cau-
d r o II erwähnt, dass Defontaine und Terrier ähnliche He-

obacbtuQgeu über die Einwirkung des elektrischen Lichtes veröffent-
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liebt haben. Nach C h a r c o t's Erklärung handle es nch dabei um
den besonderoii Fjinflus8 ge wisser Strahlen des Spektrums. CaudroD
glaubi, die Wirkung der Wärmeatrahlen auBBchlieeaen su dürfen, da

68 sieh bei dem elektriwshen Lichte nur um dne sebr geringe Wirme-

entwickelung bandele. Ob auMchliefslieh leuchtende oder ohemiiehe

Strahlen in Betracht kamen, sei noch nicht ftetgeitellt Hinnchttick

der Prophylare empfehle rieh der Gebrauch kombinierter Schutzglaser

von gelber und roter Farbe.

Martin (74a) dagegen sprach sich in einem in der Sitzung

der Societe fran^aise d ophtalmologie am 9. Mai gehaltenen Vortrage

dahin aus, dass die bei der Ophthalmia electrica erzeugten Zufälle

nicht durch die chemisch wirkenden Strahlen bedingt sein könuten.

VerscbiedeDe Versuche mit den letzteren hätten nie eine Reizung der

Augen herbeigeführt. Andererseits aber sei in einer Anzahl too

FSllen die elektriaehe Ophthalmie unter ümstSoden zur fintwickeluiig

gekommen, in welchen die chemische Strahlung aunerordentlieh ge>

ring war, nämlich da, wo das elektrische Licht on eineir gewSha*

liehen Glaskugel umgeben war. Eine solche halte die ultraTiolette

Strahlung in einem Grade zurück, dass solche den Pflanzen nicbt

mehr schädlich sei. Die (iewebe des Auges, welche zudem dieselbe

viel weniger absorbierten als die Pflanzen , mössten also bei einer

derartigen Kinscliliossung der Lichtquelle als vollkommen geschfltit
'

angesehen werden. Komme es unter solchen Verhältnissen zur Ent-
i

stehung der Ophthalmia electrica, so könne man nur die Intensität
|

des Lichtes zur Erklärung heranziehen. Die Grandlagen dieser elek-

trischen Augen-Atfektion seien also dieselben, wie bei jenen Angeo-

störungen, welche durch die Beobachtung von Sonnenfinstemiaseo,

durch Blendung von Schnee- oder SandflSchen bedingt würden. In

der Diskussion hob BruYais (74a) hervor, dass man die yon Seite

der Retina wahrzunehmenden Symptome (Skotom, Amblyopie) tob

denen der Haut (Erythem) trennen mOsse. Er rekurrierte betraft

der letzteren aus dem Grunde auf eint'n chemischen Einfluss, weil

man den hei der ( Jletsclierhesteigung eintretenden Sonnenstich sehr

häufig gerade au nebeligen Tagen beobachte , an welchen die Tou-

risten von der Beleuchtungsintensität der Sonne gar nicht belästigt

seien und deshalb den schützenden Schleier und die Brille unbenutzt

liessen. Zudem lägen direkte Versuche darüber vor, dass die yioletteD

Strahlen nach 30 Sekunden eine Phlyktaene, die blauen nur ein

Brennen und die roten fast gar keine Wirkung herforbiacbteiL

Auch Dor (74a) spricht sich in Rttoksicht auf die Hant^ptome
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tfSar die Annahme ooe, imm den ehemiaehen Stnblen jeden&lls eine

Mitwirkung bei der Ophthalmia electrica zukomme, worauf Mar-
ti n (74a) erwidert, ilass er für die Haut und Konjunktiva den Ein-

iluss der chemischen Stralilen nicht in Abrede stelle, für di^ Affek-

tion des inneren Auges (Cborioidea und Eetina] aber ihn deshalb

nicht annehmen könne, weil die chemischen Strahlen Ton der Hom-
haot nnd Linse bereits absorbiert wflrden. Leroj (74a) wider-

sprieht der Annahme, dsss diese Absmrption eine ToUstSndige sei und

könne also immerbin die fietina nnd Cborioidea dnrcb diese cbemisebe

Strablnng bei einer grossen Intensität der Liebtquelle notk gmist
werden.

Riehl (92) bespricht in einer längeren Abhandlunt; das akute

umschriebene Uedem der Haut und teilt 4 Fälle mit, von denen er

2 selbst beobsohtete, während er die beiden andern durch spezielle

Mitteilungen von Kollegen näher kenn«i gelernt bat. In zweien

dieser fllle zeigten sieh anch die Lider ergriffSen. Der eine dieser

Patienten war ein 51jihriger Lehrer, der nie eine sehwmre Erkran-

kong in bestehen hatte. Im Jahre 1874 trat anm ersten Male wäh-

rend der Naeht eine so starke Schwellnng der linksseitigen Lider ein,

dass Patient am Morgen das Auge nicht zu öffnen vermochte. In

24 Stunden war die Schwellung vollständig verschwunden. In den

nächsten 4 Jahren wiederholte sich die Oedembildung am linken

Au<^p. 1878 erkrankte das rechte Auge in gleicher Weise; von da

ab betraf die Erkrankung abwechselnd die rechten oder linken Lider

oder beide sogleich, im Herbste 1885 trat aooh im Larynx nnd

Pharynx Oedem wat Im nicht ödematösen Znstande zeigte die Hant

der Lider eine betiSchtlicbe Dehnung, die so weit gediehen war, dsss

die Unterlider sdilafiP herabhängende Sfteke bildeten, die Oberlider in

Form einer vorhaugähnlichen Falte bis in die Lidspalte reichten.

Die Lidspalte hat also ihre Klasticität eingebtisst und kann Patient

in den ödenitreieu Zeiten nur mit nach rückwärts gebeugtem Kopfe

in der Horizontalen oder nach oben sehen. Der Augenspiegelbefund

war immer normal. Der 2. Fall mit Liderkrankung betraf eine 25-

jahrige Fran. Dieselbe datiert ihr Leiden Ton Weihnachten 1883, wo

rie sich nach dem Anstossen an eine Thtirkante eine Sngillation der

Augenlider nnd Ober dem Jocbbogen der rechten Seite znsog. Einen

Monat später fühlte sie Jncken Über dem rechten Joehbogeu nnd be-

merkte Schwel luiig (1( r Lider der rechten und auch der linken Seite.

Im Laute eines Ta<j;< s .schwanden alle Erscheinungen. Seithor recidi-

Tierte das Uebel häuhger, in den letzten Jahren trat dasselbe last
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tätlich auf. Patientin findet morgens beim Erwachen die Lider ge-

schwollen. Hänfig fohlt de beim Aufstehen Schwindel, Ohreoflansen,

KopfiBchmen. Riehl schlient betreffii des Weeene der Erkrankuig,

dass es sieh mit grteter Wahrscheinlichkeit um eine vom Oentral-

nerrensystem ausgehende Störung der asomotorischen Fnnktioneo

handelt. Therapeutische Yarsuohe jeder Art zeigten sich bisher er-

folglos.

In einem von de Schweinitz (31) beobachteten Falle han-

delte es sich um plötzliches und spontanes Auftreten mehrerer An-

fülle von trän si torischem Lidödem bei einer Frau. Dieselbe hatte

früher häufig an Kop&chmerz gelitten und ebenso vor Jahren ein

typhoides Fieber und eine Erkrankung an Icterus catarrhalis über-

standen. Kurze Zeit vor dem erstmaligen Auftreten des Oedems war

die Patientin von einer heftigen Supraorbitalnenralgie der gleichen —
rechten — Seite befallen worden. Die Schwellung betraf das obere

Lid und die gleichnamige StimhSlfte.

Eine weitere Mitteilung Über akutes umschriebenes Oedem der

Haut liegt von Lei mann (70) vor. Im Marz 1885 wurde dem-

selben ein fijähriger» sonst vollkommen gesunder Knabe zugeführt,

woiclier nach der Angabe der Eltern seit 3 Jahren in den frühen

Morgenstunden fast täglich von Anschwellungen bald des einen, bald

des andern Augenlides befallen wurde. Diese Schwellungen gingen

nach einigen Stunden wieder vollkommen zurück. Anlass zur Kon-

sultation bot der Umstand, dass die Schwellung einmal plötzlich an-

statt am Lide am Penis att%etreten war. Wenige Tage darauf er-

krankte der Knabe an Pneumonie. Von da cesderte die Lidaffiektion

2Vi Jahre lang, während welcher Zeit der Kranke Masern und Yari-

oellen überstand. Das Recidiv entwickelte sich ohne jede äussere

Veranlassung. Seither zeigten sich jeden 3. oder 4. Tag, meistens

morgens, an den Augenlidern, Wangen oder Lippen umschriebene

Oedeme, welche nach wenigen Stunden verschwanden. Das Allf^emein-

befinden war nie gestört. Auch Schwellungen der Raelieiischleinj-

haut, in einigen Stunden wieder zurückgehend, traten während der

letzten Monate wiederholt auf. An Medikamenten wurde bromkalium,

Jodkalium und Eisen versucht.

Endlich berichtet noch T. Kobinson (93) über einen Fall

Ton transitorischem Oedem der Augenlider bei einer 46jährigen Frsn,

welche weder an einer Affektion des Herzens noch der Nieren litt,

dagegen seit langem erheblichen Magenbesehwerden und Kopfweb,

sowie häufigen Anfällen von Erysipelas £ftciei ausgesetzt gewesen war.
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Die Menses batten seit 4 Monaien oessieri. Die Sehwellang der

Allgenlider begann, insamnienbangend mit einem Anfalle Ton Kopf-

weh, in der Regel am Abend und wachs bis zum andern Morgen,

wobei ein klebriger Ansfluss ans den Angen sich bemerkbar machte.

Die einzelnen Anfälle der Schwellung? dauerten ungefähr 3 Tage.

P e d r a g 1 i II (88) und D e u t s c h m a n n (88) berichten über

einen seit dem Jahre 1882 in Beobachtung stellenden Fall von chro-

nischem Lidödem bei erjsipelasartiger Entzündung mit Tumoren-

bildong an den Lidrandern bei einem jetat 14jährigen Knaben. Nach

der Angabe der Eltern war die Angenerkranknng im 3. Lebenqahre

deeselben snent bemerkt worden. Das beiderseitige Lidödem er^

streckt sich nach oben bis au den Augenbrauen, seitlich aber den

Nasenrtlcken und nach unten Uber die Wangen bis gegen die Mund-

winkel und zeigt besonders an den Lidern eine leichte erysipelas-

artige Rötung. Die Lidränder sind mit ungleichuiässig verteilten,

zahlreichen, 1—4 mm hohen rundlichen, an der Konjunktivalseite

plattgedrückten Zäpfchen von der Form spitaer Condylome besetzt

und haben dieselben vorzugsweise ihren Sitz an den punktförmigen

Mflndnngen der Ausfflhrungsi^nge der Meibom*schen DrOsen,

ausserdem aber auch an der äusseren Lidkante an den AnsmOndungen

der Haarbalgdrttoen der Gilien, sowie an der inneren Lidkommissur,

den feinen Ausmündungssteilen der Raarbalgdrfisen entsprechend. Bei

Abtragung dieser Wucherungen bilden sich dieselben in kurzer Zeit

wieder von neuem und zwar in P'orm kleiner herpesartiger Bläschen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben sich die kleinen Tu-

moren als frei nach aussen entwickelte, polypös erscheinende Re-

tentionscysten. Deutschmann nimmt an, daas die chronischen

erjsipelasartigen Affektionen der Lider su einer starken cbroniscben

Hyperamie der die Talgdrfisen umspinnenden GefSssnetae mit konse-

kutiver reichlicher Drilsensell- und Sekretprodnktion sowie zur Epi-

tbelwuchemng an den Lidrandern, beziehungsweise besonders in den

DrüsenausfUhrungsgäniien geführt hal)en. Hiedurch sei es zum Ver-

schlusse von Drüsenausiührungsgängen gekommen. Gelegentlich fri-

scher entzündlicher Nachschübe habe dann auch ein Austritt von

Lymphkörperchen, resp. Fibrin in die DrttsenausfUhrungagänge statt-

gefunden.

Fuchs (41) fahrt in einem Vortrage fiber die Entzündungen

des Lidrandes aus, dass vom dennatologischen Standpunkte aus die

Blepharitis squamosa als Seborrhoe des Lidrandes aufeufassen sei,

and diejenige Form, welche mit kleienartigen Schuppen einhergehe,
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der Seborrhoea sqminoflB «ife aieca der Haut entspreche. Die Fom
der Blepharitis squamosa, wdche dnreh gelbe feiiige Kratken Miige-

leiehiiefc ist, wkn identiscb mit der Seborrhoea oleosa, welche, m-
meotlich bei Kindern, als »Gneise auf der behaarten Kopfhaut sich

finde. Die Blepharitis ulcerosa sei niehts anderes ab ein mit Yei^

eitemng der Haotfbllikel einhergeheodes sykomatfiees fikiem. Zw
HersteiluDg einer einheitlichen Anscliauung über die Natar der

einzelnen bisher so verschiedenartig bezeichneten LidrandafTektioneD

erachtet Fuchs es für nötig , dass die ganze Frage an der

Hand eines reichen Materiales von Seite eines Dermatologen eine

grGndliche Durcharbeitung erfahre. Fuchs erwähnt femer , dass

die zuerst tod ihm als verhältnismässig hauhge Ursache der Ble-

pharitis ulcerosa kxmstatierte angeborene LidkOne bisher noch nicht

genug beachtet worden seL Bei erwachsenen Personen müsse die

vertikale Ansdehnnng der Lidhant mindestens um die Hälfte mehr

betragen, als die Lidhöhe, wenn em Yollkommener Lidschluss ohne

AnstrenguDg (im Schlafe) möglich sein solle. Fuchs empfiehlt

gegen die durch dieses Kansahnoment Teranlasste Lidranderkrso-

kung die Anwendung eines dick mit weisser Präcipi talsalbe bestri-

chenen Leinwaudläi)pclK'Us, das durch einen leichten Verband auf

den Lidern befestigt wird. Was die auf die einzelnen Drüsen des

Lidrandes beschränkten P^ntzündungsprozesse betrifft, so bezeichnet F.

sämtliche akute Erkrankungen dieser Drttsen als Hordeolum und un-

terscheidet letzteres als H. externum, wenn es sich um Eiterbildung

in den Zeiss' sehen DrOsen handelt, als intemum, falls eine Mei-

bom*sche Drflse davon betroffen ist. Bei der obroniseben firknu-

kung der letiteren, dem Ghalsnon, handele es sich sunSehst um eine

Stockung in dem Austritte des sihen Sebums und um Bindickung

und Yerhftrtung desselben. Hiedurch komme es sowohl in einsr

Wucherung des Aeinus-Epithels , wie zu einer entcflndlichen Infil-

tration in dem den Acinus umgebenden Gewebe des Tarsus, das immer

Zellen reicher werde und schliesslicli eine weiche, granulationsähnlicbe

Beschaffenheit zeige. Dasselbe nehme so zu, dass es über die Wu-
cherung des Acinusepithels die Oberhand bekommt. Die nach aussen

das Chalaziou umschliessende bindegewebige Kapsel sei nicht durch

Neubildung, sondern nur durch Zusaromendrangung und Verdichtong

des die Geschwulst umgebenden Gewebes entstanden zu denken.

Fukala (60) teilt die Blepharitis, je nachdem dieselbe ihren

Site in den TalgdrOsoi oder in den FapUlen der Cutis an der äus-

seren Lidkante und den oberflächlichen Flartien der Haarbftlge hat» in
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eine Blepharitis glandnlarii und eme BlepharitiB papilkm ezoorians

oder nleenne. Dieletiiere sei eine lehr Terbreiieie und gefUirliehe Att-

genkrankheit; ans derselben könnten schwere Formen von Konj unkttTitis

nnd Keratitis mit ihren Komplikationen herTorgehen, abgesehen da-

von, dass sie häufig Ektropium, Ekzeme und Lymphadenitis am Kopf,

Hals und Nacken veranlasse. Die papilläre Lidrundentzüudung sei

Tor allem aber als das ursächliche Moment der bei jugendlichen in-

diTidoen so häufig Torkommenden Keratitis soperficialis anzusehen.

Die doroh Touchieren mittelst Lapis oder operatiTSB Abtragen des

erkrankten Lidrandes rasch an erreichende völlige Heilnng dieser Hom-
hantaffektion sei ein strikter Beweis dieees Kansalverhältniseee. Der

Sita der Lidraadentaflndung sei primftr weder in den Talgdrttsen noch

in den Haarbalgen und Haarwurzeln zu suchen. Es handle sich, dem

Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung gemäss, vielmehr

darum, dass bei der Blepharitis die Papillen der Cutis am Lidrande

primär erkrankten und die Entzündun«^ sekundär die oberÜächlichen

Partien der Haarbälge in Mitleidenschaft ziehe. Die von Fukala
empfohlene Therapie besteht im Toachieren des Lidrandes mit dem
angespitzten Stift Ton Lapis mitigatns sowie in Behandlung der be-

gleitenden Ekaeme mittelst Zerstaobnng einer 4% LOsung von Blei-

essig (ein- bis zweimal täglich, einige Minuten lang). In sehr hart-

näckigen und durch schwere HomhautafiPektionen komplizierten Fällen

nimmt er die Abtragung der kranken Lidränder vor.

Weeks (112a) hat, um die Notwendigkeit einer Anwendung

von Antisepticis in der Augenheilkunde zu beweisen, mikroskopische

Untersuchungen und Kulturversuche auf Agar-Agar mit dem Ober-

flächen-Epithel des Gesichtes nnd der Lider, mit den Wimpern, den

Haaren der Brauen, und von Pusteln bei Blepharitis eiliaris etc. an-

geatelli. Er kam zu dem Ergebnisse, dass die Basis der Wimpern und

die Randfliehen der Lider bevorzugte Sehlnpfwinkel für eine Anzahl

von Bakterienformen sind , welche hier mit Hilfe der Feuchtigkeit

und des Schutzes, der ihnen von den Thränen, dem Drüsensekret und

den Cilien gewährt wird
,
gut gedeihen. Die zur Prütung des anti-

septischen Wertes der in der Augenheilkunde üblichen lokalen Heil-

mittel verwendeten Kulturen von Staphjlococcus pyogenes wurden

aus ekzematösen Pusteln oder Bläschen, welche sich auf den Lidern

oder dem Gesiebte des Patienten befanden, hergestellt. Die Virulenz

wurde durch üebertragung einer geringen Menge der Kultur in die

ordere Kammer eines Kaninchenauges geprQlt. In jedem Falle wurde

das Auge durch PanophthalmiÜs zerstört.
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Hirschberg (53) hai bei einem 14jähngeii, sonst gesunden

und auch nicht von einer Augena£fektion betroffenen Madchen eine

nach Angabe der Mutter seit 14 Tagen eingetretene teilweise Wei«-

farbung der Wimperhaare auf dem linken Auge beobachtet Die

rechte Lidepalte war etwas enger als die linke (Nervus sympathlcos?).

Die Lider seigten sieh empfindlich, im mittleren Drittteile des linken

oberen Lidrandes waren die Wimpern weiss, im unteren wechselten

weisse Bündel mit schwarzen. Die Entfärbung der Wimpern war im

Zunehmen begriffen.

Alexander (5) berichtet in seiner Monographie »Syphilis

und Auge« , dass er in der ihm zugänglichen Litteratur 110 Fälle

on sjphilitibcher Erkrankung der Augenlider ermittelt habe , wäh-

rend er selbst 8 falle eigener Beobachtung zu Terzeicbnen hat. V^on

diesen 118 Fällen betrafen 65 die Lidhaut, 16 den Lidknocpel und

87 die Bindehaut Wie bekannt kann die Lidhant sowohl der Site

der Initialsklerose sein, wie sich in deiselben auch das gununSse

und endlich das Rupia-artige Geschwür nachweisen ttsst. Yt selbst

hat 2 Fälle Ton hartem Lidschanker beobachtet. Der eine betnf

einen 23jährigen Mann , welcher durch die Küsse einer an Syphilis

des Kacht^ns und der Zunge leidenden Dirne inlieierl worden war.

Das Geschwür sass an der inneren Kommissur, der Karnnkel uud

der inneren Partie der beiden Lidränder, hatte ein speckiges, schmie-

riges Aussehen und wurde 3 Wochen später von einer ausgebreiteten

Roseola gefolgt. In dem 2. Falle handelte es sich um einen Arzt,

welcher beim Ausspritzen der Nase eines an Oiaena syphilitica lei-

denden Patienten die Lifektion sich susog. Hier war das Ulcus tu*

nSchst in der Mitte des Unterlides auijgetreten , hatte sich abdann

längs des unteren Lidrandes bis aum Canthus eztemus ausgedehnt

und auf die EonjunktiTa (Ibergegriffen. Es bestand zugleich Schwel-

lung einer pri&auriculilren Drfise und Acne syphilitica. Hinsichtlich

der Manifestationen der allgemeinen Syphilis weist Vf. darauf hin,

da«s uian an der Liuliaut am häufigsten dem Gumma und dem daraus

sich entwickelnden Ulcus begegnet. Wenn ersteres unter Fieberer-

scheinungen auftritt, so kommt es sehr bald zur Eutstehung des

Ulcus iuduratum , im gegenteiligen Falle bedarf es längere Zeit so

seiner Entwickelung und Kückbildung. A. hat seinerseits Über zwei

Fälle gummSser Liderkranknng su berichten. In dem ersten bestand

bereits eine ausgedehnte Ulceration am unteren Augenlide , die sieh

betreffii ihres Aussehens in nichts von einem Primäraffekte unter-

schied, so dass die differentielle Diagnose vor allem durdh die
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Anamnese ermöglicht wurde. In dem 2. Falle zeigten sich an den

beiden Augenlidern rechterseits 2 schmerzlose, unter der Haut nur

wenig bewegliche, kleine, harte Tumoren, von welchen der des

oberen Lides sich bereits in eine Ulceration umgewandelt hatte. Das

dem unteren Lide angehörige Gnmma gelangte zur Resorption.

Was die in der Litteratar besehriebenen Falle betrifft, in wel-

eben die Entstehung der indnrierten Lidgeschwtlre anf serbllende

Kondjbme, Papeln, IVisteln zarflckgefOlirt wird, so ISsst Vf. es da-

hingestellt sein, ob es sich bei denselben nicht vielmehr um einen

InitialaflFekt oder um ein zerfallenes Gumma gehandelt hat. Es komme
hier in Betracht, dass von vielen Personen eine direkt das Auge tref-

fende Infektion geleugnet werden wird. Dem spätesten Ausläufer

der syphilitischen Erkrankung, dem rupiaartigen Geschwüre am Au-
genlide, ist A. in dem Falle einer SGjährigen Patientin begegnet.

Neben weissen eingesogenen Narboi an beiden Ober- und Unter-

sefaeakeln wie an der Streckseite des reehten Oberarmes fimd sich anf

dem rechten Oberschenkel ein ausgesprochenes RupiageschwQr ; ein

ebensolches Geschwür hatte die linksseitige Gesichtshälfte okkupiert.

Die Haut des linken unteren Lides war bis zum freien Lidrande hin

zerstört. Da mit Rücksicht auf die hochgradige allgemeine Schwäche

der Kranken von jeder eingreifenden anti luetischen Behandlung ab-

gesehen werden musste, so wurden die Geschwüre mit Sublimat resp.

Jodoform behandelt, innerlich wurde Ohinawein und Jodeisen gegeben

und das Aachener Thermalwasser innerlich und Snsserlich angewen-

det Die Heilung der RupiagesdiwUre kam dabei, wenn auch nicht

ollstandig, doch in erheblichem Grade su Stande. Die Patientin

starb bald darauf an Haemoptoe.

Kreiling (66) hat bei einem 19jährigen Arbeiter einen sy-

pliilitischen Primäraffekt am rechten Canthus internus beoljiichtet.

Auf der Parotis sowie hinter und unter dem Kieferwinkel waren

rechts die Lymphdrüsen bis zu Wallnussgrösse angeschwollen. Ebenso

waren die Jugular-, Cervical- und SubmaxillardrOsen geschwellt, be-

sonders auf der reehten Seite. Zugleich sah man ein über den ganzen

Rumpf und die Extremitäten ausgebreitetes, maeulo-papultes Sy-

philid. Die Art der Infektion blieb unau^ekHbrt. Kr. bemerkt hin-

sichtlich der Hesonderheiten, welche die an den Augenlidern und der

Konjunktiva sitzenden Primäraffekte gegenüber den an anderen «Stellen

des äusseren Integumentes wie der Schleimhaut auftretenden zeigen,

folgendes: zunächst fällt die ungemein harte Induration und die

nicht selten grosse Ausdehnung, namentlich aber auch die lange Per-

Jahiwtacleht t Opkihatmolosl«. XIX. iMa. 29

Digitized by Google



450 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten

nsteos der Infilimtion auf. Ferner Ist eine besonders starke und

lange Zeit anhaltende Lyra plidrüseuschwellung vorhanden, wie sie

allerdings auch bei andern Primiiraüekten im Bereiche dea Gesicht«

beobachtet wird. Wichtig ist es endlich noch anzuführen, dass es

raeist zu einer vollständigen Restitutio ad inte«xnim konimt und da^s

namentlich ernsthaftere und schwerere Augenentzündungen nicht

eintreten.

Poncet (89a) beschreibt die bei Lepra an den Lidern auf-

tretende Erkrankung folgendermassen : der Baeillns zerstört die Wim-

pern und Drflsen der Haut, Terllsst aber bald die Deckaellen, um

ganz yorzugswetse die MuskeibOndel anzugreifen. Ebenso wird die

Schleimhaut vollständig ergriffen, wfthrend ausser den Sebleimhant-

epitbelzellen das aeinUee DrQsengewebe selbst vollkommen und der

Tarsus verhiiltnismässig frei bleiben. An den untersuchten Lidern

begann das üebel am freien Rande und nahm gegen den Ansatz zu ab.

Schubert (97) verwendet in Fällen einfacher Distichiasis die

Zerstörung der Haarbälge mittelst der Elektrolyse. Ks genügen

6—12 Elemente der gewöhnlichen konstanten Batterie, Anode in

Plattenform an der Schläfe, Kathode mit feiner Nadel armiert in den

Follikel einzuführen. Der Stromscblnss dauert Vs Minute. S c h. em-

pfiehlt die Methode vor allem wegen der minimalen Reaktion tmd

der Mdgliehkeit einer genauen Lokalisierung und Dosierung des

Effektes.

Von Tan M i 1 1 i n g e n (7 8) liegt eme neue Mitteilung Aber seise

in diesem Berichte pro 1887. S. 42 bereits ausf&hrlicher besproebene

Methode der radikalen Heilung der Tricbiasis durch die Tarso-Cheilo-

plastik vor. v. M. geht davon aus, dass in den durch Trachom be-

dingten Fällen von TrichiasivS die Bindeliautfläche des Lides verkürzt

ist. Diese Verkürzung mache sich auf Kosten der HautHäche des

Lides geltend und so würden die Meibom'schen Drüsen, die Cilien

und die Haut nach einwärts gezogen. Ferner sei der freie Lidiand

yerstriohen. £s handele sich also beeflglich des operativen Eiingriffce

darum, die Aufhebung des Narbenzuges und die WiederhersteUong

der Portio intermarginalis herbeizuführen. Dieser doppelte Zweck

werde durch Transplantation eines der Lippe entnommenen Schleim-

hautstreifens auf die freie LidrandflSohe erreicht. Betreffii des ope-

rativen Vorgehens selbst ist neben dem Hinweise auf das im vor-

jährigen Berichte S. 426 bereits Gesagte zu betonen, dass die In-

cision des Lidrandes nur eine sehr oberflächliche seiu soll und keines-

wegs eine Spaltung des Lides in 2 Blätter, wie bei dem Verfahren
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von Arlt, besweckon darf. Zur AiuemaDderhaltiing der Lidrand-

wunde genügen 3 Sntnren , welche, auch durch die Hant oberhalb

der Angenbranen hindurchgeföhrt, den freien Lidrtuid nach oben

ziehen. Hierauf werden beide Augen — das operierte mit einem

Jodoformvaselinstreiten bedeckt — verbiiiulen.

Benson (11) empüehlt bei der gegen Trichiasis und Entro-

pion auszuführenden Transplantation einea Stückes der Wangen-
scbleimbaat im Gegensatae anvanMiliingendie Anwendung zahl-

reicher Nahte nnd rftt sngleich, die Lidklemme bis snr yoUstandigen

£inlegQng der letsteren an belassen. In hochgradigen F&llen halt

er jedesmal die totale Transplantation ftr angezeigt. In der Dis-

kussion bemerkt F e r g u s (11), dass die S n e 1 1 e n 'sehe Operation

ebentalls eine sehr wirksame sei, in hochgradigen Fällen von Tri-

chiasis im Erfolge aber von der B e n s o n 'sclien Methode übertrotfen

werde, äquare (11) befürwortet bei leichteren Fällen die Ein-

legnng Ton Hautligatoren, welche zur Bildung von feinen Narben-

atiangen nnd dadurch zur fietraktion des Lides ffihren. Bich. Wil*

liams (11) macht daran! anfinerksam, dass es in vielen Fällen

zur Heilung genügen dürfte, die Tarsnswnnde ohne Einlegong eines

Schleimhautstreifens längere Zeit klaffend an erhalten.

Von Jacobson (57) liegt eine ausführlichere Publikation

über seine schon im vorjährigen Berichte S. 424 besprochene Ope-

rationsmethode gegen Trichiasis vor. Er bemerkt, dass man bei Ab-

messung der Breite des za transplantiereuden Lappens sich darnach

richten müsse, wie weit nach der £inheilang die äussere Kante mit

den Cilien Yon der neuen inneren entfernt sein solle. Wenn durch

alte Entafindungen des Wimperbodens mit Ausgang in Atrophie der

intermar^nale Teil so Tollsföndig geschwunden sei, dass das Lid mit

einem scharfen Rande endige , so werde ein nener intermarginaler

Teil von 4 mm Breite, der einer Lappen breite von 6 mm entspreche,

sehr wohl zu brauchen sein. Die Dicke des Lappens rät J. nicht

allzu gering ausfallen zu lassen, um Gangrän zu vermeiden. Die

Leistung seiner Methode definiert J. dahin, dass sie die freien Rän-

der der beiden durch Intermarginalschnitt gebildeten Lidplatten durch

ein mehr weniger senkrecht auf dem Knorpel stehendes Hantstflck

in gegebener Stellung erhalte und letzteres Ton rfickwärts her durch

eine feste Substanz sttltae. Nach Jacobson*s Erfahrung bildet

sich nach der Uebertragung des Lappens in der dem intermarginalen

Schnitte entsprochenden Zone bereits 24 Stunden nach der Operation

eine teigige AnschweUung, die in den nächsten Tagen an Yolumeu zu-

29*
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nimmt und dann fester wird, bis sie nach Wocben knorpelige Re-

sistenz erlangt bat, ohne merklieh an Dieke abnmehmen. Nach J.

empfiehlt sieh seine Methode vor allem flBr die sebweren und schwer-

sten Fälle von Trichiasie, während sie in den leichtesten Fällen nicht

anwendbar ist. Sie verbreitere einen zu schmalen oder schaffe einen

neuen interniarginalen Teil und beseitige den Einfluss des Musculus

palpebralis auf die Stellung des freien Lidrandes. Der vorher spastisch

kontrahierte Musculus palpebralis höre an den in richtige Stellong

zurückgebrachten Wimpern zn wirken auf. Als specielle Indikationen

fOr seine Methode bezeichnet J. ausser der Trichiasis: 1) jede Con-

junctivitis foUicnlaris, wenn die Ezkoriation der äusseren Kommissar

auf die vordere HSlfte des intermaiginalen Teiles tibeigreife oder

wenn ?on der inneren Lidkante her die Epidermis des intermargi<

nalen Teiles abgestossen werde. Ein 8 mm hoher Intermarginalsdinitt,

täglich mit einem Stilet geöffnet, in hartnäckigen Fällen Einheilung

eines dünnen Ilautstückes — 1 bis 2 Suturen — sei das einzige

Mittel
,
Entzündung des Cilienbodens und Trichiasis zu verhüten.

2) Scluvere Blepbaradenitis. Der Schnitt befreie hier den infiltrierten

Ciüenboden vom Widerstande des Tarsus, und pflegten die Entzün-

dungsherde schnell darnach zurückzugehen. 3) Trichiasis mit er-

haltenem Intermarginalteil und innerer Kante nach abgelaufener Con-

jnnotintis follicularis, die sich nnr durch Bindehantnarben Senate.

Es könnten hier Lappen bis sn 4 mm Breite transplantieri werden.

4) Entropien mit Trichiasis nach C follicnhiris werde am oberen

Lide durch 4 mm breite Lappen geheilt, am unteren Lide genüge die

Excision des Muskels nach Hots. 5) Entropien ohne Trichiasis am
oberen Lide (Lappenbreite mindestens 4 mni). 6) Schwund der Lid-

kante nach Blepharitis mit Verlust der normalen und Neubildung

verkümmerter Cilien. Hier vor allem wirke die Wiederherstellung

eines breiten intermarginalen Teiles subjektiT und kosmetisch Yor-

süglich.

Hotz (54) empfiehlt gegen Trichiasis in Fällen, in welchen der

Tarsus noch leidlich gut erhalten ist, eine Modifikation seines früher

(siehe diesen Bericht f. 1888. S. 425) Ycrdffentlichten Verfahrens. Nadi
den Darlegungen des Vl's handelt es sich bei Trichiasis in der Regel

weder um eine muldenförmige Einrollnng des Tarsus noch um einen

Schwund des intermarginalen Saumes. Es zeigt sich vielmehr nur

die hintere Kante der freien Lidrandfläche in einen stumpfen Winkel

verwandelt oder «ranz verstrichen. Als Hauptursache dieser Ver-

ziehung des freien Lidsaumes nach der Konjunktivs betrachtet H.
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den bei der cbronischen Entzündung der Schleimbaut in den M e i-

b o m'schen Drüsen sich abspielenden Degenerationsprozess. Die falsche

Richtung der Wimpern '/um Bulbus sei demnach nur durch die feh-

lerhafte Stellung des Lidrandes bedingt und sei deshalb vor allem die

VViederaufricbtung dea Lidrandes das Ziel des operativen Eingriffes.

Nachdem io der im TOijährigen Beriohie S* 425 beschriebeDen Weise

ein Schnitt dnrch die Bant in der H5he des oberen TarBunrandee ge-

fDhrt nnd ein einige nun breiter Mnskeletreifen ezcidiert ist, wird nach

abwärts der Musculus orbienlaris Ton der Tarsalplatte bis zu den Wur-
zeln der Cilien abpräpariert und unmittelbar über diesen ein transver-

saler Schnitt senkrecht durch den Tarsus nach der hinteren Kante des

Lidrandes, ohne diesen selbst einzuschneiden, geführt. Ueber diesem

Schnitte wird nun in einiger Entfernung ein zweiter in schräger

Richtung nnd ebenso tief gehend angelegt. Der durch diese beiden

Schnitte entfernte Keil gestattet dem Lidrande, sich um seine hin-

tere Kante nach oben an drehen nnd wieder an&urichten. Die Keil-

exdsion nach Streatfield nnd Snellen sei Ton dem hier an-

gegebenen Verfahren dadurch unterschieden, dass bei ihr das Messer

schräg aufgesetzt werde und die Kante des Keiles nach der Mitte der

Konjunktivalfläche des Lides gerichtet sei. Die Drehung bleibe hier

demgemäss ohne Wirkung auf den Winkel zwischen Lidrand und

Konjunktiva. Die Nähte (3—4) legt H. in der Weise an, dass die

Nadeln durch den unteren Band des Lidhautschnittes, dann durch

den oberen Band des Tarsus nnd schliesslich durch den oberen Rand

der Hautwunde geftthrt werden.

Wicherki ewicz (113) fiShrt die Transplantation des Cilien-

bodens bei Trichiaais in folgender Weise aus. Nachdem das obere

Lid in der Interraarginalebene 3—5 mm hoch gespalten ist, wird

der Tarsus im Falle einer Verkrümmung desselben durch den B u-

ro waschen Schnitt gestreckt (von der Konjunktiva aus, in der sich

weisslich markierenden nnd zum freien Ciliarrande parallel verlau-

fenden Linie). Handelt es sich aber nicht nur um dne Verkrflm-

mung, sondern zugleich um eine kuppelfSrmige Verdickung des Tar-

sus , so wird die Spaltung des Lidrandes in 2 Bl&tter bis über jene

Wölbung hinaufgefQhrt und nun, wahrend das Vorderblatt recht hoch

hinaufgezogen ist , mit einem Skalpell die Kuppe des Tarsus mehr

oder weniger auf der Hornplatte ab<<:etragen. Im 2. Akte der Ope-

ration wird der freigemachte Cilienrand mit 3 Schlingennähten an

das den Tarsus bedeckende lockere Gewebe in einer entsprechenden

Höhe, etwa 3 mm Aber dem unteren Bande des Tarsus, fixiert,
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DHU ans der Haut des Oberlides mit einer Cooper^scben Seheete

eine borizontale Falte ansgescbnitten und dieser Streifen auf den In-

termarginalsaum auf<jelef^t und mit einem vorber ausgekochten Sta-

iiiolstüclve bedeckt. Hierauf wird ein 4—5 Taj^e zu tragender Ver-

liaiid auf l)eide An*xen gelegt. Ist die Haut des Oberlides bereits

stark verkürzt, so kann man den zu transplantierenden Stützlappen

aus der Haut eines gesunden Unterlides entnehmen. Gegen die Tri-

ebiasis am unteren Lide ist das angegebene Verfahren deshalb scliwrrer

zu verwenden, weil der Hautstreifen hier keinen genügenden Halt hak

W. befürwortet hier das Verfahren von Hots oder Jacobson.
[Hermann (50) empfiehlt auf Grund einer sehr grossen Zahl I

Ton Beobachtungen gegen das mit Tricbiasis und Distichiasis kom*

binierte Entropium, welches infolge von Trachom entsteht, die

Yon Dohnberg 1884 beschriebene (s. diesen Jahresber. f. 1884.

S. 602) kombinierte Operationsmethode, der er den Namen der
I

Snelien-Hotz sehen Operation gibt. Dieses Verfaliren wird in
,

der St. Petersburger Augenheilanstalt seit 1880 geübt und wurden
|

bis Ende 1S87 nach dieser Methode 1545 Fälle operiert. Kecidive
I

sollen, seit das S n e 1 1 en- H o t z' sehe Verfahren in Bevorzugung

vor anderen Methoden angewendet wird, viel seltener vorkommen,
i

Unter 532 Fällen , die H. persönlich nach dieser Methode operiert I

hat, wurden Eecidive in 23 beobachtet, d. h. in 4,32 <»/o. Diese

Operation soll alle Vonsflge Tor anderen Methoden haben, so dass sie

in den lotsten Jahren in der genannten Augenbeilanstalt fui ans-

schliesslicb in Anwendung kam. — Bei der Anlegung der Nlhts

hat B. es fbr besser gefunden, auf folgende Weise zu verfiihren

(man ist dabei mehr geschützt vor der Einklemmung von Geweben

in den keilförmigen Ausschnitt des Tarsus): die Nadel wird unmit-

telbar über der letzten Cilienreihe von unten nach oben eingestochen,

der Faden über den keilförmigen Ausschnitt des Tarsus geführt, in

der Nähe der oberen Grenze desselben unter der Fascia tarsi horizon-

tal durchgezogen (Einstichs- und Aussiichsöffnung in 3 mm Entfer-

nung von einander) und darauf von oben nach unten die Haut un*

mittelbar an den Gilien in die Sohlinge gefasst; solcher Schlingen

werden 3 angelegt und wird die mittlere zuerst geknüpfL Das ganse

Verfahren ist ausftthrlich durch Zeichnungen erläutert.

Adel he im.]

Mac Eeown (74) wandte in einem Falle yon beiderseitigem

spastischem Entropium infolge von Horuhautulceration die Dehnung

des Musculus orbicularis mit vortrefflichem Erfolge an. i)i<iselbe
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wQide mit Hilfe des Lidhalten in der Dauer you 1 Ifinate anige-

fObrt.

Allport (6) hat aar Beseitigung gering- und mfttel^radiger

F^lle von Entropium die Einlegung mehrfacher Schlingensuturen in

einiger Entfernung vom Lidraiide verwendet. Die doppelt armierten

Fäden werden — in regelmässigen Abständen — von der Koujunk-

tivalseite aus durch die ganze Dicke des Lides hiudurchgeführt und

auf der äusseren 1^'läche desselben unter starkem Anziehen geknüpft.

Man belASst die Fäden 8— 10 Tage, wenn nicht heftige Entzttn«

dangserscheinungen eine frühzeitigere Entfernung derselben notwen»

dig machen. Ein massiger Grad von Entzündung ist dagegen von

Yorteilhaftem Einflasse ani die Wirknng. A. erinnert daran, dass

man jedes Lid sicher zu eyertieren vermdge, wenn man eine anch

nur geringe Zngwirknng anf den Rand ansübe.

[Kogan (64) schlägt, sich auf die mechanischen Bedingungen

der Entropiumbildung beim Trachom stützend, ein Verfahren vor,

das eine Modifikation des C r a ra p to ii sehen Verfahrens bildet. Mit

einer graden Schere macht er dureli die ganze Dicke des oberen

Lides am äusseren uiui inneren Winkel (1 mm nach aussen vom

oberen Thränenpunkte) zwei vertikale, 2— 3 mm lauge Einschnitte;

darauf stülpt er das Lid um und verbindet mittelst eines horizon-

talen, dem freien Lidrande parallelen Schnittes die oberen Ekiden der

vertikalen Schnitte, indem er die Bindehaut und den Tarsus durch-

schneidet ; in schweren Fällen präpariert er noch, Ton diesem Schnitte

ausgehend, den Orbikularis Ton^ Tarsus anf 1—IVt mm nach oben

ab. Das Lid wird alsdann reponiert, eine Jftger*8che Homplatte

untergeschoben und werden von der Haut aus die Tertilnlen Schnitte

auf 3—4 mm nach oben verlängert, wobei die Haut, das Unterhautzell-

gewebe und der Musculus orbicularis durchgeschnitten werden (letz-

terer nach oben zu nur in seinen oberflächlichen Schichten). Wäh-
rend nun die Haut stark nach oben angezogen wird , werden die

Ränder der vertikalen Schnitte zusammeugenäht ; um den Eü'ekt der

Operation in der Mitte des Lides zu verstärken, fasst man die Lid-

baut in eine horisontale Falte mittelst 2—3 Ligaturen (die Fäden

der letsteren werden an der Torderen Fläche des Tarsus hinunter ge-

führt und im Intermarginalsaume ausgestochen). Der Effekt der

Operation lasst sich leicht nach Bedarf verstärken oder abschwachen,

indem die Ligaturen dann geknfipft werden, wenn der abgeldste

ciliare Teil des Tarsus in die nötige Lage gebracht ist, und kann man
auch dann erst die Ränder der vertikalen Schnitte vernähen. Die Ex-
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cision einer Hautfulte am Lide ist nur in Ausnuhmeföllen nötig. Zum

Schlüsse wird die äussere Lidkommissur gespalten, wodurch die aor^

male spitze Form des äusseren Lidwinkels erhalten bleibt. — Diese

Operation führte K o g a n bei 13 Kranken 22mal ans, bei 9 an beiden

Angen und bei 4 an einem. Alle diese Kranken, ausgenommen einen,

hatte K* Gelegenheit nach längerer Zeit m. sehen nnd war in keinem

Falle ein BeddiT aufgetreten« ebenso konnte er keine sohlechten

Folgen Ton der an der Stelle des horixontalen Schnittes entstehenden

Konjuuktivalnarbe bemerken. Die gewonnenen Resultate waren in

jeder Hiusiciii, sogar auch in kosmetischer, sehr befriedigende.

A d e 1 Ii e i m.]

Boucheron (15) empfiehlt die von der Konjunktivalseite aus

vorgenommene Tarsektomie bei Ectropium senile, indem er annimmt,

dass es sich bei diesem um eine Verkrümmung des Tarsus handelt.

Die Taisektomie iet je nach dem Grade des Ektropium eine totale

oder partielle. Die Abtragong des Tarsus bis auf einen schma-

len, den Cilien snnachst gelegenen Streifen gestattet dem Mnscnlns

orhienlttris wieder bis sn den Wimpern anfsnsteigen nnd bringt

den OÜienrand wieder in Berührung mit dem Auge. Die Rnckattdr

pung erfolgt augenblicklich und wird ausserdem durch die Zugwir-

kung des an der Konjunktiva sich bildenden kleinen Narbenstreifeus

erhalten. Die Operation wird in der Weise ausgeführt , d.iss nach

Anler^ung der Lidpincette von Desmarres oder S n e 1 1 e n eine

Incision in der Länge des Orbitalrandes des Tarsus gemacht und

hierauf letzterer entweder bis auf einen millimeterbreiten Streifen

nächst den Cilien oder nnr im Bereiche seiner Verkrümmung ent-

fernt wird.

Hnneke (56) berichtet Aber einen Ton Laqnenr nach der

Methode von Eyersbnsch (siehe diesen Bericht f. 1887. S. 480)

operierten Fall Ton Narbenektropium des linken Oberlides infolge

on Lupus. Nachdem 2—8 mm oberhalb des Gilienrandes ein Schnitt

vom inneren nach dem änsseren Augenwinkel geführt und alle Nar-

benstrilnge, welche das Lid mit dem Supraorbitalrande verbanden,

sori^taltig durchschnitten waren, wurde das obere an da« untere Lid

durch 2 Kat*j;utsuturen befestigt und nxiu die aus dem Oberarme ent-

nommenen Hachen Epidermisiappchen auf die WundÖäche aufgetragen.

Das ganse Wandterrain wurde auf das sorgfältigste ausgepflastert,

so zwar, dass die Lftppchen einander an den Kandem dachziegel-

f&rmig überragten und ebenso das Lager von Epidermissehollen in

*ner Ansddinmig von 2^4 mm Uber die Wnndr&ider hinaus auf die
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Epidermis des angrenzeiideii geennden Hantgewebes Übergriff, üm
die — sofort nacli der Abtragung in schwaehe Kochsalslösang ein-

gelegten — sich einrollenden Kpidermisläppcben zu strecken, erwies

es sich am zweckmässigsteu , sie auf die konvexe Fläche eines Tlhr-

gläschens zu bringen und von dort aus mittelst 4 feinen , an den

Ecken angesetoten Pinzetten auf die Wond^he zu übertragen.

Beide Angen wurden verbunden« auf dem operierten bestand der

Verband ans Gnmmipapier , Watte tmd Verbandstoff. Der Erfolg

der Operation war ein TorsOgliober.

D e b en n e (27) IBsst in F&llen von Narbenektropimn der Ans-

scbneidung der ganzen überhängenden Partie der bypertrophischen

Palpebralschleimhaut eine tiefe Kauterisation mit der feinen Spitze

des Thermokuuters folgen. £r bezeichnet diese Operationsmethode

als kombinierte Kxcision.

Jatsow (57a) bericbtet auf Grund der ibm yon Dr. Kaurin
(Korwegen) mfindlieb gemaebten Mitteilungen, dass letaterer bei

dnrcb .Lepra Teranlasstem Ektropium nnd Lagophtbalnras siemUcb

hiufig die teilweise VemSbong der Lider sur Deckung des Bulbus

ansgefnhrt nnd damaeb nicht sowohl permanentes Thrftnentr&ufeln

als Folge der hiebei stattfindenden Vernähun^ beider Puncta lacry-

inalia, sondern vielmehr Atrophie der Glandula lacrimalis beobachtet

und diese öfters bei der Sektion festgestellt habe.

Stern (104) verwendete zur Beseitigung von beiderseits am
inneren Kanthns in Form vielfacher Flecken sitaenden Xanthomge-

schWülsten mit <^efflichem £rfolge Bestreichung mit 10 Subli-

matkoUodinm. Bei der Anftragmig waren die Lider mit einer

schfitaenden Lage Ton Watte bedeckt. £b bildete sich ein grauer,

in den folgenden Tagen nachdunkelnder Schorf, nach dessen Ab-

stossung eine kleine, sich rasch überhüutende Geschwürsfläche zurüek-

blieb. Höchst auffallend war die an den Xanthomen vorgegangene

Veränderung. Die grossen Flecken waren bei scharfem Zusehen in

ihren Kontouren noch ein wenig erkennbar, aber ihre strohgelbe

Farbe war vollkommen yerschwunden. Die kleineren Oescbwfilsteben

waren ginalich beseitigt. Dabei waren die Lider weich nnd &ltbar

geblieben ohne jede Spur Ton Retraktion , die bei den grossen Xan-

thomen der unteren Ltder nach chirurgisdier Entfernung zu befttrch-

ten gewesen wäre.

Riebet (91a) beobachtete einen Fall von Dernioidcyste in der

Unsseren Partie der Au^'en braue bei einem jungen Mädchen. Bei der

Operation solcher Geschwülste geht E. in der Weise vor, dass er
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nach dem Abmieren der Angenbrane eine Ineisioii in derselben Yon

1,5—2 Centim. Lange anl^ Aledann löst er die Ofste eorgfiUtig

nach oben nnd nnien ab nnd achtet beeonden darauf, ob eich die-

selbe nicht in den Enochen einsenkt. Nachdem die Höhlung eröffnet

und die Wandung ausgekratzt ist, wird schliesslich, wenn nicht volle

Sicherheit betreÜ's der Entfernung der tiefen GeschwuUtteile besteht,

noch der Thermokauter in Anwendung gezogen.

Terrier (105) berichtet über einen Fall von Blepharospas-

mus, welcher durch die Einwirkung des Blitzes entstanden war. Der

Patient war zu Boden geschleudert worden, hatte aber das Bewuest-

eein nicht verloren. AUbald war eine krampfhafte Verschliessnng

der Lidepalte bemerkbar, welche 18 Tage anhielt, wahrend die Aogen

dem Patienten heias nnd echmenhaft erschienen. Der findauagang

war ToUetandige Heilong.

Koller (65) weist daraufhin, daaa die auch nach Heilnng

der Hornhaut- und BindebautafiFektion hanfig zu beobachtende hart-

näckige Fortdauer des Blepharospasmus scrophulosus bedingt ist durch

oberflächliche Fissuren der Haut, welche sich sin der äusseren und

teilweise auch an der inneren Kommissur während des Bestehens der

Augenerkrankuug selbst gebildet haben. Dieselben kommen nach

seiner £rklarnng in der Weise zu Stande, dass zunächst die Mün*
düngen der Meibom' sehen Drüsen dnroh die vermehrte Schleim-

absondemng der Konjnnktiva verlegt werden; hiednrch werde ein

Uebetfliessen der Thrftnen und spesiell eine fortwShrende Einwirkung

derselben auf die an der dosieren (und inneren) Kommissur befind-

liche Hautpartie Teranlasst. Die beim Schlüsse der Lider an den

Kommissuren eintretende Fbltenbildung der Haut erzeuge nämlich

eine kapillare Aspiration der Thränen. Sei einmal durch die fort-

währende Einwirkung der letzteren die Haut wund geworden , so

könnten, solange der Verschluss der Lider die Einrisse der Haut in

Kontakt erhalte, die letzteren nicht zur Heilung kommen. Es handle

sich hier genau um dieselben Umstände, welche bei Vorhandensein

einer Fissura ani gegeben seien. Bei dieser erfolge die Heilang,

sobald die Rissränder durch die Durchschneidung des Sphinkters ausser

Berührung gebracht würden. Den hier entwickelten pathogeneti-

schen Anschauungen entsprechend sucht Koller in allen Fällen,

in welchen eine tiefere Homhautaffektion nicht zugegen ist, zunächst

der Schleimabsondemng durch Bestreichen der Konjnnktiva mit 1—5%
HöllensteinlösuDg entgegenzuwirken. Die kranken Augenwimpern

werden entfernt, nachdem zuvor die un den Lidrändern betindliclieu
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Krusten mit buiem Wasser erweicht wurden. Es werden nun die

ekzematös erkrankten Hantpartien mit einer sehr starken Lösung

von Hüllenstein bestrichen und gut abgetrocknet, die Einrisse an den

Kommissuren aber der Einwirkung des Kupferstiftes unterworfen.

Sobald sich der Schorf abgeatoeMO und die Wunde gereinigt hat,

wird gelbe Salbe anfgeetnchen, um den Zutritt der Thränen su Ter-

hindern.

Dehenne (28) empfiehlt gegen den tonischen Blepharoepae-

mxm die subkutane Neurotomia sapraorbitalis. Er hat 4 Fftlie auf

diese Art mit Erfolg , und ohne dass ein ßecidiv eingetreten wäre,

behandelt.

Von H e 1 f r e i c h (48) ist in der Festschrift für Albert v. K ö 1-

1 i k e r die Beschreibung und Interpretation eines eigentümlichen Be-

wegUDgsvorganges am oberen Augen lide mitgeteilt worden , welchen

derselbe im Laufe der letzten 7 Jahre in 2 flUlen an beobachten

Gel«^genheit hatte. Vfr. erwähnt aunächst, dass bexQglich der Lit-

teratur nichts vorliege, als eine im Jahre 1883 Ton Gnnn in der

ophthahnologi^chen Gesellschaft flQr Orossbritannien und Irland er-

stattete ganz kurze, ausschliesslich auf das Thatsächliche beschränkte

Mitteilung über eine analoge Beobachtung. Die erwähnte (lesell-

schaft habe damals zur Untersuchung und Aufklärung des Falles eine

Kommission ernannt , welche indessen bisher weiteres darüber nicht

mitgeteilt habe. Bei 2 jungen, im Alter von 17 resp. 14 Jahren

befindlichen (in keinerlei Verwandtschaftsrerhältnis an einander stehen-

den Rei) Madchen £ftnd steh auf je einem Auge ein mSssiger Grad

von Ptosis des oberen Augenlides, So oft nun die Patientinnen den

Mund etwas weiter öfiFheten, trat eine energische, ruckweise Hebung

des betrefl'enden Oberlides ein, der beim Schliessen des Mundes wieder

ein Herabsinken folgte, während au dem oberen Augenlide der an-

deren Seite nicht die geringste Bewegung zu erkennen war. Am
deutlichsten war die Erscheinung während des Kauens wahrzanehmen.

Bei der 17jährigen Patientin war zugleich der Musculus rectus sa*

perior insnfficient. Mit Bficksicht auf das Verhalten des Phinomens

selbst f sowie dessen Tollkommen spontanes Auftreten und den Um-
stand , dass es schon in frflhester Jugend zu bemerken war, konnte

dasselbe nur als auf physiologischer Basis beruhend angesehen wer-

den, Keiuesfalls war dasselbe indessen als eine sogenannte physiolo-

gische Mitbewegung zu betrachten. Zunächst nämlich war nach dem,

was wir über die Lagebezi ehungen des Levatorceutrums zu dem Ceutrum

f&r das Oeffnen des Mundes wissen, nicht anzunehmen, dass es sich
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um die WürknDg einer emfiMshen Imdiatioii eines ErregnngsraBtandee

innerhalb naheliegender Rindengebiete handle. Ebenso konnte bei

dem aktiven und energischen Charakter des BewegungSTorganges

derselbe nicht anf eine ungenügende Wirkung des entsprechenden

Hemmungsmeehanismus (Antagonisten) zurfickgefOhrt werden. Auch
eine einfache physiologische Synergie war deshalb aus7.uschliessen,

weil es nicht ilenltbar war, dass der dem normalen Willeusimpulse

nur unvollkommen genügende Musculus levator palpebrae in der Form

einer Mitbewegung beim Oeffnen des Mundes leicht und ausseror-

dentlich ausgiebig in Aktion treten solle« wahrend der normal lei-

stungsfähige Muskel der anderen Seite in voller Ruhe beharrte.

Ebenso wenig lag der Erscheinung eine Tierahnlichkeit oder ein he-

reditäres Verhältnis za Grunde. Oflfenbar be£snd sich in den Tor-

liegenden Fullen der Mnsenlns lerator palpebrse saperioris unter der

Herrschaft sweier gans yersehiedener Innerrationsgebiete. Es mnsste

gescMoBsen werden , dass ein grosser Teil der im Nenros ocnlomo-

torius verlaufenden Fasern seinen Ursprung nicht im Okulomotorius-

kerne , sondern vielmehr in dem Kerne eines jener beiden Nerven habe,

welche den Musculus biventer versorgen. Werde durch diesen der

Unterkiefer herabgezogen , so werde die in dem Facialiskerue oder

dem motorischen Kerne des Trigeminus eintretende Erregung die-

jenigen Fasern mit innervieren , welche aus dem eben genannten

Centrum heraus zu dem Musculus levator sich begeben , ohne mit

dem Oknlomotorioskeme selbst in Verbindung nnd Uispmngsbe»

ziehnng getreten zu sein. Die damit angenommene Mangelhaftigkeit

des Oknlomotorinskemes dürfe speziell durch die insnificiente Wir-

kung des Musculus rectus superior in dem einen Falle bewiesen er-

scheinen. Mit Rücksicht auf die eigenttbnliche anfilngliche Ver-

laufsweise des Nervus facialis glaubt 11. , dass als das II, Centrum

in der MeduUa oblongata, in welches in den vorliegenden Fallen der

Ursprung eines Teiles der Fasern des Nervus oculomotorius verlegt

werden müsse , der Kern dieses Nerven anzusehen sei. Der Ueber-

tritt der betreffenden Fasern in die Okulomotoriusbahn erfolge durch

das hintere Langsbündel. In der Diskussion über den von Helf-

reich (49) in gleichem Betreflfe in der 19. Versammlung des oph-

thalmologischen Kongresses gehaltenen Vortrag bemerkte inniehst

Nieden (49) im Namen des in der 8itsung anwesenden N eti-

les hip, dass der von Hei frei ch berührte fthnliche Fall Gunn*s

von Seiten der von der Ophthalmological Society seinersett einge-

setzten Kommission thatsächlich iu gleicher Weise wie von Heif-
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reich dnreh eine aiiMergew5Iiiiliche Verbindung der Kerne des 8.

und 5. Paares erkl&rt worden sei Fnehs (49) erwähnte eines

Falles, bei welchem ein ähnliches Phänomen der Mitbewegung seit

der Kindheit existiert ; Ptosis besteht nicht. Beim Oeflfnen des

Mundes und in geringerem Grade auch schon beim gewöhnlichen

Sprechen wird das linke obere Lid etwas gehoben. Frankel (49)

teilte eine ähnliche Beobachiong bei einem 7jährigen Mädchen mit.

Die MnskelYerhältnisse waren normal; sobald bei gesenkter Blick-

ebene gekant wurde, trat eine mekweise, aosBerordentlicb etarke

Hebnng dee rechten oberen lädee ein. Der Znetand war angeboren.

Bosenmej er (49) glaubte das Phänomen in Analogie damit brin-

gen an dürfen, dass Personen mit Lichtscheu, besonders Kinder,

bei dem Versacbe die Augen zu 5ffnen , auch den Mund aulreissen.

IJ e l f r e i c h (49) erwiderte zunächst auf die Mitteilung N i e d e n's,

dass er trotz vielfacher Nachforschungen von der Veröfientlichuug

der englischen Kommission absolut keine Kenntnis erlangt habe.

Rosenmeyer's (49) Erklärung sei unzutreffend, weil der Vorgang

ein einseitiger und zugleich höchst eigenartiger sei. Die Bewegung

sei eine ausserordentlich energische und absolut begrenzte und selb-

ständige.

Die YerSffentUchung von Helfreich (48 und 49) hat eine

Reihe weiterer Mitteilungen fiber 'den von ihr angeregten Gegenstand

sur Folge gehabt. Zunächst referierte Adamttk (1) Über eine etwa

Tor 3 Jahren gemachte Beobachtung, welche er dem beschriebenen

Vorgange analog eiacbtet. Es handelte sich um eine 40j%hrige

Nonne, bei welcher seit längerer Zeit und zwar in zunehmender

Weise beim Kauen — nicht beim Sprechen — die Augenlider sich

stark aufvsiirts hoben und zurückzogen , während die Augen mehr

und mehr dabei hervortraten. Schliesslich erschienen die Augen
soweit entblösst, dass kaum das hintere Drittel derselben von den

Lidern bedeckt war. Nach Beendigung des Eauens traten die Lider

einÜMfa wieder in ihre Lage aurOck und boten dsnn wieder ein ganz

normales Verhalten. A. fahrt diese Erscheinung darauf aurfick, dass

in dem Torliegenden Falle die Verbindung zwischen den Gesichts-

und OrbitaWenen hauptsächlich durch solche Zweige vermittelt werde,

welche den Kaumuskel direkt durchsetzen oder auch nur dessen

Oberfläche anliegen. Bei den Kontraktionen der Kaumuskeln ent-

stehe dabei ein Druck , welcher zu einer Stauung in den Orbital-

venen und zu einer Lageveränderung der Lider und Augen föhren

müsse. Nach der Meinung des Bef. ist aus dem Verhalten des Phä-
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nomens selbst mit aller Bestimmtheit sa schÜMsen, dasa es in dem

A d am ük' sehen Falle sich nur um eine Tollkommen passive Em-

pordrängung imd nicht mu eine aktive Bewegung der Lider handelt

und iat demgem&a demielben ^ im Gegenaatse sn der von Adam fik

yertreienen Anachanmig — eine nähere Benehnng sn den von Helf-

reieh referierten Beohaohiongen absoapreehen.

Einen weiteren Fall beeehreibt M. Bernhardt (13). Seine

Beobachtung fiel in das Jahr 1885 und betraf einen damals 5jäh-

rigen Knaben. Bei demselben bestand ein Herabhangen des linken

oberen Lides, das aktiv ein wenig gehoben werden konnte. Das

ganze linke Auge erschien kleiner und mehr in die Augenhöhle zu-

rückgesunken^ die linke Lidspalte schmäler als die rechte. Vasomo-

torische oder sonstige auf eine Beteiligung des Sympathikus deutende

Symptome beatanden nicht, die Pupillen waren gleich weit, die An-

genbewegnngen nneingeechrftnkt; beim Kanen wnrde dae linke Obo^
lid erhoben. B. schlieast sich der yon Helf reich gegebenen Er-

klärung mit der Modifikation an, daae er ala II. Innervationaoenfcnun

fUlr den Nerma oenlomotorina den Kern des Nerma trigeminna an-

dehi. Er geht davon aus, dass das iBewegnngsphänomen hauptnch-

lich beim Kauen bemerkbar werde und dass bei dem Herabziehen

des Unterkiefers ausser dem Musculus biventer auch der vom Nervus

trigeminus innervierte Musculus mylohyoideus und der vom Nervus

hypoglossus versorgte Musculus geniohyoideus in Betracht kämen,

sowie dass in dem G u n n ' sehen Falle linksseitiger Ptosis die Lid*

hebung als mit der Kontraktion der Musculi pterygoidei — Drehung

des Kinnes nach rechts — associiert konstatiert wurde. Die Inner-

vation dieser Muskeln vermitile ebenfalls der Trigeminus. Auch der

Umstand, dass ein nicht unbedeutender Faseranteil der motoriachen

Trigeminnswniael ana Ganglienzellen in der Gegend des Aquaednetns

SyWii dicht Uber dem Okulomotoriuakeme hervorgehe, lasse die An-

nahme nicht unberechtigt erscheinen, dass für den nach Hel^
reich 'scher AuÜassung allzu schwach entwickelten Okuloniotorius-

kern vikariierend der motorische Trigeminuskern eintrete. Endlich

glaubt B. auch daraus . dass er in pathologischen Fällen neben

nuklearer Lähmung des Levator palpebrae superioris und des Rectiu

superior eine entschiedene Beteiligung dee motorischen benachbarten

Trigeminuskemes (Erschwernng des Kauens und abnorm leichte Er-

mfldbarkeit dabei) beobachten konnte, ableiten wa dtirfisn, daas ftr

die Eemanteile f&r den Levator palpebrae superioris und den Rectos

superior anch bei krankhaften Vorgängen eine gewisse Znsammen-
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l^ehörigkeit mit dem Ursprungagebiete des motonedieii Trigeminiu-

astee bestehe.

In dem von U h t h o f f (109) mitgeteilten Falle handelte ea sich

um eine 19jährige Patientin, bei welcher angeblich erst seit ihrem

6. Lehensjahre das abnorme Herabhängen des linken oberen Augen-

lides und das ruckweise ileben desselben beim Oeffuen des Mundes

und Tor allem auch beim Kauen beobachtet worden war. Das Ph»-

nomen war namentlich beim Bück nach uiten anfiallig. Ebenso

brachte die ansschliesslich seitliche Verschiebung des Unterkiefers

nach rechts den Vorgang zu Staude, während bei der seitlichen Ver-

schiebung nseh links derselbe nicht eintrat. Ausserdem bestand noch

eine deutliche Insuflicieuz des linken Musculus rectus internus und

an der linken Seite des Halses eine massige indolente Schwellung der

Lymphdrüsen. Im Bereiche des linken Nervus facialis war ein ganz

leichter Grad Ton Kontraktur, sowie ein leichter Grad von Mitbe-

wegung erkennbar, Erscheinungen, wie sie sonst bei geheilter, links-

seitiger degenerati?er Fadalislahmung peripherer oder nukle&rer Basis

vorkommen, aber die elektrische Untersuchung ergab dafflr keinen

Anhaltspunkt. Das linke Ohr ist nach der Angabe der Patientin

dem rechten gegenüber oft stark gerötet und ftthlt sich wftrmer an.

U. schliesst ebenfalls auf eine abnorme kongenitale Verbindung des

Nervus oculomotorius mit dem Kerne des 3. Astes des Nervus tri-

geminus der betretieuden Seite auf dem Wege des hinteren Längs-

bündels und nimmt ebenso, wie Helfreich, im Hinblick auf die

Ptosis und vielleicht auch auf die Insufficienz des Musculus rectus

internus eine mangelhafte Entwickelung des linken Okolomotorius-

kemes an.

Der Yon Just (58) publizierte Fall Ton abnormer einseitiger

Lidhebung betrifft ein ISjähriges Mädchen. Die Anomalie ist links-

seitig, höchst wahrscheinlich angeboren. Die Mitbewegung des lin-

ken Oberlides tritt ein bei stärkerer Bewegung des Unterkiefers

durch Kauen oder lautes liedeu, nicht bei seitlicher Verschiebung und

unabhängig von der Senkung der Biickebene; es besteht dabei keine

Ptosis, keine Abnormität im Facialisgebiete , Drüsenanschwellungen

am Halse fehlen gana. Das linke obere Lid ist um ein wenig breiter

als das rechte.

Von 0. Buirs (15a) Fall ist su erw&hnen, dass bei demselben

von Jugend auf auf dem rechten Auge eine nur geringe Sehscharfe

und ein sehr erheblicher Grad von Ptosis besteht. Auch zeigt sich

an demselben Auge eine lusuiiicieu^ des Musculus rectus superior.
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Der Kranke gab an, die mit dem Oeffiien des Mnndee eintretende

Erhebung dee reebten Oberltdea Ton jeher bemerkt vn haben. Bnll
betont besonders, dass beim Verschlusse des linken Auges das rechte

Oberlid ebenso weit gehoben werden kann, wie wenn der Mund ge-

öfifnet wird, dass aber, wenn der Mund dann auch noch sich öfifnet,

keine weitere Lidhebung mehr hinz-u kommt. Ret. glaubt, dass vor

Aufstellung allgemeiner Öchlussfolgerungen aus diesem Verhalten an-

nachat weitere Beobachtnngen an ähnliehen Fällen erhoben werden

müseen.

Endlich liegt noch von Fränkel (40) eine neuere YerSffent-

lichnng Uber seinen ecbon oben (S. 461) erwähnten Fall vor. Bei dem
in Frage kommenden, anr Zeit der ersten Besichtigong (1882) 7 Jahre

alten Mädchen , bei welchem Jahre hindurch der oben näher be-

schriebene Zustand sich YoUkommen gleich geblieben war , ist seit

etwM Va Jahre eine massige Ptosis auf dem rechten Auge aufgetreten.

Der Rand des rechten oberen Lides reicht bei Primärstellung bei-

nahe bis zum Scheitel der Hornhaut, während er links nur über den

obersten Teil derselben streicht. Auch der Hand des rechten un-

teren Lides steht in der Mitte etwas tiefer. Beim Eaaen mit ge»

aenkter Blickebene geht das rechte obere Lid ruckweise in die Höhe,

aber nicht mehr so weit wie frtther, bleibt aneh nicht mehr in der

bdchaten Stellung stehen. Die mokweise Hebnng des Lides soll bei

starkem Hunger etwas stärker sein, aber immer noch schwächer als

früher. Sie tritt fibrigens nnr beim Kauen ein, nicht beun einCscfaea

Oeönen der Kieler. Fr. hebt noch auf Grand seiner Anfeeichnungen

hervor, dass früher, wenn die Hliokebene beim Kauen nicht gesenkt

wurde, die Erscheinung unregelniässig und lange nicht so vollständig

auftrat. Bei so erheblichen Veränderungen des Befundes, für welche

sich in keinem der andern B'älle eine Analogie findet und welche

sich auch auf die Stellung des unteren Lides erstrecken, dürfte zu-

nächst der Verlauf des Falles einfach abauwarten sein.

Darier (24) besprach in der Sitsung des Gongrds d'Ophtal-

mologie de Paris Tom 7. Mai die Erfahrungen , welche er bei der

operativen Behandlung nm 6 fallen von Ptosis gemacht hat. Er

empfiehlt das Verfahren von Dransart unter nachdrUcklicher

touung, dass die Fäden nicht vor ihrem völligen Durchsdineiden

durch das in die Schlinge gefasste Gewebe, also nicht vor Ablauf

von 3—4 Tagen entiVrnt werden dürfen. Bei zu starker Eiterung

müssen häufige Waschungen mit antiseptischen Flüssigkeiten und

Jodoformverband angewendet werden. In der Diskussion teilte
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Dianoux (24) mit, dass er selbst mit der D r a n s a r fachen Ope-

ration in einem Falle nur einen vorübergehenden Erfolg erzielt habe.

Gay et (24) bemerkte, dass die Art des operativen Vorgebens bei

Ptosis der Verschiedenheit ihrer Ursachen Rechnung tragen müsse.

Znr Ausführung des Verfahrens von Dransart empfsble aioh die

galvanische Schlinge. Mittelst der Hohlnadeln von 8i ms lasse eicli

die HerstelloDg der Narbenstrioge auf das Genaoeste bemessen.

Bon ehe ron (24) bat gegen die Ptosis die Tarsektomie mitVor^

lagemng des Mnscnlns lemtor und Abtragung einer Partie des Mns-

eolns orbienlaris mit Erfolg in Anwendung gebraeht. Um jede Hant-

wnnde an Termeiden, unternimmt er die Operation ron der Konjank-

tiya aus. Man erziele auf diese Weise eine Erleichterung des Lidge-

wichtes, eine vermehrte Wirkung des Musculus levator und eine

Schwächung der Aktion des Musculus orbicularis.

Valude (110a) hebt unter Bezugnahme auf die eben bespro-

chenen Mitteilungen Darier*» über die Methode von Dransart
hervor, dass der bei derselben möglicherweise auftretenden und von

Darier als besonders nützlich bezeichneten Sappnration in den

Stiehkanälen dieser günstige Effekt keinesw^ Tindiiiert werden

dürfe. Eine ohne Eiterung an stände kommende Narbe beeitae zwei-

fellos grössere Festigkeil V. empfiehlt gegen Ptosis Tor allem die

Operation von Panas (siebe diesen Berieht für 1886. 8. 454).

Gegenüber der D r a n sa r tischen Methode sei bei jener eine grös-

sere Genauigkeit in der Abmessnng der Wirkung und eine grössere

Sicherheit derselben gegeben , während ausserdem Schmerz und Ge-

websschwellung bei ihr volikommen in Wegfall kämen. Von Be-

deutung sei ferner die dabei erzielte Schwächung des antagonistisch

wirkenden Musculus supraciliaris , wodurch die Wirkung des Mus-

cnlus frontalis erleichtert werde.

In einer auslQhrlichen Publikation über die Ptosis-Operation be-

tont Darier (28) besonders, dass Abadie in FKllen, in welchen

die Blosslegung der Hornhaut durch die D ran sart*sehe Operation

nicht Tcrtragen wurde, dieselbe durch VoraetasD eines in einer Kaut-

sehukfassung befindlichen Uhrglases geschtttst bat. Auf diese Weise

vermied er es, die Fäden vorzeitig entfernen zu müssen. Bei leich-

ten Graden der Afifektion nnd bei Vorhandensein eines Hautüber-

schusses operierte Abadie in der Weise , dass er nach Ausschnei-

dung eines elliptischen Hautstückes die Levatorsehne, ohne sie abzu-

lösen, in einer Falte hervorzog und sie in diesem verkürzten Zustande

an den oberen Tarsusrand durch Snturen befestigte, welche augleieh

JahfMtottoM £ Opktkalmlogl«. ZIX. IM. 30
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die Hautwunde schlössen. In einem dieser Falle wurden schliesslich

noch 3 Fäden nach der D r a n s a r t ' sehen Methode eingelegt.

Eine von Wolfring (117) dem internationalen ophthalmo-

logischen Kongresse erstattete und mit Demonstration von Präparaten

yerbnndene Mitteilung betrifft den anatomischen Befand bertIgUeh

Kraus e*8ehen und der im Orbitalrande des Tarm galegeaen Blüm
und üire Beteiiigong an pathologisohen PtoBeesen. Der VoitragcBdi

hat smiftolirt festgestellt, dasa die iftnmlioke Ansdehnung dieeer Drflsen

bisher erheblich unterschätzt warde nnd hebt henror, dass das ge-

samte Volum der Krause' sehen Drüsen das der M e i b o m 'sehen

übertrifft. Die acino-tubulösen Drüsen des orbitalen Tarsusrandes

(W a 1 d e j e r), welche den blinden Enden der M e i b o m'schen dicht

anliegen, konnte W. nnr in der inneren Hälfte dee (oberen) IMa
nachweisen. In manchen der Präparate fand sich dagegen diese adno-

tabolOse DrftBensnbstans aaeli auf der Vordeifläehe der Meibom-
tehen DrOsen und es ist nicht selten, dass man den AusfUmn^
gang aswisehen den M eibo mischen Drflsen hindnreh auf der Koo-

junktiva austreten sieht. Am unteren Lide sind die Krause^aeliai

Drüsen in unterschiedlicher Zahl und Verteilung vorhanden und hiexa

kommen die an den blinden Enden der Meibom'scben liegenden

und diese zum Teil verdeckenden Drüsen. W. fand, dass bei ein-

fächern chronischem Konjunktivalkatarrh die Uebergangsfalte nicht

angeschwollen und die K r a u s e 'sehen und die im Orhitalrande des

Tarsus liegenden acino-tubnldsen Drflsen unbeteilic^ sind. Bei cbio-

nisehem Schwellungskatarrh und bei chronischer KoiyunktiTBlblsB-

norrhoe liess sich stets eine entiflndiiche Infiltration der Krause''-

schen Drflsen und im verdickten orbitalen Tarsnsrande eine bedeu-

tende Volumszunahme der acino-tubulösen Drüsen nachweisen. Bei

akuter Konjunktivalblennorrhoe zeigten dem Lebenden entnommene

Schnitte eine längs dem Ausfübrungsgauge der Drüsensubstanz in di«

Tiefs dringende Infiltration. Auch nach abgelaufener Diphtheritii

liess sich der lebhafte Anteil der Drflsensubstanz an dem Pimam
leicht erkennen. W. nimmt demgemSss an, dass bei allen mit starhBr

Ansehwellnng der Uebergangsfalte einbergehenden fintiQndungspio-

sessen der Schleimhaut der Hauptteil der Yolumssunabme des Fomii

auf Rechnung der entzündlichen Infiltration des Drflsenapparates tu

setzen ist und glaubt derselbe zugleich, da^ letztere den Ausgangs-

punkt bei der Entstehung der Konjunktivalentzündung abgeben kann

Ray (90a) hat die von Agnew angewendete Methode, die

jSröffiiung der Chalaaien durch Einschnitt ?on der Intermarginal-
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flache aus vorzunehmen, in folgender Weise modifiziert. Nachdem
er den freien Rand dos Oberlides zwischen Daumen und Zeigefinger

der linken Hand nach vorne gewendet h»t, übt er einen leichten

Druck auf die gerade zwisoheii den Fingern gefasste Geschwulst und

laest auf diese Weise etwu toü dem Inhalte derselben sor Marki»-

ning der Einstichastelle austreten. Es wird nunmehr genau an die-

sem Ponkte eme PraTa ansehe Spritze eingeführt und in den 6e*

sehwnlstranm einige Tropfen einer 4*/o Kokainldsnng nnd ebenso

beim Heraasziehen der Kanüle in den durch dieselbe erzeugten Stich-

kanal injiciert. Alsdann wird mit einem schmalen v. Gräfe 'scheu

Messer tief vom Rande aus incidiert und die Geschwulst ausgelöffelt.

Zum Schlüsse wird mittelst einer Thränensackspritze eine Sublimat-

lösong (1 : 2000) in die Hohle injiciert. Auf diese Weise wird die

Bildung einer stärkeren Narbe auf der EoigonktiTalseitd des Ober-

lides yerhfltet, welche mÖgUeherweise die Hornhaut rcüaen könnte.

Am unteren Lide, wo letcteres weniger zu befUrchten ist, rerwendet

Ray dasselbe Verfiihren, macht aber bei EinfBhrnng des Hessels an*

gleich eine kleine Gegenöffnung in der Konjunktiva.

Alexander (5) hebt anlässlich der Zusammenstellung der in

der Litteratur verzeichneten Fälle von Tarsitis syphilitica hervor,

dass die Krankheit meistens als eine chronische Anschwellung des

Tarsns auftrete. In diesen chronisch verlaufenden Fallen gehörte

die Affektion dem 2. — gummösen — Stadium der Lues an, wSb-

rend in den wenigen akut yerlaufenen Fällen die Vergrösserung

des Tarsus der Infektion bald folgte. Yfr. registriert 2 F%lle

eigener Beobachtung ans der 1. Kategorie , welche durch eine anti-

Sjrphilitifiche Behandlung bald und vollständig der Heilung zuge-

führt wurden.

Bock (14) exstirpierte bei einer 62jahrigen Patientin einen auf

der inneren Seite des linken Oberlides sitzenden, im Laufe einiger

Jahre zur Entwickelung gekommenen Tumor, welcher sich bei der

mikroskopischen Untersochnng als ein Adenom der Meibom*schen

Drflasn erwies. Die Oeschwulst bot die Form eines Henens, hatte

an der Basis einen Durohmesser Ton 2 cm, die Lange des Neuge-

bildes betrug etwas fiber 3 cm bei einer Dicke Ton 2 cm. Die Ober-

fläche der schmutzig-blassrosaroten, glatten, teigig-weichen Geschwulst

war unregelmässi^ höckerig. In der oberen Hälfte zeigte der Tumor
eine etwas stärkere Röte und eine kleinkörnig rauhe Beschaffenheit,

so dass das Ganze einer granulierenden Fläche ähnlich sah. In den

Prominenien des Tumors bemerkte man sehr sahireiche, bis linsen-

30*
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grosse Stellen, welche schmatng-graiigelb gefärbt waren. Kleine fiiii*

Bohnitte an der Oberfl&che ergaben, daas das ganae Gebilde ans einem

gleiehmSaaig entwickelten morBohen Gewebe bestehe. Der Tnmor
worde samt dem nnterliegenden Abschnitte des Tanna entfernt. Bei

der mikroskopiadien üntertnchong find rieh, daaa die an der Ober-

fliehe gelblich dnrchschimmemde, smegmaartige Masse ans verfetteten

Epithelien und freien Fetttröpfchen mit geringen Spuren von Kalk-

kömchen bestand und dass der Tumor einen lobulären Bau besass^

wobei die Läppchen durch ziemlich reichliches Bindegewebe von ein-

ander geschieden waren. Dieses schickte auch noch feine Zweige in

die grossen Aeini, so dass dieselben noch in kleine Unterabteilungen zer-

fielen. Die Läppchen ariierten in der Grösse normaler Acini Mei-
bom* scher Drüsen bis fxtm 10—12£aGhen Umfange derselben; nnr

wen^ leigten ein oentndes Lnmen, sondern bildeten meist eine koss-

pakte Ifasse. Das Ptoenchym der Gssohwnlst bestand ans Zellen, die

ihrem Ansseben nach als Epithelien sn beaeichnen waren; an der

Peripherie der Adni n&herten rieh die Zellen mehr dem Charakter

der Qrlinderaellen, wfihrend rie gegen das Centmm an flacher wuTden

nnd eine Abplattung gegen einander zeigten. Mit Ausnahme der

am meisten central gelegenen Zellen liesseu alle einen deutlichen

Kern und Kernkörperchen erkennen. Der Mangel des Kernes be-

ruhte bei ersteren auf einer weit vorgeschrittenen Verfettung, wäh-

rend diese in den peripheren 2^ellbezirken am Protoplasma nur an-

gedeutet war. Bei Untersuchung mit stärkerer Vergrösserang zeigte

sich noch, dass das Bindegewebe zarte Reiserchen in das Innere der

DrOsenlappchen schickte nnd an den Adnis gana deutlich sioh eine

Membrana propria differentierte. Der Lidknorpel erwies rieh stark

verdickt* Von dem Bindegewebe des Tarsus gingen Bfindd ab,

welche die läppchenförmige Eintriluug der Geschwulst bewirkten.

Die Meibom* sehen DrOsen waren betrSchtlich vergrössert und

kolossal mit Talg gefüllt. Der ganze Tumor war von einer straffen

Bindegewebskapsel umschlossen und stellte sich seinem ganzen Ver-

halten nach als ein solcher dar, welcher den Bau von Talgdrüsen

nachahmte und an den Zellen die bei Talgdrüsen vorkommende fet-

tige Metamorphose gleichfalls zeigte. Der Ursprung der Geschwulst

war in den Meibom 'sehen Drüsen zu suchen. Vfr. hebt henror,

dass bei Adenomen der Meibom' sehen Drüsen die frühzeitige ra-

dikale fintfernnng deshalb geraten sei, weil die Geschwulst den Ge-

braneh des Auges beschlinkt und fielleicht schliesslich durch gsschwOri-

gen Zerfall oder ReoidiTC rinen bOsartigen Charakter annehmen könnte.
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Erersbosch (88) bat bd einem Falle tob Sjrmblepbaroii

totale swiaehen der oasaleii Hälfte des Oberlides und dem gegenQber-

stehenden Absebnitte der GonjiinctiYa sclerae sowie dem angrenzenden

Qnadnnten der Hornhaut mit bestem Erfolge auf die nach der Ab-

lösung entstandene Wundfläche des Bulbus und des Lides Haut

ilbergepflanzt , welche durch sahireiche feine Öeidensuturen an den

Bändern befestigt wurde.

Meigban (77) berichtete in der Sitzung der British Medical

Association yom 10. Aagost, dass er mit der Transplantation von

Kanineheobindebaat bei Symblepbaron wenig befriedigende Erfolge

enielt babew Er yerwendet nnnmebr sa gleiobem Zweeke die Sebleim-

baut der menseblioben Lippe, welche er Ton DrQsengewebe nnd Fett

Tollstandig befreit. Für die tiberzupflanzenden Stücke müssen mit

Rücksicht auf die Retraktion des excidierten Gewebes von vorne

herein entsprechend grössere Dimensionen angeuoramen werden. Die

Lappchen werden in 0,2 % Subliraatlösung konserviert und mit

zahlreichen Nähten befestigt Hewetson (77) bemerkte in der

Diakossion, dass er bei den "fon ibm ausgeführten Transplanti^

tionen Kaninebenbindebant nnd swar mit gutem Besoltate Terwendet

babe.

De Lapersonne (29) bat 2 bochgradige EUle Ton Symble-

pharon mit gutem Erfolge in der Weise operiert, dass er durch 2

vom liornhautrande nach dem Lidrande verlaufende Incisionen die

flügelfellartigen Adhärenzen umschnitt und den dadurch gebildeten

Lappen von der Hornhaut bis an den Lidrand abpräparierte. Mit

letzterem blieb derselbe in Verbindung. Alsdann wurden durch In-

eisionen , welche am Lidrand begannen und parallel zur Hornhaut

erliefen, 2 seitliebe quadribiterale Lappen gebildet nnd nun naeb

ollstBndiger Durcbtrennung aller tiefen Adbirenien diese grossen

seitlicben konjunktivalen Lappen einander i^enibert und mit N&bten

befestigt. Der eine Faden wurde nächst der Hornhaut eingelegt;

zur unteren Sutur wurde ein doppelt armierter Faden verwendet.

Nachdem derselbe durch die beiden Lappen in geringer Entfernung

von ihren unteren Winkeln hindurch geführt war, wurde der Faden

zweimal geschlungen und die Nadeln Ton ihrem Elinstichspunkte aus

möglichst tief nach dem Fornix und ?on da in einem Abstand yon

2 Centimetern und Tom freien Lidrand 2 Finger breit entfernt dureb

die Wange berausgelBbrt und die Fäden Aber einer kleinen Rolle ge-

knttpft» Der mittlere Lappen wurde auf der hinteren FlSebe des

Lides befestigt. D e L. legt einen besonderen Wert darauf, dass^iei

Digitized by Google



470 pAtbologie and Hienpie der Aogfnliimiikheiten.

di«ter Art des Vorgehens weh die narbigen Schleimhwitteüe erhalten

bleiben und snr Deckung der WondflSehe benatii werden.

Saitler (96) operierte ein mit breitem flügelartigem Fori»

Satze in das Pupillargebiet ragendes Symblepharon, dessen Beseiti-

gung trotz der dreimaligen Anwendung des Verfahrens von v. A rlk

nicht geglückt war, in der Weise mit Erfolg, dass der zur Hornhaut

hinüberziehende Fortsatz abgelöst und mit 2 Fadenschlin^en in der

Uebergangsfalte befestigt wurde. Mittelst einer 3. Schlinge wurde

ein weiterer Teil des Fortsatzes nach innen oben in der Uebergangs*

falte fixiert. Der Substanz?erlust auf der ConjunctiTa bnlbi wurde

plastisch ans der SkleralkonjonktiTa gedeckt.

D o r (34) operierte ein bei einem 5jährigen Uftdehea anf beidn

Oberlidern bestehendes Gi^oboma oongenitom in der Weise , dtm «r

nach Anfrischnng der Ränder 3 mm Yoin freien Lidrande entfernt

nnd an diesem parallel das Lid medial- und temporalwftrte durch

einen Scherenschnitt in seiner ganzen Länge und Dicke durchirennte

und dann die vertikalen und horizontalen Wundränder vernähte. ].iu

kleines Symblepharon , welches zwischen dem oberen llornhautraude

und der Innenfläche des oberen Lides auf beiden Augen sich voi>

fand, war durch eine Voroperation entfernt worden.

Auch C r e u t z (20) berichtet über 2 — von Pagensteeber
operierte — Falle von angeborenem Lidkolobom. Der 1. Fall

traf ein lOjähriges Mädchen. Die Oberlider waren beiderseito ziem-

lich gut entwickelt nnd seigten nnr einen, rechte mehr nasalwirti,

links mehr temporalw&rte gelegenen, eigeniflmlidien Yorsprung. Der

Band des rechten oberen Lides Terlief schräg nach aussen oben bis

zu den Augenbrauen hin nnd ging hier in die äussere Hant der

Schläfe über. Vom rechten unteren Lide war ungefähr die innere

Hälfte vorhanden und diese verlor sich , am temporalen Ende leicht

ektropiouiert, in der Haut der Wange. Innerhalb der ganzen Lücke

ging die Haut der Wange und Schläfe unmittelbar auf den Bulbus

über und war die Bedeckung des letzteren hier vollkommen der äus-

seren Haut ähnlich. Beim Lidscblusse blieb eine Seckige Partie des

Bulbus ungedeckt Die Verbältnisse auf dem linken Auge waren

nahesu die gleichen. Bei der Operation entfernte Pagen siecher
suersi ein Seckiges Sttbsk aus der Schläfehaui, dessen Spitee aadi

hinten, dessen Basis nach dem Kolobom gerichtet war. Alsdann wuidsi

um einen Lappen zu gewinnen« von der Wundfläche aus die Haut

gegen die Schläfe, Wange und den Bulbus unterminiert und dann

der Schläfen- und Wangenlappen mit einander vernäht. In einer
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ipatereo Sitrang wurde, da die änsBere Hälfte der Unterlider noeh

ekwBS ektropioniert war, die Tareoraphie gemacht Der Erfolg war

ein Torsllglicher. In dem 2. Falle bandelte ea sich van ein Kolobom

des rechten Oberlides bei einem 14jäbrigen Knaben. Der Spalt be-

gann etwa 3 mm nach aussen vom Punctum lacrymale und verlief

mit einer einmaligen Einkerbung schräg nach aussen oben bis zur

Mitte der üebergangsfalte. Der äussere Teil des Oberlides war ektro-

pioniert. In diesem Falle führte die Anfrischung der Kolobomränder

(in 2 Sitzungen) zum Ziele.

Herrn heiser (51) berichtet, dass auf der Satt ler'schen

Klinik bei einer grossen Anzahl von Lidoperationen die snbkatane

Anasthesienmg mit Kokain sich anf das beste bewfthrt hat Der

leitende Gesichtsponkt war der, nnr die nnnmgänglioh notwendige

Menge von Kokain auf dem Operationsgebiete zur Verteilung za brin-

gen. Zu diesem Zwecke wurde die Nadel der Pravaz'schen Spritze

an mehreren Stellen parallel mit dem Lidrande weit eingeführt und

bei allmählichem Zurückziehen die Injektion vollzogen. Die einge-

drungene FlQssigkeit wurde durch leichtes Massieren verteilt. Nach

Ablauf von einer Minute wurde mit der Operation begonnen. Vor

einer Kokmnintojdkation sei man wohl schon deshalb geschfitat, weil

naeh gemachter Indsion ein grosser Teil der Flfissigkeit wieder ab-

fliease.

Wieherkiewiea (118a) rerwendet anr snbkntanen Ein-

spritzung des Kokains eine Mischung von 3,4—5 gr Merck 'sehen

Kokains auf 100 gr einer 0,01 *'/o Sublimatlösung, welcher er etwas

Kochsalz zusetzt. Bei kleinerem Operationsterrain kommt ca. Va,

bei grösserem nie mehr als iVs Spritzen zur Verwendung. Auch
2 <^/o Lösungen erzielen nach seiner Angabe bereits eine ausreichende

Wirkung.

Armaignac (8) hat, um bei Angenoperationen dem Opera-

teur oder Assistenten das Halten der Fizierpincette an ersparen, den

Blepharostaten in dar Weise modifidert , dass er die Fizierpincette

mit diesem selbst in Verbindung gebracht hat. Der Bulbus kann

damit in jede beliebige Stellung gebracht werden und ist das In-

strument zugleich so eingerichtet, dass es augenblicklich entfernt

werden kann.

[Gazzaniga (45) hat an 194 Leichen Beobachtungen Aber

den Stand der Lider nach dem Tode und deren postmortale Bewegung

gemacht und gefanden, dass in 80 % der Leichen die Augen halb-

geMEnet sind (d. b. die Lider bedecken die halbe Hornhaut) , in
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12 °/o Bind die Au^cn offen und in 8 % halbgeschlossen (Vi de?

Hornhaut ist bedeckt) oder ganz geschlossen. G. sucht die Erkli-

rang dieser Beobaehtong darin , dass wUirand der Agonie Brsehlaf-

fang des Le?ator palpebiae and des orbioolaris eintritt; da alier

letaterer spftter als die tlbrigen Sphinkteren voUstlodig erlahmt, die

mangelnde Thrftnensekretion einer Senkung des Oberlids stArend ent-

gegentritt und die Totenstarre in den Gesichtsmnskeln flberhanpt

rascher sich einstellt, so wird auch das Halbgeöffnetsein der Äuget

nach dem Tode leichter verständlich. In 65 °/o der halbgeöffneten
,

Augen tritt eine mehr oder weniger vollständige postmortale Schlies-

sung der Lidspalte ein; dieselbe tritt 30 bis 60 Stunden nach dem
,

Tode auf, später nicht mehr. Nach akuten Krankheiten mit rasch

eintretender Totenstarre findet man die Augen dier offen oder halb-

geöffnet, bei chronischen Krankheiten geschlossen oder halbgoschloason .

Anf die postmortale Lidbewegnng habe die Torao^gegaogene Krank-
|

heit keinen Bmfloss. Brettaner.]

XIIL Die Krankheiten der Tliränenorgane.

Referent: Prof. Dr. Helfk*eich in Würzburg.

1) Aievoli, A., Sul cilindroma della glandola lagrimale acceooria. Eit.

internaz. di med. e chir., Napoli. 1887. IV. p. 197.

2) Alexander, Syphilis und Auge. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1. Abt

8) Armaifi^nac, Dacrjoadäoite aiguS termioäe par suppuratioD. M6d. et

Boa 8oe. de mM. et ohir. de Bordeaux. 1887. p. 459.

4) Bensen, A. B., Ob the treataient of stenoni of the naial doet hj thi

intemitteDt ncetamal ate of remoTsble itjki. Biit med. Jouni. 1887.

TL p. 115.

5) Brngnatellie Faravelli, La reazione chimica delle lagrime neUo

stato normale e patologico. Annali di Ottalm. XVII. p 229.

6) De Britto, V., Note sur on OM de tumeur de ia giande laciymale.

Archiv. d'Opht. T. VIII. p. 547.

7) — Nota eobre um tumor da glandula lacrjmal. Eev. brazil de med. Bio

de Jan. I. p. 115.

8) Despagnet, Des tomeofs tnalignee de la earoDCole. (Gas d^^pitk^BoBe

u^aniqae et de nrcome.) ArohiT. d*Opfat. T. VIIL p. 33.

0) Dolieh enkow, W., Seltener Fall tob totaler Petiifikatioa der Oann-
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eols laeryntlb liTpeiirophka oeaU dotrL (RedkQ alotieh^i polrifio. «r.

laer. bjp. tota oo. d.) Wettnik opbth. V. !• p. 19.

10) D 0 r , Dermoide de la glande iMfjmale. (8oei^ firuif. d'Opht. VI. tet-

Bion.) Archiv. d'Opht. VIII. p. 267.

11) Ev ersbuscb, Ein Beitrag zur Behandlung der chronisch-katarrhalischen

Erkrankungen des Thränensaokas nnd d«i Thitoenaaienkanalg. Deotacb.

Arch. f. klin. Med. XLII. 3.

12) Fara?elli e Kruch, Sni rapporti tra 1e malattie, dell* apparato la-

grimale e quelle del naso. Aunali di Ottalm. XVII. p. 191.

13) Galezowski, X. et Köpft, A., Des affectiona de la conjonctive et

dei Toies lacrymales. Progc^s m^d. VIL p. 439.

14) Oareia CalderoB, AftedttiMtlagibMlei. Bmritla de Ofbalm., Sifiliog.«

Dennat j Enfenaedadw de lai naa oriDariaa. Januar bie MaL 1887.

15) OroeamanB, Aawendoiig dee Kreoline in der AngenheUkude. Wien,

med. PnmB, Nr. 81 und 88.

16) G r u h n, Ueber Dacryocystoblennorrhoe bei Erkrankungen der Nase. (Ans

der Uniyersitäts-Augenklinik za Wfiiabnrg.) Mflnoh. med. Wocheneobr.

S. 449 und Inaug.-Dias. Würzburg.

17) Hajek, Die Bakterien bei der akuten und chronischen Coryza, sowie bei

der Ozaena und deren Beziehungen au den genannten Krankbeiten. Ber-

lin, klin. Wochenschr. Nr. 33.

18) Katzauroff, J., Einige Erfahrungen Über die Anwendung des Kreolins

in der Angentherapie. (Neskolko opitow primenenja kreolina w glasnoi

terapii.) Westaiik ophth. V. 3. p. 303.

19) KOnigstein, Die Behandlung der häufigsten nod wicbtigsten Aagen-

krankbeiten. Internat klin. Bvndacbao. Wien. II. 8. 1581.

20) Knbnt, H., Ueter Esttirpation dee Tbrftneneaokee. Koneepondenabl. d.

AHgem. iratl. Vereine von Tbflringen. Nr. II.

81) LanaeloBgne» tipitb^ioma da eanal naaal et dn eac laerymal. Le-

9ona de olin. cbir. Parii. p. 279.

22) M a z z a
,

A., Kliniseb-anatomische Stndie einee Falles Ton Neoplasma der

Thränendrüse. Adenom mit kolloTder Degeneration and von kankroYdem

Bau. ßer. d. VII. internat. Ophthalmologen-Kongresses zu Heidelberg. S. 417.

23) Moauro, G. , Angiomaximo-sarcoraa bilaterale del t-acco lagriraale con

degenerazione ialina delle pareti vasali. Biy. veneta di soienz. med. Ve-

nezia. VIII. p. 180.

24) Nieden, Die modifiaierte AneTsche Spritze. Ceotralbi. f. prakt. Au-

genheilk. S. 343.

85) F arischer, 0., Ueber die Anwendung des Kreolins in der Augenbeil-

konde. Ebd. Mftri. 8. 69.

88) Bodionow, O«, FremdkOr|»er im oberen TbrftnenkanUeben (slntecbi^

inoiodnawo IJela w werehnem eleanom kaaaltae). Bosski^a Mediaina.

Nr. 8.

87) Sehe ff, Znr Diiferentialdiagiioee der Zabnfleiseb-Wangenlietel unterhalb

des inneren Augenwinkeb nnd der TbrftneniaekfisteL Wien. med. Wo»
cbenscbr. Nr. 12.

28) ScrosBO, T. , Sarcoma del saooo lagrimale. (Progremo medio.) Annali

di Ottaim. XVII. p. 867.
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29) Steavenson, W. E., Remarks on the treatment of lachrjrmal obtirae*

tion by electrolyais. Brit med. Journ. 1887. 24. De».

SO) T a n 8 1 e y , Lachrjmal inatruments. (Americ. ophih. Soo. 18. JulL) Ophtb.

Review, p. 284.

81) y aehor, Da ftr ronge <b thtepentiqae ooolaire. (Soci^ frasf. d*Op]:t.

YL «MOB.) AfeUT. d*Op]it YIIL p. S89. (Vfr. «npieUt die YerOdiug
dei ThrftneDMokee dmoh das OlllbeiMn in IWeD , die einer Belmndlnag

nmngAngUoh sind, and zieht dMNlbe den Aetsmitteln yor.)

82) Vnlode, E. , Versuche Oher experimentelle Tuberkulose des Tfaräneo*

Backes. (Der Taberkuloee-Kongress in Paris, referiert ei» der Semaioe
m^dicale.) Münch, med. Wochenschr. S. 576.

88) — Traitement des rätr^cissements et de TiuSammation des voiea Utcry-

males. Gaz. hebd. de m6ä. et de chirurg. 1887. Nr. 145. p. 1225.

34) Venneman, E., Contribution ä la patbog^nie des affectioos des voies

laorymalet. Bev. mäd. Loavaia. VII. p. 165.

85) Weeker, de, L*e»tirpeiioD de la glaade Ineijmnle palp^brele. Berieht

dee Vn. Internat Ophthalmologen-Kengrewee in Heidelberg. 8. 900.

86) W e e ke» E., Bekteriologiiehe üntertnehnngen flbar die in der Aogenkeil-

kunde gebrauchten Antiieptika. Aroh. f. Augenheilk. XIX. S. 107.

87) W iober kie w i c s, Zar Kokaln-Anwendong in der Ophthalmo-Chimrgie.

A11g. Wien. med. Zeitg. Nr. 1. Ref. naeb CentralbL f. praki. Angenbeilk.

S. 80.

Alexander (2) referiert einen Fall von syphilitischer Er-

krankung der Thränendrüse bei einer 26jährigen Frau , welche seit

mehreren Jahren an den verschiedenartigsten Symptomen der Lues

litt. Neben einer schleichenden Chorioiditis hatte sich noch eine

Tumorbildung im oberen äusseren Winkel der linken Orbita ent-

wickelt. Dieselbe reichte nach vorne circa 1,5 Centimeter unter die

Lidhant ond diftngte die obere Uebergangsfalto etark hervor. Ebe
antisTphilitieelie Behandlung fahrte rasch ni einem fast völligen

Schwinden der Geschwulst. A. gibt su^ dass in dem vorliegendea

lUle es lieh vielleicht nicht sowohl um eine gummöse Erkrankung

der Drtisensubstans selbst als vielmehr um eine solche des die Drüse

umgebenden Gewebes gehandelt haben möge.

D o r (10) demonstrierte in der Sitzung der Society frau^aise

d'Ophtalmologie am 9. Mai die mikroskopischen Präparate eines

Falles von Dermoid der Thränendrüse. Es handelte sich um einen 8 Vi

Monate alten Knaben, der dem Vortragenden mit einer Geschwulst

an dem Süsseren oberen Winkel der Lidspalte vorgestellt worden

war. Die ' prominente Partie des Tumors berdbrte die Hornhaut.

Die Lange desselben betrug 1,75 cm, die Breite 1 cm und die Dicke

8 mm. Auf dem Querschnitte sah man die gesunde Drüse und in

ihrer 3 mm dicken ftusseren koigunktivalen Bekleidung lahlzeiche
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Hamnwiebelii und fi«arqii«nehnitt« ab lioherM Zeiehen der der-

moiden Naiar der Geaehwnlrt.

Auch de Britto (6) hat einen Fall yon Neoplaama derThift-

neadrOae beobaehtet, wdohes seiner mikroekopiacheii Natur nach ala

ein Fibro-Adenom derselben an benicbnen ist Die lelir TolnminSee

Geschwulst betraf, wie schon vor der Operation festgestellt war,

hauptsächlich die Portio accessoria der Glandula lacrymalis.

M a z z a (L'2) beobachtete bei einer Frau eine seit etwa einem

Jahre am oberen äusseren Winkel des Oberlides bestehende Ge-

schwulstf welche die Grösse einer Kirsche darbot und beweglich und

achmerzlos war. 8 Monate darnach begann die Geaohwalst zu wach-

aan, Terdr&ngie den Bulboa gegen die Nase und yennacbte Schmera-

empfindnag. Nach aussen oben vom Bnlbns filhite man einen nind-

lichen, bewegliehen , gleiehmaasig resistenten Körper sowie von der

Orbita ans einen 2. ihnliehen Tomor. Bei der Operation lieas sieh

die obere Geschwulst leicht ansscbSlen, der untere Tumor aeigte sieh

in der Tiefe fieeter yerwaehsen. Beide Gescbwtllste bestanden aus

einer hauptsachlich epithelialen Neubildung mit fein bindegewebigem

Stroma. Der epitheliale Teil des Tumors zeigte sich besonders in

seinem peripheren Teile der normalen Thränendrüse sehr ähnlich,

nur waren die Bindegewebszüge zwischen den Acinis breiter und

kernreicher. Der übrige Teil der Geschwulst bestand aus unregel-

massig gefonnten, mit Cylinderepithel ausgekleideten Tubulis. An
Tielen Stellen war das Epithel nicht sichtbar und nur eine Ausf&ilnng

mit kolloider Masse vorhanden. Ausser dieser Masse waren stellen-

weise Sankroidsapfen erkennbar. £s handelte sich demnach um ein

Adenom mit hjalin-kolloider Degeneration und Eankroidbildnng.

de Wecker (35) empfahl in einem auf dem internationalen

ophthalmologischen Kongresse gehaltenen Vortrage die Exstirpation

der Glandula lacrimalis palpebralis in denjenigen Fällen, in welchen

man weder durch die Sondenbehandluug noch durch Verödung oder

Exstirpation des Thränensackes das Thranenträufeln zu beseitigen ver-

möge. Ausgehend von der Thatsuche , dass die Tiere, welchen die

Fähigkeit zu weinen abgeht, nur eine einzige Thränendrüse besitzen

und dass nur beim Menschen eine Glandula lacrjmalis palpebralis

sich findet, schlieast de W. , dass vielleicht letztere das die Thranen

aecemierenda Organ sei, während die Glandula orbitalis nur aur Be-

feuchtung und Glittung des Auge« dienen dürfte. Die Exstirpation

der Glandula laeiymalia orbitalis verwirft de W. schon aua dem
Grunde, weil die hier aussufBhrenden Ineisioneii eine koametiaehe
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Schädigimg sorückliessen und man ausserdem hiebe! unter Zustande

kommen einer oft sehr reichlichen Blatnng in die Orbita vordringen

mtae. Die Lage der beiden DrOeen la einander nnd der öfter Tor-

handene teilweiae Znsammenbang ihrer Anafttimngqginge bringe es

andern mit aieh, dasa man bei der Ezstirpation der Gkindnla palpe-

bralii einen Teil der Anaftthrungsgänge der Glandula orbitalia mit

durchtrennen mflsee. Hiednrch werde eine Atrophie der letzteren

mitveranlasst. Den operativen Eingriff führt de W. in der Weise

aus, dass er nach Ausspülung des Auges mit Sublimatlösung und

KokaYnisierung den Lidhalter in die Lidspalte einlegt, um das obere

Lid hauptsächlich nach aussen emporzuziehen. Wenn mm der Pa-

tient stark nach unten und innen sieht, während die äussere Kom-
missur gespannt wird, so wird die Drüse in Form eines kleinen Wul-

stes sichtbar. Ndtigen&Ua laset sieh dnroh eine Aber dem oberen

Bornhantiande eingeaeiate Fiiationspineette das Auge in die eben

angegebene Stellung bringen. Es wird über dem TOiapringeiidstt

Wolste nnd awar in aeiner Mitte die Bindebaot in einer Linge Toa
,

12—15 mm eingeiehmtten, die Drüse aorgfältig von der Konjunktive

abgelost und dann mit einigen raschen Scherenschlägen von innen

nach aussen ihre noch an der unteren Fläche vorhandenen Verbin-

dungen durchtrennt. Die eintretende Blutung wird durch Kompres-

sion gestillt, alsdann das Auge ausgewaschen und ein Kompressiv-

verband angelegt. Die Heilung kommt sehr bald zu stände und lässt

das Auge nach dem Abschlüsse derselben auch bei Reiaung kein Thiir

nenabfliessen mehr erkennen. Eine in dieser Weise YOn de Wecker
ezstirpierte Glandula lacrymalis palpebralia wurde Ton Haenaell

|

(35) nntersneht. Die meisten DrfisenalTeolen fanden sieh vergHSeesit,

das Protoplasma der sie bekleidenden Gylinderepitbelaellen war sehr

TolnminOa nnd nach der Doppelftrbung mit Karmin und Himafancylia

zeigt e sieh in dem homogenen, rotgef&rbten Zellinhalte ein Neta blan-

gefarbter, aus sehr kleinen Körnchen zusammengesetzter Faden, wie

sie — nur in viel grösserer Feinheit — Flemming in den Epi-
!

thel/ellen der Speicheldrüsen nachgewiesen hat. Die Zellkerne lagen

in der peripheren äusseren Region der Zelle
,

zeigten häufig eine

Zweiteilung oder die Anfange einer solchen. Der Reizzustand des

Gewebes ging wohl Ton den Gefassen aus, da diese sich vermehrt

nnd starker als normal mit Blut gefQllt zeigten. In der an den Vor-

trag sich anschliessenden Diskussion hob Grtlning (35) hervor,

dass er in einer grösseren Antthl von F&llen Epiphora nicht sowohl

als Folgsanstand einer Erkianknng der Augen und dee ThfSnenappa-
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rates, ab vielmehr eines Nasenleidens kennen gelernt habe. Ehe

man an die ExetirpatioD der Thränendrüse gehe, solle man daher

erst die Nase inspizieren. Eversbusch (35) bekämpft die von

de W. gegen die Exstirpation der Glandula lacrymalis orbitalis vor-

gebrachten Einwände. Er zieht diese Operation der de W ecker'echen

or und hat sie mit vortrefifliehern Erfolge in ca. 50 Fällen anage-

fOikkxtt muh in der Feeteehrift lom 25jfthrigeii Profeiaoiiabiläiim Ton

Prof. Dr. T. Zenker 1887 darfiber berichtet Die Hautwunde ver-

legt B. in den temporalen Abeehnitt der Angenbranengegend , die

HSmorrhagie leaee eich dnreh Emlegung eines Sperrelefatenni in die

iiaut-Muskelwunde und durch Unterbindung der Arteria iacrjmalis

sehr beschränken. Orbitalphlegmone sei durch antiseptische Kau-

telen und das Zustandekommen einer Ptosis dadurch zu verhüten,

dass man die durchschnittene Fascia tarso-orbitalis superior auf das

Periost des Supraorbitalrandes mit Katgutsuturen hinaufn&he nnd die

Wimde in der Haut nnd Mnelnüatur dnreh £iagennfthte Tereinige.

Em« KoijnnktiYalzeroee trete naeb der Operation nieht ein. E.

bat bisher dieselbe Torwiegend im AnBehlnaae an die wegen Dakryo-

eystoblenorrhoe ansgef&hrte Anssch&lnng des Thrftnenaaekee nnter-

Qommen.

Näheres über diese eben von ihm skizzierte Operationsmethode

publiziert E v e r s b u s c h (II) in einer selbständicfen Mitteilung,

Nach Einleitung der Narkose wird der 1. Akt der Operation , die

Obliteration der Thranenrohrchen, mit der Ton Nieden für die

Kauterisation der Cornea angegebenen galvano-kanstiacben Sehlinge m
Stande gebracht. Letetere wird kalt in die Thrinenröhrehen bis snr

Einmündangsstelle dendben in den Sack eingeführt. Während des

Anlglühens wird sie bis snm Thiftnenpnnkte langsam herausgezogen.

Im 2. Akte der Operation wird zur Entfernung des Thränensackes

die benötigte Hautincision in bekannter Weise gemacht, alsdann die

den Schnitt begrenzende Haut mit einer feineren Hakenpincotte und

mit einem schmalen Bistouri in nasaler und temporaler Richtung, so-

wie in dem oberen nnd unteren Winkel der Wunde unterminiert.

Kumnehr wird ein kleiner Haken»8perrele?ateur ao eingelegt, dass

die Wunde vor allem in der Richtung von oben nach unten mSg«

liehst Uaffi und sowohl die Freipräparierung der Thrinensaekrorder-

seite als auch die Losl9suDg in der Tiefe sich gut bewerkstelligen

ttsst. Zuletzt wird der Sack mit einem scharfen Löffel herausge-

hebelt und die Wunde durch tiefgreifende Katgutsuturen geschlossen.

Der 3. Akt der Operation beginnt mit einem ca. 3 cm langen Haui-
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aohiiiiie g«iuiii in der Mitte dee sovor abfamerien tempoimien

echnittee der Angenbrane. Die Inciiion wird bis anf den Kaoehcn

in leichter Bogenfbrm — KonkaTitit nach unten und nach der Naae

gerichtet— geführt. Nach Erweiterung der tieferen Teile der Wunde

in ihren Winkeln wird das Operationsterrain durch Anlegung einei

gewöhnlichen Sperreleyateurs gespreizt und nun letzterer nach ab-

wärts gedrängt, so dass gerade in der Mitte des Operationsfeldes die

Insertion der Orbitaifascie freiliegt. Dieselbe wird hart am Orbital-

rande dorehtrennt, die Drflte mit einer Hakenpincette erfiMit mi
langsam hervorgengen bei gleichaeitiger Dnrcbiobneidnng ihrer Yei^

bindnngen. Naeh Abtragung der Drüse und aatiseptiseher AnvpC-

lung erfolgt, wie schon bemerkt, Vemähnng der Wunde in der Faadt

tarso-orbitalis mit dem Periost des Stirnbeines und hierauf Schiie»-

sung der Haut-Muskelwunde.

T a n s 1 e y (30) hat zur Yerschiiessung der Thmnenpunkte

kleine Zangen konstruiert, welche es möglich machen, Mydriatika in

Lösnng längere Zeit ohne die Gefiüir einer Absorption des Mityi

in Anwendung an sieben.

Pnrtseher (25) rflhmt das Kreolin — in 1 Vs Lösung--

bei Blennorrhoe der Thrftnenwege. Dasselbe ffthrt häufig sehr mA
eine Abnahme der Sekretion herbei. Speziell in einem Falle, der

die Sondenbehandlung ausschloss, wurde damit die glückliebe Aus-

führung der Starextraktion errauglicbt. Ebenso vortrefflich war die

Wirkung der Ausspritzung des erö£beten Sackes in einem Falle too

kalter Abscessbildung desselben.

Katsanroff (18) hat nach dem Vorgänge Pnrtacher's

das Kreolin — 1 LSsong— n. a. aneh bei Erkrankung der Thiä-

nenwege in Anwendung gesogen. Der Erfolg des Msdikamenies mr

indessen ein sweifelhafter.

Ebenso konnte Grossmann (15) bei der Behandlung d«

chronischen Thränensackblennorrhoe mittelst Kreolin mit Ausnahme

einer etwas verminderten ßiterabsonderung keinen Umschwung tor

Besserung verzeichnen.

N i e d e n (24) beschreibt eine von ihm bereits anf der vorjäh-

rigen Ophthaknologen-Venammlnng in Heidelberg ansgestellte Mo-

difikation der A n e Tsohen Spritse. Sie besteht darin, dass swisebes

dem Endstfick nnd der Spritse selbst eine elastische Verbindung dsid

ein starkwandiges Gnmmirohr Ton ca. 5 om Lbige hei^gest^t wui

Die mit dem Gummirolir verbundene Spitze wird in das ThrinOh

röhrchen eingeführt, hier mit den ersten 2 Fingern der einen Uasd
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in ihrer Lage tchwebend erhalten oncl nnn das freie Ende des Rohrei

über das Endstück der Spritze geschoben. Auf diese Weise wird das

An- und Abschrauben der Spitze bei mehrfachen Einspritzungen und

ebenso das Herausgleiten der Kanüle aoB dem Thränenröhrchen bei

Bewegungen des Kranken vermieden.

S c h e f f (27) erörtert die differentiellen Momente für die Dia-

gnofle der Tbranensack- and Zahnfleisch-Wangenfistel. Für die er-

stere bezeichnet er folgende Sjiuptome als charakteristisch: 1) Durch-

bmeh des Kiters genau am Maigo infraorbitalis oder unterhalb des-

selben. 2) Möglichkeit einer Sondierung dea Fiatelkanalee nnr nach

«nfwarta nnd nie nach abwSrta bia auf jene sdtenen flUle, in wel-

eben jenseite der Darchbrnehsstelle aioh noch ein kurzer Hohlgang

etabliert haben ddrfte. 8) Das der Thr&nenaaekfiatel eigentftmliehe,

glasige, dem rohen Eiweiss ähnliche Sekret. 4) Die nach aufwärts

geführte Sonde dringt in den Thränensack und kann daselbst von

einer durch das Thränenröhrchen eingeführten Sonde unter metal-

lischem Klange gefühlt werden. 5) Eine durch die Fistelöffnung ein-

gespritzte gefärbte Flüssigkeit tritt durch die Thränenröhrchen in

die liidepalte. (Nach der Ansicht des Ret dürfte die £inbringniig

einer gefärbten Flfleeigkeit beeeer von den Eanälchen ans einfach

durch Eintränfelnng unternommen werden und ebenso auch das Her-

ortreten der Flüssigkeit ans der Fistel bei Druck auf den Thrinen-

aack ala das erste und ein£Mhste Kriterium zu betrachten sein.) Im
Oegensatie hiesu ergebe die Zahnfleisch-Waugenfistel folgendes Ver^

halten : 1) Dieselbe etabliert sich nie genau am Margo infraorbitalis,

sondern immer unterhalb desselben und beiläufig \'4, oder cm
davon entfernt. 2) Der Fistel kaual lässt sich mit der geknöpften

Sonde nie nach aufwärts , sondern immer nur nach abwärts oder

nach der Seite rückwärts bis zu dem betreifeoden Zahne verfolgen«

3) Das Sekret ist immer ein eiteriges, dick- oder dünnflüssiges.

V a 1 u d e (32) hatte in früheren Arbeiten schon darauf hinge-

wiesen, dass die Tuberkulose der KonjunktiTa sehr selten sei und dass

dies wohl darauf surOcksuitlhren wftre, dass die ThrinenflOssigkeit

chemische Substanxen oder Mikroben enthalte, welche die Ansiede-

laog der Tuberkelbacillen yerhinderten. Nunmehr bat V. die Frage

experimentell geprüft und den Thränensack bei 10 Kaninchen direkt

mit Reinkultur von Tuberkelbacillen geimpft. Bei keinem der Ver-

suchstiere kam es zur Tuberkelbildung in der Schleimhaut, sondern

nur 3mal entstanden tuberkulöse Knötchen im benachbarten Gewebe.

V. schliesst daraus, dass der natürliche Inhalt des Thräneusackes den
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Tuberkelbaeilliu aefrtörfe and dmtea Ansiedeliiiig daselbet sowie in

der KonjonkÜTa omnöglioli macht
[FaraTelli (12) und Krach (IS) haben ihre beMmdeie Aof-

merktamkeii aof den Zasammeohang swiechen Leiden dee Tfaiineii-

sacke and der Bachenhöhle gelenkt. In 80 Ton 95 nntertaehten

Fallen konnte eine Abhängigkeit oder Mitleidenschaft zwischen den

beiden Organen festgestellt werden und zwar fanden sie Imal aknte

katarrhalische Rhinitis, 15mal Hypertrophie der Nasenschleimhaut

(davon 14mal wegen chronischer Rhinitis und Imal wegen Lupus),

3mal Papillome polypöser oder diffuser Natur an den untern Nasen-

mnscheln, 7ma1 einfache Atrophie der Nasenschleimhaut, Imal Ozaena

und 3mal Abweichung des Septums in der Gegend der untern

MnecheL In der Mehnahl der Falle war das Thrftneneackieiden

ehroniaeher Naior. Brettaner.]
Ebenso berichtet G r a h n (16) in seiner Inaagaraldissertaiioo,

dass sich hei 38 in der UniTcnitfttfr-Aagenklinik ta Wfinbarg be-

obachteten Flllen Ton Erkrankung der ThrKneoableitongswege mit

nur 2 Ausnahmen krankhafte Veränderungen der Nase nachweisen

Hessen. V f r. hebt hervor , dass bisher keine Beobachtungen veröf-

fentlicht sind, welche eine so häufige Koincindenz beider AüVktionen

zeigten. In der Mehrzahl der von G r u h n beschriebenen Fälle fan-

den sich schon vorgeschrittenere Formen der Rhinitis atrophicans,

in 19 Fällen Rhinitis atrophicans foetida, in 8 Fällen fihinitis

atrophicans sine foetore , in 6 Fällen Rhinitis atrophicans sine foe-

tore kombiniert mit Rhinitis hyperplastica, in 4 Fallen Rhinitis

hjperplastica. Ein genaner Nachweis dardber, in welcher Beaiehang

die Dakryocystoblennorrboe aar Rhinitis stand, Hess sich in den ein-

seinen Ftllen schwer erbringen. In Vt der Fälle waren aber sehr

hochgradige Veränderungen in der Nase vorhanden, die schon lange

Jahre bestanden. In vielen Fällen ergab auch die Anamnese, dass

die Nasenerkrankung derjenigen des Thränenkanales vorausgegangen

war. Gruhn weist darauf hin, dass nach der Annahme Michel's

schon bei jeder einfachen Koryza die Schleimhaut des Thränenka-

nales ebenfalls in einen gewissen Grad von Entzündung versetzt wird.

£s lasse sich demgemäss erwarten, dass bei allmählicher Entwickelang

einer chronischen Rliinitis aach in der Schleimhaut des Thränen-

kanales der entafindliche Zastand chronisch werde. So komme es

mit der Zeit an SchrampfungsproBessen in der Schleimhani des Thiir

nenkanales, an Verengerang and sa Striktaren desselben, sowie aar

seitweiligen , die Entsfindung steigernden Sekretatanuug. In Ihn*
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licher Weise wirkten Wucherungen der Nasenschleimhftut, welche

das Ostiiiin nasale des Thranenkanales ^anz oder teilweise Terlegen,

femer der Narbensiig TorheileDder Geschwüre am Ostium nasale oder

ikarke ErusteiibUdiuig aa dieser Stelle. Qrnlin sehlieast ans den

TOD ihm gemachtem Beohachtongeii, dass die Erkranlomg des Thiftoen-

kanales woU mir selten Ton dem Ange, in den meistm fallen Tiel-

mehr Ton pathologischen ZnslSnden der Nase ausgehe; es sei daher

oniunganglich notwendig, die letzteren mitzubehandeln.

Alexander (2) hebt hervor , dass die syphilitische Erkran-

kung des Thränennasenkanales nur selten selbständig, Tielmehr durch

Fortpflanzung von den benachbarten Organen aus, vor allem von der

Nasenschleimhant aus hervorgerufen werde. Auch durch kariöse resp.

nekrotische Zerstörung des Nasalfortsataes des Oberkiefers kann eine

tiefere Lasion der Thränenabfühningsorgane herbeigeführt werden.

A. hat einen solehen Fall vor mehreren Jahren gesehen. In dem-

selben war ansBer mehreren ilteren Knochendefekten eine mit Ab-
gang nekrotiseher Knochenfragmente kombinierte Zerstönmg des

rechtsseitigen Oberkiefers gegeben, welche auch den Nasalfortsata er-

griffen hatte. Ein Fistelgang führte in den ThrSnennasenkanal, ein

zweiter in die Uighmorshöhle. Nach Spaltung der beiden Gänge

wurde die mit schwammigen Granulationen ausgefüllte Höhle des

Thränensackes mittelst des Ferrum candens zerstört. Die zur Be-

seitigung des Thränenträufeln 8 von A. vorgeschlagene Exstirpation

der gesunden Thränendrüse liess Patient erst spater mid zwar ander-

wärts mit gutem Erfolge ausführen.

Wicherkiewicz (37) empfiehlt bei Erweitenmg oder Durch-

ichneidnng Yon kallfieen Stenosen des Thr&nenkanales die intrakanale

Eänspritsmig ron Kokain.

Tan sie 7 (30) hat Hohlsondsn, welche anf den Seiten gefen-

stert sind und am unteren Ende in einen Knopf anslanfen, znr In-

jektion TOD Flüssigkeiten in den Thranenkanal verwendet. Der Vor-

teil derselben liegt darin , dass damit eine direkte Einwirkung der

Lösungen auf die kranken Teile des Kanales in beliebiger Dauer er-

zielt werden kann, da ein Abfliessen nach unten unmöglich ist. Fer-

ner hat derselbe Sonden zu längerem Liegenlassen im Kanäle in der

Weise konstruiert , dass solche unauffällig und unverschiebbar sind,

wahrend sie zugleich das Absickern der Thränenfeuchtigkeit nach

unten nicht aufheben, in der Diskussion empfehl Theobald (30)

Sur Erweiterung der ThrSnenwege Sonden yon Aluminium , weil sie

Imoht und sehr glatt sind und einem Ozjdationsprozesse nicht unter-

lahmbwtohlt OytadiataMtocl«. XIZ. ISM. 31
f
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liegen. Mittendorf (30) gebraucht zu den Injektionen in die

Thränenwege eine Hohlsonde, die er mit einem Gummischlauche in

YerbinduDg bringt. Kislej (30) stellte bei seinen Versuchen an

macerierten Schädeln fest, dass der knöcherne Thränenkanal mit der

Theobald' sehen Sonde Nr. 16 nichfc passiert werden konnte.

Theobald (80) erwiderte, dass bei seinen Yerraohen der kleinste

Durchmesser des Kanales der Sonde Nr. 13, der grdsste der Nr. 16

entsprochen habe.

XIT. IMe Befraktionfih und Akkommodatioiis-

stSmngen des Auges.

Referent: Prof. Nagel.

1) Alexauder, Ueber Fiaohvergii'tuug. (Vortrag, gehalten am 19. Febr.
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üeber die Frage der Meridianbeseiclinong beim Venelireiben you

Cylindergläsem (siehe Bericht f. 1887. S. 474) haben sich M e n-

doza (76) und Knapp (62) geäussert (siehe oben S. 154 und

155). Innerbalb des internationalen Kongresses bat man keine Eni-

Schliessung darüber gefasst.

Hoor (54) empfiehlt den Militärärzten die Anwendung derRe-

tinoekopie zur objektiven Refraktionsbestimmung. Ueber die übri-

gen zahlreichen Arbeiten über objektive RefraküoDsbestimimiDg, ins-

beeondere Skiaskopie (Reünoekopie), femer über Optomekrie und

Ppbthalmoinetrie siebe oben 8. 157—161.

Bongers (5) bringt eine, man darf woU Mgen, überflilarige

Variante der Manthner- Bnrchardt*achen Methode der opb-

tbalmoekopiseben Refraktionsbestimmnng im mngekebrten Bilde, in-

dem er den Beobachter statt des auf eine praktikable Entfernung

(13 cm) genäherten Fernpunktabstandes seinen Nahepunkt«abstand

benutzen lässt. Der Beobachter , welcher seinen Nahepunkt mit

blossem Auge oder mit dem zur Untersuchung im umgekehrten Bilde

gewöhnlich benutzten Glase bestimmt haben mnss, nähert sich bei

der Untersuchung im umgekehrten Bilde dem Auge so lange als er

unter gröester Anspannung seiner Akkommodation das Bild des Au-
gengrondes noch dentlioh an sehen Termag. Dann misst er den Ab-

stand Bernes Anges Ton der vorgehaltenen Linse nnd findet unter

Abcng seines Nahepunktsabstandes die Lage des umgekehrten Bildes.

Was Vf. Aber die mit seiner Methode gemachten Versuche angibt,

beweist deutlich genug die Cnbrauchbarkeit derselben.

Schmidt-Rimpler (92) unterzieht die Bonge r s'scbe Ar-

beit der Kritik, in gleichem Sinne wie oben.

de Mets (77) bat in Antwerpen 7040 äcbolkinder auf Refrak-
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Üon und Farbensian untmncYit. ünter den Knaben fSuid er 1.82 ^/o,

nnter den Mädchen 2.46 ®/o, im Ganzen 2.13 % Myopie. Er will die

geringe Zahl auf die Rasseneigentümlichkeit zurückführen. Farben-

siDDsstörung fand sich bei Knaben in 3.78 ''/o, bei Mädchen in 0.72 ^/a.

Crainicean (23) fand unter 3099 Kindern der Elementar^

sefaulen in Bukarest 189 mjopisehe Augen (ca. 3 ^/o). Er fahrt an,

daat Manoleion in Bakareit nnter ElementarBchfllem mmlni-
acher Nation 2.2 */o, nnter den nieht mmSniichen 14.8*/« Myopen

fand. Unter 229 Studierenden der Medirin an der Bndapeiter Uni-

Tereiiät fand Cr. 29.2 % hyperopisch, 40.3 % emmetropisch, 30.3 %
myopisch. An der Bukarester Universität fand Mauolescu 33%
Myopen.

Rand all (89) hatte schon 7or 3 Jahren die Resultate von

125 statistischen Arbeiten über die Refraktion des menschlichen Auges

maammengesteUt (siehe Ber. f. 1885. S. 496) , jetai TervoUstaddigt

er diese Znsammensteilnng, so dass 167 Einielarbeiten berficksichtigt

sind. Er gelangt an folgenden Ergebnissen: Von 213620 nnr anf

das Yorkommen Ton Myopie nntersnchten Indiridnen waren 17.9 */o

myopisch. Von 165 384 Individuen (oder Augen), welche mit Be-

rücksichtigung aller Refraktionsznstände untersucht wurden, waren

21.9% H, 58.8% E, 19.5% M (M oft nur scheinbar, H oft nur

manifest). Von 22 743 Individuen, welche nach solchen Methoden un-

tersneht waren, die die wahre Refraktion ergeben, waren 51.9 % H,

28.8 */o £, 21.4 % M. Von 800 Angen jtingster Kinder betrug der

Dnrehsehnittsgrad der H 8.8, Ton 800 Angen von Kindern im 2.

Lebenqahre 2.0. Die bei Neugeborenen Öfter Torkommende Schwel«*

Inng der Papille scheint an der ersteren hohen Ziffer Anteil an haben.

Myopie kommt in früher Kindheit fast gar nicht vor und ist

sehr selten vor Beginn des Schulbesuchs. Mit den Schuljahren nimmt

die Zahl der Myopen zu, besonders in den deutschen Schulen, ünter

17^ Augen ganz junger Kinder waren myopisch 2.2 *^/o , unter 488

Augen von Kindern vor dem Schulbesuch 6.5 °/o, von 23 315 Augen

T(m Kindern in den 8 ersten Schuljahren 6.8 %. (Die beiden ersten

Ziffern smd dem thatsaehlichen Verhältnis gegenflber jedenfalls tiel

an hoch. Bef.) ünter 8052 Angen junger Leute, welche keinen zu

grossen E^uas der Schule erfahren hatten, wurden 11.4 % Myopen

gefunden.

Hyperopie ist die in früher Kindheit bei weitem vorherrschende

Refraktion. Ausserhalb der Schulen bleibt sie das ganze Leben hin-

durch vorherrschend, in den Schulen nimmt sie den Graden und der
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ffiofigkeit nach ab, geht sam Tdl in Myopie Ober. In enfeer L»*

bensseit wniden 92.4 ®/o H gefunden , bei jüngeren Kindern 84

in ElementareehnleD 76%, in den höheren Scholen 56%.
Kmmetropie (Am + 1 0.5) ist in jeder Lebenszeit selten , na-

mentlich unter Atropin oder Homatropin ist von Cohn, Hansen,
Dürr, RoosaiuA. nur eine kleine Zahl von Emmeiropen ge-

funden worden.

lieber Astigmatismus lässt sich kein allgemeines Resultat an-

führen, weil der gröeete Teil der Unterenebungen in Beeng darauf un-

genügend ist.

Zehender (122) macht »swei Bemerkungen rar BriUenfragec.

Durch schiig gestellte ephariache Glaser kann ebenso wie durch

eylindnsohe GlSser regelmassiger Astigmatismus korrigiert werden.

Das Gesetz dafür ist längst bekannt (siehe oben 8. 50), ebenso die

Anwendung, welche astigmatische Myopen oft instinktiv dann machoi,

indem sie ferne Gegenstände unter einer gewissen Kopfdrehung

fixieren. Zehender benutzt selbst, um für die Kühe seinen As zu

korrigieren , das um 40® gegen die Gesichtsfliiche geneigte Konvex-

glas 1.0. Wenn die Gläser oben und unten geradlinigt abgeschnitten

werden, ist die Brille bequemer und man kann leicht über das Glas

hin in die Feme sehen.

Es ist wahrscheinlich, daas der beim söhligen Hindnrehsehen

durch sphlrisehe GlSser, a. B. die selten gerade stehenden Zwicko',

künstlich ersengte Ast^mntismns durch asymmetrische Kontraktion

des Akkommodationsmuakels oft korrigiert wird, und dass dadurch

ein dauernder Innsenasrigmatismus herbeigeführt werden kann. Bei

zum Nahesehen bestimmten Brillen sollten
,

genau genommen , die

Gläser nicht in einer Ebene liegen , sondern sie sollten einen nach

vorne stumpfen Winkel mit einander bilden.

Dickson Bruns (7) dringt darauf, in allen Fällen von

Ametropie behu£i genauer Diagnose des Refraktionszustandes Atropin

ansuwenden, und dann das volle Korrektionsglas dauernd tragen so

lassen. Nur höheres Lebensalter ist davon ausgenommen, wo die

Akkommodation fast Terschwunden ist. Die Unbequemlichkeiten,

welche sich sowohl ÜQr Hyperopen als Myopen aus der dauendeB

Benutiung der starken EorrektionsglSser, bei ersteren fllr die Feme,

bei letzteren fttr die NSbe, ergeben, sind bei emstlichem Willai in

einigen Wochen oder Monaten zu überwinden und dann ist ein grosser

Vorteil gewonnen. Das Vorhandensein eines gewissen Tonus des

Ciliarmuskels , dem eine Erhöhung der wahren Refraktion um 0.5

Digitized by Google



Verhalten der Orbita bei Myopie. 491

bis 1.0 eDtspricht , erkennt Vf. nicht an. Zahlreiche Fälle werden

als Belege angeführt.

Von Castal di's (13) klinischen Betrachtungen über gewisse

Symptome der Hyperopie kann nur nach dem ciüerten Aotzoge be-

richtet werden.

Die Angabe, öam die Popille der Hypeiüpen wengt sei, ist

niehi allgemein richtig, der grOeite Teil deijenigen, die über akkom-

modatiTe Ermüdnng klagen, hat Tiehnehr weite Pupillen. Die Span-

neng dee Angee ist h5her bei enger Papille, sie muss also bei Hype-

ropen mit enger Pupille dauernd gesteigert sein. Wenn jedoch bei

Hyperopie akkommodative Ermüdun» und Drucksteigeruug stattfindet,

ist die Pupille selbst bei jungen Individuen weit. Die weite Pupille

aoll Ursache der Drucksteigerung sein. (? Ref.)

Im hyperopisohen Ange ftuid C. stets eine gpranliche, opalisierende

Netriianttrfibnng , am atirksten in der Umgebung der Papille, die

Gciffiseo an den Rindern bedeckend, so dass sie dflnner erscheinen

als sie sind« Die Papille seigte stets eine weissliohe oder blftnliche

physiologische Exkavation. Die Centraiarterie entspringt in der Mitte

der Papille, während die Centralveneo fast stets an den Bändern der

Exkavation eintreten.

Die geringere Tiefe der vorderen Kammer hyperopischer Augen ist

nicht angeboren, sondern die Folge der unter dem Einfluss der Druck-

sieigening entstehenden Volnmszanahme yon Glaskörper ond Linse.

Gnlbertson (25) verordnet Hyperopen zur Nahearbeit die

Brille, welche die totale, durch Atropin ftstgestellte, Hyperopie kor-

rigiert, ond ttsst sie im Abstände von 85 bis 40 cm arbeiten.

Stilling (106, 107) läset seinen früheren Studien über die

Kurzsichtigkeit weitere über den Zusammenhang dieses Refraktions-

zustandes mit dem Schädelbau folgen. Wie die vorjährige grössere

Arbeit bringt auch die diesmalige neue und interessante Gedanken,

doch stehen die Ergebnisse wiederum mit den bisherigen Anschau-

ongen zun Teil in so starkem Widersprach, dass das beigebrachte

Beweismaterial nicht Jedem genügend erseheinen wird.

Wenn es richtig ist, so beginnt St., dass die durch Nahearbeit

etseogte Myopie dnreh Wachstmn nnter Mnskddrock sn Stande

kommt, dass «war samtliche Augenmuskeln dabei beteiligt sind, der

Obliquus superior jedoch die bestimmende Rolle zu spielen hat , so

müssen sich auch in der Formation der Orbita die Bedingungen nach-

weisen lassen, unter welchen die Sehne des Obliquus eine Kompres-

sion des Auges ansfibt, infolge deren der L&ngsdorchmesser Tergrossert
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wird. Diese Bedingangen findet St nun in dem niedrigen nnd brei-

ten Baa der Orbit» nnd encht diee doreb sablreidhe Heeenngen an
Sefafideln nnd an Lebenden darsntbnn, deren Ergebnisse in Tabellen

niedergelegt sind. Je niedriger die Orbita ist, je niedriger also die

Trocblea stebt, nm so mehr mam die Endsehne des ObliqauB den für

die Verlängerung des Hulbus ji^ünstigen Druck ausüben.

Die Messungen an solchen Erwachsenen , welche sich viel mit

Lesen nnd Schreiben beschäftigen, besonders also aus dem Gelehrten-

stande ergeben , dass bei Myopen der Index der Orbita (Verhältnis

der Höhe zur Breite, mnltiplioiert mit 100) im Gesamtmittel 77.8

beträgt, bei Emmetropen und Hjperopen dagegen 89.1. Die recht

niedrigen Indieee finden sich viel hSoflger bei M, als bei £ und

die boben Indices viel b&nfiger bei B nnd H ids bei M. Daraus

sohliesst Stilling: die Orbita der Myopen ist niedrig nnd breit, die

Orbita der Emmetroppn nnd Hyperopen bocb nnd scbmal, die »Cba-

mSkonebiec ist die Bedingung der M, die >Hypsikonebiec die der H
und E. Auch bezüglich der abeoluteD Höhen und Breiten soll das

Gesetz gelten.

Als Ausnahmen kommen Fälle vor, in denen bei M die Form der

Orbita die byperopische ist. Als Erklärung erf;^iebt sich dann ent-

weder tiefer Stand der Incisura supraorbitalis (von der die I>age der

Trochlea abhängt) oder starke Prominenz der Augen. Die Hornhant*

krfimmung hat wenig Einfluss auf die Entstehung der Myopie, grossen

£inflnss dagegen anf den Grad deiselben.

In analoger Weise erklären sieb die Ansnahmsfillle Ton E nnd H
mit myopiseber Form der Orbita dnreb boben Stand der Troeblea

troti geringer Höbe der Orbita, oder dnreb flaebe Hombantkrflm-

mnng, oder durch hochgradig hyperopischen Bau des Auges, der durch

die Nahearbeit noch nicht hat in Myopie übergeführt werden können,

endlich durch tiefe Lage der Augen.

Die Höhe des Orbitalindex scheint im allgemeinen im umge-

kehrten Verhältnis zum Grade der Myopie zu stehen , Aosnahmeo

erklären sich durch das Verhalten des Hornhautradius.

Auch bei nicht Erwachsenen fand St. das gefundene Gesetz be-

stätigt. An Schfllern verschiedener Lehranstalten wurden Meesnn-

gen ansgefttbrt Aueh bier wurde die niedrigere Orbita bei Myopen

geftmden, docb waren die üntersobiede von H nnd E niebt so gross,

wie beiErwaebsenen, weil bei neien jüngeren Indiridnen, die die myo-

pische Form der Orbita haben, die Myopie noeb niebt ansgebildet ist

Bei manchen noch nicht myopisch gewordenen Kindern konnte aus

Digitized by Google



ZaMmmenluuig switeben SchadtllwHi und Eandehtigkiit 493

d«r OrbitalfonD auf Myopie der Eltern gesehloneo und der SchlnaB

beeiätigt werden. Ja in der Mebrsahl der FUie kann man nach

der Orbitalform vorausbestimmen , ob Schüler der unteren Klassen

später kurzsichtig werden oder nicht.

Eine Tabelle von Messungen am Schädel Neugeborner zeigt, dasa

Cbamäkouchie und üjpeikonchie bei diesen bereits deutlich ausge-

prägt ist.

Die Gestalt der Orbita hängt natürlich mit der Form des Ge-

oichtnohadels «Hammen. Bei Breitgenchtem pflegt die Orbita breit

und niedrig, bei Scbmalgeeiehtem aohmal und hoch so aein, von wel-

cher Begel et allerdings lahlreiehe Aoanahmen gibt Es ist klar,

data unter solchen ümstftnden die Ghamäprosopie , wie die ChamSr

konehie in der Regel mit myopischer Refraktion verbunden sein muss.

St. dehnt jedoch behufs sicherer Beantwortung dieser Fragen seine

Messungen aus auf die (lesichtshöhe , als welche er die Entfernung

der Mitte der Augenbrauen von der Mundspalte betrachtet, und auf

die Stirnbreite hinter dem oberen Augeuhöhlenrande. Es ergab sich,

dass der Gesichtsiudex bei Myopie im allgemeinen niedriger, bei Em-
metropie höher ist| das Mittel betrug bei nicht Erwachsenen für M
68.2, fttr E 65.4, bei Erwachsenen fftr M 61.0, bei £ 65.9. Dass die

Differemen der Mittelwerte nicht so gross sind wie bei den Orbital-

indices,^erklärt sich daraus, dass der Einfluss des Orbitalbaues auf

die Refraktion ein direkter, der des Gesichtsbaues ein indirekter ist.

Daraus dass die ludices des Gesichtes und der Stirn oft erheblich

verschiedene sind, ergeben sich die Unregelmässigkeiten der Gesichts-

bildung, welche über den Charakter des Baues leicht täuschen. Die

Meinung, dass die Uyperopen breite, platte Gesichter und Schädel

haben, ist irrtümlich. Weit geöffnete, runde Orbitä lassen das Qe-

aieht oft als breit beurteilen , wihrend bei genauer Messung es sich

als Langgesicht ausweist Die myopische Physiognomie hat im gan-

len etwas Gedrücktes, Qequetschtes, die hypeiopische etwas Gedehn-

tes, Gezogenes.

Die Dimensionen des Gesichtes scheinen sich vom 15. Lebens*

jähre an in ihren Relationen nicht so stark zu verändern, wie die

Dimensionen anderer Körperteile. Myopische Söhne sehen daher in

jugendlichem Älter ihren Vätern aufl'allend ähnlich. Wenn in einer

myopischen Familie myopische und nicht myopische Kinder sind,

sehen sie meistens demjenigen der Eltern ähnlich, mit dem sie

gleiche Refraktion besitsen.

Die Gestalt des Kopfsohfidels steht lor Refraktion des Auges in
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keiner direkten Beziehnng, Mjopie kommt ebenso bei Dolichocepkalie

als bei Brachycephalie Tor. IHigegen besteht entachieden eine Be-

uehiiDg der Myopie zur Baaie. Die slaviache JEtaaae neigt mehr zur

Breitgemehtigkeit und damit znrMjopie ak die gennaniache Ramie. In

ikigland henaeht daa Langgeaieht yor , die Mjopie iafc aelftener. In

Piemont gibt es wenig, in Sieilien yiel Myopie. Genaoere Unter-

anclinngen hierQber sind nnn im Eleaae angestellt worden, wo neben

den eingewanderten Deatschen nnter der eingebomen Bevölkerang

zwei verschiedene Typen zn unterscheiden sind. Der eine in den

höheren Klassen der städtischen Bevölkerung vorherrschende , mit

Langgesicht und Hypsikonchie kann als der ursprQnglich fränkische,

der andere im Bauernstande überwiegende mit Breitgesichtem und

Chamäkonchie als der alemannische bezeichnet werden. Unter den

SchoUandeni dea ersteran Typna kommt die Myopie weniger häufig

Tor, ala unter denen des aUemanniachen Typna, bei den dentaehen

Kindern iat die Myopie am b&nfigaten. Unter 60 Setaem emer 8lraM

bnrger Druckerei befinden aich nnr 8 Knmichtige, wilhrend ander-

wirta nnter Setaem aebr viel mebr Myopen gefunden wurden. St
nimmt an, dass Rassenyerschiedenheit dem zn Gmnde liege. Es

ist zu wünschen , dass in verschiedenen Ländern weitere statistische

Untersuchungen mit Rücksicht auf anthropologische und ethnologische

Verhältnisse gemacht werden.

Mit dem Ergebnis, dass die Disposition zur Kurzsichtigkeit im

Wesentlichen im Bau der Augenhöhle und des Gesichtasohädels be-

steht, sucht St. nnn seine bekannte optimistische Auffassang der duzeb

Nahearbeit Yerunaebten Myopie an atttkaen, die Schulen von den

ihnen gemaehten Yorwflrfen au entlaaten.

Beafiglich der Bekämpfung der Schulmyopie acheint 8L aebw

Anaicht gegen frflher etwaa ge&ndert au haben. Er hält aie tnla

lebea Optimiamua nicht ftr überflüssig. Sie werde jetat dadnreh er-

leichtert, dass die Kinder sich vorher bezeichnen lassen, welche kurz-

sichtig werden müssen.

Auch bezüglich Stellung der Prognose sei das neue Gesetz von

Nutzen. Zeige in dubiösen Fällen rasch progressiver Myopie in ju-

gendlichen und in Fällen von sehr hochgradiger Myopie in höherem

Alter die Orbita und das Gesicht die für Myopie charakteristischen

Indicee, so sei dies wahrscheinlich ein gflnatigea Moment fftr die Pro-

gnoee. (Sehr aanguiniachl Ret)

Wenn St darauf surQckkonunti er habe nadigewieaen, dan dar

BichelfÖrmige Konus ni«dit auf Atrophie der Ghoxoidea, soodam auf
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Veniebimg des SUenükBnals benilieY eo mius noebmals dtran er-

ionert werden , dass er damit Dor bestStagt bat , was vor ihm tod

Ii. Weite gefimden wurde (yergl. Ber. t 1882. 8. 357 nnd £ 1884.

S. 66S). St. fingt hinzn, im tinigekebrten ophthalmoekopiseben

Bilde der Sichel lasse sich an der parallaktischen Verschiebung des

äusseren Randes gegen den inneren erweisen, dass der letztere tiefer

gelegen ist. Ferner , die Zeichnung des im Konus noch sichtbaren

Pigmente pflege eine andere zu sein als die Figuren des Choroideal-

pigmente. Letzteres bilde rhomboidale Figuren, während das im
Konns sichtbare Pigment meist in halbmondförmigen, einander pa-

rallelen Linien angeordnet sei.

Bei der deletftren Form von Myopie mit ringförmigem Konns

findet sich dflers die hyperopiscbe Form der Qrbita, nelleiebt dnreb

Dehnnng mittelst des Tergröeserten Bolbns entstanden.

üeber G o h e n*8 (21) unter S t i 1 1 i n g*s Leitung ansgefttbrte ün-

tersuchuDgen, welche des Letzteren Angaben bestätigen, s. obenS. 129.

Baer (3) nahm unter Leitung von L. Weiss an Schülern des

Mannheimer Gymnasiums Messungen der Höhe und Breite des Orbi-

taleinganges vor, um Stiilings oben bezeichnete Angabe, dass die

relativ niedrige Orbita zur Myopie disponiere, zu prüfen. Die Mes-

snngseii^bnisse sind, nach den Schulklassen geordnet, sämtlich ein-

zeln angeführt, ausserdem in Tabellen gruppenweise zusammenge-

stellt. Stilling*8 Behauptung erfahrt keine BestStigung. Die

Hdhe und Breite des Orbitaeingang^ wurde nicht wesentlich Ter«

schieden gefunden, wenn die hyperopischen , emmetropisehen und

myopischen Schiller der emselnen Klassen mit einander Terglichen

wurden. Der Orbitalindex wurde bei Myopen in der einen Klasse

ein wenig kleiner , in der anderen etwas grösser gefunden , als der

Mittelwert für sämtliche Augen. Allerdings ergab sich bei Zusam-

menstellung sämtlicher Hyperopen , Emmetropen und Myopen als

Mittelwert für Myopie 93.7, für Hyperopie 95.9, doch ist der Wider-

spruch nur ein scheinbarer. Ea ergab sich nämlich, dass die Orbita

in der Zeit des grössten Körperwachstums ihre Höhe nnr wenig ver-

ändert. Mit 9 Jahren ist sie annähernd so hoch als mit 20, wäh-

rend Tom 14. bis 20. Lebensjahre ein betiichtliches Wachstum in

die Breite stattfindet. Der Chrbitalindez nimmt an Jahren also ab.

Da nun unter den Hyperopen die Schiller der untersten Klasse, unter

den Mjopen die Schfller der obersten Klassen Überwiegen, muss schon

des Lebensalters wegen der durchschnittliche Orbitalindex der Hype-

ropen höher sein als der der Myopen.
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Auch Cohen's Behauptung, dass beim Orbitalindex 85 die

Greuze liege, an welcher die Disposition zur Mjopie beginnt, be-

stätigt sich nicht.

£in Orbitalindex von 100 und darüber, d. h. also eine Orbitft,

die so hoch ab breit, oder sogar hoher als bnii ist, £uid sieb sogar

noch etwa» hinfiger bei Myopie, als bei Emmefcropie und Hyperopie.

Yf. bemerkt, dass im Maanbeimer Ctymnasiom erbaltailsmiwig

Tisle Israeliten waren, was Tielleieht im Eänfluss auf die Eigeib-

nlase sein mag.

L. Weiss (117) bestreitet S t i 1 1 i n g gegenflber, dass in dem
Bau der Orbita und dem Verhalten des Obliquus superior das wich-

tigste ätiologische Moment für die Entstehung der Mjopie g^eben

sei. Von Einfluss seien diese Verhältnisse wohl, aber dass dieser Ein-

fluss nicht massgebend ist, lehren die Messungen bei Anisometropie.

W. üand nämlich auf der Seite des kurzsichtigen Auges den Orbita-

eingang nichts wie es nach 8ti Hing's Meinung sein rofisste, nied-

riger als am anderen Auge, sondern meist von gleicher Höhe, ge-

legentlieh sogar höher.

W. resümiert seine Ansieht Uber die Entstehung der. sog. Sdiiil-

myopie dahin, sie beruhe auf einem unproportionierten Waehslnm
des Auges, Verlängerung im siigittalen Durchmesser unter dem Ein-

fluss anstrengender Nahearbeit. Zerrung am hinteren BnlbusabschDitt

führe zu Resistenzverminderung, vermehrter Druck bewirke dann die

£ktasierung. Beide Faktoren zusammen verursachen die Kurssich-

tigkeit.

Denjenigen gegenüber, welche die infolge der Nahearbeit auf-

tretende Kurzsicbtigkeit für harmlos halten, und demsufolge erosle

Schutzmittel gegen dieselbe für überflüssig oder nutdoe erkttien

(bes. Stilling), ftusseri sieh Seggel (lOS) in entgegengesetetem

Sinne, geetfltat auf seine Erfishrungen als MiUtlrani und ssine wm>
derholten Schfilemntersuchmigen. Dass der TJebergang der Hyperopie

in Myopie kein unsofaSdlicher Vorgang ist, beweist die andi tob

Seggel bestätigte Abnahme der Sehschärfe bei Myopen, die mit

dem Grade der Mjopie fortschreitet und unter deutlich entzündlichen

Erscheinungen vor sich geht. Besonderen Wert legt S. auf die bei

Myopen von ihm nachgewiesene Herabsetzung des Lichtsinnes (siehe

oben S. 178) , welche er für die feinste Probe für den nachteiligen

Einfluss des myopischen Prozesses erklart. Stilling gegenüber

betont S. mit der Autorität des er&hrenen Militärarztes, dass höhere

Qrade von Myopie sum Kriegedieoste untauglich machen, selbst weas

Digitized by Google



Trennuag der Arbeittmyopie von der deiet&ren Myopie. 497

68 sich um gutartige Myopie mit einfacher Sichelbildung handelt.

Deletäre Myopie kam ihm bemerkenswerter Weise bei Kekrutenunter-

Buchungen »ausserordentlich selten« vor.

Es ist also keineswegs überflteig, bei der unvermeidlichen Nahe-

arbeit die schädlichen äusseren Momente femsnhalten, nnd es er-

scheint geboten, die in dieser Richtung geübten Bestrebungen bei-

snbehalten nnd in fördern. Vor dem in neuerer Zeit in dieser Hin-

sicht mehrfiuh herrorgetretenen Skeptioismns warnt Vf., wie dem
Bef. scheint, mit vollem Recht.

8. berichtet sodann über die hygienischen Veränderungen, die in

zwei Erziehungsinstitiiten , deren augenärztliche Ueberwachung ihm

oblag , sich als notwendig herausgestellt hatten und die dann auf

seinen Antrag durchgeführt wurden. Es waren das, den aligemein

angenonmenen F*ordemngen entsprechend, Vergrössernng der Fenster-

öffiiongen, Verbesserung der Snbsellien, Einführung elektrischer Be-

leuchtung durch Glflhlicht Ton 16 Kerzenstiirke mit Glasglocken nnd

Pkqf^pschirmen.

PflQger (87) hat 8 tilling^s üntmnchungen über die Ent-

stehung der Kurzsichtigkeit kritisch belenchtet. Er findet, dass Stil-

1 1 11 g aus lückenhaftem Material Schlüsse gezogen hat, die nicht ge-

nügend gerechtfertigt sind. Zunächst ist die völlige Abtrennung der

Arbeitsmyopie von der deletären Myopie hydrophthalmischer Augen

zu beanstanden, und Pflüg er macht auf folgende Punkte aufmerk-

sam. 1) Bei Arbeitsmjopie finden sich oft deutliche entzündliche

Veränderungen an nnd um die Papille, Infiltration, Pigmentverschwem-

mnng, Atrophie. Die Erklärung der Sicheln durch Sichtbarwerden

der Innenseite der Dnralscheide tre£Fe fOr viele Fälle nicht tu, da das

Staphylom in einer wirklich gedehnten atrophischen Skleralpartie,

durch einen Streifen wenig veränderten Gewebes vom Skleralringe

getrennt, besteht. 2) Arbeitsmyopie steht durchaus nicht immer mit

dem Wachstum still, entwickelt sich oft luieh der VVachstuniszeit,

kann je nach dem Arbeitsquaiitnni in späteren Lebensjahren stationär

bleiben oder fortschreiten. 3) Hochgradige Myopie kommt häufiger

bei Gelehrten vor als beim Landvolk. 4) Myopie disponiert zur

centralen Chorioretinitis; Uydrophthalmos findet sich nur in einer

kleinen Zahl von Fallen. 5) Bei Naturvölkern fehlen beide Formen

von Myopie. Pf Iflger betrachtet vielmehr die Arbeitsmyopie und

die deleiare hochgradige Myopie nur als Endglieder einer Reibe aahl-

reieher Uebergangsformen.

P f I ü g e r tritt sodann S t i 1 1 i n g's Lnterschätzung der Schad-
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lichkeit der Nahearbeit und der gegen die üeberanafarengimg der An*

gen in den Schuljahren geriehteten Bestrebongen entgegen : tn der

Laienwelt, iusbesoiulere dem Lehrerstaude, müssen die S t i 1 1 i n g-

scheii unperochtfertigten Schlüsse Schaden stiften, indem sie die pbeii

erat errungenen Fortschritte der Schulhygiene gefährden. (Ref. hat

sich im vorjährigen Berichte in gleichem Sinne geäussert.)

Weiss (118) liefert in seinen »Beiträgen zur Anatomie der

Orbitac in monographischer Form eine ausführliche Bearbeitung dfli

schon früher (siehe Ber. f. 1885. S. 23) von ihm ausgeeproeheneo

Gedankens, dass eine unter das Kornialmase rerminderte Linge ds

Sehnerrenstammes durch die bei Bewegungen de« Auges an der Ein-

trittsstelle des Sehnerren bedingte Zermng die anatomisehe Gmd-
lage ftbr die sog. Disposition zur Kuraichtigkeit bilde. Die fi^gsb-

nisse genauer anatomischer Untersachungen über die L&nge, Kfftt»

mung und Ansatsweise des Sehnerven an den Buihus werden nut*

geteilt.

Eine erste Untersuchungsreihe gibt in Tabellenforra die Masse

von 40 Sektionsfälleu, in denen 1) der Abstand vom vorderen Ende

des Canalis opticus bis zur Insertion des Sehner?en am Bulbus und

2) die Länge des leicht gestreckten Sehnerven vom Foramen <^iieoffl

bis zum Bulbus gemessen wurde. Die Differenz beider Masse ergibt

die Verlängerung, deren bei Bewegungen dee Bulbus der Sebnerr deroh

Ausgleichung seiner Krümmungen fiUiig ist, vom VI Abiolloiigi'

strecke genannt.

Fflr den Abstand vom Foramen opticum bis zum Bulbus woide

als Maximum 23, als Minimum 15, im Mittel 18.5 mm gefunden, die

Länge des leicht gestreckten Sehnerven betrug im Ahixiinum 30, in

Mininnini 20, im Mittel L'3.8 mm, das Abrollungsstück berechnete

sich hieraus im Maximum auf 9, im Minimum auf 3, im Mittel aui

5.3 mm. Für rechts und links wurden zuweilen merkliche Unter-

schiede, doch im Mittel nahezu die gleichen Masse gefunden. Ffir

Frauen ergaben sich etwas kleinere Masse, dagegen das AbroUangi'

atflck als etwas grösser.

In einer zweiten Üntersuchungsreibe, welehe sieh auf 88 Ssk-

tionsflUle erstreckte, wurden die Messungen auf die Linge dss (V

nalis opticus, auf den gegenseitigen Abstand der beiden Osnales op-

tici und der beiden Bulbt am Sehnenreneintritt autgedehnt und mnt

Zeichnung des Sehnervenverlaufs vom Foramen opticum bis zum Bul-

bus in annähernd orthograpliischer Projektion auf eine Glasplatte

vorgenommen, zugleich die Nachgiebigkeit des Sehnerven und die bei
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Bewefjnngen auftretenden Spanniin<^en nntersncht. Alle diese mühe-

Tollen Messungea and Zeichnungen werden einzeln wiedergegeben;

in den Zeichnungen sind darch gerade Linien die Winkel angegeben,

welche die beiden Sefanerren mit einander, sowie mit der Mittellinie

bilden.

Die Befonde sind je nach der Ortae des AbroUangsstOokas des

Sehnerven in 3 Gruppen geteilt; dasselbe ist bei der ersten Gmppe
gross (mehr als 7 mm), Ym der cweiten mittelgross (zwischen 7 nnd

6 mm), bei der dritten klein (5V* mm nnd kleiner). Tabellarische

Zusammenstellungen erleichtern die üebersicht.

In den Fällen der ersten Gruppe wurde bei der Bewegung nach

unten-innen niemals Zerrung des Sehnerven au seiner Insertionsstelle

beobachtet, wohl aber in einzelnen Fällen der zweiten und in sehr

vielen Fällen (37) der dritten Gruppe, in der ersten Gruppe zeigte

die Papille stets ihre normale runde Form, in der zweiten Gruppe

fand sie sich einigemale, in der dritten häufig in horizontaler Kichtung,

durch Dehnung in temporaler RichtuDg yerzogen, die Gefassaustritts»

stelle nach der Nasenseite yersehoben, in den letateren F&Uen wurde

suweilen temporaler Konus gefunden. Bei einer Abrollungsstrecke

on 4.5 nun oder weniger fehlten die Zermngserseheinungen kaum
jemals. In mehreren Fällen mit ausgeprägten Zermngserscbeinungen

war die Augenaxe etwas verlängert. Der Zusammenhang zwischen

der Kürze des Sehnerven und den Zermngserseheinungen erscheint

W. hienach unzweifelhaft. Die Annahme, dass Ektasie der Augen-

wand am hinteren Pole Ursache der Verziehung der Papille sei, kann

nicht bestätigt werden , weil die letztere sich öfters ohne jede Ek-

tasie am hinteren Pole vorfand.

Die Angabe Stiiling's, dass die Zermngserseheinungen von

der Art des Sehnenansatzes des ObJiquus superior abhängen, wird

durch Weiss* Ergebnisse nicht bestätigt. Zwar fand W. sehr rei^

achiedenartige Insertionsweise der Obliquussehne, aber ee ergab sich

kein engerer Zusammenhang mit dem Grade der Zermngserseheinungen,

überhaupt sah er bei Anspannung des Obliquus niemals die von

Stilling behauptete »Zerrung in haibmoudförmiger Figurc an

der temporalen Seite des Sehnerven.

VV ei SS fasst das Ergebnis seiner Untersuchungen dahin zusam-

men, »dass, wenn der Sehnerv bez* dessen A broUuogsatUck gross ist,

es selbst bei ausgiebigen F^ewegungen des Auges , insbesondere bei

der hanptsaehlich in Betracht kommenden Bewegung nach unten-

innen, nicht zu einer Zerrung dee läehneryen kommt, dass dagegen

32*
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bei kurzem AbroUmigmtQck der Sehnerv gewöhnlieh mehr oder we*

niger stark gezerrt wird. Im ersteren Falle wird fast ausnahmslos

die i'apille rund, iin anderen Falle sehr häufig mehr oder weniger

verzogen gefunden.« Die Grösse des Abrollungsstückes ist also für

das Zustandekommen der Veränderungen an der Eintrittssteile des

Sehnerven von Bedeutung. Die häufig wiederkehrenden Zerrungeo

führen bei dem jugendlichen Auge zn 6eweb8?eränderungen an der

Papille. Ist das Körperwacbstum abgeeohloeeen, eo fibt die Zerrung

im Allgemeinen keinen derartigen £inflaM mehr aus. Auch die Be-

echaffenheit des Sehnerven und seine Yerbindung mit dem Ange ist

dabei von Einflnae.

In einem auf dem Heidelberger Kongrees gehaltenen Vortrage

behandelt Weiss (119) die Anatomie der Eintrittsstelle des Seh-

nerven. Die früher geäusserte Vermutung, dass die Verziehung des

Sehnerveneiiitritts kurz.sichtiger Augen in der Richtung gegen den

hinteren Fol hin durch eine primäre Ektasie der Gegend des letz-

teren bewirkt werde , glaubt W. fallen lassen zu müssen , weil bei

den schwach kurzsichtigen Augen , bei denen der Befund gemacht

wurde, Ton einer Ektasie am hinteren Pole noch nicht die Rede sein

könne. Weiteren Au&cbluss gewann W. durch die mikroskopische

Untersnehnng der oben S. 499 erwähnten Sehnerven. Dieselbe be-

stätigt im allgemeinen das Ergebnis der makroskopisehen ünker-

snchnng, doch kamen einzelne Ausnahmen vor. Ein langer Sehnerr

ans Gruppe 1 zeigte Verziehung der Eintrittsstelle, welche hingegen

in einigen Fiallen der Oruppe 3 mit kleinem Sehnenren fehlte, und

W. findet somit seine Meinung bestätigt , dass die Verziehung der

Eintrittsstelle mit der durch die Kürze des Sehnerven verursachen

Zerrung in ursächlichem Zusammenhange steht.

Zu den früher beschriebenen anatomischen Veränderungen am

Sehnervenkopfe kommt noch hinzu die ampuUenfÖrmige Ausbauchung

des Sklerotikalkanals, welche häufig gefunden wird und »mit dem

Wachstum des Auges in die Breite in Beziehung zu bringen sein

dOrftec. Dass diese Ausbauchung, wie Schön glaubt, durch Zqg

der Sehnenfasem des Giliarmoskels bewirkt wurde, erkülrt W. ftlr

unrichtig, schon deshalb, weil das Maximum der Ausbauchung nidit

in die Choriodealgrenie^ wo jene hypothetischen SehnenfiEMem liqpD

sollen, sondern in die Dicke der Sklera folle. Bezüglich der Ent-

stehung der Myopie hält W. daran fest, dass durch die Verziehung

des Sehnervenkopfes der Klüssigkeitsabfluss aus dem Augeninnern er-

schwert werde. Dadurch komme es zu Flüssigkeitsansammlung vor
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der Papille, welche als dnickvermehrendes Moment wirke. Dnrch

die Optikuszerruug werden dann auch Gewebsveränderungen einge-

leitet, welche die Ektasierung begünstigen. Die Rchulmyopie beruhe

auf unproportionalera Wachstum des Auges besonders im sagittalen

Darcbmesser mit Ektasie des hinteren Poles unter dem Einfluss an-

strengender Nahearbeit.

Sehne 11 er (99) hat das Besnliat, sa welebem er frfiher ge-

kommen war (siehe Bericht f. 1886. S. 498), dass nSmlich die fins-

seren Augenmuskeln in konTergenier Angenstellnng und bei Senkung

des Blicks die Sehaxe durch seitliche Kompression nm etwas Terlftn-

gem, dadurch also bei der Akkommodation für die Nähe mitwirken,

einer genaueren Prüfung unterzogen. Sattler hatte jenes Er-

gebnis nicht bestätigen können (siehe Ber. f, 1887. S. Gl)). Schnel-

le r's neue Versuche, mit möglichster Vermeidung aller Fehlerquellen

angestellt, liefern nach des Verf. 's Ansicht die sicheren Beweise.

Atropinisierte Augen verschiedener Refraktion von 18 Schülern

im Alter von 12 bis 19 Jahren wurden je mit dem Glase Tersehen,

welches die Sehweite in etwa 10 cm En^mnng brachte, nnd nui

der Abstand gemessen, innerhalb dessen kleine Buchstaben (Schweig-
ger 0.8) einmal geradeaus und dann in abwärts geneigter Konver-

genzstellnng erkannt wurden. Fdr den zweiten Fall, die geneigte

Konvergenzstellung, wurden stets geringe Abstände gefunden. Eine

Tabelle enthält die Messungsergebnisse, die gefundene Akkommoda-

tionsbreite wird in Meterlinsen angegeben. Im Durchschnitt beträgt

sie etwas über 1.0, im Maximum 2.8, in 3 Fällen war sie nahezu ^ 0.

Messung der Homhautradien in beiden Augenstellungen ergab,

dass keine irgend nennenswerten Verschiedenheiten vorkamen.

Schneller (97) hielt einen Vortrag Aber Entstehung und Be-

handlung der EunEsichtigkeit, in welchem er ein Bild von d^n gegen-

wartigen Stande der Frage zu geben sucht. Bezüglich seiner eigenen

Ansichten kann auf das ausführliche Referat vom Jahre 1886 (8. 498)

verwiesen werden. Hier werden nur einige Bemerkungen, namentlich

kriti.schen Inhalts, zu erwähnen sein. S. berechnet, dass in 88 % der

Fälle die Kur/sichtigkeit ganz oder der Hauptsache nach durch Augen-

verläugerung bedingt ist, 12% kommen auf die sog. Kriimmungs-

myopie, in weiteren 13 °/o hat die letztere einen Anteil an der Ge-

samtmyopie. Der Akkommodation erkennt S. nur einen sehr ge-

ringen Elnflnss auf die Entstehung der Myopie zu, der Zerrung am
Sehnerren ebenso wenig, denn er berechnet, dass die Entfernung

zwischen dem Sehnerreneintritt und dem Foramen opticnm einmal
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bei RuhestelliiDg, lodann bei gesenkter Eonvergenzaiellniig sich nur

am 3—2.5 mm unterscheidet (S t i 1 1 i n g gibt 3.5 mm vi) ond daes

diese Differens dnreli die Krfimmung des Sebnerren leicht ausge*

glichen wird (was aber wohl nicht ansschlieast , dsss eben bei dieser

Ausgleichung, die doch eine gewisse Kraft in Ansprach nimmt, Zer-

rung stattfindet. Ref.).

Hinsichtlich der J-^ntstehung der Sichel spricht S. sich gegen die

Erklärung von Weiss und Stilling aus und hält an der alten

Erklärung ^ Sichtbarwerden der J^klera durch die verdünnte Clio-

roidea hindurch — fest, da man zuweilen Chorioidealgefässe in der

Sichel bis /um Sehnervenrande verlaufen sehe.

S. bestreitet S t i 1 1 i n g's Ansicht, dass die Entstehung der Axea-

Tcrlangerong auf Wachstum unter Muskeldruck zurückzuführen sei,

insbesondere weil saweilen die Myopie in einer Lebensieit sieh eatr

wickele, wo das Wachstum langst beendet ist.

Weiter behauptet S., wie Fingerdmok auft Ange Verdnnkeliiiig

des Gesichtsfeldes durch Hemmung des Blutsnflosses mache, so be-

wirke Muskeldruck Sehschw&che, was er durch Beobachtungen an

Schielenden, bei Insufficienz, bei Glaukom zu erweisen sucht.

Die von Schneller behauptete Verlängerung des Auges durch

Konvergenz und Abwärtswendung kann Vs

—

^
ja mitunter bis

1 mm betrugen. Die Einwendungen gegen seine Theorie sucht S. zu

widerlegen. S t i 1 1 i n g*s scharfe Trennung der Myopie in gutartige

und bösartiger Form bekämpft er, denn nicht nur bei höherem,

sondern auch bei niederem Myopiegrade komme Entsttndnng bis so

deletarem Grade vor, auch gebe es Uebergangsformen aller Art,

insbesondere sehe man die seitliche Sichel allm&hlich in einen Oflrtel

rings um den Sebnerren ttbergehen. Auch dass bei hochgradiger

Myopie die Sehschärfe in einaelnen F&llen normal bleiben kann,

ebenso das Sehfeld , yertrSgt sich nicht mit hydrophthalmiseher Er-

krankung. Drucksteigernng finde sich bei hochgradig kurzsichtigen

Augen nur selten und periodisch, gewöhnlich seien dieselben weicher

als normal. Die Ausilebnung hochgradig myopischer Augen erfolge

häufiger nach der Scbläfenseite als nach der Naaenseite. Endlich sei

die Chorioiditis nicht immer eine seröse, sondern oft auch eine pla-

stische. Nach aUedem schliesst S., CS gebe nicht zwei der Art nach

verschiedene Formen von Myopie, sondern nur nach dem Grade und

der Schnelligkeit der fintwickelung unterscheiden sich dieselben. Leta>

tere hange namentlich von der Nachgiebigkeit der Sklera ab. Das

erbliche Moment sei dabei von grosser Bedeutung. Die temporale
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3ioliel fand S. IVtmal so oil bei erblich Belasteten. Den von Stil-

1 i n g behaupteten EünfluM der geringen Höhe der Orbita kann S.

nicht bestätigen.

Das findergebnis formuliert Y f. so: die Axenknnnehtigkeit ent-

steht nnd wSchst, wenn anf die Angen mit nachgiebigen H&aten bei

der Nahearbeit Drnokkrftfle einwirken, die wesentlich dnreh die Kon-

vergenz und das Abwartswenden der Augen , dnreh Neigung des

Kopfes und durch Entzündungen bedingt werden. Da mit dem Stei-

gen der Kurzsichtigkeit die Wahrscheinlichkeit
,

schwachsichtig zu

werden, wachst^ ist es berechtigt, sich nach Krafteu gegen dieselbe

zu wehren.

S t r anmann (lOU) hat unter Leitung von Prof. Scbiess eine

Duaertation über den ophthalmoskopischen Befund und die Ueredi-

t&tererhältnisse bei Mjopie geeohrieben, welcher Aafseichnnngen fiber

die an 300 Myopen gemachten Beobachtungen an Omnde liegen. Die

Ehrgebnisse sind in Tabellen niedergelegt, erlftntert nnd am Schlnss in

karxe fifttae snsammengefasst, Ton welchen letateren die wichtigeren

hier folgen.

Die Myopie hat einen sehr verderblichen KinHnss auf das Seh-

vermögen, der proportional mit dem Grade der Myopie grösser wird.

S = 1 bei M < 2.0 7.1 %, bei M 2.0 bis 5.0 57 bei M. 5.0 bis

lO.O 17 >, bei M > 10.0 S « 0 %. Die durchschnittliche S sinkt

in den genannten 4 Gruppen von 0.87, 0.79, 0.59 bis 0.30.

Die ophthalmoskopischen Vei&ndemngen sind im Allgemeinen nm
so grösser, je höher der Grad der Myopie ist

Bei einer grossen Anzahl der Myopien , wenigstens 38 % , sind

byperamische mid entsQndliehe Erscheinnngen an der Papille wahr-

xnnehmen. S c h i e s s hat hierauf schon frQher nacbdrflcklich hin-

gewiesen (siehe Bericht f. 1872. S. 454).

Diese entzündlichen Erscheinungen sind haupt^iichlich bei schwa-

chen und mittleren Myopiegraden vorhanden , nehmen mit dem

Wachsen der Myopie, somit auch mit dem Alter des Individuums ab

nnd verschwinden bei den hohen Graden gänzlich.

Die Erblichkeit spielt bei der Entwickelang der Myopie eine

bedeotende Rolle (56 %). Bei hereditärer Belastung seigen sich höhere

Myopiegrade, ansgeprSgtere ophthalmoskopische Verandemngen.

»Die angeborenen Fälle betragen höchstens 42.6 aller Myo-

pien, annähernd fRr die Gesamtberölkerung berechnet höchstens

6.0 ^jo.* Als angeborene M wird nämlich jeder Fall gerechnet, in

dem nicht bestimmt angegeben werden kann, dass trüher in der
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Ferne scharf gesehen wurde. Hei iingeborner M kann meistens anch

Heredität nachgewiesen werden. Es gibt auch Fälle von M, wenig-

stens 30.7 % , die nicht angeboren sind und bei denen nichts von

Heredität nachzuweisen ist , bei denen nur Ueberaosferengiuig der

Augen als Entstehnngsaraache anzunehmen sind.

Prognoetisch stellen sich diejenigen Myopien am schlechieeten,

die angeboren and ererbt sind, am besten diejenigen, die erworben

und nieht erblich ist.

[Nachdem es nicht anders denkbar ist, als dass die yielen be-

kannten nnd unbekannten Faktoren, welche aar Myopie führen,

nicht ausschliesslich das ursprünglich myopische Auge angreifen,

hält ee Szili (110) für unstatthaft, dass unser Interesse in so über-

wiegendem Masse bloss den myopischen Augen zugewendet werde,

wie dies durch die Statistiken geschieht. Wenn wir die Myopie als

eine Krankheit betrachten , so meinen wir damit die pathologische,

nicht auf einfachem Wachstum beruhende Axenverlängerung. Diese

kann aber in gewissen Augen schon in bedeutendem Masse yorhanden

sein, ehe ee noch aar Mjopie, vielleicht noch nicht einmal zur E2ni-

metropie kam, die oft nur eine Uebergangsstation auf dem Wege
der optischen Hdhereinstellung bildet. Neben den in neuerer Zeit

Yon anderen Forschem yermuteten ophthalmoekopischen Zeichen der

pathologischen AzenTerlängerung hSJt Ssili daran fast, dass der

Konus selbst dort, wo er angeboren ist, fttr das Auge die Bedeutung

der erhöhten Axeneinetellung hat. Um so mehr sind wir berech-

tigt, in dem wirklichen Konus, der sich erwiesenermassen hauptsach-

lich während des Lt bens entwickelt, das relativ einträglichste sicht-

bare Zeichen der Verlängerung der Augenaxe zu erkennen. Dement-

sprechend hat Szili bei seinen Untersuchungen das Hauptinteresse

dem ophthalmoskopischen Befunde mit Beziehung zum Hefraktionazu-

Stande zugewendet. Auf diese Art fand er unter den Augen mit

normalem Ghorioidealansats 49.46% H, 38.44% £, 12.10% M;
unter den Augen mit atrophischem Chorioidealaiisats 41.81^% H,

89.55 */o E und 18.04% M; unter den Augen mit ausgebTldeten

Konus 89.49% H, 23.53 E und 86.98% H; unter den Augen

mit Defekten von Aber Vt Papillendurchmesserbreite 13.51 % H,

21.62 % E nnd 64.87 > M. Das Sinken der Prt>zenth5he bei den

Nicbtuiyopen vom normalen Chorioidealansatze angefangen zu den

bedeutenderen Defekten und das gleichuiässige Steigen derselben bei

den Myopen zeugt allerdings für den Zusammenhang zwischen man-

gelhaftem Chorioidealansatz und Myopie. Noch wichtiger aber ist
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die Erfahruncr, dass niclit myopiscbe Augen so b&ufig Konus haben.

Geradezu verblüffend gestaltet sich das Verhältnis, dass unter sämt-

lichen Fällen von wirklichem Konus mehr als die Hälfte (57.05 %)
sich in nicht myopischen Augen (deren Refraktion mit dem Augen-

spiegel gemessen wurde) vorfand und 40.15 % derselben in solchen

Augen, die der Funktion nach nicht mjopisch waren. Szili,]

E u i z (92) aud K o n i g (92) kommen anf die so oft schon vor-

gebrachte nnd niemals bewiesene Annahme Eorflck, daaa mit Hilfe

der L&ngafaaem des Giliarmnskels eine aktive Akkommodation fbr die

Feme stattfindet Ohne aar ßegrOndnng nur das geringste Nene bei-

anbringen, basieren sie anf diese schwache Grundlage ihre Theorie

TOD der Entwickelnng der Knrasichtigkeit nnd die Behandlnng der-

selben. Wie die Knrasichtigkeit entsteht oder beginnt, erfthrt man
freilich nicht; sie rauss bereits da sein und zwar angeboren. Dann

hat das schlechte Sehen in die Ferne die Wirkung, die Längsfasern

des Ciliarmuskels und die mit ihnen zusammenhängenden , eine Art

Muskelhaut bildenden glatten Muskelfasern der Choroidea zu starker

Kontraktion zu veranlassen. Für das Kind in der Schule ist nicht

das Nahesehen das Gefährliche, sondern das Rehen nach der Wand-
tafel. Durch die Kontraktion der Mnskelhant wird der Glaskörper

gegen die Hinterwand des Bolbos, insbesondere gegen die Macula lu*

tea und gegen den dieser sngekehrten Band der Papille gediftngt,

dadurch entstehen die Sicheln und 8taphylome, die sich gegen die

Maeula lutea ausdehnen. Durch die fortwährende Wiederkehr dieser

Kompression entsteht die Ausdehnung des hinteren Bulbusabscbnittes,

Entzffndung, Erweichung, dadurch dann die Reihe der Komplika-

tionen. Wie ist unter solchen Umständen gegen die Entwickelnng

der Myopie vorzugehen V Entweder sind die schädlich wirkenden

Muskeln zu lähmen , oder die den Anlass zu ihrer Kontraktion

gebende Kurzsichtigkeit ist durch Extraktion der Linse zu beseitigen.

Die Atropinbebandlung ist ganz falsch und schädlich, denn Atropin

lähmt swar die Cirkularfasem des Ciliarmuskels, setzt aber gerade

die Langsfiwern in die höchst schSdliche spastische Kontraktion. Man
muss die letzteren daher einfisoh durch Durchschneidung unschädlich

machen, durch Querincisionen IVt mm hinter dem Schlemm*schen

KanaL Die Extraktion der durchsichtigen Linse hat nur deshalb

bisher schlechte Resultate gegeben, weil man sie su spSt Torgenom-

men hat. Zum Glück für die Myopen haben die kflhnen Theoretiker

ihre Therapie noch nicht ins Werk gesetzt, sondern raten Anderen,

dies zu thiin.
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üeber Vembimg von Myopie sidie oben 8. 189 (Magna*).
Marens Gniin (49) nAk wiederliolt in myopiaehen Aug«

jugendlicher Indiridnen einen eigentfUnliehen Eeieor an der Fovea

centralis retinae. Man rieht eine kleine föcherfRrmige helle Stelle,

welche mit der Spitze in die Fovea reicht, und von dort nach der

Richtung, welche der der Beleuchtung entgegengesetzt ist, sich er-

streckt, so dass durch kleine Spiegelbewegungen der Reflex rings um
die Fovea wandern kann. In manchen fallen ist der Reflex von me-

tallischem Glanse und scheint eine knrse Sirecke in den Glaskörper

hineinzureichen. In allen Fällen war das centrale Sehen ohne sonst

erBiohfclicben Gmnd berabgeeetai. Die Erscheinong hat ihren Grund

wohl entweder in einem nngew5hnliohen Verhalten der Forea in Hin-

sieht anf ihre Geetalt oder Anshnehtnng, oder in emmr hegrenstco

AhlSenng des Glaekörpers durch eine trObe iltoigkeii (vergL auch

Ophth. Hoap. Reports VI. p. 848, 1887).

Symptomatische Myopie nennt Mittendorf (79) die verschie-

denartigen, zum Teil nur vorübergehenden Formen von Myopie, welche

durch Verändern ngen der brechenden Medien bei Erkrankungen des

Auqes, nameutlich in Bezug auf ihr Volumen, bedingt sind. Bekannt

ist die im Beginne der Kataraktbilduug auftretende, von Schwellung

der Linse mit starker Abflachung der vorderen Kammer abhängige

Mjopie, von der M. einige Beispielo anfahrt. Bei beginnendem Glau-

kom wird der Refraktionmutand dea Angw oft Terxingert, bea. geht

in Myopie über dnreb Termehrte Tranteadation eeitor Flllnigkait in

den Glaskörper, wodurch die Linse nach Tome gediiagt wird. Nach

der Glankomoperation ist die Myopie yerschwonden. 2 FSlle werden

als Belege mitgeteilt. Fflr Myopie , die Ton Chorioiditis aeroaa ab-

hängt, wird ein Beispiel angeführt, in dem die Chorioiditis syphili-

tischen Ursprungs war. üas bereits von Green (siehe Bericht f.

18h7. S. 474) beobachtete Vorkommen von Myopie bei Iritis mit se-

röser Exsudatiou bestätigt M. Nicht immer verschwindet diese mit

dem akuten Stadium der Krankheit, sondern besteht längere Zeit

fort trotz A tropinanWendung. Seröse Exsudation in dem vorderen

Abschnitt des Glaskörpers und dadurch Nachvometreten der lonse

betrachtet M. als die Ursache der RefraktionsBonahme.

In der anscblieasenden Diskussion erwähnt Tansley eines

Falles, wo eine eirknmskripte Chorioiditis in der Gegend der Maeida

lutea die Ursache yorflbergehender Myopie war« Derselbe beobach-

tete femer anen Fall von x^symptomatasohem Astigmatismus« bei

exsudativer Chorioiditis mit einem ganz ähnlichen ophtbslmoskopi-
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sehen Befände. Der Herd fand sieb gerade unterhalb der Macula

lutea, der astigmatische Hauptroeridian hatte senkrechte Lage. Der

(in\(\ des As stieg bis 2 Ml., nahm dann ab und, als schliesslich ein

atrophischer Herd übrig blieb, war der As verschwunden.

Rand all erwähnt eines Falles, in dem die Zunahme der Re-

fraktion im Stadium der Öcbweüuog der Linse bei geringer Trübung

6 Mi. betrug.

Koller bezieht die Refraktionszunabme bei Iritis auf spastische

Kontraktion des Ciliarmuskels. Green bestreitet diese, da volle

mydriatisehe Wirkung Yorhanden war.

Bisley sah öfter bei Iritis Befraktionsaunahnie im Tertikaien

Meridian und schreibt den myopischoi Astigmatismus dem Druck der

Lider bei krampfhaftem Schluss derselben zu. Die Pupille war bei

diesen EntzQndonf^en sehr schwer zn erweitem, wie Krampf des

Sphinkter, so schien auch Krampf des Ciliarmuskels zu bestehen.

ChauTel (15) gibt eine statistische und klinische Studie über

Myopie und ihre Beziehungen zum Astigmatismus.

1248 Fälle von Ametropie wurden (ohne A tropin) untersucht,

durch Gläserprobe und opbthalmoskopisch. Oer Astigmatismus wurde

mit dem Ophthalmometer von Javal-Scbiots bestimmt. Die

Befunde sind in sahlieiehen Tabellen flbersichtlich susammengestellt.

Die Ergebnisse &sst VI in folgenden Sfttaen snsammen.

Die Akkommodationsbreite wird durch die Myopie nicht in

merklicher und regelmässiger Weise beeinflusst. Bei den höheren

Onden wird sie etwas Termindert.

Die^ehschärfe für die Feme ohne Korrektion nimmt rasch mit

dem Grade der Myopie ab. Auch mit Korrektiou zeigt sie fortschrei-

tende Abnahme mit den hohen (Iniden.

Das Sehfeld ist bei den hoben Mjopiegraden in zunehmender

Weise nach allen Richtungen eingeengt.

Das hintere Staphjlom folgt in seiner Entwickelung regelmässig

der Entwickelung der Myopie, wächst mit dem Grade der Mjopie.

Regelmässiger Astigmatismus ist schon bei niedrigen Myopie-

graden h&ufig, noch häufiger bei höheren Graden, aber ss besteht

kein Zusammenhang swiscben beiden. Sie beeinflussen einander nicht.

Wenn in manchen Fallen die Lage der Sichel mit der Richtung

der astigmatischen Hauptmeridiane in Znsammenhang su stehen

scheint, so zeigen doch die Tbatsachen, dass die Richtung der letz-

tern im allgemeiuen durchaus keinen EiuÜuss auf die Lage der Skle-

ralektasie übt.
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Im Heidelberger ophtb. Eoogreee scbilderte Javal (58) die

Verandenuigen, dureb welehe er ane dem Helmbolta^acben Oph-
thalmometer em Inetniment bergeetellt bat, welcbee io emfiicber land

rascher, fttr die tatliehe Praxis direkt Terwendbarer Weise die Mea-
sniig der KrQmmuQgsradien in den yerschiedenen Homhautmeridianea

und damit die Bestimmung des Hornhautastigmatismna gestattet.

Das neue Ophthalmometer konnte übrigens noch nicht vorgezeigt

werden, es sollte erst im nächsten Jahre fertig werden. Auch in

der bisherigen Gestalt (siehe Bericht f. 1881. S. 191) wird es im

Verlaufe der Diskussion yon Pflfiger als sehr brauchbar aner-

kannt.

J a al erkl&rt die Annahme, dass der Astigmatismus der Cornea

durch einen statischen Astigmatismus der Linse in der Begd teil-

weise kompensiert werde, ftr einen Irrtum. Der sog. kompenaie-

rende lansenastigmatismus sei dynamischer Natur, werde durch Ain>-

pin aushoben und komme besonders in der Jugend »ir Beob-

achtung.

In einem Falle von Keratokonus konstatierte Javal rhythmi-

schen Wechsel des Krümmungsradius der Hornhaut zusammenfallend

mit dem Pulse. E. Meyer hat den rhythmischen Wechsel auch

beobachtet, bezieht ihn aber auf leichte Kopfbewegungen des Unter-

suchten, welche unter dem Einfluss des Hersstosses und des BluUaa£i

entstehen.

PflQger fand mittelst des JavaTsdien Ophthalmomeiera,

dass die den Homhautastigroatismus korrigierende Akkommodation

im Moment der Fixation eintritt, in der Dunkelheit aber nacbtaast.

Im aufrechten Bilde kann der As wie die Hyperopie nachgewieaen

werden. Pflfiger &nd, dass ein geringer As bis au 1.5 in der

Jugend fakultativ sein und bei ganz normaler Sehschärfe bestehea

kann. Auch noch zwisch» n dem 50. und 00. Jahre bleibe häufig

0.5 As latent. Durch Anämie kann, ganz wie Hyperopie, ein Teil des

As manifest und mit Besserung des Allgemeinbefindens wieder latent

werden. Mittlere Grade von As bis zu 3.0 konnte P. durch allmäh-

lich steigende Korrektion grösstenteils manifest machen und unter

Hesserung der Funktion durch Cylinder korrigieren.

Per?erser As kommt bei Drucksteigerung vor, werde durch die-

selbe herTorgerufsn , wie Eissen bewies (siehe S. 509).

Schön will dies nicht anerkennen, und erklftrt beides ftr

parallele Vorgänge, die von derselben Ursache abbiagen. Javal
will den Widerspruch durdi die Thatsaehe erklSren, dass Augen mit
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perversem As mehr dem Glaukom ausgesetzt seien, auch werde per-

verser As durch Drucksteigerung noch gesteigert. Bei perversem

Hornhaut-As sei die statische Deformation der Linse immer die

gleiche und der totale As viel grosser als der Hornhaut-As*

Sattler sah bei diphtheritischer Akkommodationslähmang den

Ijüher latent gewessnen As manifest nnd naoh erfolgter Heilong wie-

der latent werden.

Eissen (31) nntemahm an Kaninchenangen eine experimen-

telle üntefsnehnng Aber die VeiSnderang der HombantkrUmmung bei

ktlnstlich erhöhtem Druck. Helmholtz hatte bekanntlich ge-

funden, dass mit steigendem intraokularem Drucke der Krümmungs-

radius der Hornhaut wächst. Eissen bestätigt dies und fügt,

seiue Ergebnisse zusammenfassend, folgende Sätze hinzu. »Bei zu-

nehmendem intraokularem Drucke nimmt der bestehende As nach

Torflbergehender Zunahme und relativ niedrigen Drackgraden suo-

oeasive ab.« »Der normale As kehrt sieh hei Spannnngsannahme der

Bulbnskapsel um nnd wird paradox, indem die grosse Axe TOn der

Horisontden w^ nnd der Vertikalen anstrebt Dies Verhalten er-

klärt die Beobachtungen von perversem As beim Glaukom des mensch-

lichen Auges.« »Femer werden diese Verhältnisse herbeigezogen

werden müssen zur Erklärung des perversen As des Greisenalters.

t

Dabney (27) fand, dass die akkonimodationslähnieude Wir-

kung des Homatropin nicht hinreichend ist, um latenten Astigma-

tismus vollständig aufzudecken. Durch Atropiu konnte in mehreren

Fallen ein^böherer Grad von Astigmatismus nachgewiesen werden.

Gordon Norrie (46) beobachtete in mehreren Fällen nn-

regelmässigen Linsenastigmatismus, bedingt durch nnregelmSssige

Faitong des hintern Teiles der Linse, die samt der Sehstörung binnen

wenigen Tagen Teischwand. In einem Falle trat die Sehst5rong als

Schneeblindheit auf, man sah im hinteren Teile der Linse S hori-

zontale Falten. In ei nein zweiten Fülle zeigten sich am Tage nach

AtropinanWendung zahlreiche vertikale Falten. In einem dritten

Falle zeigte sich nach Eindringen eines Stahlsplitters in die Linse

im hinteren Pole der Linse eine unregelmässig horizontale Falten-

bildung.

Schloesser (95) berichtet ans der Mflnchener Augenklinik

Ober 2 Falle von traumatischem Astigmatismus.

Ein Kesselschmied erhielt durch ein StOck Stahl eine perfo-

rierende Wunde der Sklera und des Giliarkdrpers. In der Wunde
lag Glaskörper und eine Cilie, letztere und noch swei weitere Cilien
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BUB dem GlaMrper entfernt, die Skleralwunde dnrch Satnren

geschloeien. Nach der Heilang^ betrug S = ^. 6 Wochen spater

nahm S ab nnter Vorbauchung der Iris. Nach Erweiterung der Pn-

pille durch Atropin zeigte sich an derselben Stelle Vorwölbung der

Linse. S = ^, mit + 5.0 Cyl. (lOO«») 8 - h. Km Jahr später

mit + 5.5 (115°) S a ^ — also Linsenastigmatismus durch Nar-

benzug.

Bei einem 3^ährigen Manne, der vor 12 Jahren einen Stoes in
i

den inneren Augenwinkel erhalten hatte, trat später eine langeame

Verachiebnng des Angee naeh aussen ein. Nach 12 Jahren wnrde

ein Abeoeas im innem Augenwinkel geOffnet nnd ein vom nasalen

Orbitalrande ausgehender knochenharter Tumor gefonden. Die Sdi>

schärfe des Auges betrug ^^^y, mit— 6.0 Cyl. (Aze Tertikai) 8 » f
Das kemtoskopisehe Bild ist im Tertikaien Meridian in die Länge

gezogen. Der Bulbus war seitlich abgeplattet, dadurch Hornhaut-

astigmatismus bewirkt worden.

Emer8on (33) bnobachtete in einem Falle Zunahme des unter

Atropinenwendunfj^ bestimmten liyperopiscben Astigmatismus iini 1.5

reep. 3.75 vom 12. bis 20. Lebensjahre. Die einzehien Besüm-

mungeUf sämtlich nnter Atropin, waren

:

1879 r. + 0.66 c 180*> 1. + 0.66 c 180«»

1883 r. + 0.83 c 140« 1. + 0.66 c 40*

1885 r. + 2.22 c 165* L + 1.11 c 15*

1886 r. + 8.25 c 165<» 1. + 2.0 c 15*

1887 r. + 4.44 c 165* 1. + 2.22 c 180<C

Mit der Steigerung dee As soll also mehrfache Aenderung der

Richtung der Hauptmeridiane verl)unden «gewesen sein. I

Theobald (112) bat gefunden, dahs bei Astigmatismus »gpgen

die Regel« d. h. wo der Meridian stärkster Krümmung borizontal ist,

die asthenopischen Beschwerden und sonstigen üblen Folgen bedeu-

tender sind, als bei As nach der Kegel. Selbet geringste Grade jene«

erstem As bewirken Asthenopie und bedürfen sorgfältiger Cylinder-

korrektion. Da die Neigung diese Art Ton As durch Ciliarmuekel- i

kontraktion m korrigiren sehr gross ist, ist sowohl die Diagnose, sb

die Korrektion schwierig. Selbst nach starker Atropinanwenduug

kann ein Teil des As latent hieiben. Zu den Verftnderungen nmit

welche den As gegen die Regel sehr hSnfig begleiten, gehören Retino-

chorioiditis, Hyperamie der Chorioidea und des Ciliarkörpers und. aus

letzterer hervorgehend, Glaukom. Tlit'ohald beobachtete öfters !

Fälle Yon ausgesprochenem Glaukom, in denen As nachweisbar war,
^
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•udereneito EUe yoa As, in denen glanlmmatte Symptome wenige

steoB angedentet waren. Von solchen FUlen werden 12 knrs ange-

f&hrt. Verf. gUoU kienacb, dass in jedem Falle von Glaukom nach

As gesneht werden mnss.

Nach Swan Burnett's Erfahrung veranlasst As mit schräg

gerichteten Meridianen die meisten Störungen. Die Ursache dieses

As liegt meistens in der Linse und zwar in Schrägstellung derselben.

Durch diese wird, wie P r i e s 1 1 e y-S m i t h ausgesprochen hat, die

Iris in den Kammerwinkel gedrängt und stört die Filtration.

Roeder (91) hatte 1877 die Behauptung aufgestellt, der Astig-

matismns nach der Kegel Terdanke seine Entstehung meistens einem

starbsren Drook oder Zug der Becti intemi oder extemi, der As gegen

die Regel einer Sehwiche besonders der Reoti intemi. Eine BestlU>

tigung dieser Anneht ihnd er in seiner eigenen Erkrankung. Oleich-

zeitig mit einer Parese des Internus trat bei ihm As gegen die Regel

auf. Es wurde eine Kapselvorlagerung am linken Auge gemacht und

die Erwartung, dass dadurch der As vermindert werden würde, traf

ein, indem sowohl das Ophthalmometer als die Gläserprüfung Ab-

nahme des As um 0.5^1.0 ergab. Durch die wiederhergestellte

Spannung des Internus war die Hälfte des As beseitigt worden. R.

erwartet, dass diese Wirkung sich allmählich ?ermindem werde, gleich-

wie der Einfluss den die Durohsehneidung der Linsenkapsel nach

Staroperationen übt (VerSnderung der Homhautkrflmmung in den

beiden Meridianen) sich auch allmählich yermindert.

>Welches auch die klinische Form der Hemicranie sei, welches

auch die Ursachen für die Anfiille seien , alle Migränen sind mit

partieller Ciliarmuskelkontruktion verbunden. c Diesen Satz stellt G.

Martin (11) an die Spitze seiner Arbeit. Schon früher hat M.

den Gegenstand besprochen (siehe Ber. f. 1884 S. 668.) Drei Umstände

mOssen zusammenkommen, damit der Migräne-An fall zu Stande komme.

1) Eine besondere Konstitution, giohtische oder herpetische, bildet die

Grundlage, auf der, wie andere Neurosen, so auch die Migrftne sich

ausbildet; 2) partielle Ciliannuskelkontraktionen , und zwar solche,

die entweder yorhandenen statischen Astigmatismus korrigieren oder

spastische ohne statischen As, bereiten den Anfall vor durch die ab-

norme Arbeit, die sie dem Auge auferlegen, dienen zur Lokalisation

des Leidens; 3) als Gelegpiilifitsursache köiiuen sehr verscliiedene Vor-

kommnisse wirken, entweder in der Tliätigkeit des Auges selbst,

starke Anstrengung, z. B. beim Mikroskopieren und grelle Beleuchtung,

Glans, 8chneelicht, Atropin, Eserin,— oder ausserhalb des Auges s. B,
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Menstruation , besonders häufig Dyspepsie. Die Anfalle betreffen

gewöhnlich eine Kopfbalfte und swar nbwechselnd die rechte und

die linke. Ein gewissee Quantum Angenarbeit scheint erforderlich,

nm den Ansfall auf der snletat frei gebliebenen Seite anssoUtsen.

Wird der Anfall durch therapeutische Massnahmen aufgehoben , so

erfolgt er später um so heftiger, und es kann dann su beiderseitq^

Schmerz kommen. Dann bleibt wieder ein um so längerer Zwischen-

raum. Hyperopie oder Myopie ohne As ist wohl sehr selten Ursache

der Migräne ; wo es so scheint, wird der As meistens übersehen. Die

blosse Ametropie niticht nur sog. falsche Migräne von variabler Dauer

und ohne die charakteristische Periodicität.

AU Beweis für diese Theorie dienen 352 Beobachtungen von

Migräne, in denen Martin ohne Ausnahme partielle Ciliarmuskel*

kontraktionen nachweisen konnte: 285mal waren es Eontraktionsn,

welche den Torhandenen statischen As korrigierten, 67mal spasmo-

dische Kontraktionen (siehe Ber. 1 1887 S. 476). Die korrigierenden

Kontraktionen betrugen 66mal 0.25, 121mal 0.5, 77mal 0.75, Idmsl

1.0, 2mal 1.25, Imal 1.5, die spasmodischen 7nial 0.25 , 33mal 0.5,

18mal 0.75, 9mal 1.0. Die letzteren waren meist Ueberkorrektion

von Hornhaut-As , in 4 Fällen jedoch beiderseitiger Spasmus ohne

Hornhaut-As. Da Horn haut-As bis zum Betrage von 0.25 herab in

*/io aller Augen vorkommt, kJniiite man sagen, es sei nicht bewiesen,

dass die regelmässig bei Migräne gefundenen partiellen Ciliarmuskel-

kontraktionen mit den Migräneanfallen in ursächlichem Zusammenhange

stehen. Martin antwortet darauf mit etwas dunkeln Wendungen,

nicht der Hornhaut-As sei die Ursache der Migräne, sondern die

durch jene Teranlasste Anstrengung des Giliannuskels und besondets

die spasmodischen Kontraktionen ohne statischen As seien beweisend.

Dass die partiellen Kontraktionen nicht Folge der Migräne smd,

geht daraus herror, dass sie frOher orhanden sind, ehe die Migräne

sich ausbildet und dieselbe auch in orgescbrittenen Jahren über-

dauern können. Die korrigierenden Kontraktionen erhalten sich

nicht nur bei Migräne, sondern überhaupt l)ei nervösem Tempera-

ment länger, bis über das 50. Lebensalter hinaus. Die Schmerzan-

falle können bei Fortdauer der Kontraktionen ausbleiben während der

Schwangerschaft sowie bei Ausbildung von Hämorrhoiden. Man kann

2 Arten von Migräne unterscheiden, die frühzeitig bis zum 15. Jahre

und die spater zwischen dem 30. und 50. Jahre auftretende. Die entere

Form entspricht den korrigiermden Kontraktionen, die xweite des

spasmodischen. Leftatere tritt öfters nach schweren Ezankheiteo,
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Sehwaofi^erseliaft auf, daher ausnahmsweise anch in den Jugendjahren

im Gefolge von fieberhafter oder nervöser Erkrankung.

Durch eine grössere Zahl von tabellarisch aufgezählten Beobach-

tungen wird belegt, dass, wenn nur ein Auge astigmatisch ist, sich

nur aof der gleichen Seite die Migräne lokalisiert. Wenn beide

Augen in ungleichem Grade astigmatisch sind, haben die stärksten

und häufigsten AnfiUie ihtm Bits auf der Seite des -stärker astigma»

tisdien Auges. Wenn nnr ein Aoge snm Sehen dient, ist der Schmen
auf dessen Seite, auch wenn es in minderem Grade astigmatisch ist

Anwendung icn Atropin oder Eserin kann einen Migiineanftül

her^ormfen bes. yerslSrken. Wo es gelingt, durch Atropin die imr^

tiellen Kontraktionen des Ciliarmuskels ganz zu beseitigen, hört die

Migräne auf. Allerdings gelingt dies nur in seltenen Fällen, meist

aber wird durch länger dauernde Atropinkiir der Zustand bedeutend

gebessert, so dass die Anfälle leichter und seltener eintreten. Insbe-

sondere ist der Vorteil bedeutend bei sehr häufiger Wiederkehr der

Anfülle. Von grösserem Nutzen ist das ununterbrochene Tragen Yon

CylinderbriUen, welche den Homhant-As korrigieren. Die MigrSne-

anfiUle werden dadurch sehr gemildert, suweilen fiist gana beseitigt.

Dass der Erfolg nieht ein noeh Tollstandigerer ist, liegt daran, dass

die sogen, renitenten Ciliarmuskelkontraktionen weder sogleich noch

allmählich durch langsam zu verstärkende Cjlindergläser aufgehoben

werden. Aus diesem Grunde darf die Cylinderbrille nicht nach der

Atropinwirkung verordnet werden, sondern nur der subjektive As darf

korrigiert werden. Zur Beseitigung der Schmerzen ist eine allge-

meine Behandlung der Nervosität zuweilen von Erfolg. Einigemale

war der Gebrauch von Jodkaii in kleinen Dosen Ton Nutzen, indem

die astigmatisdien Kontraktionen nm den Betrag Yon 0.5 naehiiesien

nnd damit die Migianeani&lle anfhSrten.

In einem «weiten Anftatae (12) sncht Martin nachsnweisen,

daas, wie die gewöhnliche Migräne, so anch der Znstand, welcher

Migraine ophthalmique, Angenmigrane, genannt wird, Ton partiellen

Ciliarmuskelkontraktionen abhänge, welche hier wie dort eine loka-

lisierende und vorbereitende Rolle für die Anfälle spielen.

Nach Charcot's Vorgange werden 4 Formen von Migraine

ophthalmiqae unterschieden: 1) M. o. simple, Sehstörung (Hemiopie,

Skotom, von deutschen Autoren als Flimmeiskotom beseichnet) mit

Uemikranie. 2) M. o. fmste, die gleichen Sehstörungen allein, oder

dnieh eine okulare Nenralgie ersetat, seltener nnr Torfibergehende

Verdnnkelnng des Sehleides. Bisweilen fehlen Nansea nnd Er-

«•fcMtMAI t OfUiataMlosI*. XIX. 1881, $8
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brechen. 3) M. o. dieeooi^. Die einseliieii Ensolieinmigmi der 1.

Form sind durch einen grossern oder kleinern Zeitraum getrennt,

kommen aber in einzelnen Anfällen auch vereinigt vor. 4) M, o.

associee. Zu einer der genannten Formen gesellen sich cerebrale

Symptome, in verschiedenen Abstufungen , Sensibilitäts- und Motili-

tätsstörungen die sich auf ein (ilied bescbraaken oder eine ganze

Körperseite beiilien , transitorieche Aphasie, Amnesie, Agrapbie,

Schwindel, f^ewnastaeinastörtiDgen, Coma, endlich Gehörs-, Geruch«-,

Geschmacksstörungen. Mari in erklärt sich fOr die Ansicht derer,

welche diese Krankhettsformen nicht als selbständige Krankheiten,

sondern nnr als besondere ErscheinnngslEbrmen der gewöhnlichen

Migifine betrachten. Denn allen diesen Formen komme die gleiche

konstitvtionelle Prftdisposition an, sie kommen in einer B'amilie and

auch bei derselben Person neben und nach einander vor, schliesslich

haben sie die gleichen Entstehungsursachen. In allen Fällen liege eine

cerebrale Störung (Anämie oder Kongestion) zu Grunde, zu welcher

sich eine reaktive Affektion dieses oder Jones Organes, je nach dem

Stande seiner lieizbarkeit, hinzugeselle. Für die Unterscheidung von

schweren üimieiden, weiche ganz ähnliche firscbeinungen verurs^icheo

können, ist es von grossem Werte, die Gegenwart von partiellen Oiliar-

mnskelkontraktionen festzastellen.

20 Krankengeschichten, in denen die yerschiedenen Formen von

Migi&ne vertreten sind, sollen die Beweise ftr diese Anschannng ent^

halten. In allen F&llen sbd partielle Ciliarrooskelkontraktionen nach-

gewiesen. Einseitige Augenmigräne entspricht in mehreren FRlleo

einseitiger oder anf der nämlichen Seite starker ausgebildeter Ciliar-

muskelkontraktion. In 2 Fällen trat einseitige Augenmigräne ge-

legentlich an Stelle der Anfalle von beiderseitiger gewöhnlicher Mi-

gräne auf In zahlreichen Fällen finden sich bei doppelseitigen Augen-

migränen doppelseitige Ciliarmuskelkontraktionen. 17 mal war die

Ciliarmuskelkontraktion die korrigierende, 3mal die spasmodiache.

Eine Behandlung mit korrigierenden Gläsern konnte nnr bei 5 Kran*

ken Tersncht werden, 2mal folgte Ueilnng, Imal Bssserang, 2mal war

das Resultat nnbekannt

F4r^ (86) nnd Vignes (86) konstatierten häufig Astigmaftismos

bei Epileptischen nnd wiesen nach, dass diese Sehatörung oft mit an-

dern Augenmissbildungen ausammenfftUt.

Gould (47) ftihrt drei Beispiele an, in denen er dnrch Korrek-

tion von Astigmatismus eine überraschende Umstimmung im geistigen

Verhalten des Patienten bewirkte. Bei Schulkindern sollen öfter
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scheinbare Defekte in der Auffa88iino;sgabe lediglich auf Ueberan-

strengung der Akkommodation beruhen und mit deren Beseitigung

schwinden.

[Astigmatismus fundi nennt Szili (110) jene Schxagstellung der

bildauffangenden Fläche des Augenhintergrrundes, den er in einer

deutenden Anzahl von Augen mit abw&rts gerichtetom Conus kon-

stafeieri hat. Der fiefnnd ist geradem typisch; nm so mehr wo. ver-

wandern ist es» dass er nicht besser gekannt ist Der Gnmd liegt

iellfiicbt darin« dass im allgemeinen nicht flberall ein so ansgedehn-

ter Gehranch Tom Augenspiegel gemacht wird, dass diese immer nnr

einzeln auftauchenden Fälle leicht Aufmerksamkeit erregen könnten,

hauptsachlich aber darin, dass bei den refraktometrischeu Prüfungen

mit dem Augenspiegel zumeist nur auf die optische Einstellung der

Papille und der makularwärts gelegenen Partie des Fundus geachtet

wird, während die hier in Rede stehende Eigentümlichkeit sich in

einem abwärts ?on der Papille zunehmenden Unterschied in der Ein-

Btellnng des Angenhintergmndes knndgibt. Saili hat solche Untere

schiede bis an 6 D nnd darüber gefonden und vwar £%Ue, in welchen

H in der oberen Hälfte des Hinteigrandes, mit M in der nnteren zu-

gegen war. Saili.]

Meridionalen Astigmatismus wollte E. Jackson (57) diejenige

Form von irregulärem As nennen, welche davon herrührt, dfiss die

peripheren Teile der Augenmeridiane das Licht anders brechen als

die centralen. In der an seinen Vortrag anschliessenden Diskussion

TOD Burnett und Green aul' die Unzweckmässigkeit dieses Aus-

dmckes aufmerksam gemacht, ersetste er ihn durch den Ausdruck

»symmetrische Aberration des Auges« imAnschluss an den Ausdruck

sphärische Aberration fftr sphärische Linsen. PositiT nennt er die

symmetrische Aberration, wenn die Brechung am Bande stärker ist

aJa im Gentrum ,
negativ , wenn die Brechung am Bande schwächer

ist. Die entere der sphärischen Aberration entsprechende ist die

häufigere, auch an gesunden Augen gefundene. Wie sich die sphä-

rische Abweichung einer Glaslinse dadurch zu erkennen gibt, dass

bei Betrachtung eines schwarzen Punktes , von welchem die Linse

langsam entfernt wird , ehe der durch das Centrum gesehene Punkt

ganz undeutlich wird, ein durch den Linsenrand erzeugtes umge-

kehrtes Bild in Form eines immer breiter werdenden Ringes auf-

tritt, so gibt sich bei Anwendung der Skiaskopie die Aberration des

Auges in analogen £rscheinungen kund, bei welchen der schwarse

Punkt nur durch eine helle, beleuchtete Stelle des Augengrundes er-
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aetst wird. Die dioptriMhen Medien des Aiigee werden , wenn
nSiig, doreli eine EonTexlinee matirkt. (Doeb ist in leteterem FaDe
die durch die Linse bewirkte sphärische Aberration nicht zu ver-

gessen, lief.) Bringt man das beobachtende Auge in die konju-

gierte Bildweite der Retina des beobachteten Auges , den Umkehr-

rungspunkt der Bilder, so wird ein aufrechtes Bild der erleuchteten

Stelle geeehen, welche grösser und schwächer wird, wenn der Um-
kehrnngeponkt angenähert wird. Bevor das aufrechte Bild ganz ver-

ecliwunden iefc, erscheint ein mngekehries Bild der hellen Stelle ab

ein laehtring am Pnpülenrande, der heller nnd breiter wird, wih-

rend das anfrechte Bild Tereehwindet nnd aehliesslieb die gnnie Pu-

pille einnimmt Mitst man den Abetand Tom ümkehmngq»nnkte fllr

das Pnpillenoentmm nnd ftr den Pupillenrand, so ist dadurch die Re-

fraktion ftlr beide gegeben und die Differens beider ist die Aberration.

Positive Aberration kommt der grossen Mehrzahl aller Augen

zu; viel seltner kommt die negative vor. Unter 100 Augen mit

voller Sehschärfe fand sich:

negative symmetrische Aberration von 1 Meterlinse 2 mal

» > 0.5 » 7 >

gans geringe » +0.25 » 13 >

poritiTe > » » 0.5 44
> » > 1 19

» > » 1.5 > 9 ^

> » 2 > 4 »

> » > 8 » 2 >

Sehr wenige Augen sind ganz frei TOn symmetrischer AberratioB.

In der Regel zeigen beide Äugen ungefähr den gleichen Grad der

Aberration. Hohe (Irade der Aberration scheinen nicht mit beson-

ders hohen Graden von Ametropie zusammenzufallen. Der gewöhn-

liche Sitz der Ursache ist die Linse des Auges, die meistens positiTC

Aberration bewirkt. Der äusserste Rand der Cornea ist abgeflacht,

doch gewöhnlich nicht genügend Uber den Kand der erweiterten Pu-

pille hinaus, nm eine negative Aberration zu bewirken« Hohe Grade

negativer symmetriseher Aberration sind oft Temrsaehi dnrch Yeiin-

demngen der Linse, welche za seniler Myopie nnd Bildung von Eem-
star ftthren. Zuweilen betrifft die Befiraktionamnahme alle Teile der

Linse, gewöhnlich aber nnr den Kern. In solchen F&llen stieg die

negative Aberration bis zu 3 und 5 Ml.

Keratoconus verursacht die höchsten Grade negativer assjmme-

trischer Aberration ; jedoch können auch hohe Grade positiver Aber-
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Taüon da« fiBr KentooomiB ebtrakterutiadie Idehi- und Schattenspiel

in der Pupille bewirken.

Die Sehschärfe wird durch symmetrische Aberration meist nicht

merklich beeinträchtigt. Dagegen wird die Bestimmung der Kefrak-

tion bei erweiterter Pupille erschwert und unsicher gemacht, um so

mehr, je näher dem Pupiilencentrum die Aberration beginnt. Ist die

Aberration poaiiiT, so wird bei enger Papille mit einem stärkeren

Konvexglaae oder schwächeren Eonkavglase schärfer gesehen als bei

weiter Papille, (Ob bei den Veranohen die atenopSiache Wirkung

der engen Papille berOekridhtigt wurde, irixd nicht gesagt) Per-

sonen, welche korrigierende EonkaTglSaer tragen, sehen öfter hei

schwacher Belenchtung in der Feme schlechter. Dann ist es nftm*

lieh wichtiger, mehr in die erweiterte Pupille fallende Lichtstrahlen

zu benutzen, als für die centralen Strahlen genau einzustellen, und es

werden mehr Strahlen benutzt , wenn eine mittlere Einstellung zwi-

schen Central- und Randstrahlen verwendet wird. Dies macht das

Aoge, wenn die Aberration positiv ist, bei schwacher Beleuchtung

weniger hyperopisch oder starker myopisch.

fieddaeua (58) beobachtete «neu Fall von LinasuTerachiebung

in beiden Augen mit VierÜMshsehen. Jedes Auge ftr sich hatte

sSmlieh monokulSres Doppeltsehen, und ausserdem bestand binokur

larea Doppeltsehen mit gleichnamigen weit auseinander stehenden Dop-

pelbildern, ohne dass eine abnorme Augenstellong su bemerken war.

Die Ursache wurde nicht aufgeklärt.

F. Meyer (78) teilt aus 0. Becker*8 Klinik einen Fall von

Lenticonus posterior, kegelförmiger Hervorragung der einige w^eisse

Flecke zeigenden hinteren Linsenflache, mit. Die Veränderung war

ermntlich angeboren, das Auge war hochgradig amblyopischi das

andere normal.

Maxwell (73) beobachtete, daas Patienten, welche Aber asthe-

nopische Besehwerden klagten und an KonjunetiTitis litten, oft gleich-

seitig Ohrenleiden hatten, welche in Erkrankung der Nase und des

Schlundes begründet waren. Brillen nützten nur vorübergehend und

unvollkommen, während die Behandlung des Katarrhs rasch zur Hei-

lung führte. Wo der Patient durch den Mund statt durch die Nase

atmet, sollte die letztere stets genau untersucht werden. M. über-

xeugte sich, dass er bei zugehaltenen Nasenlöchern sehr rasch durch

Lesen ermüdet wurde. Er glaubt, dass die Asthenopie auf reflek-

torischem Wege entsteht^

£. Fick (39, 40) hat durch den sog. Stereoskop-Leserersuch den
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Naehweis gtfShrt, daas beide Angen in nngleiehein Maaee ikkommo-
dieren können (siehe oben 8. 62). Es geaohiebt diea, wenn imgleidie

Refraktion beider Angen dnreh Vorhalten von BrillenglSem klbul-

lieh erzeugt wird. Jugendlichen Personen ist eine Akkomraodationa*

Differenz von 1.25—2.0 möglich. Bei natürlicher Anisometropie wird

von dieser Ausgieichungsfahigkeit in verschiedenem Grade Gebrauch

gemacht. Ein Teil der Anisometropen akkommodiert mit beiden Augen

in gleichem Masse und verträgt daher die volle Ausgleichung der £e-

frakiion beider Augen durch Brillenglaser gut. Dies sind aber die

seltensten Fälle. Häufiger wird die RefraktionsdifPerenz teilweise

(selten gans) durch nngleiehe Akkommodation anageglichen nnd dsn»

miblge fftr beide Angen dieselben oder nur wenig Tersdiiedene Gfip

aer TOigeiogen. Alle 3 Falle konnte Fi o k bei Terschiedenen Indi*

Tiduen mit seinem Stereoskop-Leae?enneh naehweisen. Die beider-

seits nngieiebe Akkommodation erfordert eine besondere Anstrengung,

welche zuweilen unangenehm empfunden werden, daher zur Astheno-

pie führen kann.

Für die Brillenwähl bei Anisometropie sind nach F. folgende

Punkte zu berücksichtigen: 1) Die Akkommodationsbreite jedes der

beiden Augen, 2) der Spielraum , den die Akkommodation des einen

Auges besitzt
f
wenn die des andern möglichst unverändert bleibti

S) welche Jäefraktionsveränderungen der Angen (gewohnheitsgemte)

Simmmengehören bei möglichst zwangslosem, binokular kombinieren-

dem Lesen. Das su erstrebende Ziel ist völlige An^leichmig der

beideiaeitigeii Refraktion, dem man sich den UmstSnden des FaUss

entapreehend meiatena nur annShem kann.

Fflr die Lehre vom apastisehen Aatigmatiamua iat ea Ton Inter-

esse, dass F i c k gefunden hat, dass anob schwache Cjlinderglaser, vor

das eine der normalen Augen gehalten , durch unsymmetrische Ak-

kommodation überwunden werden könne, wobei auch ein unange-

nehmes Gefühl von dem Experimentierenden gespürt wird.

£s ist bekannt, dass Akkommodationslähmung nicht allein nach

schwerer Ualsdiphtherie, sondern auch nach leichten Halsaffektionen

auftritt. An ein Beispiel dieser Art knüpft J. Hutchinson (56)

die Bemerkung, er glaube, die Halaaffektton sei wirkliche Diphtheiio

gewesen, die aber sehr mild rerlaufen seL Niemals habe er acbwen

allgemeine Paralysen nach so leicht Terlanfener Diphtherie gesehtp,

öfter aber die L&hmung am Auge und Gaumen.

Oalesowski (43) beseichnet beiderseitige Akkommodations-

lähmung bei intakter Beschaffenheit der Pupille mit Anästhesie dar
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Hanfe in der ümgeb«nig d« Aogw ala Initiakymptome der Tabes.

Vielleicht lag Syphilis zu Oronde. G. liess 2 Jahre lang Friktionen

mit 2—3 gr. Quecksilbersalbe pro Tag machen, was ihm bei schwer-

sten syphilitischen firkrankungeu gnte Resultate gab.

Bosch (55) beobachtete einseitige Mydriasis mit Akkommoda-

tionsparese ohne Beteiligung anderer Augenmuskeln (H u t c h i n s o n 's

Ophthalmoplegia interna) in 5 Fällen. In allen lag Syphilis zu

Grunde, in allen bestätigte sich die ünheilbarkeit , in zweien zeigte

sich Neigung zu Schwermut, einer ging durch akutes liirnleiden zu

Omnde. Eine nukleare Ursache sei anzunehmen und zwar im vor-

deren Teil des Okulomotoriuskems; Degeneration der in den Nerven-

kernen enthaltenen Gangliensellen, wie bei externer Ophthalmoplegie,

durch syphilitische findarteriitis in den Aesten der Art. basilaris,

welche Öndarterien sind, sei am wahrscheinlichsten.

Mflllerheim (81) hat ebe fleissige Dissertation über Akkom-
modatfonsknunpf geschrieben, in welcher er fon dem seither über

diese Erkrankung Bekannten das Wesentlichste zusammenstellt und

9 neue Fälle aus Dr. Gutmann s Augenklinik hinzufügt. Diese

9 Fälle lehren, sagt M. , dass es zwei Arten von Akkoramodations-

krampf gibt, einen tetanischeii , welcher dem Atropin lange wider-

steht, und einen nur bei der Intention zu sehen hervortretenden.

Ferner, dass der Akkommodationskrampf das Vorstadium der Ent-

stehung der Kurzsichtigkeit bildet; endlich, dass mit Hebung des

Eramp£B8 auch die Sehschärfe gebessert wird. Von Interesse ist ein

Fall (Nr. 2), in welchem sich Akkommodationskrampf und spater

wirkliche Myopie entwickelte, wahrend das eine Auge durch Leukom
erblindet war, die KouTergenibewegung also wenigstens in der ge-

wöhnlichen Weise nicht direkt schSdlich sein konnte.

B 0 u V i n (G) beobachtet einen Fall von akutem Akkommodations-

krampf bei einem 3»)jährigen Manne , der bei Dämmerlicht Druck-

proben korrigiert hatte. Das Sehen in der Ferne wurde Abends

plötzlich schlechter und um zu lesen musste Fat, das Buch stark an-

nähern. Am nächsten Morgen war das Sehen zwar besser, aber doch

schienen ferne Objekte noch von einem Nebel bedeckt. Durch

— 1.03s — 1.75 cyl (— 10°) erhielt jetzt das rechte , mit 1.0^8 —
1.25 ey\ (+ 10*) das linke Auge normale Sehscharfe. £inen Tag

spftter bedurfte das rechte Auge als Korrektion ftr die Feme —0.75 cjl,

das linke Auge —0.5b3-*0.5 cjl, und diese Glaser wurden auch sfÄ-

ter ab der statischen Refraktion entsprechend gefunden. Der Krampf,
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welcher niohi in allen Meridianen Ton gldekem Gnd« gewesen war,

hatte alao nur IVi Tage gedauert

XY. Die Erkrankungen der Augenhöhle.
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1) Baer, N. A. , üeber das Verhalten des Orbital-Iodex bei den veracbie-

denen Befrakiionsziut&nden vom 10.—19. Lebeu^hr. luaag.-Dui. Ufte*

eben (nehe Abeehnitt: »FftthologiMhe Anatomiec).

2) Bajer, Let ijmpteiiMs dm maladias do rann aphteldaL Bevne mtm.
de UuTDgologio. Nr. 7.

8) Bronner, A., Pülsatiiig ezophihalmos. (Opbtb.8oe. of Uie uitted kiagd.

Det. Sth. 1888.) Ophth. Review. 1889. p. 23.

4) Cbenantais, Tubercule d<^ve1oppi^ dans 1e tiatü conjonctif de Taagle

de l'oeil. Joarn. de m^d. de roucst Nantes, 1887. 3. 8. I. p. 136.

6) Coben, 0., üeber die Gestalt der ürbita bei Kurzsicbtigkeit. Arch. f.

Augenheilk. XIX. 8. 41 (siebe Abecbnitt : »Anomalien der Refraktion and

Akkommodationc).

6) Galling, J. C, Aonte idiopaflüe abMM of Üie left «rUt Brit med.

Jooni. U. p. 124. (Verdr&ngung des Auges nach Tome^ nnteii mid Iiumd;

AbMetsbOdong aotsen.)

7) Daj, E. H., Acute eiopbtbalmia. Med. News. Phik. LÜ. p. 460.

8) De Q on T ea, H., Obeervagao de nn caso de abscesse frio, ooBaeootiTO a

oeteite da abobada orbitaria esquerda, fiatnla orbitaria com deforma^
consecutiva da palpebra superior, inipossibilidade de occlosio palpebnü,

keratite por exposivSo
,
perfora^äo da Cornea

, prolapso da iri« staphyloma

parcial e glaucoma absoluto conaecutivo. Brasil*m^ Bio de Jan. 1887.

II. p. 156.

9) Drake-Broekman,B.F., Cystio orbital tumonr. Brit. med. Jon».

L p. 589. (Bei einem 80j. weibliehen Hindn worden aoe einer Qjele dar

OrUta 2 Unieo klarer Flüssigkeit entleert Die Cjste ftUte sieh wieder^

10) D nj a rd i n, Phlegmone de Torbite ebei nn nonveao>n4. Jonn. des scieBa

med. de Lille. Nr. 8. p. 169.

11) Elschnig, Ein Fall von Hydrops des Sinus frontalis. (Tenin d. Aente

in Steiermark.) Wien. med. Wochentcbr. Nr. 14.

12) Emrys-Jones, A., Exostosis of frontal bone and orbit with an intra

cranial growth. (Opbth. bog. of tbe united kingdom. June 14 th.) Opbtb.

Review, p. 221. (Myxom des vorderen Hirnlappens, verbunden mit einer

Exostose der Augenhöble.)

18) Fan o, Tiuneor fibreote soiis-eatan4e da grand angle de Terbite droiti^ ei-

stirpation, gadrison. Joon. d*oeaUst et de ehirorgie. Nr. 180. p. 101.

Digitized by Google



&]nraBkangeii der AugeahOble. 521

14) 0 e a n • r,C Eiiophthftliniit tnnmaiiont. Arah. f. AvgwbeUk. ZVIIL 8. 297.

15) Goodman, U. K., A gmo of filarowraoina of tbe ocbit (romoval of ihe

entiro oohIodU of ihe orbii) Phila. med. Times. 1887—8. XVIII. p. 484.

16) G 0 0 p t a , J. C. Das. , Tanoiir of the supra-orbital region extendiag into

ibe roof of the orbii , removed oa the 17th. Aaguet 1887. Indian. med.

Gaz. Calcntta. XXIV. p. 45.

17) HartmaoD, H. , Ueber das Endotbeliom in der Orbita. v. Qraefe's
Arch. f. Opbth. XXXIV. 4. 3. 188 («iehe auch Abaohniit: »Pathologiache

Anatomie«).

17a) HerBcbel, W. , Ueber idiopathische Entsundnng der T e n

o

q ' sehen

Kapael. Deatech. med. Wocheneehr. XIV. 8. 670.

18) Hnlke • J. W., Poliating tnmoor of the orbit with proptoeii* Brit med.

Jonra. I. p. 598. (Naeb Terlotmng doieh etnmpib Gewalt eatetaad ein

palai«render Biophtlialmiia)

19) Ja 000 od, Qoltre ezopbtalmique. Jonrn. de mddeoine et de ebimrgie.

p. 390. (Nimmt eine »Cachexie exopbtalmiqae« an.)

80) K i k u E i , Zwei F&ile von StirnhOhlen-Oeteom. Brune , Beitfftge s. kUn.

Chirorg. III. 3. Tübingen. Lanpp.

81) Kipp, Charles J., A case of double vascular exophthalmos ; recovery un-

der intermittent comprosston of the right carotid artery and the iuterual

use tbe iodide of potassium. Cocaine Conjunctivitia. Amerio. Jnom. of

Ophth. p. 328.

22) — Pnlaating ezopbthalmot. tfed. News. Pbila. LIII. p. 110.

88) K Ob 1er, A., .Ouioroid dee linken Bolboi nnd leiner Umgebung; Am*
rinmnng der Orbita i Heihing. Cbarit^-Ann. XIII. |^ 515.

84) KrOnlein, B. ü., Ane der Zürieber obimigiaoben Klinik. 17. Zur Fa-

ihologie and operativen Bebaadloag der Dermoidoyste der Orbita. 8on-

derabdmck aua den Beiträgen zur klin. Chirurgie. MitteU. ans den cbi*

rurg. Kliniken zn Tübingen, Heidelberg, Zürich, Baael.

25) Lawford, Curator's Pathological Report: On fonr cases of orbital »ar-

coma in children. Opbth. Boap. Beporta. XII. 2. p. 43 (aiehe Abecbnitt;

»Pathologische Anatomiec).

26) Liögeois, Gh., Traitement du goUre exophtaluiique. Revue göndrale

de clinique et de thörapeutiqae. 1887. Nr. 30—41. (Empliehlt das Jodo-

form und dae ealioyleaupe Nation.)

87) Maeeimiliano, P.t Un eaeo di eeoftalmo pnliante idiopatioo. Oiaer-

atore^ Torino, 1887. XXXVHT. p. 841.

88) H asia, A«, £tode diniqoe et anatomiqoe enr on cae de tomeor orbi-

taire; contribntion k IVtude des cylindromee. Berne g4ntele d*Opbt,

p. 481 (siehe Abschnitt: »Pathologische Anatomiec).

89) M o 1 1 i ^ r e ,
D., Du canoroXde de Pangle interne de Poeil. Prorinee med.

Lyon. 1887. II. p. 6^1.

SO) Obaervations recueillies ä la clinique. (Carcinome m(51anique do

Porbite.) Bullet, de la clin. nat. opht de Thoapice dea Quinae-Vingta.

XII. p. 37.

31) Orlow, L., Beiträge zur Klinik und pathologiachen Anatomie der intra-

orbitalen Tumoren (Materjali b klinika i pathologitscheskoi anatomii wnu-

triglaaniteohnieh opucholoj). Wrateeb. Kr* 18, 80 o. 81.

uiQui^CQ Ly Google



522 Pbthologio und lIiMwpM dtr Aiig«iknuilch«iteD.

82) P anas, Hämatomes •pontas^ de Torbite. avec nn nouteau foit cUniqae

k Tappoi. (Sociötä frang. d'Opbt. II. session.) Arobiv. d*Opht» VTII. p. 153.

83) — Htieniatom der Orbita. (FtaniöaMoher CbinurgMi-KoDgnM.) Münch,
med. Wochenachr. S. 225.

84) — P^riostite snppur^ des parois do Torbite coDB^cutive ä una soppora-

tion du einus frontal. Frogres lu^d. 1887. 2. s. VI. p. 549.

85) Peltesoha, N., Drei Fülle von KiteransaaimluDgen in Stiro- und Augeo-

hSble. CenMbL 1 pimkt. Augeobtllk. & 8S.

86) Pooebet, Pierre, Des eiottoaei dbornte de Porbite. BordeMZ. 1887.

69 p.

87) Pricbard. A. W., Gase of aoearjuD of orbit Biiatol iiied.-obiniif.

Joarn. 1887. V. p. 267.

88) Priestie y Smith, A case of intra-orbital baeniorrbage and other eje

complicatioDs in conneotioo witb haemopbüia. Opbth. Hoepit Reporti.

XII. 2. p. 70.

39) R e e V e I & A. , Diseases of tbe orbit Canada Pract. Toronto. £111.

p. 277.

40) Heid and Clark, H. B., Oaee of large aaieooia of tbe orbit and eide ef

fbe bead. Olaegow med. Joimi. 4. i. ZXIX. p. 888.

41) Ritter, AneorTtma der Arteria opbtbaJniea. Jabreeber. d. Qea. f. Ka-

tar- ond fleilknnde in Dreaden. 1887—86. 8. 61.

48) Rockliffe, Suppurating bydatid oyit of orbit. (Opbtb. soc of tbt

anited kingd. Dec. 13tb.) Ophtb. Bofiew. 1880. p. 25. (8iyftbr. Mani^
ExopbthjilmuH, geringe Ptosis

)

43) R 0 d m a n, W. L., Sub-dural cyst of tbe orbit Amerio. Praot and Newt.

Loaisville. n. s. VI. p. 135.

44) liossander, Exophthalmus pulsans utriusque oculi. Svenska Utkare>

riUlekapets förh. p. 113.

45) Santoi PernAndei, J., Ezoftalnia por tenonitie lewniliea. Gac
ni4d., Mdzioo. XXIII. p. 171.

46) Bobidlowaky, E., Sarkon der AngwböbleL Eientaratio orbitae (Bu-
koma glasoitzi). Chinirgiteobeskij Westnik» IV. p. 754.

47) S i t c o c k , Partial byperoitoiie of thc frontal hone. (Opbtb. eoa of tbe

united kingd.) Ophth. Review, p. 347. (20j. Kranker.)

48) — Living nnd card specimena. 1) Connective tissae boman in eaeb orbit;

2) Sarcoroa of both orbit. Ibid. p. 348.

49) Sonza Leite, Note sur an cas de maladie de Basedow. Am^Iioration

remarquable de la s^rie goitre eiophtalmique soas l'influence d'oae gros-

eeiw. Progibi n^die. Hr. 88.

50) Strienittsky, J., lletaetatiaober Abeeeea der AaganbSble wibreod

einea Poerperalfiebere. (MetaetatitMbeakg aariw glawiln w wreiga ve-

dilnoi lioboradki.) Medianskoje Oboire^Je. XZX. Nr. 17. p. 404.

51) S u r ra on t, H., Phlegmon de Porbite. Bnll. dM. da noid. Ulla. ZXTIL
p. 215.

52) Terrier, F.
,
Remarques k propoe de deaz abcte profond« de Porbite.

Archiv. d'Opbt. VIII. p. 169.

53) T i 1 1 a u X , Kyste sereux congönital de l'orbite. Recueil d'Opbt. p. 1.

54^ lumeur fibrease sou^cutan^ du grand angle de Porbite droit; ezstir-
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p«tioB ä» Im prodnelioD morliide ; gvAiaoa i«plde. Joam. d*oenl. et de

ehir. TL p. 181.

55) Venneman, EL, Tnmeor Areeftfle de TMigle interne de Torbitei Ber.

m^d. LouTaia. p. 117.

W a g e D m a n n, A., Beiträge znr Kenntnis der tuberkulösen Erkrankaagen

des Sehorgane«, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 4. S. 145.

57) Weil, De Texoetose de l'orbite. Hey. g^o. de cbir. et de th^rap. Pari«.

1887. I. p. 610 und Revue m^dic. de l'eat. 1. D*^c.

58) Weis«, L., Zur Beziehung der Form des Orbitaeinganges zur Myopie.

Klin. Monatabl. f. Aagenbeilk. S. 349 (siehe Abschnitt: »Refraktion«- und

Akkommodatione-AaeiiiaKeiic).

59) — Beiträge nur Aaakoaiie der Orbita. L üeber UUige und Erfimmong

dee Sebnor?en nnd deren ficeiebong in den VeriDdemngeB an der Papille.

(Makroekopleeber Befand.) Tfibingen, Laopp*eebe Baobbandlang. 175 8.

60) Williame, A. D.. Orbital ^gfci and thetr treatment. St Lome med.

and Chirurg. Jonrn. 1.—IV.

61) Wright, J. W., A rare eaae of orbital tnmor. Golambna med. Joorn.

VII. p. 55.

62) Tates, F., Ezo«to8is of tbe orbit a««ociated with oerebral tumoor. Brit.

med. Journ. I. p. 646.

63) Z i n s m e i s t e r, 0., Eine OrbitalVerletzung mit seltenem Ausgange. Wien,

klin. Wochenschr. I. S. 498.

Berschel (17a) envfthnt einea Fall von «Li idiop«tlueeli be-

Michiieter Entriindnng der Tenon'eehen EapaeL Bei einer 2^.
Fran waren heftige Schmensen in der linken Stimhalfte aufgetreten

;

es fand sich ein linksseitiger Exophthalmus, das obere Lid polster-

artig erhoben, nicht gerötet und eine Beweglichkeitshemmung im

Sinne des Musculus rectus externus und superior. Eine Ursache

konnte nicht feetgesteilt werden; nach 5 Tagen war die Heilung

eingetreten.

Dnj ard i n (10) sah bei einem Kinde von 19 Tagen eine Phleg-

mone der Augenhöhle. Dnreh Punktion wurde Biter entleert, der

apftter auch durch das Nasenloch der entsprechenden Seite und durch

den Mund kam. Eine Pustel auf dem unteren Augenlid, welche gleich

nach der Geburt bemerkt worden war, wird als Ursache der Phleg-

mone angesehen, indem septische Keime von dort aus in die Augen-

höhle gelangten.

Terrier (52) teilt zwei Fälle von Abscessbildung in der Au-

genhöhle mit. Im 1. Falle war bei einem 34j. Manne ein kleiner

Furunkel an der linken Augenbraue vorausgegangen und alsdann

eine Phlegmone der Orbita eingetreten, die unter Drainage heilte.

Die getrübte Hornhaut, deren Sensibilit&t stark herabgesetst war,

hellte sieh sugleioh wieder auf. Im 2. Falle handeli es sich bei
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eineiD 25j. Mann um eine Abscessbildimg, ausgebend Ton der lonett-

wand der Aagenbdhle; im Verlaufe kam ea cur Abetoeeoog einea 8e-

queeten. Da vor einiger Zeit ein ScUag anf den Kopf staÜgefdnden

hat, Sypbilia o. a. w. niebt nachweisbar war, so wird angenommen,

dass eine Lfision der Naseosehleimhant in der H5he der Angeohöhlen-

wand stattgefanden habe und von hieraus eine Infektion eingetreten sei.

Peltesohn (35) erzählt drei Fälle von Eiteransammlung in

Stirn- und Augenhöhle: 1) bei einem 18j. Mädchen trat eine Schwel-

lung und Kötung des Oberlides sowie ein Exophthalmus des rechten

Auges mit leichter Verdrängang nach unten auf. Aus dem oberen

Teil des mittleren Nasenganges quoll etwas Eiter herror, und es

wird angenommen, dass »eine Eiterabsonderang in der Stirnhöhle

die knöcherne Scheidewand anr Augenhöhle fiberschritten hattec;

2) 22j. Patientin, f5tider Anaflnss ans der linken Nasenhalfte; swi-

sohen Nasenwand nnd oberem Angenhöhlenrand eine abgrensbare

Gesehwulst von Eiemlicb derber Festigkeit. Ein in der Stirnhöhle

gebildeter Eiter war in die Augenhöhle durchgebrochen; 3) 31j.

Mann, übelriechender Ausfluss aus der rechten Nase, hochgradige

Schwellung und Rötung der rechten unteren und besonders der mitt-

leren Nasenmuschel , im inneren oberen Augenhöhlenwinkel eine

flache l'irhebung, keine Protrusion des Auges. »Ein tiefer Einschnitt

in der Richtung nach der Stirnhöhle entleerte eine grossere Menge

Eiter ; die Sonde stiess dabei anf den enthlössten Knochen,c

Priestie j Smith (88) teilt mit, dass ein 17j. maanliohea

IndiTidnnm durch eine Messingröhre an der linken Angenbiane

letzt worden nnd alsdann das linke Ange stark hervorgetreten ssi.

Das Sehvermögen schien auf quantitative Lichterapfindung redii-

ciert. Es wurde angouomineu , dass eine Blutung in die Augen-

höhle stattgefunden habe, und, um den Druck der Lider auf die

Hornhaut zu beseitigen, eine Spaltung der äusseren Lidkommissur

ausgeführt. Als hierauf recidivierende Blutungen stattfanden, er-

kannte man erst, dass eine Haemophilie vorlag.

Zinsmeister (68) berichtet fiber eine Verletaung der Angen-

gegend bei einer 84j. Frau ; es trat eine Phlegmone, des Orbitalsell-

gewebes ein, in Folge deren eine breite Eommnnikation des linken

Sinus frontalis entstanden war, welche im weiteren Verlanfe vemaibte.

(i essn er (14) teilt 3 Fälle von Verletzongen des Gesichtes bei

Berpl( Ilten mit. Angeblich soll in Folge davon ein Enophthalmus

aufgetreten sein, indem die Verletzten mitteilten, dass ihnen das rechte

Auge kleiner erschienen sei als das linke. Die Verietinngen waren
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1) eineFracturamaxill. inf. et 088. zygomat. und VerwnndunfT am oberon

Augenhöhlenrand rechterseits
, 2) eine am oberen Augenhöhlenrand

von der Incisura supraorbitalia bis zum äusseren Lidwinkel sich er-

streckende, nicht ad härente Narbe und 3) eine adhärente Narbe am
rechten oberen Augenhöhlenrand, die sich, strentr an dem letzteren

haltend, gegen den Nasenteil des Stirnbeins verlief. Der Kxoplithai-

mus wird erklart ans einem mecbanisehen Zurücksinken des Bulbus

in den durch narbige Sehmmpfnng des retrobnlbären FettKllgewebes

aa Amdebnnng gewmneodeD Orbiialraom, wobei ein gewiaaer Dmck
der sich fiber d«n Bnlbm spannenden nnd diesen bedeckenden Lider

als Hilftnmehe in Bekraehfe kommt
Panas (S2 nnd 88) ersfthlt einen Fall Ton einem hochgradigen,

linksseitigen Exophthalmus bei einem 4j. Knaben. Der Ezophthai-

111 US war plötzlich entstanden, das Sehvermögen erloschen und opbtb.

fand sich eine starke venöse Stauung mit Verfärbung und ver-

wischten Grenzen der Sehnervenpapille. Bei der Punktion einer durch

Palpation festzustellenden, abgegrenzten Flüssigkeitsaiisammlung floss

Blut ans. Tags darauf war der Exophthalmus verschwunden , der

alsdann wieder auftrat und allmählich zurückging, nachdem ein

heftiges Nasenbluten erfolgt war. P. meint, dass es sich nm Gefäss-

mptuen gehandelt habe, bedingt durch eine Tom Magen (!) ans

reflektierte Gelassparalyse.

Bronn er (3) berichtet fiber eben Fall Ton rechtsseitigem

pulsierendem Exophthalmus bei einem 6Q. Hanne, welcher im Alter

von einem Jahre eine Verletzung des Kopfes durch einen Fall sich

zugezogen hatte, worauf das rechte Auge hervorgelrieben wurde.

Zur Zeit konnte bei der Auskultcition ein kontinuierliches Geräusch

gehört werden, welches während der Systole zunahm nnd bei Kom-

pression der Carotis aufhörte. Das Sehvermögen war gut, die Augen-

bewegungen waren etwas beschränkt. Die Diagnose wurde auf ein

Aneurysma arterio-venosum gestellt.

Kipp (21 nnd 22) beobachtete bei einer 7^. Frau eine dop-

pelseitige Protrusion beider Angen, rechts mehr als links. Der Mus-

culus reetus extemus des rechten Auges war gelahmt Ein Gefiissge-

iftnsch wurde Uber der gansen rechten Kopfhilfte gehört, welches bei

Komprssslon der rechten Carotis yerschwand. Es wird eine spontane

Bnptur der rechten Carotis in den Sinus cayemosus angenommen.

Ritter (41) demonstrierte das Präparat einer aneurysmati-

schen und geborstenen Arteria ophthalmica. Dasselbe stammte von

einem 77jabngeQ Mann, weicher au einer rasch total gewordenen
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AngeomiukeUahmiing des linken Auges erkrankfc frsr. Dns Koagn-

IniD Saas teüs in den Angen- teils in der Sehidelhöhle.

[Rossander (44) teilt folgende Krankengeschichte mit. Ein

Arbeiter wurde am **/v. 1888 in das »Serafinierlazaret« in Stock-

holm aufgenommen. Vor einem Jahre wurde sein Kopf beim Flössen

YOn Holz verletzt. Der Verletzte konnte bald danach nach UauBe

gehen, doch erfolgten Blntnngen aus Nase, Mund und Ohren. Bsid

stelUen sich Kopfschmerz nnd Doppelsehen ein, des Doppelfiehen Ter-

schwand doch wieder. Ausser Sohlaflosigkeit waren fibrigeos keiiie

bedeutenden StSmngen mlianden. Seit Oktober 1887 wurde eüi

Ezopthabnus des rechten Auges bemerkt, eine Pnlsation eist seit

Weihnachten 1888. Patient bemerkte ausserdem ein MgentflmKch

schwirrendes Geräusch in der Gegend des rechten Ohres.

Zur Zeit bestand ein bedeutender Exophthalmus des rechten Auges

(1— iVi cm), Bulbus vorwärts, abwärts und nach aussen verschoben;

deutliche Pulsation. Das Auge lässt «ich reponieren, wobei man
ein Schwirren fühlt. Die Lider sind geschwellt. Am oberen Augen-

lid präsentiert sich im medialen Drittel eine deutlich pulsierende,

leicht kompressible Geschwulst von der Grösse einer kleinen Nqss,

Uber welche die Haut sieh Terscbieben ISsst Eine ähnliche Ge-

schwulst findet sich an der Qreme awisohen dem mittelstsn nnd

lateralen Teil des Lides. Bei Kompression der Garotis enehwindet

die Pulsation. Die Pupillen sind gleich gross, reagieren gut. Stan-

-nngspapille ; S = 0,3. Links ist der Exophthalmus geringer (IVa cm).

Am medialen Augenwinkel findet sich eine kleine pulsierende Her-

vorwölbung. Keine Stauungspapille. — 1888 Ligatur der Ca-

rotis dextra. ^Vvi. 88 war das rechte Auge prominenter als das linke,

aber nur unbedeutend. Keine Polsation oder Hervorwölbung mehr ffihl-

bar. Der Kranke wird entlassen mit Kompressionsbandage des rechten

Auges. Diagnose: Buptur der Oarotis interna in den Sinus cavenKMos

im Gefolge einer Fractura basis oranii. Gordon Norrie].
Wagen mann (56) teilt mit, dass bei einem 1^. Midchen

die Knochen des Süsseren Orbitalrandes und nach aussen davon die

Knochen der Schlafengegend von einer tuberkulösen Karies befuUeu

waren. Die ersten Erscheinungen (Beweglichkeitsbeschränkung der

Augen nach aussen, geringer Exophthalmus) waren von den Orbital-

knochen ausgegangen.

K r ö n 1 ein (24) berichtet über ein Zwerchsackdermoid der linken

Augenhöhle bei einem 21j. männlichen Individuum. Der Kranke hatte

in letater Zeit eine Anschwellung der linken SchlafengegeDd beob-
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aehtet; tod Jugend wnt war eine gewisse üngleiehbeit beider Augen

Yorhanden. Das linke Auge war nach vom und gleichzeitig etwas

nach unten und innen verdrängt, nach oben und aussen die Beweg-

lichkeit beschränkt, S= V' 5 ophth. zeigten sich die Venen linker-

seits stärker gefüllt. Die (ip^end des oberen Augenlides zwischen

Lidfalte und Orbitalrand war in der äusseren Hälfte etwas vor-

gewölbt. Eine gleiche Vorwölbung zeigte die linke Scbläfengegend

hinter dem äusseren Orbitalraode und über dem Jochbogen. Drflekte

man mit dem Finger auf die temporale AnschweUnog hinter dem
8pheDo>FrontalfortsaU des Joehbeina, so w51bte sich die Gegend des

oberen Aogenlides vor nod nahm der Ezophtbalmns su. Ebenso

sprang die temporale Oeschwnlst deutlicher hervor, wenn man in der

Gegend des oberen Lides einen Druck ausübte. Der Doppeltumor

zeigte undeutliche Fluktuation. Unter Zwerchsackdennoid wird eine

Dermoidcyste von zwerchsack- oder sanduhrförmiger Bildung ver-

standen, deren eine Abteilung (Saccus orbitalis) in der Tiefe der

Augenhöhle, deren andere (Saccus temporalis) in der Schläfengrube

gelagert ist; diese beiden Sacke sind in ihrem mittleren Teil durch

einen Defekt in der iosseren Angenhöhlenwand mit einander rer-

bnnden. Hinsichtlieh der Entstehung des Zwercbsaekdermoids meint

K r^ dass die erste Anlage des Dermoids der Knochenbildung vor-

ansging, dass somit der Defekt in der Orbitalwand als eine Hem-
mung in der Knochenbildung, bedingt durch die Dermoidanlage,

anzusehen sei. Die Knochen lücke fand sich gerade da, wo sonst die

Sutur zwischen dem grossen Keilbeinflügel und der Pars orbitalis

des Jochbeines verläuft, so dass die I^^ntstehung des Dermoids mit

der fötalen Augen-Nasen- Furche in Verbindung gebracht werden

könnte. Bei der Exstirpation des Tumors wurde ein llautlappen

durch «nen halbmondförmigen Uautschnitt in der linken Schläfen-

grube umschrieben, dessen vorderer Rand am Processus zygomar

tiens des Stirnbeins begann, in konvexem Bogen liags des hinteren

Bandes des Procsssus sphenofrontalis des Jochbeines bis cum oberen

Rande des Jochbogens herabstieg, und dann, nach hinten und oben

umbiegend, in der Höhe des Anfangsteiles c. 3 cm von der Ohr-

muschel endigte. Der Schnitt wird durch die Temporalfascie und

die Fasern des Temporalmuskels vertieft. Bei einem kleinen Finriss

in die Kapsel entleert sich ein Cholestearinbrei mit zahllosen, feinen

Härchen. Um den intraorbitalen Teil der Cyste entfernen zu können,

war es nötig, den dachartig die Knochenlücke überragenden hinteren

Band des Processus sphenofrontalis des Jochbeins in der Breite Ton
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5 mm wegrameiaeln. Kr. empfiehlt die oeteoplaatieche Be-

Mktion der anmeren OrbitalwaDd, beeonders als Yonüct fOr die Ex-

atirpetion ¥00 tiefliegenden lateralen Orlutaltomoren, inebeaondeie

¥on Orlritaldermoiden. Daa temporal, am beeien mit einem eeharte

Meieel an entfernende Knochenetflek hat die Form eines Keiles, deeaen

Basis Ton dem äusseren Orbitalrand gebildet wird und dessen Spitze

in dem vorderen Abschnitte der Fissura orbitalis inferior endigt.

Nach erfolgter Ekstirpation des Orbitalturaors wird der Haut-Weich-

teilknocbenlappen wieder in situ gebracht und durch Nähte darin

befetitigt. In einem Falle woide die osteoplastische Resektion bei

aurOckgebliebenen Resten einer Dermoidcyste mit Fistelbildung aoa-

gefübrt nnd hatte dieselbe , was die Ernährung des KnochenstOckes

anlangt, einen yollatandigen Erfolg.

Täte« (62) demonekrierte daa pathologieeh-anatomiiifthe Piip

parat einer Ezoekoee der linken Augenhöhle. Die Geeehwulat war

wahrscheinlieh Ton dem Frontaleinns ausgegangen nnd hatte sich naeh

der 8ehidelh5hle zu yerbreitet. An der Stelle der stärksten Erhe-

bung der Waud war, durch einen Stil verbunden, ein gelblich-aus-

sehender, gelatinöser, von einer Kapsel umschlossener Tumor des

linken Frontallappens vorhanden.

T i 1 1 a u X (52) teilt einen Fall von einer rechtsseitigen serösen

Orbitalcjste mit, verbunden mit Mikrophthalmie, Membrana papnl-

laris perseverans und Kolobom der Aderhaut Die Qjate soll aussen

mit dem Auge in Verbindung gestanden sein, und zwar hinter dem
Aeqnator in der Nähe dea hinteren Polea. Bei der Entfenmng dw
Cyste trat eine helle, wasserklare Flflssigkeit aas. Die Wandongea
der Cyste beatanden ans parallel angeordneten, hyalinen Bindegewebs»

bündeln, zwisehen welchen grosse Zellplatten sieh be&oden.

Weis (57) berichtet fiber einen 49j&hrigen Mann, welcher eine

EtTOstose der medialen Fläche der Augenhöhle darbot, lüi 41. Lebeus-

jahre waren zuerst Herabsetzung dea Sehvermögens und Exophthal-

mus aufgetreten. Ophth. fand sich zur Zeit eine geringe Stauungs-

papille. Die Entfernung der Geschwulst wurde vorgenommen ; nach

der Beschreibung handelte ee sich um ein abgekapseltes Oateoon,

welches vom Os ethmoidale ausgegangen war.

In Uartmann's (17) Falle von Endotheliom war die Wahr-

seheinlichkeitsdiagnose auf Eiopbthalmns, bedingt durch einen Orbi-

taltnmor, gestellt worden. Beim Venuch einer Bntfemnng der leti-

teren wurde nichts ?on einer Neubildung in der Augenhöhle ge-

funden. Später waren die Erscheinungen einer Stannngspapille bei-
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derseits vorhanden ; der Exophthalmus , der linksseitig anff^etreten

war, nahm nicht besonders zu. All müh lieh f-iank das Sehvermögen bis

zu Erblindung, auch trat völlige Taubheit ein. Nach starker Ab-

magerung, Auftreten von Krämpfen etc. erfolgte der tötliche Aus-

gang. Die Sektion ergab in der hintern öchädelgrube höckerige

Tamormassen , welche entlang dem Nervus acnstiens in den Meatus

aadiiorius, ja bis in die Paukenhöhle auf beiden Seiten hineinreichten.

An der Basis fanden sich beim Abziehen der Dura, besonders in

der mittleren SobMengrabe, erbsengrosse, gnuralationsShnliche Bil-

dimgen Ton derbem, graurOtlichem Aussehen. Im Halsmark waren

eben&Us Tnmoren nachzuweisen. Die Leichendiagnose lautete auf

multiple Gliome an der Himbasis , unter dem Kleinhirn , anter der

MeduUa und im Halsmark. Die Gliome zeigten einen grossen Reich-

tum an (iefiissen. In dem oberen inneren (jebiet d^r linken Augen-

höhle war zwischen Musculus rectus superior und internus ein rund-

licher Tumor vorhanden ; die l»*andzone war gebildet von einer ziem-

lich dicken Liage von Bindegewebe. Die Struktur der (ieschwulst

war diejenige eines alveolären Sarkoms, bezw. Endothelioms.

Nach Berg er (2) können bei Erkrankungen der Keilbein-

höhle, welche auf das Innere derselben beschrankt sind, jegliche Er^

scheinungen fehlen oder sich nur in heftigen Kop&chmerzen äussern.

£nt mit dem Uebergreifen auf die Nachbarschaft treten schwere Er-

scheinungen auf. Bei Earies und Nekrose des Keilbeinkdrpers kann

plötzliehe einseitige Blindheit mit Orbitalphlegmone und Perineu-

ritis des Sehnerven im Canalis opticus auftreten , ausserdem können

einzelne Knochenpartikelchen sich loslösen, dieselben durch die Nase

abgehen, oder «\s kann eine Mfningitis oder eine tötliche Blutung

nach Perforation der zwischen >^inus spheiioidalis und ^inus caver-

nosus gel^enen Wand entstehen. Tumoren der Keilbeinhöhle können

durch Kompression des Sehnerven ein- oder doppelseitige Erblin-

dung herbeifahren oder sich in den Nasenrachenraum, die Siebbein-

sellen, die Augenhöhle und das Schädelinnere fortpflanzen. Ver-

wundungen des Keilbeine können bei Verletzungen der oberen Wand
des Sinus sphenoidalis zu unaufhörlichem Ausfluss von Cerebrospinal-

flflssigkeit führen; ist ein StOck des Eeilbeinkörpera abgesprengt,

so entsteht dnrch Zerreissang der Carotis interna im Bereich des Sinns

cavernosus pulsierender Exophthalmus. Setzt sich die Fissur auf

den Canalis opticus fort, so findet l-^iblindung statt.

K l s c Ii n i ir (11) heoi'aciitcf e bei einem Hydrops des Sinus

frontalis Behinderung der Bulbusbewegungen und Ptosis; S =* Fin-

^•hTMbw. t OphUwlmolefi«. XIX. 1M8. 34
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gerzählen in 6 m, ophth. Befund normtil. Nach Resektion der vor-

deren Sinuswand wurde die Beweglichkeit der Augen normal, das

Sehvermögen stieg auf während die Ptosis fortbestand.

K i k u z i (20) berichtet über zwei Fälle von Stimhöhlen-Osteom.

1) 26j. Mann, welcher in seinem 20. Lebensjahre ein leichtes Schie-

len des rechten Auges bemerkt hatte. Bald darauf entstand eine

Geschwulst an der inneren Seite der Augenbranengegend , welche

eine allniShliche VerdrSngung des Auges nach aussen, unten und

ome bewirkte. Bei der Operation fimd sich ein weicher Schleim*

polyp, welcher auf einem in der Stirnhöhle wurselnden und dieselbe

stark ausdehnenden Osteome aufsass. 2) 45j. Mann, welcher im 19.

Lebensjahre eine Auftreibung der rechten Stirne beobachtet hatte,

infolge deren das Auge mehr und mehr herabgedrückt wurde. Im

36. Leben^ahre bildete sich eine Fistel, welche zunächst heilte, nach

6 Jahren sich wieder zeigte und blieb. Die Operation ergab das

Vorhandensein eines toten Osteoms der Stirnhöhle. In beiden fallen

trat Heilung ein.

XYI. Beziehungen der Augenkrankheiten zu Jürank-

helten des übrigen Organismus.

Referent: Prof. Michel,

a) AUgemeiiie ErnAtarnngwtorangeB.

1) Bddison and Teale, Gate of optio nevritii aasodated with chloroaa

Brit. med. Jonm. I. p. 281.

8) De Schweiaitit G. B., A eaae of teokaemie letiaitii. Amerie. Joon.
of Ophth. p. 89. (Nichte Bemerkenswertes.)

8) Moore, Diabetio affeotiooi of the eye. New-York ned« Joura. XLYIL
p. 339.

4) P r i 0 H t I e y Smith, A caso of intra-orbital haemorrhape and other eye

coiuplicutions in connection with baemophilia. Ophth. Hofip. Report. XU.
2. S. 70.

EddisoQ (1) und Teale (l) bringen einen Fall von Neuritis

optica mit einigen Blutungen in der umgebenden Netzhaut bei einem

26jährigen Mädchen in Verbindung mit der bestehenden Chlorose.

Auf dem rechten Auge war die Veränderung stärker und bestand Er-

blindung; links war S » |. Es trat im Verlauf von 4—5 Monaten

eine bedeutende Besserung bei einem ionisierenden Verfahren auH
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Priestley Smith (4) erzählt, dass ein 17j. Mensch von einer

rtumpfen Gewalt an der linken Augenbraue getroffen worden sei,

worauf ein sehr starker Exophthalmus entsUmdeD sei. Um den Ein-

flosB der Spannimg des Lides auf das Auge zn Terminderu, wurde eine

Spaltmig der iusseren Kommisstir TorgenonnDen, worauf Blntungenaas

der Wunde erfolgten. Zogleieh fanden sich Blutungen an Armen
und Beinen und wurde die Diagnose auf HÜmophobie gestellt.

b) Anomalien des Cirkulationsapparates.

1} Friedrichson, A., Erwiderung auf die im 84^ Bd. det f. GraefeVhen
Archivs ertchieneae Abhandlung des H. D. S c h m n II : >Die Netzhaut-

cirknlation, speciell der Arterienpuls der Netzhaut bei Allgemeinleidea«.

V. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 207.

2) — Untersuchungen über bestiminte Veränderungen der Netzbautcirkula-

tion bei Allgemeinleiden mit besonderer ßerflcksicbtigung der Blutbe-

schaffenheit bei Anämie und Cbloroae. Inaug.-Disg. Dorpat. S. 124.

8"^ BaehlmaoB, üeber einige Verftnderungen ao den Netshautgefässen,

welche bei allgomeiiier Arterioekleroee beobsehtet werden. (XIII. Wandere
Ten. eAdweitd. Nenrologen und Irrenlnte.) Arch. f. Piych. nnd Nerrenkr.

XX. 8. 8. 566*

4) Schmall, B,, Die Netzbantcirkulation apeziell der Arterienpuls in der

Netzhaut bei Allgemeinleiden, v. G r a e f e's Arch. f. Ophtb. XXXIV. 1. S. 37.

5) Thoma, üeber das Verhalten der Arterien bei Supraorbitalnenralgie.

Deutacb. Arch. f. klin. Medic. 43. S. 409. (Entsprechend der erkrankten

Seite fand sich eine stärkere Entwickeiung von arteriosklerotischen Ver-

ftnderungen.)

Q Zieminsk i, Apoplexie gdn^le dn oorps vitr^ chez les adoleacents (raite

et fin.). Becneil d*Ophth. p. 17. (Die Stohlventopfung wird als ein Haapt-

fitktor angeiehen.)

7) — üeber Hemorrhagien in den Glaskörper wihrend der Pnbertfttigahre

Oai. lekarska. Nr. 4 und 5.

Seh mall (4) untersuchte das Verhalten der Netshautgefiisse bei

Hen- und Gefftsserkrankungen, bei fieberhaften und anämischen Zu-

standen. Sch. gibt an, bei einem hinreichend grossen Material von

aoquirierten Henfehlem sich auf das sicherste davon überseugt ku

haben, dass eine ausgesprochene TenSse Stauung in der Netzhaut nur

in den seltensten Fällen zu sehen ist. Hie und da ist sogar eine Ab-

nahme des Kalibers der Netzhiiutvenen festzustellen. I)ai,'pgen tritt

eine andere Kardinalfol^'e der Herzfehler, die jirterielie Aniimie, oft

ungemein stark in den Vorder^nuul, besonders bei jugendlichen Indi-

Yiduen. L)er Sitz der Erkrankung bei Klappenfehlern an dem venösen

oder arteriellen Ostium macht hiebei keinen Unterschied. Unter 38

fallen tou Herzfehlem wurden elfmal Pnlsationen der Netahautarte-
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I

rien beobachtet. Bei siimtlieben 8 beobachteten Erkraiikuugen der

arteriellen Klappe bestand Netzhaut-Arterienpuls, während derselbe

sich unter 22 Fällen von Krkrankungen der Mitralklappe zweimal

und einmal bei einer totalen Synechia pericardii mit Dilatation beider

Herzhälften TOrfSAUd. Die aufiallendste Form des Pulses war die der

KrCimmungszunabme geschlän gelter Arterien. War dieselbe stärker

ausgeprägt, so war auch eine deutliche Kaliberzunahme zu konstatie-

ren. In einem Falle ?od Aorten-Stenose und -Insufficienz ergab die

opbtb. üntersuebung auf dem rechten Auge beginnende Katarakt,

auf dem linken eine spindelförmige Erweiterung der nach unten-

aussen ziehenden Hauptarterie. In einem andern Falle von frisehsr

Aorteninaufficieuz ohne Dilatation und Hypertrophie des linken Ven-

trikels waren die Papiilengrenzen verwischt, die Arterien sehr enge,

und fanden sich einzelne strichförniige Blutungen.

Bei kürzere oder längere Zeit andauerndem Fieber, wie im Ge-

folge der kroupösen Pneumonie, fand sich keine Veränderung im

Augenhintergrunde oder nur eine geringe Hyperämie des Netahaat-

gefäsasysteines. Nur in 2 Fällen von krouposer Pneumonie war, ab-

gesehen yon einer ausserordentlich starken Erweiterung Amtlicher

Netzhautgefisse, ein Netzhautarterienpuls vorhanden. Bei üeoijphus

beobachtete S. eine Verengerung der Arterien, welche auf Rech-

nung der yerminderten Füllung des Aortensystems gesetzt, und eine

starke FflUung des Netzhautvenensystemes, welche auf eine Vermin-

derung des intraoknlaren Druckes mit einer Rückwirkung auf das

Kaliber der Netzhautvenen bezogen wird. In einem Fall trat beim

Aufrichten des Kranken ein ausge[)rägter Kollaps sämtlicher Retinal-

venen auf. Bei progressiver Liingenphiliist' war eine mehr oder

minder lebhafte Injektion des Augeuhintergrundes aufiallig. Bei

Anämie und Chlorose worden oft die Zeichen einer arteriellen Anämie

wahrgenommen, häufig auch diejenigen einer yenoeen Hyperämie;

Häufig zeigt sich auch, besonders bei Chlorotischen, ein Netshau^
arterienpuls. Die Differenz im Verhalten zwischen Venen und Ar-

terien zeigt sich hOchst selten in einem anomalen Farben-, sondsn
fast ausschliesslich in einem Kaliber^ünterschiede. Verf. wendet sidi

gegen die Ausführungen von Raehlmann in bezug auf die exqui-

site Hyperämie der Netzhaut bei allgemeiner Anämie und hinsichtlich

der Erklärung des Netzhautarterien pulses. Er meint, dass die Beob-

achtungen von Raehlmann in bezug auf den ersten Punkt durch

gleichzeitige lokale, auf die Netzbautcirkulation direkt oder reflekto-

risch einwirkende Keize, wie Konjunktivitis, u. s. w. bedingt gewesen
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seien. Hinsichtlich des zweiten Punktes ist S. der Ansicht, dass der

Netshaniarterienpiils nicht durch eine infolge der Blntrerdflnnnng

angetretene Vermindernng der Widerstände im Körperkreislauf her-

orgerofen werde, sondern durch »einen gewissen Umfang und schnellen

Ablauf der einielnen Herskontraktionen bei einem gewissen herab-

gesetzten arteriellen Mitteldmck (also aueh herabgesetcter VVaud-

spaunung der Arterieujc.

Friedrichson (2) stellte seiue Ergebnisse in bezng auf das

ophthalmoskopische Verhalten der Netzhau t^etlisse bei Anämie nach

Blutungen, bei Chlorose, bei Morbus Basedowii, bei Neurasthenie,

bei venöser Stauung, bei Alteration der Gefasswand und Affektion der

Kotahantf sowie bei Uersfehlem in einer Beihe von Sfttien zusammen.

Die Zahlung der relaÜTen Anzahl der roten Blutkörperchen wurde

mit der Tlioma-Zeis8*schen Zahlkammer, die Himoglobinbestim-

mung mit dem Fleisch Tsehen HSmometer und diejenige des Dia-

meters der roten Blutkörperchen mit der von Laache empfohlenen

Methode der >trockenen Messung« vorgenommen. Ausserdem werden

die diagnostischen Merkmale und Ursachen der Hyperämie und der

Arterienpuls der Netzhaut besprochen. Die Ergebnisse sind in fol-

genden Sätzen zusammengestellt:

1. Bei Anämie nach Blutungen und bei Chlorose ergibt der

ophthalmoskopische Befund häufig eine absolute oder eine zum anämi-

schen Habitus relaiiye Hyperämie der Netahautgefitese.

2. Die ophthalmoskopisch nachweisbare Durchsichtigkeit der

Netzhautgefasse hängt vorzugsweise Tom Hämoglobingehalt des Blutes

ab, ist aber am deutlichsten, wenn auch eine Reduktion der relativen

Zahl der roten Blutkörperchen vorliegt.

3. Bei Anämie nach Blutungen und bei Chlorose äussert sich

die Piilsationserscheinung an den Retinalarterien hauptsächlich als

Lokomotion, bei neurastbcnischen Patienten ist sie auffallend häufig

als Kuliberschwankung zu beobachten.

4. Bei Anämie nach Blutungen nimmt die Pulsation an den Neta-

hautarterien mit der Dauer der chronischen Anämie bis zu einem

gewissen Grade an Deutlichkeit zu, eine Alteration der Blutmisehung

orausgesetst.

5. Der »progressive 'Venenpuls« H elf reiches ist ein auffallend

häutiger Befund bei Klappenfehlern des Herzens.

6. Eine Alteration der Gefasswand wäre als heginistigendes Mo-

ment für das Zustandekommen der Schlängelung der Netzhautarterien

aufzufassen.
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7. Die Resultate der Zählung der roten Blutkörperchen maehen

die Aoiialime einer Hydr&mie reep. Plethora serosa in einer gewiBsen

Anzahl yon Fällen von Animie nach Blutungen und von Chlorose

wahrscheinlich.

8. Bei Chlorose findet sich fsst konstant eine Herahsetsoog dee

HSmoglobingehaltes, mit welcher auch meist eine Redaktion der re-

lati?en Anzahl der korpuskularen Elemente verbunden ist.

9. Bei Anämie nach Blutunjyen und bei Chlorose steht der Hänio-

globingehalt ia keiner Relation zur relativen Zahl der roten Blut«

körperchen.

10. Der Durchmesser der roten Blutkörperchen im Blute Chlo-

rotischer zeigt starke Schwankungen von 0,004—0,01, die kleineren

Elemente prüvalieren. Bei Anämie nach Blutungen kann diese Yei^

schiedenheit des Durchmessers ebenfalls angetroffen weiden.

11. Die roten Blutkörperchen Chlorotischer und Animiseher

schrumpfen starker als normale Blutkörperchen in einer Steigen Koch-

salzlösung susammen und nehmen die yerschiedenartigsten Formen ao.

12. Es gibt Formen von AnSmie, wo die relatiTe Antahl der

Blutkörperchen und der Hiimoplobingehalt normal, also widerspre-

cheiui (Itiii » xquisit anÜDiisclHMi Aspekt der Hautdecken und sicht-

baren Schleiiiihiiiite', zu linden ist.«

F r i e (1 r i c h s o n (Ii wendet sicli gegen die Untersuchungen

Schmal Ts, insofern sie gegen die Befunde und Ansichten Raehl-
m a n n's , die mit denjenigen Friedrichson's identisch sind

,
ge-

richtet erscheinen, und betont, dass die Deduktionen Böhm all s mit

denen R a eh lm an n's im Wesentlichen fibereinstimmen, soweit sie anf

objektiTe Befunde gegrfindet sind. Nur hinsichtlich der Deutung der

letzteren bestehe eine Meinungsrerschiedenheit, da Schmall denselbai

im Gegensatze zu Rsehlmann jede diffierentiell-diagnostiache Be-

deutung abspricht. Die Annahme einer Berabsetzung des intraoku-

laren Druckes zur Erklärung der H^^perilmie der Netzhaut wird als

willkürlich bezeichnet, und hervorgehoben, dass die Verarmung des

chlorotischen und anämischen F^intes an corpuskulären Elementen eine

leichtere Bewegliclikeit der Blutmasse durch verminderte Reibung

herbeiführen und so die Druckschwunkungen auch an peripheren Ar-

terien in Form des Pulses zur Geltung kommen lasse.

Raehlmann (3) hat bei 40 an allgemeiner Arteriosklerose

leidenden Kranken fest in der Hälfte aller Fälle positiTe Befunde an

den Netzhautgefässen angetroffen. An den Arterien war in ungefähr

30Ve eine Verdfinnung des Lumens an umschriebenen SteUen des Ge-
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fässverlaufes festzustellen ; an den engen Stellen sah das Gefäss wie

eingeschnürt aus. Dabei trat manchmal die Wandung optisch nicht

hervor, in der grössten Mehrzahl der Fälle war aber die verengte

Stelle kenDÜich an einer dem optischen Längsschnitt des Gefässes

anliegenden spindelförmigen Verdickung. Letztere war ophth. in

Gestalt eines granweissen bis graogelblieheD Fleekes keimtlioh. In

20Vtt der Fälle fanden sioli wikSse Ausbaehtongen der Venen.

e) Infbktionskrftnkheiten.

1) Adolbeiiii, K., Ptori» als Symptom von Febril intermitteni larvata.

(Ptosis kak i^ptom f. int 1.) Sitrangsb. d. phystk. nedio. Gessllsoh, sa

Hoskaa.

2) Alezander, Syphilis nnd Aage. Wiesbaden. J. F. Bergmann. I. Abt»

8) Anderson, Mo OalL, The diagnosia and treatment of syphilitio affectioos

of the nervous system. (Fifty-sixth annual meeting of tbe Brit med. Abioc.»

beld in Glasgow.) Brit. med. Journ. II. p. 693. (Wird besoudera die ge-

naue Untersuchuog der Augen a\» Hilt'buiittel für die Diagnose einer sy-

philitischen Erkrankung de."* NervensyBtems betont.)

4) Bada 1, Recherches statistique« öur les uianifesttttionH oculaires de la Sy-

philis. Gaz. hebd. d. scieuc. med. de Bordeaux. IX. p. 257, 330 et 401.

5) Bark er, Tubercular Joint disease and its treatment by Operation. Brit

med. Joom. II. p. 1208. (Hebt bervor , dass aor Sioberstellung der Vmr
gaose einer tuberkulösen Gelenkerkrankung die Impfung von erkrankten

Gewebspartien in die Tordere Augeakammer tu erfolgen babe.)

6) Brnat, H. D., Malarial retinal bemonrhaga New-Tork med. Beeord.

XZZIV. p. 36.

7) CorreadeBittencoQrt« J. , Das manifesta9oe8 oculares nas febres

eruptivas e do sublimado em soa propbylaxia e tratamento. Braiil-med.

Rio de Jan. 1887. I. p. 76.

8^ Du p r ^, Deux observations d'hiirddo-syphiliß tardive. France uiddic. Nr. 31.

p. 361.) (2 Fälle von parencbyuiatöser Keratitis bei 12]. Mädchen.)

9) DicksonBruDS, Malarial retinal bemurrhage. Medic Record. 14. July.

10) F i a 1 k 0 w 8 k y , Ein Fall von Heilung mehrerer Anganerkrankongen un-

ter dem Einfluss Ton Hssem. (Slotsohig isletsebeiga aeskolkioh glasaieb

stradan^ pod wlyaniem kori.) Sitsuagsber. d. media. Gesellsoh. an DU*

nabarg.

11) Fredet, Un cas de syphilis infantile tardive. — Contamination de la

nonrrice. Union m4d, Nr. 99. (Nach 4 Monaten Papeln am Munde und

Hoden, doppelseitige Blepharo-Konjunktivitis; die Amme hatte eine syphi-

litische ülceration der Brustwarze.)

12) Grosso t, Des ophtalmies post-morbilleuses. Tbbse de Paris. (Konjunc-

tivitis und Keratitis phlyctiieuulosa mit ihren Folgezuständen.)

13) H o rs t m a n n, Ueber Neuritis optica specifica. (Verein f. innere Medicin.)

Deutsch, med. Wocbenscbr. Nr. 14.

14) Hos ob, Fr., Einseitige Akkommodationsparcsa mit Mydriasia bei iave-

terierter Syphilis. Korresp.-Bl. f. sebweis. Aertte. Nr, 4.
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15) Hutchinson, Jonathan ,
Diphteritic paraljaiB of acoominodation after

a 8ore throat so light tbat it had been forgottea. Brit. med. Jörn. I.

p. 1875. (AkkommodatiODtlfthmoag bei Kindern nach leichten Halt-

aifektiooen.)

16) J a e k e 0 n, The common eje aflfoetions of acquired eyphilii. Med. Sorg.

Reporter. Phila. LVIII. p. 458.

17) K r a u h, W. C , Anatomincher Befund bei einer diphtherititcben Lfthmoag.

Neurolog. Ceutrulbl. Nr. 17.

18) Kreiling, M., Zwei Fälle von extragrnitaler Lokalisation de? Primär-

atVektes. Vierteljahisscbr. f. Dermat. und äjphil. S. 9 (siehe Abschnitt;

»Krankheiten der Lider t).

19) Lopez y Veitia, Hemorra^ias retiiiiauas palüdicas. Havana.

2ü) Millingen, van, Ueber eine eigentumliche Form von Keratitis bei In-

termitteoa. Onitralbl. t. prakt. Aogenheilk. Januar. 8. 7 (nebe Äbeehnitt:

9Krankbeiten der Hombnnt«).

21) Morel-Lavallde, Syphilis b^r^itaire tardive. ünion m^. Nr. 57.

22) Ostwald, F., üeber Chorio-RetinitlB und ihre Beiiehungen mr Himar-
terienlues. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 45.

23) — Ueber Ketiuitis eyphiliüoai ihr ophthalmoskopisches Bild, ihre patholo-

gigch-anatomische Griindla^je und ihre semiotiflche Bedeutung. Bericht d.

VII. iiiternat. Oplif lialmologen-Kon.;r(»sHios zu Heidelberi; S. 474.

24) Sil e X, Zur Therapie der syphilitischen Augenleiden. Deutsche med. Wo-
chen.><chr. Nr. 43.

25) S t r z e in i n s k y , J. , Metastatischer Abscess der Augenhöhle während

eines Puerpei alfiebers. (Metastatitscheskij nariw glasnitzi wo wrenja ro-

diluoi lichoradki.) Medirintkoje Obwrei^e. XXX. Nr. 17. 404.

26) V&moeay, 8t. t.. Bin Fall von Dysenterie des Danndarms. Wien. med.

Press. Nr. 27. (Strabismus, Pupillenenge, Naekenstarre n. s. w. weiden

durch das bei Torliegender Erkrankung duroh die Autopsie ftstgestellte

Oedem der Meningen erklärt.)

27) Zeissl, B. v., Lehrbuch der Syphilis und der örtlichen veneriecben

Krankheiten. 5. Auflage, bearbeitet von M. v. Zeissl. Stuttgart» Ferd.

Gnke.

Horstmann (18) teilt 8 Falle T<m NearitiB beiw. Nenro-Reti-

uitis optica .spiiciüca mit: und zwar fand sich dieselbe 3mal doppel-

seitig, 5nial einseitii^. Sie soll Kranke hefallen, welche vor nicht

zu lauger Zeit sich inficiert hattt-n. Bei geeigneter Behandlung tritt

in der Mehrzahl der Fälle, wenn auch laugsam, eine Besserung ein,

zuweilen auch eine vollständige Wiederheratellimg des SehTermögeiu.

Das Gesichtsfeld bleibt in der Regel, wenn ancb nur in geringem

Grade, eingeschränkt. Ist die Infektion yor schon längerer Zeit als

einem Jahre erfolgt , so ist die Aussicht auf Restitutio ad int^nuu

eine geringere.

Silez (24) sieht sich yeranlasst, der Innnktionskur bei der

Behandlung von syphilitischen Augenleideu das Wort zu reden. >Zu
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gleicher Zeit, und darin scheint mir ein wesentlicher Faktor su liegen,

wird eine Schwitzkur durchjjeföhrt, derart, dass an zwei Tagen ge-

BChwitzt wird, »vorauf eine eint!i<;ige Pause folgt.«

Hosch (14) tf^ilt 5 Falle mit, in welchen früher eine syphili-

tische Infektion stattgefunden hatte und die Erscheinungen einer ein-

seitigen AkkommodatioDsparese mit Mjdriasis bestanden. In zwei

Fällen kam es zu einer psychischen Störung, in einem Falle erfolgte

der Tod durch Apoplexie. Der Sitz wird in den vorderen Teil des

Okolomotoriiiskemes verlegt und pathologisch-analomisch eine sjphi-

Utiache Endarteriitis angenommen.

Ostwald (22 nnd 28) fiust in klinischer Beziehung seine Be»

obachtnngen in dem Satze zusammen: hei Sjpbilis und zwar mit

wenigen Monaten his 1 Jahr nach der Primarinfektion kann eine cen-

trale Retinitis mit oder ohne gleichzeitige Iritis auftreten. »Sie ist

charakterisiert durch kleine, grauweisse, träubchenartige Herdchen,

die mit Vorliebe an den arteriellen Endästchen sitzen. Die Herdchen

siud ausserordentlich zart und dabei von so niattgrauer Farbe, dass

sie nur bei schwacher Beleuchtung im autrechten Bilde erkannt wer-

den können. Meist bestehen in diesen Fällen gleichzeitig kleine,

kaum stecknadelkopfgrosse , chorioiditische Herde an verschiedenen

Stellen. Das Maculagebiet ist ebenfalls oft leicht diffus getrfibt. Feine

Glaskdrpertrflhungen fehlen 5fter, als sie nachgewiesen werden können«

Fast immer lässt sich entsprechend den centralen Veiandemngen ein

kleines, negatives, centrales Skotom nachweisen. Oft entspricht dem-

selben ein im (ranzen gleichgestaltetes positives Skotom. Mitunter

besteht Metamorphopsie. Die Sehschärfe ist nianchnial beträchtlich,

meist jedoch nur wenig herabgesetzt. Aus den mitgeteilten patholo-

gisch-anatomischen Befunden und aus einer Reihe von Erwägungen

ergibt sich die Notwendigkeit, dass- sowohl bei erworbener als bei

angeborener Syphilis die in den Innern Augenhäuten auftretenden

Herde in einer bestimmten Beziehung zu dem arteriellen Endgebiete

stehen, dass die kleineren Arterien dabei allmählich eine immer mehr

fortschreitende Veränderung der Adventitia und Intima erleiden,

welche als identisch mit den Heubn arischen Veränderungen der

Himarterien anzusehen sind.

Kraus (17) fand bei einem an Diphtherie gestorbenen lljäh-

rigen MSdchen eine atrophische Degeneration des Okulomotorius in

seinem peripherischen intracerebralen Verlaufe , sowie eine starke

Hyperämie nebst grösseren und kleineren Blutungen. Letztere fanden

sich besonders stark in der Gegend des Austrittes des üukeu Okulo-
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motorimtammefi ans dem Kerne, ferner Üngs des Abdnoens und der

sensiblen Wnrsel des Trigeminns im Pons.

[Ein Kranker von Fialkowsky (10), der an chronischem Tra-

chom mit Ektropion der Lider nnd Pannns crassns, die jeder The-

rapie Trots boten, litt, erkrankte an Masern (T. bis 40*); er aoll

unter dem Einfluss derselben Ton seinem Augenleiden ganz befreit (?)

worden sein. A d e 1 b e i m.J

d) Intoxikationou.

1) Alexander, üeber Fischvergiftung mit Vorstellnng von Kranken. (Vor-

trag» gehalten am 19. Febr. 1887 in d. med. Sektion der whles. Geaellach.

f. vaterl. Kultur.) Bresl. ärztl. Zeitschr. Nr. 3.

2} Baker, Ä. Ii., Tobacco amblyopia, with a report of six cases txeated.

Cincin. Lancet*Clinic. n. s. p. 711.

8) Browne» E. A. » Optio atrophy in three brother% raiokera. (Opbth. ne.

of tbe onited kingdom, Jane Uth.) Opbth. Review, p. 288.

4) — Notee on tobaeeo-amblyopia. Liverpool medw-ebiroig. Joam. VIII. pw lOT*

ft) B r u n s , H. D. , On a cate of qninine amaurotit reported by Dr. Tliot.

Heber t of New Jberia. New-Orleant med. and oigie. Joeni. 1887~8l o. a
XV. p. 961.

6) — , A case of rapid recovery from tobacco anablyopia. Ibid. XVI. p. 110.

7) B u X t o n , A. St. C. , Tobacco amblyopia. Lancet. I. p. 367. (Fall mit

Verengerung der Arterien und Erweiterung der Venen der Netabaat;

frühzeitige Kaibenblindbeit. Bedeutende Be8«erung.j

8) Doy ne, B. W., Observatione on tobaooo amblyopia. Opbth. Hotp.

portt. XII. Part. I. p. 51.

9) Filomnti* Onelfi, O.t Sopra nn caeo di aweleBainento per afeeaieo

in donna gravida. Annal. nniv. di akod. e ehirorg. CGI. XXXL p. 8M.

10) G i f f 0 r d, H., Atypical alcoholic nenritis. Amerie. Joain, ofOphth. p. di.

(Nichts Weeentliches.)

11) Hammorle, üeber einen Fall von vorni)ergehendeni Verlust des !N»h-

vermOgens durch innerlichen Gebrauch von Opiumtinktur. Oeutech. med.

Wochenschr. Nr. 41.

12) Hewkley, Fugitive Jodisme. — Oedema of eyelids. Brit. med. Joura.

p. 1160 (siehe Abschnitt : »Krankheiten der Augenlider«).

18) Lopez, Amblyopie quinique. Beeoeil d'Opht. p. 79.

14) Hadan, Condderaoionet aeerea de ambliopia aleoholiea. Oröa. aed.

qoir. de la Habana. XIV. p. 875.

15) Mader> l^antitoritcbe Amaurose ans sweifelhafter Ursache, TMlenht
aus chronischer Bleivergiftung; Heilung. Ber. d. k. k. Krank HlUBilslt

Rudolph-Stiftung in Wien (1886), 1887. S. 301.

16) M a 9 8 i m i 1 i a n 0 , P. , L*aniauroei cUnioai OMOrratore, Torino , ld87.

XXXVIII. p. 32.

17i Millingen, van, Toxic amblyoijia. (Ophth. soc. of the united kingd.

Jauuary 26th.) Ophth. Review, p. 63. (Fehlen einer Tabak- oder Alko-

hol-Amblyopie bei den TOrken.)
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18) Moiiard, Sur on oas d^iatozieatioB par 1» oooiJiie. BeviM mm, dat

maladiet de Tenfitnee. Nov.

19) Nieden, Vfher Amblyopie durch Nitrobeniol- (Bobnrit-) VergiftllBg.

Centralbl. f. prakt. Angenbeilk. S. 193.

20) Paltsiuf, Vi'r;^Mftung mit Tollkirschen. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 5.

21} PeBchel, M., L'ajnaurou cliaica. Boll. d'Ooulitt. X. p. 17 (siehe Ber.

f. 1887. p. 256).

22) Scheiber, üngow öhuliclie Folgen einer akuten Morphiiimvergiftiing

:

Intoxikatioospsychose, Anuresie, Aphasie, Agraphie, Alexie, Decubitus acu-

tue. Zeitschr. f. klio. Med. XIV. Heft 1 u. 2. (»Die Augen glasig getrübt«.)

28) Sohuls, H., Stadien Ober die Wirkung dee Ghiniat beim geeonden Men*

eehea. Tirehow*i Areh. t patb. Anat. OIZ. 8. 21.

24) Bnekliag» C Ophtbalneplegia externa dne to alkohoL Brit. med.

Jonro. 8* Mareh und Amerio« Jooro. of the medie. teieao. XGV. Jane,

p. 567.

25) Tbonsen, E. , Zur Pathologie und Anatomie der »akuten alkoholiachen

Aogenmuskellähmungc nebst Bemerkungen Aber die auatomiäcbe Deutung

einiger Symptome im Krankheitsbilde der »alkoholischen Neuritis«. Berlin«

klin. Wochenschr. Nr. 2.

26) Webster, D. , A case of tobacco ambljopia. New-York med. Joum.
XLViii. p. 256.

Alexander (1) beobachtete an drei Mitgliedern einer Familie

eine gleichseitige plötzliche Erkrankung infolge des Genusses Ton

Haringen. Die Erscheinungen waren fthnlich wie bei einer Atropin«

Vergiftung ; frfihzeitig stellte sich eine Augenmuskellfihniung ein. Der

Vater der Familie seigte eine L&hmung des Nervus oculomotorios,

abducens und troehlearis beiderseits. Dia FShigkeit zu konvergieren

war dabei aber erbalteu. der Fruii war eine träge reflektorische

Pupillen rt'uktion und eine Akkonmiodationsiälimung vorhanden, bei

dem Kinde konnte eine solcbe nicht festgestellt werden.

Hamnierle (11) deutet folgenden Fall als einen vorübergehen-

den Verlust des Sehvermögens durch innerlichen Gebrauch von Opium-

iinktur : 30j. anämischer Allensch, der wiederholt an Bleikolik gelitten

hat, bekam innerhalb 12 Tagen 15 Gramm Tinct. Opii simpL In

kurzer Zeit trat eine sunehmende Verdunkelung dee Gesiohtsfeldee

auf, die Pupillen waren dabei eng, der Fat. benonmien, Puls 120.

Nach 4 Tagen war das Sehvermögen wiederhergestellt. H. meint,

dass CS sich, wie bei der Chininvergiftung, um einen durch das Opium
veranlassten Gefässkrampf gebandelt habe.

Lopez (13) findet bei einem starken Trinker, nachdem derselbe

wegen eines perniciösen Fiebers innerball» '24 Stunden 20 Gramm
Chinin genommen hatte, eine Taubheit und Blindheit. Innerhalb der

nächsten 14 Tage geht dieselbe surfick, ee zeigt sich aber beiderseits
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opbtlu eine grau-weine YerfSLrlrang der Sehnenrenpapille, ein fut

ToUkommeneB Venchwinden der arteriellen QefSsse auf derselben

und eine bedeutende Einschränkung des Gesicbtefeldee. ESb wnrde die

Diagnose auf eine Veränderung de« Sehnerven infolge ?on Chinin-

Intoxikation gestellt.

Sucklinj^ (24) berichtet ül)er einen 50j. Mann, welcher an einer

rechtsseitigen Uphtbalmoplegia externa litt mit gleichzeitiger geringer

Neuritis optica. Die Ursache wird in einer Alkohol-Intoxikation gesucht

Browne (3 und 4) nimmt als die veranlassende Ursache einer

Atrophie dee Sehnenren bei 3 Brüdern eine Intoxikation mit Tabak an.

Doyne (8) eraabli 2 Fälle, die als Nikotin-Intozikation be-

zeichnet werden. Im 1. Falle war nor eine einseitige Erkrankong

nnd swar ein centrales Skotom ffir Bot nnd GrQn Torhanden. Im

2. Falle war auf einem Ange ein centrales abeolutee Skotom tot-

handen, umgeben Ton einem schmalen Skotom fQr Rot, auf dem an-

deren ein centrales Skotom für Kot.

Nieden (19) beobaclitete l)ei einer Vergiftung mit Roburt,

die ähnliche Erscheinungen ilarltietet wie eine solche mit Nitrobenzol,

eine starke Cyanose des Gesichts und der JSchleimhäute, sowie eine

starke venöse Hyperämie und schwache Füllung des Arterienrohra

Auf einem Ange war entsprechend einem nach unten ziehenden Venen-

stamme ein papiUengrosses £xsndat vorhanden. Das Sehvermögeo war

beiderseits » die Grenae fllr Weiss konieDtrisch eingeengt. In

der 4. Woche erst begann die Sehschärfe sn steigen.

e) Krankheiten des Nervensystems.

1) Allen Starr, Ophthalmoplegia esteraa partialii. Jonra. of aerv. aad

ment. diseaset. Mai.

2) Anfimow, T. , Eiu Fall von doppelseitiger gleichnamiger Hemianopsie

untl spastischer lleniiparese. (Slutachaj dwustoronnej odnoimennoi bemi-

anopsii i spastitHche^kawo hemiparesa.) Me8chdunaro<)naja Klinika. Nr. 12.

2a} Arndt, R, Zur Frage von der Lokulisation der Funktionen der üroäi-

hirnrinde. Berlin klia. Wochenschr. Nr. 8 und 9. (la eineni Fall voe

einer YerleUnng das Hinterkoptes dureh eia BbrapaellffcHok mit ProUp-

•as eerebri bestand aafftnglich Brblindong.)

8) Andry, J. , Amblyopie par h^atomes ymtftriqn« dea foMaa ooeipiUlM-

Lyon mM. LVIII. p. 519.

4) — £tnde aar lea bl^pharoptoaea pMoncnlaires et protnb<^rantiaUea miim
Oll cum binden avec des paratysiea partiellea da motaur ooalair ooamna
Ibid. XIX. p. 181. 217 et 2 '2.

5) --. Cancer de la glande pitnitaire observ'' chez un oiifant. Ibid. Nr. 38,

6) Bud al, Cuntribution a l'ctude des cecit«^ ps^chiquet»; alexie, agraphie,
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hAmADopae infärienre, troable du «nt de rMpaeew Qm. babdom. des

•denc m^ic. de Bordeaaz. IX. p. 294, 807 et 380.

7) Ballet, Gilbert, L*ophtalmopl<gie externe et lea paralysiea dee aerfs tuo-

teurt balbaires dans leur rapport avee le goüra ezophlhalmiqQe et Tbj*

tt^rie, Recueil d'Opht. p. 821.

8) - Paralysieu des nerfö moteura bulbaires dans le goitre exophthalmique.

(Soc. mdd. des höpit. 24. Fl>vrier.) Aiinal. d'Oculigt. T. XCIX. p. 290.

9) Barr, Tb., Fall von durch Ohrerkrankung bedingtem Hirnabscesf, in

welchem von Dr. Wm. Macewen in Glasgow der Schädel trepaniert,

ein Abiceie im Tenporo-Froatallappen gefondcn and entleert wurde ; toII-

kommene Heiluag. Zeiteobr. f. Obrenbellk. XVIII. 8. 55. (Becbta Ptoeif

nad geriage Llbmaag dee Maaoaloa reetue interans; 4 Woebea nacb der

TrepaaatioB ergab eine ophtb. Untereadrang aormale Terbiltaiaw.)

10) Battiicombe, C. G., Gase of absceee of the sella turoiea and pitni-

tary body. Lanoet. I. Nr. 20. (Schmerzen in den Aagan, Pbotopbobie,

Oedem der oberen Lider. Sehvermögen erhalten.)

11) Berge r, E., Die Sehstörurif^en bei Taben d trsalis und Versuch einer ein-

heitlichen fc^rklärung des Symptomenkomplexoa der Tabes. Arch. f. Au-
genheilk. XIX. S. '^05 (siehe Althchniti: »Statistisches«).

12) (Fortsetzung.) Ebd. S. 391.

18) — Troubles oculaires dans le tabes dorsal. (Acad. des scienc. de Paris.

4. Jnin.) Annal. d*OoaUft. T. XCIX. p. 894.

14) B e r g m a n D, Die ebirargieehe Bebaadlaag von Himkiaakbeiten. Aieb.

f. klin. Cbinirg. XXXYI. 8. 759. (Zoiaminenfaüendes.)

15) Bernbardt» M., Beitrflge rar Lebre von den basalen mdnnUearen An-
genmaskellftbmungen. Arch. f. Psych, und Nervenkr. XIX. 2. 8. 505.

10) — Beitrag aar Fkage von der Beurteilnng der nach heftigen Körperer-

cbQtterungen , in f^pecie Eiseubahnunfällen, auftretenden nervösen StO*

rnngen. DentNoh. med. Wochenschr. Nr. 13. Hn einem Fall bestand einiig

und allein eine coim ntri.sche Gesichtsteldbeschränkung.)

17) Bertoge, ttiule cliriiqui' sur la fifevre du goitre exophtalmiqiio et com-

paratisenient Bur les fievres speciales aux autres n^vroses. Th^se de Lyon.

(Nichts Okulares.)

18) B i u e t, A., Beoherehee wut l'anesth^ie byit^qne. Semaine m^dic. Nr. 52.

p. 488. (Hervorrnfung Ton optiseben Bildern dnreh Dniok auf hysterogene

Zonen.)

19) Bloeb, Ein Fall von Alexie. Prager Wocbenecbr. Nr. 46 nad 47.

80) Booth, X A. • ProgreeriTe Monoonlar-atropby with anaeetbeeia. Med.

Reoord. Sept. 1.

20a) B o u r g e 0 i s , Paralysie de la sixit nie paire ganche ä Ätiologie complexe;

Bull, et m^m. Soc. de m(?d, prat. de Paris, p. 520.

21) Bruns, L, Ein Fall von Dyslexie (Berlin) mit Störungen der Schrill.

Neurolog Ct-ntralld. Nr. 2 (Hiebe Abschnitt: »Physiologie«).

22) — iMultijile HirnnervenlÜHion nach Basinfrakthr. Ein Beitrag zur Frage d^
Verlaufs der üeschmacksnerven. Arch. f. Psych, und Nervenkr. XX. 2.

8. 495.

83) - Zar Piitbologie der diiMmiBi«rten Sklerooe. Berlin, klin. Woobenadir.

Nr. 5.
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24) Bmiltt I'* tind StOlting, E., Eio Fall von Alexie mit rechUseitigw

homonymer Hemianopsie. Nenrolog« Ceatralbl. Nr. 17 und 18 («ehe Ab-

schnitt : »Physiologie«).

25) Bull ard, V. N., A case ot corebral localisatioti, with double trepbining.

Brit. med. and surgic. Jouru. c;XVlll. Nr. 7. {4ij. Knabe, Porencephalie

links, Strabismus convergens rechts.)

26) B aller, The infloenee of eertain oenlAr defeete in eeiiinig heedtdiew

Oamulft Uneet, Tormto. 18B7 88. XX. p. 168.

87) Biiee, 0.» Ein Fall nm »kvter, dinemiiiierter Ifjelitie holU nebrt Enee-

pbalitis bei einer Syphilitieeheo. Denlaeh. Arnh. t klin. Media XLL
S. 841 (siebe oq. Ber. 8. 884).

88) B7rom Bramwell, A case of optic atrophy preceeding lokomotor

ataxia. Transact. of the med.-chirurg. society of Edinburgh. VII. p. 74.

29) — Case of Cancer of the right lobe of the cerebellum and left lenticuUur

nucleus. Brain. January.

30) Cabibbo, N. , Studio aemiologico auUa emianopsia in rapporto alle le-

sions a facolaio del eervello. Progresao med. Napoli. IL p. 848.

31) Carrerat 8ol&, Amanroeie histeriea corada por eogeetion bipootieai

Bivieta di oieDe. de Bareelona. 1887. 10. Mai.«

88) Chaaffard, A., De la odeitd rabite par Idtions combin^ de« deu
lobe« oocipitaux. (Anopeie corticale.) Rovoe de m^. Nr. 2. (Erblindung

in Folge einer Zerstörung der Sehsirahlimg auf beiden Seiten dnroh eine

tötlicb endende Gehirnblutung.)

33) C 8 a p o d i
, J., üeber Hemianopsie. Szemeszet. 2.

34) D a i c h d , Maladie de Friedreich. Pseudo-Tabes. Progr^ medic

Nr. 26. p. 507. (Nystagmus.)

35j Dardignac, M. J., Note sur un cas de nävralgie ophtalmique da tri-

jnmean. Bem de mSA, p. 811. (Herpee eomeae mit Iritis , spiter

Fteolitis.)

86) Ddjdrine^Jn OontribDtkm h rdtode de Tataxie loeomotriee dee nrnbcei
snpärieura. AreliiT. de Physiol. nenn, et pathoL p. 331.

87) De Va Q e n i ^ r c, C^cit^ eubite contdeaÜTe ä nn plaie enodphallqae par

arme k feu. Union m6d. Nr. 89.

35) Del C a 8 1 i 1 1 0, La oftalmoplegia centraU Andalocia m^., Oordoba.

xiir. p. 1.

89) Delerue, De la mydriaäe dans quelques aö'ections euc^phaliques et

r^brospinales. Th^se de Paris.

40) D e n t i, F., Emianopsia omonima destra da causa cerebrale. Boll. d. Po-

Uambnl. di Milane. I. p. 81.

41) De Sohweiniti, An enunination of the ejee of flftj eaws of oborea

of childhood. New-Tork med. Joom. 88. Jone.

42) Eisenlohr, Zur Pathologie der centralen KehlkopflUuBQngeii. Arth.

t Psych, und Nerrenkr. XIX. & 314. (Njitagmoe bd etarker Seiten-

wendung.)

43) — Demonstration einer Erkrankung dea Occipitallappens. (Aeritlicher

Verein in Hamburg) Münch, med. Wochenschr. S. 223. (Hemianopae;
Cyste im Occipitallappen.)

44) äUiot Colburn. J., A case of epilepsy cured (apparently) bj the
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ooneetMm of an error of refraetion. Joiini. of the amerie. med. avoc
FeVroary. (AagebUeh ein Fall nm Heilong tob Spilepne bei einem S4j.

Studenten durch Kovrektion der totalen Hypermetropie naoh Anwendnng
von Atropin.)

45) Emrys-.Tones, A., Atrophy of the optic nerves, anaociated with drop>

ping fluid troDt tbe no«tril. Ophtb* Beview. p. 97. (im Titel, das Wesent-

liche enthalten.)

46) Engel, Ein Fall von Cysticerkns cellulosae beim Menschen als Beitrag zur

Diagnostik des Cysticerkns cerebri. Prag. med. Wochenschr. Nr. 2.

47) Erb, W., Ueber Akromegalie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XIII. S. 295.

48) Estor, Hdmiatropbie ftdalo occapant prinoipalement la fMiaae tompo*

rale ganobe. Hypertrophie de la paopibres snp^rieor da mfime e6td. Berne

de mM. p. 800. (Verf. nimmt trophisebe StOmngen der Herren an nnd
iwar Tonngtiveise der findaosbreitnngen des Trigeminne ond in geringem

Grade aneh einselner dem Fiseialis angehöriger Fasern.)

49) Fangmann, Valne of eye Symptoms to the general piaetitioner in di-

seases of the nerrons system. Med. Register. Jnly.

50) K e r r i e r, On paralysis of the fiflh cranial nerve. Lancet Nr. 3358.

51) — Gase of cerebral abscess in connection with Otitis media
,

succesfnlly

diagnosed and evacuated. Brit. med. Journ. I. p. 530. (Beiderseits Neu-

ritis optica, welche nach Trepanation und Entleerung des Eiters ver-

schwand.)

58) — and Horel ey , V., Gerebrai abseess. Laneei I. Nr. 10.

53) Finkolstein, L., StOmngen auf dem Gebiete des GemeinfttUens nnd

der spesiellen Sinne bei einigen OemfltMrkranknngen. (Bastrc|jswta w
sphere obsetya i specialnoj tsehustwitelnosti pri nehotorich dnsohewnieh

sabolewaigaoh.) Wratech. Nr. 84, 36, 87. 46, 47 u. 48.

54) F i n 1 a y 8 o n, J., Gase of tumour in the floor of the fourth ventricle with

conjtigate deviation of the eyes due to paralysis of thesixth nerre. Glas-

gow med. Jonrn. April.

55) Forster, v. , Ueber den diagnostischen Wert einzelner Pupillenphäno-

mene. (XVI. Mittelfränk. Ausstellung in Nürnberg.) Münch, med. Wo-
chenschr. S. 559.

56) F r a u c 0 1 1, Hdmiatrophie cong^nitale de la langue. Paralysie spastiqoe

dn eztrtfmitA infiArieuree. Liege. (Seit der Gebnrt besteht eine linkssei-

tige Zungenatrophie, sowie eine Abdneens- ond Faeialisllhmnng anf der

linken Seite.)

57) Franles, K., A eaee of eerebral cyst. Dublin Jonrn. of med. seiene.

p, 97. (Die Cyste sass im hinteren Teile des linken Lobus temporo-aphe-

noidalis ; von okularen StOrangeo bestand eine Lähmung des reehten Mos-

cnlus rectus internus.)

58) Freund, S. , Ueber Hemianopsie im frühesten Kindesalter. Wien. med.

Wochenschr. Nr. 32 und 33.

59) — Ueber optische Aphasie und äeelenblindbeit Arch. f. Psych, und Ner-

venkr. X.\. S. 371.

60) — Einige Grenzfälle zwischen Aphasie und Seelenblindheii Centralbl. f.

Nervenheilk., Psychiatrie n. geriehtl. P^eho-Patb. Nr. 8. (Ostdentsefaer

irrentnll. Terein.)
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$1) 6 a & 1, S., Ein Fall von Hystero-Epilepsie bei einem Manne. Petter med.»

ehirarg. Freue. Nr. 17. (Yenringerang dee »Seh- und ParbenfeUeec auf

dem linken Ange bei Unkiieitiger HemianAsUieeie n. a. w.; Idj. Meosefa,

Trann» dee Schftdele.)

92) 6 a I a i 8 i, 6., Sopra nn singolare fenomeno pnpUlare. BolL d. Soc Lnn-

cifiana d. oep. di Roma. 1887. VIT. p. 1 73.

68) Galezowski, Des diif^rente^ variet(5s du nerf optiqae ntaiiqtie. AnnaL
de Dermat. pt de Syphil. Nr. 10. Okt.

64) — Des dillYTentes vari^tda d'atrophies du nerf optique. Gas. bebd. de m^
et dp Chirurg. Nr. 17. p 2fil.

65) — Des eymptomes initiaux d'ataxie locomotrice et en particulier de la

paralytie d'aooommodation. (Sociöte de Biologie. S^ance du 18. ferner.)

Compt. rend. dee edanoee de la eoeidtd de biologie. p. 161. (Angebliobali

entee Symptom eioe AkkommodationsIAliarang.)

66) 6 a n g 0 1 p h e, M., Note eor In paraljeie do nerf motenr oenbure ezterae

cooeäontive ans tranmatismes du cräne. Lyon med. LVIII. p. 263.

67) Ganser, Demonstration eines Kranken mit Aphaaie und Heroianopeie.

Jahrnsber. d. Gesellsch. f. Natur- und Heilk. in Dresden. S. 147.

68) GarciaCalderon. A.. Hemiacromatopsia derecta abaoluta ; conser-

vacion parcial de Iii percepciun luniinosa y de las fornias ; antit?uo quirt^

hemorrhagico «le la parte iuterior del löbulo occipital i/.ijuierdo. litviita

de Oftalm., Sifiliog., Dermat y Enfermedadoa de las vias urluarias. Xii.

p. 887.

60) Oantier, Trattement de la maUdie de OraToe, da diabbte et de rdpt-

lepeie par antipyruie. Bevne gte^rale de oliniqoe et de tbdrapentiqee.

Nr. 19. p. 804.

70) Gene, J. , Ein Fall von Neuroreiinitis apoplectiea. bedingt dordb ijpbi-

litische Aifektion der Hirnhäute. (Slutsehaj apoplektitscheskawo nerrore-

tinita obuslowlennawo syphilititscheskim poraacfaekiem motgowicb oboloir

Hchek.) Wcstn. ophth. V. i u. 5. p. 356.

71) G essner. Ein Fall von Amaurose und Myelitis ascendens acuta nach

Blutverlust. Arch. f. Augenhcilk. XIX. 8. 88.

72) Ginger, S., Zur Kasuistik der Kopfverletsangen. Dentecbe Zeitacbr. L
Chirurgie. XXYI. 8. 216. (ZoflammeDitelloog; in einem Falle Ton Baeie-

fimur Lfthmnog dee Moeenlae reetne eztemve dezter.)

78) Ornddy, L. B., Idiopatic mnltiple eranial neoritii. Nev-Tork med. Be-

cord. XXXIII. p. 413.

74) Oriffith, J. P.C., A contribution to tbe study of Friedreicb*i
Ataxie. Americ Jonm. of tbe med. ecieno. XGVIL Oktober, p. 377. (Za-

sammensteliting.)

75) Gray. T.i1»b dorsalis. Ataxia laryngis. Brain. January.

76) Outtmanu, Ueber eine reflektorische Beziehung der Cornea&ste des Tri-

geminut zur Atmung. (Berlin, med. Geaellsch. 21. M&n.) MQncb. med.

WoeheoBchr. 8. 289 nnd Yirobow*! Aveb. f. path. AnaU CXIU. 8. 227

(siebe Abecbnitt: »Cirkalation nnd famerration«).

77) H a r r i e b e, F. M.« A eaee of oerebellar tomoor. Amtralae. Jonn. Aqg. IS.

(17j. Mann i Erbreeben, Neuritis optica. Hftmorrbagisches Gliom det Http

tellappene dei Kleinbimi, der Valvola Vieuewnii nnd der VierhQgel.)|
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78) Hauer, A., lieber Hemianopsie als Teilerscheinung des Symptomen-Kom-
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ophth.) Ophth. Review, p. 299.
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fbe med. Booietj of the state of Pennsylvania. June.

85) Hill Oriffith, Fonetionnl eye symptom in hyeterin nnd allied oon-

ditloni. (Ophth. eoe. of the nnited Ungd. Uay Srd.) Ophth. Beriew. p. 189.

(üehenieÄit; emthnl werden hyeteriiche ErbUndong, eineeltige Herab-
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109) Macewen,W., On the surgery of the brain and spinal cord. (Fiüj-

izth annoal meetiDg of tbe brit med. Atioe. held in Olaegov.) BriL

med. Jonrn. Angott 11. (Niehti Bemerkeniwertet.)

110) Maekajr, 0., Hemianopria of central origin and acquired ooloor^lind-
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sichtliches.)

111) — A ditcoacion on a eontribntion to the ctodj of hemiam^eia, wüli

special reference to acquired colour-blindness , in tbe section of ophtha!-

mology at the annual meeting of the British Medical Amociation bald ii

Glasgow. August. Brit. med. Journ. II. p. Iu33.

112) Mal lins, ti., Notes of a cave of intracranial tumour. Lancet ]. Nr.
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riM-Asnaleii. XIII. (nah« Abtehniti: »Pbjtiologie«).

117) Mend«l, Sobnerfaiuitroplu« mit Oborea. (Berlin. QeMllsch. f. P^ch.
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Amacio. Joam. of Ophth. p. 204» (Kaaniakik.)

121ft)Moorani GaaiebtHtÖrangen in ihrem AbblngigkaitaTarhAltnia von der
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122) Nannyn, Mitteilungen aus der mediciniaohen Klinik zu Königsberg i. Pr.

Leipzig. F. C. W. Vogel. (1. Zur Prognose und Therapie der syphiliti-
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du traitement iodure. Gaz. bebd. de m6d* et de Chirurgie. Nr. 20. p. 316.

(28j. Frau; Auffassung zweifelhaft.)
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149) H u h e m a n n, J., Beziehungen des TrigeminuB au der Qesichtsatgophis.
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158) — Ueber Erblindung nach entzQndlichem Blepharospasmus der Kinder.
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Lähmung der okulo-pupillüren Faseru ; dabei wird angenommen, das» anf

dieser Seite die Funktion der vasomotorischen Fasern erhalten, auf der

andern 8«He ab«- gdUimi kt)
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markssyphilie. Arob. f. Psych, und Nervenkr. XX. S. 102.
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174) Btarr, M. A., Ophttulmoplegia ezterna partialif. Joim. of B«rr. wdA

meni aiteaa. Kow-Tork. XVL p. 801.
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177) StOlting und Brun 8, Ueber L&hmunf;f der Konvergenz- und Diver«
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178) Strfimpell, Progressive Paralyse mit Tabes bei einem 13jäbrigen

Mädchen. Neurolog. Centralbl. Nr. 5. (Vater syphilitisch; reflektorische
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ptoma ia the localintioii of oerebral diMMe«. OphUu Bofiew. p. 86&.
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188) Thomsen, Zur Kasuistik und Klinik der traamatischen and Beflex-
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188) Thorbom, W., Spinal looaliaatioB at indioated by spinal injam.
Brain. p. 289.

184) Thae, H. 0., Et tüflUdo «f tomor thalami optiei med homiaBfateri.

Norak Magasia fot IftgeTideaäkab. 4 R. III. Jali. p. 565.

185) Treitel, Th. und Baumgarten, P., Ein Fall von einseitiger tem-

poraler Hemianopsie infolge von flypbiütischer (gummöser) Arteiiitia et*

rebraÜB. Virchow's Arch. f. path. Anat. CXI. S. 251.

186) Veronese, F., Kfisniptiache Mitteilung über einen Fall plötzlicher Er-

blindung bei normalem ophthalmoskopischem Befände. Wien. klin. Wo-
chenschr. I. S. 492.

187) Verrey, H^miaohromatopiie droito abeolno; ootMerratioo partiello dt

la perceptioB lamiBOaie et dei formei; aaeiea kytte hdaiorrhagiqao da

la partio iBÜfrienta da lobe oodpital gaoeho. ArohiT. d*Opht YIIL

p. 880.

188) Wagaer, Ferd., Ueber traumatische Lähmungen dee Hale-Sympathikaa

Inang.-Disa. WHrzburg. (Die bekoBatea EnebttBoagea aa der Papille

wie bei Lähmung der oculo-pupillSren Fasern.)

189) Webber, 8. 6,, Cases of cerebral tumour. Borton med. Joorn. Nr. 1^

p. 119.

190) Weber, H., Hydatid cyst of brain. Lancet. II. p. 914. (Parese des

Nervus abdncens.)

191) Wegner. E., Zor Kaeditik der HvataaioreB. Iaaag.-Diii. Kiel. 1887.

198) Weit, B. F. aad Bogaia, B. C.» Ooatribotioo to the diagaom aad

enrgioal treatmeat of toaiort of the oerebrom. Anerie. Joara. of tbe

med. tdeac. XCYL p. 85 aad p. 109. (HaaptriteUiob AUgomeia-diagBO-

rtieehee} Stauangipapille n. i. w.)
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ISKI) W e r n i c k e. C, Herderkranknng det nateran 8ohaiidUlppeli«iii. Anh.
f. Ptyoh. und Nervenkr. XX. S. 243.

194) Westphal, Alexander, Deber Knoephalopaibia eatormn». Bbd. XiX.

S. 620.

195) — C, Ueber multiple Skieroae bei zwei Knaben. Charit^Annal. Xill.

p. 459.
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eröffentlicbten Falle von Thrombose des Sinus der Dura mater und

berücksichtigt insbesondere den bei Thrombose des Sinub; cavernosus

eintretenden Exophthalmus. Eine bis jetzt noch nicht bekannt ge-

gebene Beobachtung bei einer 51jährigen Frau betrifft einen beider-

seitigen Exophthalmus, welcher auf eine kachektische Thrombose des

Sinns oaTemosus zurückgeführt wird.

Ans den 4 von Schmiegelow (156) Yeröffentlichten Fällen

Ton Erkrankungen des Mittelohres sind swei heryorznhehen. im An-
sehlnss an einen Defekt im Knochen der Tordevsten Hälfte des rediten

Pars petrosa ond dem angrensenden Teil der Ala magna bestand ein

knriSser Defekt im Tegmen tympani , sowie eine Eitemng im Tem-

porallappen des Gehirns und im Mittelohr, ferner eine akute Lepto-

meningitis. Der rechte Nervus facialis war gelahmt, beiderseits

wurde eine Stauuungspapille festgestellt und später eine Anästhesie

der rechten Hornhaut mit Geschwürsbildung. In einem zweiten Falle

war eine chronischei linksseitige, eiterige Otitis media vorhanden mit

Retentionserscheinungen von seilen des Antmm mastoideum. Der

Versuch misslang, dnrch Anfmeisselung des Processus roastoidens das

Antmm za erreichen. Nach 8 Monaten wurde ein erneuter Versuch

gemacht nnd der Sinns transversus verletzt. Ophth. waren beide Sdi-

neryen atrophisch, das Gesichtsfeld war hochgradig komentrisch ein-

geschränkt, auf dem linken Auge bestand totale Farbenblindheit.

"V erones e (18o) beobachtete eine plötzliche Erblindung })ei einem

Manne aus psyibisch belasteter Familie. Eine Strychuinbebandlung

war ohne Erfolg. Die Sektion ergab eine Leptomeningitis mit reicb-
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lieber Eiterbildung an der grauen Hinurinde nnd atrophische Be-

schaffenbeit des Gehirns.

Unier den kasnietiechen Mifcteilnngen (98) des Si. Joeef-

Kinderspitales in Wien wird fiber einen HydrocephalnB internus be-

riehtett wdcher sich im 2. Lebensmonate entwickelte nnd ein raschei

W&ohstnra des Kopfes bedingte. Der ümfang desselben betrug im 8.

Monat 64 cm, die Distantia biparietalis lö cm, die Distantia fronto-

occipitalis 20 cm. Die Fontanellen waren enorm weit, die knöchernen

Schädeiwände pergamentdflnn. Oplithalmoskopisch fand sich eine

Atrophie beider Sehnerven mit Abplattung in vertikaler Richtung. Die

Sektion ergab einen kolossalen Hydrocephalns internus, die Gehimsub-

stanz der Hemisphären nnd des Fomix war ron Papierblattdicke; auch

waren Verschiebnngen nnd Asymmetrien einzelner Himteile vorhaadeD.

Mans (113 nnd 114) wendet sich gegen die von Den t seh-

mann aufgestellten Hypothese einer entaefindlichen Natur der Stau-

ungspapille nnd hebt benror, dass bei Gehimgeschwülsten mit sehr

geringen entzündlichen Erscheinungen die Stauungspapille oft aiu

stärksten ausgesprochen sei , während sie bei Meningitis selten oder

in anderer Form auttrete. Auch sei die Stauungspapille selten bei

Gehirnabscessen.

Bei einem 20j. Manne, welcher vor einigen Jahren auf die rechte

Kopfhälfte gefallen war, fandHeath (79) eine Erblindung auf dem

rechten Auge infolge einer hochgradigen Atrophie des Sehnerven;
|

auch links war eine beginnende Atrophie festtnstellen. Zugleich be-

standen epileptiforme AnftUe in der linken E9rperh&lfte mit einer

Parese der linken Extremitäten und des linken Neryus facialis. 6d
i

der Trepanation fand sich in dem vorderen Schädelgrube eine dem

Knochen anhaftende Geschwulst. Kiue Entiernung war nicht mög- I

lieh; der Pat. blieb am Leben.

Starr (175) beobachtete bei einer 56j. Frau zwei Jahre hin-

durch Schwindel, Erbrechen, Abnahme der psychischen Fähigkeiten

und Neuritis optica. Die Sektion stellte unter dem Tentorium einen

eigrossen Tumor fest, welcher auf einen Kleinhimlappen drfickte.

Ans der Dissertation nm Wegner (191) ist ein Fsll herrorsn-

heben. Bei einem 14j. Ensben bestanden linksseitige KrSmpfe und

Llhmung mit Abmagerung der Extremititen, sowie Stauungspapille, i

Bei der Autopsie fand sich ein Gliom im Marke der rechten Him-

hemispliiire zwischen Sulcus centralis und praecentralis.

Seymour Sharkey (l'^Ö) fand bei einem 41j. Manne, welcher

an Kopfschmerzen , Schwindel , schwachem Geräusch im linken Ohr
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nelwt Taubbeifc liU, eine linkBBeitige Stauungspapille. Die Sektion

ergab einen im wesentlichen ans Randzellen Knsammengesetzten Tn-

mor, der mitten im Stamm des linken Gehörnerven, im Winkel zwi-

schen CerebeUum und Tons, letzteren ziemlich stark drückend, lag.

Enpel (40) beobachtete bei einem 23j. Mädchen, welches mit

Kopt'sichuierz, i^arästhesien im Bereiche der linkaeeitigen Extremi-

täten, Uebelkeit und Erbreoben behaftet war, eine doppel-, haupt-

sächlich linksseitige Stauungspapille ; da sahlreicbe Gysticerkusblasen

in dem Unterhantaellgewebe sieb Torfinden, ao worde ein C^ticerkn«

des Gehirne diagnostidert

K een (102) beriehtet Ober einen gllieklicb operierten Fall eines

recbteneits der Dura anhaltenden Sibroearkoms, das in der Nacb-

barschaft der K o 1 and o'schen Spalte die 3 Stirnwindungen einnahm

und nahezu bis zur Fissura 83'lvii reichte. Von okularen Störungen

fand sich eine Lähmung des rechten Musculus rectus internus, des

linken Musculus rectus superior und inferior; die rechte Pupille war

weiter als die linke. Die Augenspiegeluntersuchung zeigte beider-

seits feine GlaskörpertrAbangeo und Atrophie der Sehnerven nach

Yorangegangener Stauung mit geringer FflUnng der Arterien. Funk-

tionell war auf beiden Augen das Sehyermögen stark berabgeaetat

und xwar auf Fingen&blen in kurzer Entfernung, und bestand eine

linkaseitige gleichseitige Hemianopsie mit grossen centralen Skotomen.

Springthorpe (1 73) beobachtete bei einer 27j. Frau eine links-

seitige Lähmung desNervus abducens und eine Keratitis nenroparalytica.

Ausserdem waren linksseitige Hemiplegie, rechtsseitige Hemipiirese,

linksseitige Taubheit und FacialisKihmung vorhanden. Bei der Sek-

tion fand sich ein orang^rosser Tumor in der mittleren Schildelgrube,

ausgehend vom Vereinignngspunkt des Pons mit der Medulla oblongata.

Herringbam (80) stellte bei einem 16j. männlichen Indivi-

duum eine Atrophie beider Sehnerven nach yorausgegangener Stauung,

Erblindung und reebtsaeitiges Einwfirtaacbielen fest. Ausserdem waren

Kopfschmerz, epileptiforme Anfälle, Taomelgang, Erbrechen vorhan-

den. Die Autopsie ergab eine starke Ausdehnung der Seitenven-

trikel und einen etwas mehr nach rechts gelegeneu Tumor im Mittel-

lappen des Kleinhirns.

Hinsichtlich der Mitteilung von Siemerl in g (166) über eine

bereditär-sjphiiitische Erkrankung des Gehirns ist zunächst auf den

vorj. Bericht S. 284 zu verweisen und noch das Ergebnis der mikro-

skopischen Untersuchung der beiden Optici und Oculomotorii hinzu-

aufQgen. Die Optici sind gleich bei ihrem Austritt aus dem Obiaama
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stark yeidioki, die Scheide ist erheblicb yerbreitert uod von diesen

gehen starke Bindegewebszüge mit Rundzellen infiltriert in das Innere

der Nerven hinein. Die Nervenfasern sind in der Infiltration bis anf

ganz unbedeutende Reste zu Grunde gegangen. Bei seinem Austritt

aus dem knöchernen Kanal bietet der Optikus das Bild der einfachen

Atrophie dar. In geringerem Grade sind die Nn. oculomotorii durch

die Wacherang geschädigt. Beide sind bei ihrem Anstritfe TOn emer

anaMrordentlich dicken, mife RandaeUen infilirierien Scheide ungebeD.

In die NerrensabctaDS ist das Hineindringen der RnndieUen nur ein

geringes und sind dadurch nur Terh&ltnismSssig wenig Nerren&sem
zu Grunde gegangen. I>ie einsehien MuskelSsle der Ner?i oculo-

motorii lassen keine Spur von Infiltration erkennen.

Rath (138) berichtet über neue Beobachtungen von GeschwOlsten

der Hypopbysis cerebri: 1) t)3j. Mann; die Augen können weder nach

innen noch nach oben oder unten bewegt werden. Beide Pupillen

sind etwas über mittel weit und völlig reaktionslos ; Ptosis. Ophih.

infcensiT weisse Verfärbung der temporalen Hälften beider PapilleD,

geringer yerfftrbi* erscheinen die nasalen Hälften. Fingenahlen in

einigen Metern. Ausserdem Erbrechen, Schwindel, Poljdipaie und

Polyurie und suletat ausserordentlich herabgesetcte Heniiktion. Die

Autopsie ergab einen yon der Hypopbysis ausgehenden Tumor, dessen

Hauptmasse Ton Zwetschgengrösse ausserhalb der Dura gelegen ist,

während der im Innern des lJuralraumeß gelegene Teil nur die Grösse

einer kleinen Kirsche besitzt. Der Tumor hat besonders die linke

Arteriii carotis interna nniwacbsen, den Boden der iSella turcica zer-

stört und die Keiibeiuhöhieu eröffnet ; er besteht aus einer sehr wei-

eben, gelb-rötlichen, von Blutherden durchsetsten Masse. >Bei der

Herausnahme reiset das Infundibalum durch und man sieht nun das

Chiasma nach vome gedrängt, swischen demselben nach hinten eine

dunkehrote Tumormasse, welche besonders in den linken Tractus op-

ticus hineingewachsen istc Der linke Sehnerv ist erheblich dünner

als der rechte. Der rechte Nervus ocnlomotorins ist etwas dicker

als der linke und an der Durchscbnittsstelle deutlich grau durch-

scheinend. In d«'n Seitenventrikeln findet sich dünne blutige Flüssig-

keit, im dritten Ventrikel ein Blutkoagulum von der Grösse einer

Mandel. Von anderweitigem Befände ist noch eine metastatische Ge-

schwulst der rechten Niere hervorzuheben. Mikroskopisch zeigte

sich eine partielle Atrophie der Nervenfoserbündel und zwar in der

oberen Hälfte des rechten Sehnerrenstammes. Im linken Nerrus op-

ticus war nichts Besonderss festzustellen. 2) 51j. Mann, allmählich
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auftretende doppelseitige Amblyopie mit dem vorwiegenden Charakter

der temporalen Hemianopsie und mit im wesentlichen negativem

ophth. Befunde, ausserdem bestanden Kopfschmerzen, Agrypnief

später hochgradige Schwäche der unteren Extremitäten und ExaI-

taiionaziutande. Bei der Autopsie wurde ein umfimgreichee Bnud-

lellena&rkoiD gefboden, welches die Sella tmcioa ausgedehnt hatte und

ollkoiDineii ansfOllte, dann den Banm swischen Ghiaama nnd Pona

einnahm, nnd awar in der Gröise eines kleinen Apfels, nnd schliess-

lieh Bwisehen dem rechten GrosshimsehenVel nnd dem ünterhim des

rechten Seitenventrikels in letzteren eindrang , um sich hier bis zur

Grösse einer kleinen Kiuderfaust zu entwickeln. Folgezustände waren

Zerstörung des Cliiasma, fast totale graue Degeneration des rechten

nnd vorgeschrittene Degeneration des linken Sehnerven, inniges Ver-

wachsensein der Nn. optici und oculomotorii mit der Geschwulstmasse,

ferner Zerstörung der Tractus optici. Der Verlauf der Krankheit

erstreckte sich anf einen Zeitraum von 13 Jahren. Ans einer Zn-

sammenskellnng der his jetst TerÖffentiichten F&Ue nm Hypophjsi^

Geschwulst geht hervor, dass kein Alter verschont bleibt, das Alter

zwischen 20 nnd 40 Jahren bevorzugt erscheint, die Sarkome mit

ihren Misehformen and die Adenome am meisten vertreten sind. Er-

reichen die Neubildungen der Hypophysis grössere Dimensionen, so

nehmen sie nicht mehr letztere allein, sondern die ganze Gegend ein

und sollen daher als Tumoren der Uypophysisgegend bezeichnet wer-

den. An solche ist zu denken, wenn Schmerzen in der Stirti- und

Schlafengegend vorhanden sind, beide Augen frühzeitig, oft nach ein-

ander befallen werden und zwar in der Form einer Amblyopie mit

temporaler Hemianopsie und anfftnglieh negativem ophth. Befund,

wahrend sich in sj^teren Stadien eine einfache Sehnervenatrophie

entwickelt. Daneben AngenmuskellShmungen, Schlafrucht, Schwäche

in den Beinen, Dementia, Diabetes mellitus oder insipidus.

Audry (1) beohachtete einen Fall von ("arcinom der Hypo-

physis bei einem Gj. Knaben ; die anfänglichen Erscheinungen be-

standen in Erbrechen, Schwindelantallen, vollständiirer Blindheit mit

Ophth. sichtbarer Neuritis optica, h ichtem Exophthalmus des rechten

Auges und Unbeweglichkeit beider Augen. Im weiteren Verlaufe

nahm der Exophthalmus zu und bestand eine Anästhesie der Binde-

und Hornhaut , sowie eine eitrige Rhinitis. Die Autopsie zeigte an

der Basis des Gehirns und zwar vorwiegend in der SeUa turdca ein

Oarcinom, welches die untere Wand der Seitenventrikel, die Glan-

dula pituitaria, das Chiasma und das Siebbein teilweise serstM und
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rieh in die Naaenhöble und die enteprechesde mediale Wand der

rechien Angenhölile Terbreitei hatte.

Nothnagel (125) TeriVIfenttichi einen Fall von Geecbwnlet

der Vierbögel bei einem 17j. milnnlieben Individuum. Die Haupt-

erscheinungen waren Schwindel, Kopfschmerz, unsicherer, breit-spnriger

Gang, blai^sf' Sehuervenpapillen mit verschwommener Her^renzung, von

Zeit zu Zeit epileptoide Anfalle. Mehr und mehr prägte sich eine

Atrophie der Sehnervenpapille und trat eine Amaurose sowie Nystag*

mufi auf. Später wurde beobachtet, daas mehrmals im Tage eine

wasserbelle Flüssigkeit aus dem rechten Nasenloche ziemlich rasch

abtropfte. Das Abtropfen dauerte Tcnchieden lange, bis za einer

Vierteletunde , and wurde bis som tfttUchen Anegange an 80 Tagen

feetgeetellt. Die chemische üntersnchnng der FlOarigkeit ergab specil

Gewicht 1006, leicht alkalieche Reaktion und Eiweiea in geringer

Menge. Die Geeamtmenge wird anf 1|

—

2 Liter gescfafitit. Die

Autopsie zeigte an Stelle der VierhOgel einen haselnussgrossen, sehr

harten, ziemlicli scharf unigrenzten, auf der Schnittfläche weisslichen

Tumor, der von oben her den Aquaeductus Sylvii umschloss und }jei

der mikroskopischen Untersuchung sich als Gliom erwies. Es wird

angenommen, dass die abgetropfte Flüssigkeit aus den Subarachnoi-

dealräumen stammte, und zwar wahrscheinlich Termittelt durch die

perineuralen Scheiden der Olfaktorinszweige.

Wegner (191) bringt unter 4 F&Uen von Gehimgeechwfilsten

swei, bei welchen ophth. Ver&ndemngen sichtbar waren. 1. Fall:

14j. Knabe, Papillen beiderseits stark injiciert, besonders rechts,

Grenzen Terwaschen, Venen erweitert, ausserdem Schwindel, Kopf-

schmers, TorObergehende rechtsseitige L&hmnng, Abmagerung des

linken Oberarmes und der linken Wade. Sektion: apfelgrosses
, ge-

fässreiches Gliom der rechten Meu!is])liiire, nach vorn begrenzt durch

den Sulcus praecentralis , nach hinten durch den Sulcus centralis.

Medianwärts berührt die (ie^cliwulst nirgends die Rinde des Sulcus prae-

centralis, sondern es bleibt noch dazwischen ein 3mm dicker Streifen.

Lateralwärts wird sie begrenzt durch die Centraifurche, oben wird die

Hirnoberfläche von dem Tumor in der Ausdehnung eines 10-Pfennig*

Stückes berOhrt. 2. Fall: 39j. Mann, oUstandige Lähmung des

linken Armes und Beines, Erbrechen, Kop6chmerz, Abmagerung des

linken Armes und Beines. Ophth. : Papillen geratet, Venen nicht ge->

schlangelt, in der rechten Papille ein Bluterguss Ton der Mitte sum

Bande reichend. Eine Trepanation mit teilweiser Entfernung des

Tumors endete totlich. Bei der Autopsie zeigte sich von einem ge-
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fäurdcheii Gliom die mediale Hfilfte beider Centnlwindongen, der

FBraoeDirallappen und der Fuss der sweiten Stimwindimg einge-

iM)mmflii.
*

Hope (88) teilt einen Fall von Störung der Augenmuskelbe-

wegungen mit gleiehzeitiger Stannngspapüle bei einem 19yährigen

Manne mit. Eine Erhebung iles Blickes über die Horizontale er-

scheint dem linken Auge unmöglich, während das reclite noch spur-

weise nach oben gewendet werden kann. Die Doppelbilder stehen

untereinander und zwar steht dasjenige des linken Auges tiefer. Pu-

pillen beiderseits weit, rechts stärker, unbeweglich gegen Licht, sich

Terengernd bei KonYergenz- und Akkommodationsimpulaen. Auf Grand
dieser Störungen wird eine Koordinations- besw. Associationslähmong

nach oben diagnoetidert. Die Sektion zeigt an Stelle der Lamina
oorpor. qnadngem. einen etwa taubeneigrossen, rötlieh-granen Tumor,
der den Balken etwas nach oben hebt und den Gehinutamm ao nach

aoflsen drängt, dasa in den beiden Thalami eine konkaye Auabuch-

tang entsteht. Die hinteren Yierhflgel sind noch ziemlich gut er-

kennbar, ebenso die Crura posteriora. Der Aquaeductus Sylvii ist nur

in der hinteren Hälfte erhalten. Der Eingang in den dritten Ventrikel

bezw. den Trichter, insbesondere letzterer selbst ist stark erweitert.

Der Tumor wurde als Sarconia telangiectaticum bezeichnet und die

Störung der Augenmuskelbewegungen in Verbindung mit einer Zer-

störung im hinteren Teil des Bodens des 3. Ventrikels gebracht. Es

folgt noch eine Zusammenstellung der bis jetat yeroffentlichten Falle

on VierhfigelgeschwOlsten.

In einem von Mal lins (112) TerOffentlichten Fall eines grossen

Bundiellensarkoms, welches an der Basis cerebri im vorderen Dritteil

desselben und median^i^rts gelegen war, bestanden seit ungefiUir 7

Jahren rechtsseitige Supraorbital-I^euralgie und Atrophie beider Seh-

nerven, später zunehmende Schläfrigkeit, Erbrechen, Strabismus cod-

vergens, allgemeine Muskelschwäche und unsicherer Gang.

A. Westphal (194) beobachtete bei einigen Fällen von Ence-

phalopathia saturnina okulare Störungen , so in einem Falle eine

Insufficienz des linken Musculus rectus internus sowie eine fragliche

Parese des linken Abducens. In einem anderen Falle wurden nebst

Somnolenz, epileptischen Anfällen und hallucinatorischer Verwirrt-

heit leichte atrophische Veränderungen in den äusseren Teilen beider

Sehnerrenpapillen beobachtet In weiteren FÜlen waren folgende

Erschemungen ausgesprochen: 1) KopfMshmers, Schwindel, Somno-

lenz, beiderseits Papillen grau-rötlich getrfibt und ihre Ohrensen Ter-
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wiiohfc. Tod im Koma. Autopsie: im Gyn» miciiiati» sinister eiiw

bobneogroeae Blutung; 2) epileptischer Anlidl, Aphasie, Lihmiing

der linken obem nnd ontem Eztremitftt, sowie des Nervus &ciaUs.

Herabsetzung der Sensibilität und Pehlen der Kniephanomene linkt,

klonische Zuckungen erst aut der linken, dann auf der rechten Kor-

perluilfte. Ophth. : links Aphakia ex operatione, rechts linksseitige

Hemianopsie (?) und leichte neuritische Veränderungen. Autopsie:

Encephalomalacia fusca multiplex cerebri, Hydrocephalus internus.

Ependymitis proliferans; 3) apopiektiscber Anfall, epileptische

Krämpfe, deutliche Lahmungserscheinungen an der linken untern

Extremität, Tollständige linkseeitige Hemianästhesie. Beiderseits kon-

centrische Einschiinkong des Gesichtsfeldes mit Aohromatopsie imd

Dyscbromatopsie. links Gehörs-, Gemchs- nnd Gesehmacksempfin-

dong berabgesetai.

G essner (71) berichtet Aber eine 23j. Frau, welche erblindet

war nnd ophth. eine beiderseitige Stanungspupille darbot. 24 Tage

zuvor hatte sie bei einer Geburt eine heftige Blutung erlitten. Kurte

Zeit nach der Erl)lindung war eine Lähmung und Sensibilitätsstörung

der unteren Extremitäten aufgetreten, später Lähmungserscheinungen

von Seiten der Hlase und des Rectums, dann solche der Brust- und

Bauchmuskeln u. s. w., worauf Exitus lethalis eintrat. G. meint,

dass dnrcb den bedeutenden Blutverlust eine Ernährungsstörung dei

Gehirns und Rückenmarkes herbeigeführt worden sei, die sa räer

Alteration der GefSsswandnngen gefilhrt hätte. Infolge dessan idtee

es snr Filtration körperlicher Blutbestandteile durch die GeHsswinde

nnd an regreMiTen Yeifindenmgen in den betreffenden Organen ge-

kommen.

Wernicke (193) teilt folgenden Fall mit, bm wdchem die

Diagnose auf akute Herderkrankung des rechten unteren Scheitel-

läppchens gestellt und durch die Sektion bestätigt wurde. Ein TOj.

Mann wird von einem apoplektiformen Insult befallen ; die Augen

sind nach rechts gewendet, ebenso der Kopf. »Ein absoluter Ge-

sichtsfelddefekt scheint nicht zu bestehen. Die Sehschärfe ist im

Ganzen sehr herabgesetzt, die Anzahl der ihm vorgehaltenen Finger

unrichtig. Es scheint, dass er auf der linken Seite des Gesichtsfeldes

weniger scharf sieht als auf der rechten.c Ausserdem besteht iinks-

sdtige Facialisparese, Lahmung sowie Herabsetsung der Seosibilitit

der unteren und oberen Extremität. Die Autopsie ergab das Vor»

handensein eines Erweichungsherdes, welcher genau das Hark des

unteren Scheüelll^ppehsns einnahm ; Cnner war der Himslamm an
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FuM der Imel in einen rdtlieben Brei rerwandelt und ein Herd in

der Brücke forhanden, etwa einer Brttekenhöhe entipreohend, die die

Grenie switcfaen oberem nnd den swei unteren Dritteln bildet

Siemerling (163) fiind nnter 151 FSlIen von progreasiyer

Paralyse nur in 36% die l'upillarreaktion auf Licht erhalten, 64%
zeigten fehlende Reaktion, nieis^tens doppel-, selten einseitig. Mangel

der Pupillarreaktion mit gleiclizeitigem Fehlen des Kniephänoniens

wurde in 25% der Fälle nachgewiesen. 9mal fand sich Sehnerren-

atropbie, 5mal mit gleichzeitigem Fehlen des Kniepbänomens.

Sehmans (155) berichtet über einen 3j. Knaben, welcher, ab-

geeehen von epaetiiehen Kontrakturen der Extremitatent einige oku-

lare Störungen darbot »Augen «emlich tief liegend, weit geöffiiet,

seigen Strabismna diTergene. Fixierung erfolgt weder am rechten

noeh am linken Auge. Augenbewegungen normal koordiniert ; jedoch

scheint die Punktion des linken Abducene beeinträchtigt oder auf-

gehoben. Pupillen weit, beiderseits gleich, auf Licht träge Reaktion.

Auf vorgehaltene, der Cornea genäherte Gegenstände erfolgt keine

Zuckung (Amaurose?). Zeitweise ist rollende oder hin- und her-

pendelnde Bewegung der Augäpfel zu bemerken (Nystagmus hori-

zontalis).c Ein ophth. Befand wurde nicht {l) erhoben. Sektion!^

befond: diffuse Sklerose mit enormer Atrophie des Gehirne beson-

ders der Windungen. HydrocephaluB extemus und internus ez vacuo,

Pachymeningitis interna, Atrophie und Vorderseiten-Strangsklerose

dea Bflckenmarkes.

Bruns (23) enAhlt 4 FftUe, die als dteseminierte Skleroee be-

zeichnet werden. In Fall 1 handelte es sich um ein 15j. Mädchen

mit den Erscheinungen der spastischen Spiimlparalyse ; rechte Papille

atrophisch, rechte Pupille auf Licht nicht so gut reagierend, wie

linke. S beiderseits = 1; Gesichtsfeld normal. In Fall 2 (3j. Knabe)

und 3 (56j. Mann) bestand Nystagmus. In Kall 4 zeigte ein 22j.

Madchen eine Parese dee linken Musculus rectus extemus und in-

ternus und beiderseits graue Degeneration des Sehnenrens mit Her>

absetaung des SehTerm5gens.

D^jerine (86) fimd unter 166 Tabesfallen nur einen Fall, in

welchem das Leiden in den oberen Extremitäten begann und auf diese

beachrSnkt blieb. Dabei bestanden Lähmungen der Augenmuskeln

und SebnerTenatrophie. Bei der Sektion fand sieb eine ausgespro-

chene Degeneration der Hinterstränge im Hals- und ol»eren iJorsalteil.

V. Forster (55) untersuchte die Pupille mittels derZehender-
W est ien 'sehen Ck>mealupe und erklärt die gewöhnlichen Schwan^
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560 Pathologie nnd Therapie der Augenkrankheiten.

kuDgen derselben als ein Ergebnis von sensiblen und psychischen

Reizen. Ein langsames Erlöschen des Oscillabionfi-PhänomeDa wurde

bei Tabes beobachtet. Zugleich wird das Vorkommen Ton einseit^ier

Mydriasis mit Akkommodaüonalahmmig als Vorläufer der progroe

siTen Paralyse betont.

Qftlesowski (63 nnd 64) mmmt an, dassdie tabeiisclien Seh-

nerTeoatrophien nngelfihr } simtlioher Sehnerrenaftrophieii betragen,

nnd in etwas Aber { Lnes als Ursache vorliege. Br behauptet, dass

2 Gruppen zn unterscheiden seien, bei der 1. Gruppe seien die Gren-

zen der Papille scharf , und nur die Kapillaren seien verschwunden,

bei der 2. Gruppe verlören die grossen Gefässe ihre Elasticität, ihre

Wandungen seien von weissen Streifen eingefasst und in Foi^e dieser

Cirkulationsstörung komme es zu einem Verschwommensem der Üe-

grenzung der Sehnervenpapille.

Moebius (120) gibt an, dass er bei einem Tabeskranken eine

einseitige reflektorische PupUlenstarre beobachtet habe. Die rechte

Pupille war verengt, sie reagierte sowohl direkt als konsensoeli anf

Idcht, wfthrend die linke bei Beisung sowohl der linken als der

rechten Ketahaut durch Licht unbeweglich blieb. Bei akkommo-

datiTon Impulsen verengten sich beide Pupillen rasch und ausgiebig.

Zur ErUftrung wird angenommen, dass die centripetalen Pnpillen&aefn

eines Auges je mit beiden Okulomotoriuskernen verbunden sind und

auf der Seite der Läsion die Pupille reflektorisch starr werden kann,

wenn in der Nähe eines Okulomotoriuskerns eine Läsion sich befin-

det, welche dessen Verbindung mit den centripetalen Pupillenfaseru

beider Augen unterbricht Es braucht dabei keine Reflextaubheit ein-

zutreten, da der andere Okulomotoriuskern mit den centripetalen

Pupillenfasern beider Augen verbunden bleibt.

In einem Falle yon Tabes dorsalis wurde unter anderem ?on

Oppenheim (130) eine Lihmung des rechten Nervus oculomotorius

beobachtet. Die Sektion ergab keine Veifinderungen an der hintem
Kommissur oder an den WestphaTschen Kernen, dagegen in einer

Höhe, welche dw vorderen VierhQgelgegend knrs hinter der hintern

Kommissur entsprach, zeigte sich der rechte Okulomotoriuskern deut-

lich atiophi&cb, indem die Ganglienzellen zum grossen Teil uiit^^rge-

gangen waren, und ebenso waren die ausstrahlenden Wurzelfasern ver-

dünnt und zum Teil degeneriert. In einem andern Falle war eine

beiderseitige Lähmung des Nervus oculomotorius in den verschiedenen

Zweigen vorhanden, links starker als rechts ; die Untersuchung ergab

weder an den Kernen noch an den Wurzelbttndeln etwas Pathologisches.
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Oppenheim (127) teilt mit, dass der im vorj. Bericht 3.266

erwähnte Fall Ton Hemianopaa hiteroporaliB tötlich endete, nach-

dem ganz snletrt eine DUimnng des rechten Nervns ocnlomotorina

hmsugetreten war. Ei fimd eich eine yon den weichen Himhänten

in der Gegend des Ohiaema aasgehende, diffuse gummöse Neabildnng,

welche von den Winkeln, besonders von dem hintern Winkel aus,

in das Mittelstück eindrang. Ein Sagittalschnitt durch das Chiasma

zeigte vollständig grau aussehende Querschnittflüchen. Auch die Seli-

nerven waren an ihrer Abgangsstelle vom Chiasma geschwollen und

grau verfärbt, ähnlich die Nervi oculomotorii. Mikroskopisch zeigt

sich der rechte Nervus ocolomotorius in eine syphilitische Geschwulst

verwandelt, am Optikus nnd am vorderen Chiasmawinkel war nament-

lich die innere Hälfte von einer syphilitischen Neubildung durchsetzt.

In einem andern Falle (SehprOfong war nicht möglich gewesen)

halte eine syphiHtisehe Infiltration der Meningen gerade in den Tor^

deren Chiasmawinkel sich hineingelagert. Zugleich bestand neben

einer voUrtindigen, rechtsseitigen Hemiplegie eine totale linksseitige

LShmang des Nervns ocnlomotorins. Der letstere Nerv war in eine

syphilitische Schwarte eingebettet und fast völlig atrophiert ; in der

linken Capsula interna fand sich ein Erweichungsherd. In einem

weiteren Falle waren Lähmung des linken, Parese des rechten Nervus

oculomotorius
,
Lahmung der linken Körperhälfte und rechtsseitige

gleichseitige Hemianopsie vorhanden. Die Sektion zeigte einen ba-

salen Prozess, der die beiden Oculomotorii und den linken Tractus op-

ticus betraf, sowie einen Erweichungsherd in der rechten Hemisphäre.

Sachs (150) berichtet fiber iwei Fälle von ungewöhnlicher

Hemianopsie. Bei einem M&dchen mit frischer Insnfficiens der Mi-

tralis trat eine rechtsseitige, gleichseitige Hemianopsie auf, an welcher

sich nach wenigen Tagen ein Gesichtsfelddefekt beider linken oberen

Qoadranten hinzngesellte. Dabei bestand Erweiterung der Pupille nnd

ergab eine Belichtung der rechten Netzhaut weniger prompte Pu-

pillarreaktion als der linken. Es wird eine Embolie des linken Traktus

angenommen. Im zweiten Falle fanden sich in beiden rechten oberen

Quadranten des Gesichtsfeldes homonyme, inselförmige Defekte bei

einem 57j. Manne mit atheromatösen Arterien; hier wird eine Blu-

tung in der Hirnrinde als wahrscheinlich hingestellt.

Nothnagel (126) enählt einen Fall von plötzlicher Erblin-

dung bei einem 46j. Manne. Die Untersuchung der inneren Organe

sowie die ophthalmoskopische Untersuchung ergab keine Abweichungen.

Bei nftherer PrOfhng stellte sich eine Hemianopsia snperior herans,

Jakmbwlahl t Ophtlt^lMlofto. ZtX, 1MB. 36
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562 pAthologie und Therapie der Angenkrankheiteii.

allem die untere HSlfte des GesicbtefeldeB wsr tauch nieht freie. Bb

soll beispielsweise nur Bot und Weiss erkannt worden sein. Wie es

scheint, denkt N. an eine Läsion der Hinterhauptslappen.

Verrey (187) erzählt einen Fall von v<»lliger rechtsseitiger

Hemiachromatopsie, verbunden mit einem leichten Grad von Dyslexie.

Unter wiederholten Schlaganfällen starb die GOj. Patientin. Die

Sektion ergab eine frische Apoplexie in den rechten Grosshimganglien

und eine apoplektische Cyste in dem unteren Teil des Hinierhauptr

lappens. V. raeint, dass das Farbensinncentrum in der ontenten

Partie des letztgenannten Lappens sieb befinde.

[Denti (40) beobachtete bei einer 57jährigen Patientin eine

rechtsseitige homoDyme Hemianopsie^ welche seit 28 Jahren nuTer-

Sndert fortbestand und nach dem ersten Wochenbette unter mimi-
schen Erscheinungen und einer snpponierten eirknmskripten Oahini*

bämorrhagie aufgetreten war. Auf Grund der klinischen Analyse kofumt

Denti zu folgenden Schlüssen: die symmetrischen Netzhau tliälft^n

werden von derselben Gehirnheraisphäre innerviert. Diese Thatsache

spricht für die einfache Kreuzung der Nervenfasern innerhalb des

Chiasma und nicht für die von Charcot angenommene doppelte

Kreuzung (im Chiasma einerseits und in dem Corp. qoadrigemioa
I

andererseits). Von beiden Hemisphären gelangen Nerrenfasem n
jeder Macula lutea « sowohl von dem gekreusten als von dem unge-

kreuzten NerrenbUndeL Aus der Gedchtsfeldaufnahme eriiellt» dssi

der grteere Teil der Netahaut Ton dem gekreuzten Kerrenblfaidil

TStaorgt wird. Brettauer.]
Sil ex (168) nahm bei einem 1^jährigen MSdchen das Vorhan-

densein einer Hemiopie an. >Die Richtigkeit der Annahme emer

rechtfiseitigon Sehstöning machte die Thatsache wahrscheinlich, dass

das Kind sich um Zucker, den man in die rechte Gesichtsfeldhäitte

brachte, nicht kümmerte, \välireud es sofort darnach fasste, wecn

man denselben nach links hielt.« Ausserdem bestand eine rechts-

seitige Körperläbmung und ein Strabismus divergens. Die Erkran-

kung wird auf eine Blutung in dem hintern Teil der linken inneren

Kapsel im Gefolge des Keuchhustens verlegt und die zufällig durch

Versehen stattgefnndene MorphiumTergiftung als TeianlBSsende Ur-

sache ausgeschlossen.

Der ophthalmoskopische Befund und das Sektionsergebnifl in dem

Ton Siemerling (16Gj mitgeteilten Fall Ton gummöser Erkranknng
|

der Gehimbasis mit Beteiligung des Chiasma nervorom opticoruii

wurde schon im vorj. Berichte S. 183 mitgeteilt und ist noch Einiges
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Gummöse Erkrankung der Chiasma-Gegend. 563

nachträglich zu bemerken. Die Augenbewegungen waren rechts uach

allen Richtungen erheblich beschrankt und bestand Ptosis ; links be-

stand ausgesprochene Beweglichkeitsbpschränkung im Sinne des Mus-

culus rectus internus und rectus inferior. Beiderseits ausgesprochene

njstagmusartige Zuckungen in daa yerschiedenen EndstelliiDgen,

besonders beim Blick nach ansäen« In die gummosa Masse waren

die beiden Nervi optici, das Chiasma und die Earotiden eingebettet.

Die Optici erschienen anf dem Qaeredinitt gian, der linke mehr als

der rechte. Auf dem Chiasma lag eine glasige, snlzige Blasse, das-

selbe ganz einhflilend; wie mit einem Schleier bedeckt sah man den

hinteren Winkel des Chiasma mit den anseinanderweichenden Traktns.

Nur der reehte Traktns Hess sich in seinem wetteren Verlanfe um
den Hirnschenkel verfolgen, der linke war unmittelbar nach seinem

Austritt aus dem Chiasma ganz von der Neubildung verdeckt, welche

hier in dem Raum zwischen dem linken Hirnschenkel und dem auf

diesem liegenden Teil des Schliifcnlappens gewncliert war und beide

Teile zur Verwachsung gebracht hatte. Der Kaum zwischen beiden

Hirnschenkeln war ausgefüllt von einer speckigen, gelben Wucherung,

ans welcher die beiden Ocnlomotorii stark verdickt, namentlich der

reehte, anfirecht hervorstanden. Beide waren auf dem Querschnitt

gran, anssen von brannroter Farbe. Der linke Nervus trochlearis

VW in Folge der Verwachsnng swischen Himsdienkel nnd Schlafen-

lappen nicht sichtbar. Zur üntersnchung des Nerven wnrde die

Weigert*sehe FSbrbnng sowie eine Doppelfibrbnng mit Goldchlorid-

kalinm nnd Nigroein in Anwendung gebracht. In ausfGbrlicher Weise

wird der Befund an dem Chiasma, dem Sehnervenstamm und der Seh-

nervenpapille geschildert und hinsichtlich der Lage des angeblich unge-

kreuzten, rechtsseitigen kontinuierlichen Bündels bemerkt, .nla-ss die

Fasern desselben, welche also den lateralen Teil der Netzhaut versorgen,

im Optikusstamm lateralwärts verlaufen, mit dem grössten Teile ihres

ümfanges die Peripherie errmchend, und zwar liegen sie im intra-

orbitalen Teile mehr unten, weiter centralwärts rücken sie mehr

nach aussen. Im Chiasma liegt das nngekreuzte Bündel lateral-

wärts, im vorderen Teile an der emtxalen Flache, nm von dort all-

mählich in die dorsale Lage, welche es im hinteren Teil einnimmt,

einsurficken. Im Traktns hat das ungekreuite Bflndel eine centrale

Lage und erreicht nirgends die Peripherie.c Ref. hat schon im vorj.

Berichte hervorgehoben, zu welchen unrichtigen Folgerungen, wie

im vorliegenden Falle, die Voreingenommenheit in der Lokalisations-

lehre führen kann. Von den Augenmuskelnerven zeigt sich der rechte

36*
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OkulomotoriiiB hochgradig yerandert, indem der Stamm bis anf ge-

ringe Beste Ton erhaltenen Nerrenfittfem in eine GeeehwalstmaaM

mngewandeli war. Daa Gnmdgewebe bestand ana einem derben,

festen, mit Bmid- und Spindekellen infiltrierten Bindegewebe. In

dieeem verliefen sahireiche , obliterierte, syphilitisch Terfinderte und

nengebildete Oefasse. Grossere und kleinere Blutungen fhnden sieh

ttberall. Geringer waren die Veränderungen in dem linken Nervus

oculomotorius. Die Abducentes waren normal. Einige von dem Ner-

vus oculomotorius versorgte Muskeln sollen einige ganz erhebliche

parenchymatöse und interstitielle Veränderungen dargeboten haben.

Freund (59 und 60) bringt zunächst 3 Beobachtungen von

optischer Aphasie und SeeLenblindheit und erörtert am Schlüsse anter

gleichzeitiger Mitteilung von ähnlichen veröffentlichten Fallen die

optisehe Aphasie und die Seelenhlindheit. 1) 57j. Mann, seigte eine

totale homonyme reohtsssitige Hemianopsie nnd ophth. waren die Pa-

pillen beiderseits gran-rötlich, ziemlich stark Taslralarisiert ond ihre

Grenzen Terwasehen. Später war noch ein Defokt im grSesten Teil der

beiden linken Gesichtafeldhfilften hinzngekommen. Femer bestand eine

Art von Paraphasie, indem nämlich der Kranke die bekannten Ge-

genstände richtig benannte, wenn die Tastvorstellungen angeregt,

aber nicht den passenden Ausdruck bei optischer l'rüfung fand,

wenn ihm Gegenstände vorgelegt wurden. Weiter war eine eigen-

tümliche Art von Lese- und Schreibestörung in der Form einer op-

tischen Störung der Schriftsprache, somit eine kortikale Alexie, und

sehliesslich vollkommene Seelenblindheit vorhanden. Aatopeie: in

der rechten GrosshimhSlfte ein Sarkom des Scheitellappens eowie

d^eneratiT-myelitisohe Yerftnd^nmgen im Marke des Scheitd- nnd

Hinterhanptlappens, in der linken Grosshimhalfte ausgedehnte Mark-

erweiehnngen des ScUäfe- nnd HinterhanpÜappens, ein Sarkomherd

an der hinteren Insertion des Stabkranzes, einzebe Knoten im Mark
des Seheitellappens und Vorzwickels und eine sarkomatöse Erkrankung

des Balkenwulstes. 2) 47j. Mann ; 9 Monate vor dem Tode Herab-

setzung des Sehvermögens ohne wesentliche ophth. Veränderungen,

später epileptische Aulälle, Sprachstörung, Seelenl)lindheit. Autopsie:

starke Erweichung des ganzen linken Schlälenlappens; die Rinde der

Uinterhauptlappen scheint nicht wesentlich gelitten za haben. 3) 68j.

Mann mit den Erscheinungen der Dementia senilis. Besonders be-

trächtlich ist der Verlust an optischen Erinneraogsbildem. Autopsie:

starke atheromatSse Yerfinderongen der Gehimgefisse, allgemeine

Gehimatrophie, am st&rksten an der Binde des linken EBnierhanpt-
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Sehlsfeillappens. Fr. iMzeiehiiet die beoonden im 1. Falle festgestellte

Aphasie als eine sensorisch-optische trnd meint, dass eine Seelenblind-

heit auch bei einer imit'angreichen Läsion in Marklager beider llinter-

hauptlappen entstehen könne, ohne dass die Rinde dabei beteiligt sei.

Hauer (78) betont an der Hand einer Reihe von Fällen, dass

eine halbseitige Lähmung und Anästhesie häuhg von einer gleichsei-

tigen Hemianopsie begleitet werde; letztere sei ein indirektes üerd^

^mptom.
Richter (147) meint, dass bei einseitiger oder doppelseitiger

Sehnerrenatrophie nicht die Zeit allein es sein könne, welche die

Intensitit der Atrophie oder die Schnelligkeit ihres Fortschreitens

bedinge, sondern beides yon dem jeweiligen Erankheitsprosesse ab-

hänge, der sich innerhalb der optischen Bahnen abspiele. »So zeigte

das Präparat eines Paralytikers, welcher seit seinem 9. Lebensjahr

erblindet war und im 35. Lebensjahr starb, nur eine Abflachung der

Corpora geuiculata externa, während das Präparat einer tabes-paraly-

tischen Frau bereits nach einer (>jährigen Erblindung Atrophie der

Traktus, Corp. genic. ext. und Pulvinaria zeigte. Es boten übrigens

die Präparate Ton zwei an Dementia senilis leidenden blinden Män-

nern ebenfalls Atrophie der Traktns, des Corp. genic. ext. und des

PoIt. dar. Zwei andere Präparate von einer einäugig Paralytischen

und einem blinden Altersblödsinnigen leigten, das entere Atrophie

des gekreuzten Traktns nnd beider Corpora genic. ext, das andere

eine Atrophie beider Corp. genic« est. Die Atrophie flbrigens des

Traktns in cirknmskripten Bflndeln nachzuweisen, gelang mir nicht

und das Zastandekommen von heteronymen, lateralen oder medialen

Hemianopsien in Folge von Druck auf die inneren oder äusseren

Traktushälften niuss eine seltene Sache sein.« Bei einem 58j. Mann
fand sich

,
abgesehen von einer Lähmung der linksseitigen Körper-

hälfte und Störungen der geistigeu Fähigkeiten, eine H = 20 (?)

mit etwas herabgesetzter Sehkraft, unregelmassig koncentrischer Ge-

aichtsfeldverengerung und Abblassnng der temporalen Papillenhälfbe.

Autopsie: rechte Centralwindung und erste Stimwindung in ihrem

mittleren Teil, sowie ein Teil des oberen Scheitellappchens bräunlich

erfarbt, Gyros oocipito-temporalis lateralis nnd mediaUs TÖllig ge-

schwunden, Cnneus und Praecuneus vollkommen Terhartet. Der rechte

Nerms opticus war dtinner als der linke. Das an der Aussenwand des

rechten Seitenventrikels ausserhalb des Tapetnm gelegene Gewebe

war atrophisch und setzte sich die Atrophie in das Fulvinar fort,

sowie in den Corpus gen. extern., von diesem in den Tractus opticus
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dexter und tob da auf den Sehnenren, namentlich auf den rechten.

In einem zweiten Fall (38j. Mann) waren Schwindelanfalle, schwacha

GediicbtnsB, epileptische Antalle vorhanden. Links iei 8 « 1, die Seh-

schärfe des rechtenAnges wurde nieht notiert Ophth. normal^ keine

Farbenstönmg. Das Geeiebtafeld beider Angen zeigt eine gans nnregd-

mlesige Gestalt einer nnr annähernd an eine rechtsseitige, gleich-

seitige Hemianopsie erinnernde Störung. Später soll die rechte Papille

autfällig blasfi gewesen sein und die Sehschwäche zugenommen haben.

Alltopsie: an der Basis der rechten Gehirnhemisphäre sitzt einehOhner-

eigrosse, rötliche Cyste, welche sich hinter dorn üncus in die Fis-

8ura hypocampi hineingestülpt hat. Sie bedrückt den Traetus opticus

dexter und den redunculus cerebri dexter, ferner war das Chiasma nach

links yerschoben, so dass »am herausgenommenen Präparat der Nervus

opticus dexter zwischen den beiden Gjri recti liegt. Im Hinblick

auf diesen Befund wird angenommen, dass die Hemianopsie durch

den Druck der Cyste auf den Traktus erzeugt wurde. »Als die Cyste

wuchs und der rechte Sehnerv in seinem Verlauf zum For. opt. all-

mählich gleichsam abgedrttckt wurde, trat zur Hemianopsie Ambljopia

oc dextr. ein.«

Renvers (115) teilt mit, dass bei einem 55j. Manne im Ver-

lauf von einigen Jahren eine lähmungsartige Schwäche der linken

Extremitäten entstanden sei, dazu trat ein apoplektiformer Insult mit

nachfolgender Hemiple<iia sinistra und Taubheit auf dem linken Ohr.

Ausserdem bestund beiderseitige beginnende Linsentrübung und eine

linksseitige gleichseitige Hemianopsie. Die Sektion eigab eine

wesentlich auf die Gehirnriude beschränkte gelbe Erweichung, die

durch eine arteriosklerotische Thrombose yerschiedener £ndzweige

der Arteria lossae Sylvii und der Art. cerebri posterior bedingt war.

An der rechten Hemisphäre bestand eine Erweichung der Binde der

mittleren Hälfte der vorderen Centndwindung. Ton dem Seheitel-

läppen ist der unterhalb des Sulcus intraparietalis gelegene Gyms
parietalis IL yoUständig, von dem an dieFissura longa anstossenden

Gyrus parietalis I. nur ein 2 cm breiter Streifen erweicht. Unter-

halb des hinteren langen Schenkels der Fossa Sylvii erstreckt sich

die Erweichung vom Gyms parietalis II bis in den mittleren Gyrus

des Schläfenlappens. Nach hinten geht die Erkrankung vom Scheitel-

lappen über auf den ( <yrus occipitalis II. Hier erstreckt sich die Er-

weichung bis in das Marklager und in die weisse Substanz, welche

den Hinterhauptiappen mit dem Hirnstamme Terbindei.

Jastrowitz (91) hebt berror, dass Stanungspapille bei intra-
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traniellen Geschwülsten nicht so häufig sei, wie Annuske behauptet

hat. Auch will J. in einem Falle eine linksseitige Heniianiblyopie

beobachtet und bei anscheinend rinden- oder seelenblinden Paralyti-

kern sich die Uebcrzeugung verschafft haben, dass sie auf dem an-

scheinend blinden Aoge doch noch sehen. »Um dies zn konstatieren,

Terklebt man am besten das sehende Ange für einige Tage. Bei

dnem solchen Kranken, der .... lange mit linksseitiger Lfthmnng

und Anästhesie der linken Seite inU. EonjunktiTa, nebst IMmtion
oonjug^ der Augen nach rechts nnd anscheinender Blindhdt des

linken Anges dalag, konnte ich anf solche Weise eine hemianopische

Störung an beiden Augen nachweisen , wobei das linke Auge aller-

dindgs stark amblyopisch schien. Bei der Sektion sah man die rechte

Hemisphäre auffallend bleich, die linke weinhefefarbig rot; beide

Scheitellappen, besonders die Gyri angulares, stark mit der getrübten

Pia verwachsen; dieselben Verhältnisse walteten in der Rol an do-
schen Gegend ob. Weniger aificiert war die Stimregion. Gerade

die Occipitalwindnngen boten wenig Pathologisches.«

Freud (58) beobachtete 1) eine akute fieberhafte Erkrankong

bei einem 2} Jahre alten Einde mit Hemiplegia spastica sinistra,

Hemianfistbesia amistra nnd Hemianopsia sinistra. Zugleich bestand

eine konjugierte Ablenkung des Kopfes und der Augen. Status epi-

lepticus ; 2) eine akute fieberhafte l^irkrankung mit Konvulsionen bei

einem 25 Monate alten Kinde mit Hemiplegia spastica dextra und

wahrscheinlich mit Hemianästhesia dextra. Zugleich bestand Aphasie

und Hemianopsia dextra bei normalem Augenspiegelbefund.

[Linksseitige homonyme Hemianopsie mit vertikaler Trennungs-

linie durch den Fixierpunkt sab Csapodi (33) bei einer 71jährigen

Frau nach einem heftigen Fall auf die rechte Rüekenhälfte, wobei

am Eopf eine Erschfitterung geffthlt wurde. In der rechten 6e-

nchtsfeldbSlfte sah die Patientin gut, allein die Gegenstfinde schienen

ihr nicht am richtigen Ort su sein
;

später traten auch Hallucina-

tionen auf. Dieser Zustand besserte sich, die Hemianopsie blieb. In

einem zweiten Falle trat linksseitige Hemianopsie bei einem 58jäh-

rigen Manne nach bedeutendem Alkoholgenuss mit heftigem Kopf-

schmerz und Schwindel auf. Csapodi legt auf die W e rn icke'sche

Pupillenreaktion bei Hemianopischen grosses Gewicht. S z i 1 i,]

Ganser (67) stellt einen Knaben mit sensorischer Aphasie und

homonymer rechtsseitiger Hemianopsie vor; derselbe gerat seitweise

in AufregungSBUstBnde und zeigte anfanglich eine leichte rechtssei-

tige Hemipareae. Der Sitz der Erkrankung wird in den Gyrus angu-
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laris und den Schiäfenlappen verlegt und wahrschemlich hft»ui^H «
sich um eine Kmbolie der Arteria foesae Sjlyii beew. eines Astes der-

selben, da eine Aorteninsnfficienz Torhanden ist.

Bei einem anfibglich an einer geringen LShmnng des Nems
ocnlomotorins erkrankten nnd in seinem 28. Jsihre syphilitisdi infi-

eierten d5j. Manne trat nngefihr nack 15 Monaten ein BeeidiT auf

mit gleichzeitiger Parese des rechten Trochlearis nnd einer recht»*

seitigen , partiellen temporalen Hemianopsie. Die Diagnose wurde

von Treitel (1S5) auf eine gummöse, basale Meningitis gestellt.

Bei der von Bauragarten (185) vorgenommenen pathologisch-

auatomischen Untersuchung zeigte sich am Anfangsstück der rechten

Arteria corporis callosi, nahe dem Abgang von der Carotis interoa, '

ein etwas Über hanfkomgrosses, gelbes Knötchen, weiches in die

Arterienwandung eingelagert war. Mikroskopisch erwies sieb diese

veränderte Stelle als das Produkt einer Arteriitis cerebralis gomoKMa
Der meningeale Uebenng des rechten nnd in geringerem Orade andi

des linken Sehnerven zeigt herdförmige Ansammlongen lymphoider

Elemente, besonders in nächster Umgebung der in dem PiaUbenug

yerlanfenden Arteriolen. Aehnliche, wenn andi weniger hervortre-

tende Veränderungen waren am Chiasma, an den Traktns sowie am
rechten Nervus abduceus wahrzunehmen. Die temporale rechts-

seitige Hemianopsie wird in Verbindung mit der Erkrankung der

rechtsseitigen Arteria corporis callosi gebracht, da die Stelle der-

selben derjenigen entspricht, aus welcher die kleinen, für die Ernah-

roDg des Chiasma und des angrenzenden rechten JNerrus opticus be-

stimmten Gefase entspringen.

Martins (116) beobachtete eine hemiopische Pnpillenreaktion

bei einem Kranken, welcher in Folge einer Apoplexie eine Pwrese

nnd Sensibilitatstömng der linken EörperhSlfte nnd eine TjÜimmig

des rechten Moscnlns rectns intemns darbot. Die PapillenTerenge*

mng trat nur ein , wenn die Fovea centralis oder die linke Neli>

hanthSlfte beleuchtet wurde, sie blieb aus, wenn dies auf der reehtes

Netzhauthüitte geschah. Ks wird ein Herd in dem unteren Teil des

Gehirnstieles entsprechend der Stelle angenommen, wo derselbe vom

Tractus opticus umschlungen wird.

Bloch (19) teilt einen Fall von Kombination sensorischer Apha-

sie, Alexie, Paragraphie und partieller Seelenblindheit bei einem

5Sj. Manne mit. Auf beiden Augen bestand eine erhebliche kon-

centrische GesichtsfeldbescbräokuDg und teilweise Farbenblindheit.

Aus Webber*s (189) Mitteilung ist der FaU von rechtsseit^
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Hemianopsie mit rechtsseitiger Hemiplegie und Hemianasibesie, Sprach-

stdruDg, linkweiüger Amblyopie, KopÜMbmenen a. s* w. hervorzu-

heben. Die Autopsie ergab einen Tumor in der Gegend dee Tha-

lamua opticus und der Corpora quadrigemina.

Raymond (139) beriditet Aber eine Kranke, die bis cum 18.

Lebensjahre Erscheinungen von Hysterie gezeigt hatte und 7 Jahre

frei geblieben war; nach einer luetischen Infektion trat unter Mit-

\?irkung des Einflusses, den eine andere, in demselben Krankonzimmer

befindliche, mit luetischer Paraplegie behaftete Kranke ausübte, ebenfalls

eine Paraplegie mit Herabsetzung der Sensibilität auf der linken Seite, Ein-

echrankung des Gesichtsfeldes und Dyschromatopsie, besonders links, auf.

Thomsen (182) misst der bei Kopfverletzungen und nachge-

folgter Psychose eingetretenen koncentrischen Gesichtsfeldbeschrän-

kuDg eine besondere Bedeutung bei und nimmt an, dass sie durch

wohl immer doppelseitige, aber oft einseitige stärkere kortikale Funk*

ti<msstömng6n bedingt sei. Im 1. Falle bestand eine hallucinato-

rische Fkychose und konoentrische Gesichtsfeldeinschr&nkung. Im
2. FaUe bestand bei eber schweren Psychose eine Anfisthesie des

ganzen Körpers mit ungemein starker Gesichtsfeldverengerung und

Verlust des Farben-, (Jeruch- und Geschmackssinnes. Im 3. Falle

bestanden periodische hallncinatorische Zustände, während derselben

doppelseitige Achromatopsie.

Sym (180) berichtet über einen Kranken, der im 7. Lebensjahre

an Chorea litt und während des Bestehens derselben von einer Er-

blindung des rechten Auges befallen wurde. 10 Jahre später fand

sich eine Stenose der Mitralis und eine Atrophie des rechten Seh-

ner?en ; die letctere wird auf eine Embolie der Arteria centralis re-

tinae surQckgefllhrt.

Knies (100) enfihlt, dass bei einem seit 5^ Jahren an epilep-

tischen Anfällen leidenden, 85jährigen Manne alle 4—6 Wochen
minutenlange Anfälle von Erblindung des rechten Auges auftreten.

Eis wird ein Krampf der Netzhautarterieu angenommen,

Krämer (101) untersuchte psychisch normale, jugendliche In-

dividuen, ferner Greise, wobei etwas demente alte Leute manchmal

so starke Fehler machten, wie Paralytiker, und endlich Individuen,

weiche an gewöhnlichen funktionellen, nicht paralytischen Geistes-

störungen litten, wie Epileptiker, langjährige, mehr oder weniger

hochgradige Blödsinnige. Es hat sich dabei herausgestellt, dass ein

korrektes Ablesen von deutlichen Leseproben auch in Fällen schwerer,

nicht paralytischer Geisteskrankheit die Regel ist
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South am (170) berichtet über einen Knaben mit einer

Fraktur in der rechten Parietal- und Occipitalgegend ; es beatand

eine reehtaaeitige PtoaiB' aowie eine konjugierte Deviation nadi

rechte. i

Brnna (22) berichtet fiber eine mnltiple HininerrenlSaion nach

Baaiafinaktur. Es beatand eine reehtaaeitige FacialiaUhnimig; auch

war der Kranke tarn rechten Auge ungefähr blinde. Femer wurde

eine linksseitige Mydriasis und Ptosis festgestellt, später trat eine

linksseitige ueuroparalytische Keratitis auf. Der rechte Sehnerv war

normal. Auch fand sich eine linksseitige Trochlearis-, Abducens-

und Trigouiinuslähmung, sowie eine rechtsseitige geringe Iffthm^irg

des Nervus abducens.

De la Geniere (37) berichtet über einen Schuss in die rechte

Schläfen^errend; es trat Erblindung auf. Die Kugel wurde nicht ent*

femt ; 5 Tage apftter begann aich linka daa SehTcrmögen wieder her-

anatellen und beatand in der insaeren Gerichtrfeldhalfte dea linkn

Angea ein Skotom. Die rechte Pupille war erweitert ond reaktionär

loa; linka war etwas reflektorische PnpiUamaktion Torhanden. Ei

wird eine Verletzung des rechten optischen Centrums entsprechend

den beiden ersten Occipitalwindungen und deren Cuneus angenommen.

Ferrier (50) teilt einen Fall von unkomplicierter Lähmung

des ganzen Trigeminus mit; es war eine Keratitis mit Iritis vor-
|

handen. Dabei bestand vollständige Anästhesie der ganzen rechten

Gesichtshälfte, des rechten Auges, der Nasen- und Wangenschleim-

haut rechterseits und der rechten Zungenhälfte. Die Augenerkrankung

wird nicht als eine Lähmung trophischer Nerven betrachtet, sondern

auf einen ähnlichen Reizzustand sensibler Nerven zurückgeführt, wie

derselbe im ganaen Gebiete dea gelähmten Nerven in der Form der

Anaesthsaia dolorosa bestand.

[Pontoppidan (135) teilt in aemer Abhandlung 10 FlÜle von

Ophthalmoplegia externa mit. 1) Tumor oerebri et cerebelli, inabeeon*

dere des IV. Ventrikels, Ophthalmoplegia externa. (Sektion.) 2) Apo-

plexia cerebri cum destructione partiale nuclei oculomotorii utriuä-

que. 3) Apoplexia cerebri cum Ophthalmoplegia externa. Ueber-

wiegende Affektion der Abwärtsbewegung der Augen. 4) Apoplexia

cerebri cum Hemiparesis sinistra et Ophthalmoplegia externa. Ueber-

wiegende Affektion der asBociierten Bewegung der Augen nach rechts.

5) Encephalopathia syphilitica mit Ophthalmoplegia externa als Folge

von multiplen nuklearen Augenmuskelparalysen. Später Hemiplegie

sinistra. 6) Ophthalmoplegia externa. TJeberwi^ende Erkrankung der
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bliokhebendMi MuBkeln. 7) Ophthalmoplegia externa nuclearis pro-

grernnL 8) Opbth. ext büatenlis lere totalis. 9) Ophib. ext. in

Verbindiiog mit bnlbfiren Symptomen und allgemeinem Mangel

der Mnekelenergie. 10) Opbtb. ext. in Verbindung mit Dementia,

Djrsartbrie und Faraplegia inferior. Gordon Norrie.]

f) Yersebiedene Krankheiten.

1) Alexander, ErbliodoDg naob Kenehhusten. Deotach. med. Wocbenwhr.

Nr. 11.

2) Anderson, J. , A case of tiubretiual effusion in chronic nephritis in a

cbild. (Ophtb. soc. of the united kingd. Januarj 26th.) Ophtli. lieview.

p. 57.

S) Aufrecht, Eine 90 Jahre dauernde Nepbritis nach Sebarlaeh mit dem
Autgang in eine weime Scbrompfniere. Deotscb. Arcb. f. Uin. Med. XLI.

U. 6. (Beideneite kone Zeit tot dem Tode typiiebe BetiniUs albuminu-

rica; in einem urämischen Anfall Erblindung.)

4) Bender, Ueber Lupne der Scbleimbftnte. VierteljabrtiGbr. f. Dermat n.

Syphilis. XV. S. 891.

5) Bettelbeim, Carcinoma pylori mit Gehirnerscheinungen vorlaufend.

Wien. uicd. Hliitter. Nr. 4. (Linkn-seitige [jartielle Okulomotoriuslähmung,

Ursache uubekaunt, vielleicht begiunende Paralyse; Chplämie aU Ursache

wird ausgetichloääen.)

6) Cooks, D. C, Amblyopia Brigbtü Tenne retinitia albuminurica. Med.

Newi. Pbüa. UI. p. 812.

7) Comini, Di alenai fenomeni pupillari in rapporto eolle malattie ohro-

niebe dei polmoni. Annali di Ottalm. XVII. p.

B) D^sirdeFortunet, H., Contribntion b l*tftnde de la eorofolei oph»

tbalmie dite scrofuleuse. 8. Paris, Baillibre et fils.

9) Despagnet, Trouble« de nutrition des cornöes des deux yeux h la suite

d'une fievre gastrique. (Sociötö d'Opht. de Paris.) Annal. d'Oculigt. T. C.

p. 156. (Wie es scheint, bandelt es sich um eue doppelseitige Keratitis

parenchymutoaa.)

10) Du Mesnil, Kasuistische! über Erjthema nodosom. Münch, med. Wo-
eheneebr. Nr. 46. (Ancb die Bindebant war beteiligt, sagleioh mit der

Sehleimbant der Lippen, Vulva n. a w.)

11) BrK W., Ueber Akromegalie (krankhafter Baeeenwnohs). Deutaeb. Areb.

t klin. Med. 42. S. 295. (Linse leicht sklerotieoh, OlaekOrpedloeken im
orderen Abschnitt, sonst nichts Besonderes.)

12) Feuerstein, Ein Fall von Morbus Adisonii. Wien. med. Bl&tter. Nr. 35.

(Beiderseits mehrere, über hanfkorngrosse dunkelbraune Flecken auf der

»Schleimhaut«: der Konjunktiva.)

13) GalezowBki, Des troubles oculaireB dans les altdrationa de la cin-

qui^me paire et en particulier dans los aöections dentaires. Progr^
mMie. Nr. 29. p. 41.

14) Qeatb, Tberapentice of haj foTOr. Brit. med. Joum. June 16.
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15) Hartridg6t 0*t CSmo of albuuBiirio retiniiit in a myope. niMt. med.

Newi. London. 1. p. 193.

16) Hogg, ÄmaunMii and Strabismus from Mcnria lumbricoides. Brit. nuL
Jonrn. 21. Julj. (Ophth. Untersaohttog wurde nicht auageführt)

17) Jogelson, Fall von Neuritis optica nach Harnret<;ntion. (Slutschaj op-

titscheskawo ueyrita poale zadenchanja mottcbi.) Westaik ophth. V. &
p. 493.

18) Kepiucki, M., lieber seltenere Augenerkrankaogen nach cbronischn

Nierenleiden. Medycyna. Nr. 48—49. 1887.

19) EoUook, C W., Theejreeattheago of poborfy. Oaillard'k med. Jona.

New^Toik. YoL XLY. p.

20) — DiNMee and fimetional ditoiden of ttie eje, prodooed by normal aad

abnormal oonditions of tbe eezaal Organa. Tianmet sooth ear. med. aMoe.
|

Charleaton. p. 97.

21) Kraskowsky, Ceber künstliche FrQhgeburt bei mit einer beiderlei«

tigcn NetzhautablÖBungr komplizierten Nephritis. (Ob ii^knsstwennicb presch-

(lowremennich rodach pri nepbrito osloschnjonnom Aaloikoi settechatki nx

oboich glasach.) Mitg. in d. gynäkolog. Qesellsch. au Kiew. Wratsch.

Nr. 11. p. 216.

22) Litten, Ueber einen Fall von Melanosarkom der Leber. (Verein t in«

nere Medie. Gfitanag vom 19. Hot.) Mflnob. med. Wocheoeehr. S. 817.

88) Loimann, 0., Akot nmiehriebenei Oedem der Bant. Wie», med. Vnm.
Nr. 21 (siebe Abocbnitt: »Krankbeiten der Uder«).

24) Mad an , D., Traetomoe de la Tiiion an la albnminnria latente. GMa*

med. quir. de la Habana. XIV. p. 273.

25) Maguire* B., Retinal ebangea in Bnght*e dieoaee. Brit. med. Joon.

14. July.

26) Markufle, P. , Ein Fall von Amaurotia uraemica im Wochenbett. Zeit*

sehr. f. klin. Medio. XIII. lieft 2.

27) Michaelsen, Ueber einen Fall von Retinitis hneiuorrhagica albaminv-

rica mit langjährigem Verlauf. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Dec. S. 356.

(42j. Mann, 8^ Jahre Beobachtung, luetische Infektion.)

28) M lies Hiley, On the prognoeia of Nearoretinitia in Brifcht*a diaeaia.

(Ophth. aoo. of the onited kingd. Janary 20th.) Ophth. fieview. p. S8.

29) Uoaler, Wt., Mitteilungen ana der Oretfinralder medieiniaeheo Kfiaik

I. Ueber Myxödem. Viroho w*a Aroh. f. path. Anat Bd. 114. & 441

(Anaohwellang der Lider.)

30) Raymond, Des dphidrosea de la face. Arch. de Neurolog. Nr 43 et 44.

31) Riehl, G., Ueber akutes, umschriebeneB Oedem der Haut. Wien. med.

Presse. Nr. 11 (siehe Abschnitt: >Krankheiten der Augenliderc).

32) Ryerson, G. S., Will the induction of prercature labor restore sight in

the albumiüuric retinitis of pre<^nancy V New-Y'oik med. Record. March 24.

33) Sänger, Akute allgemeine Carcinose. (Aerztl. Verein zu Hamborg)

Deotaeb. med. Woehenaehr. 8. 9^.

84) Segal, 8., üeber die VerSndemngen der Pnpillen in patfaologiacbai

FlUen. (E iammeoneiga aratacfakow w pathologitacheakieh alntaohi^ach)

Bnmki^a MediiiBa. Nr. 14 n. IS.

85) Spita, B., Bin eigeatllmlicher Fall yon Dermatitia, herrorgenifta doch
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eine AntipyrinbehandloQg. Therap. Monatshefte. Nr. 9. (Urticariaähu-

liohe Erhebungen, Lippen and Lider ttark OdemaiOi.)

36) ThomptoB, J* L., b it ever jmüflftble to proYoke prematore labor for

tlie reitoimtioii of aigbt in albaminnrie retinitis 9 Nefr>Tork med. Beeord.

Ifaioh.

37) WagenmnBB, Retinitis haemorrhagica nach auagedehnter Hnatrer-

brennung. v. Graefe's Arch. f. Ophtb. XXXIV. 2. S. III.

38) W eek s, G. C, A contribation to ihe pathology of albnminario retinitia.

Arch. of Ophth. XVII. 3.

89) Wertheimer, E. et Surmount, De Teternument d'origine oculaire.

Bull. ruöd. du Nord. Ulle. XXVII. p. 232. (Reflektorisches Nieaaeu bei

Angenerkrankungen.)

40) Ziem, Ueber Eintchrftokung des Gesichtafeidee bei Erkrankung der Nase

und ihier Nebenhöhlen. Berlin, klin. Wocfaeneohr. Nr. 87.

Miles Miley (28) teilt mit, dass unter 375 Fallen von Mor-

bus Brightii 51 Veränderungen der Augen dargeboten hätten und

die Mortalität dieser Falle doppelt so stark war als derjenigen, bei

welchen die Augen frei von firkrankung geblieben waren. Im Dnroh-

aehnitt tritt aneb in denjenigen Fallen, in welchen eine Erkrankung

der Netzhaut besteht, der Tod innerhalb einee Jahres, iSngetena nach

H Jahren ein.

Wagenmann (37) berichtet über eine ausgedehnte Hantrer*

brenuung bei einem 19j. Individuum. Ophth. wurden multiple, kleine

streifige Netzhautblutungen auf beiden Augen beobachtet. Die Er-

krankung war beschränkt auf die Umgebung der Papille ; die Papillen

waren leicht gerötet, nicht ganz scharf begrenzt, die Gefässe hyperä-

miäch, die Venen geschlängelt. Die Betina war in der Umgebung

der Papille leicht getrübt. Die Blutangen waren nicht sehr yolominös,

der groflste Fleck erreichte kaum ^ des PapiUendnrchmessers. An
den Ge&Bsen waren intensiTC graa-weisse B^rbnngsstreifen ansntrdSen,

und vereinielte, kleine, weisse Flecke. Das Sehvermögen schien stark

herabgeselat. Im Verlaufe trat völlige Wiederherstellung ein. Ophth.

zeigten sich snleict die Pepillen beiderseits weiss verf&rbt, die Blu-

tungen waren resorbiert. Es wird angenommen, daas die »Retinitis«

auf derselben Basis beruht, wie die tibrigen nach schweren Verbren-

nungen beobachteten Orgauveränderungen , insbesondere die Darm-

Entzündung und -Ulceration, und zwar auf dem Boden der durch die

Verbrennung gesetzten Blutveranderung.

[Jogelson (17) sah bei einer 29jäbrigen Frau, bei der nach

einer in einem kalten Baume angebrachten Nacht Hamretention sich

eingestellt hatte, eine Neuritis optica beiderseits auftreten, die in

3—4 Tsgen zu vollständiger Erblindung ftthrte. Sieben Tage darauf
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Üng das Rehvenuögen sich allmählich wieder einzustellen und war

nach 6 Wochen bis zu §5 gestiegen. Ophthalmoskopisch blieb eine

Selmervenatrophie zurück. Diese Neuritis optica glaubt Jogel-

son als Folge der Hamretentioii ansehen sq dOrfen.

A d elbeim.]

Litton (22) berichtet aber einen Fall von Melanoearkom der

Leber, bei welchem im Jahre 1884 ein Auge wegen Tumor der Adv-
haut enukleiert worden war und swar su einer Zeit, in wdeher acboa

Meteetasen der Leber Torhanden waren. Die Sektion ergab dne

enorme Leber, ganz gleichmassig tintensehwars gefilrbt, mit nU-
reichen, zerfallenden Herden, welche von einer tintenschwarzen Flüs-

sigkeit gefüllt waren. Die linke Klavikulardrüse war ebenfalls zu

einem kleinen, melanotischen Tumor degeneriert, sonst fand sich nir-

gends eine Metastase. Der Urin wurde beim Stehen allmählich

schwarz ; Melauurie wurde bei Aderhauttumoren nie beobachtet, sie

scheint erst au&utreten, wenn die Leber befallen wird.

Nach dner Mitteilung von Saenger (33) waren bei einem döj.

Individuum snerst die Erscheinungen einer rechtsseitigen Abduoens-

lähmung aufgetreten, dann nahm das SehTermSgen auf dem rechten

Auge bis zur Erblindung ab. Ausserdem fanden sich ScUSngeluiig

und Erweiterung des Venennetaee in der Haut fiber dem untera

Teil des 8temums u. s. w. Die Sektion ergab einen kinderfansk-

grossen, aus Eareinomknoten bestehenden Tumor im vorderen MedisF-

stinum, Miliarkarcinoine der Pleura und in der Leber, Krebsknutea

im Perikard, Oesophagus u. s. w. Besonders zu erwähnen ist eine

Karzinose der Dura mater, hier fanden sich zahlreiche, flache, markige

Krebsmassen. Die Scheiden des rechten Sehnerven waren ampullen-

artig erweitert und zeigten die letzteren die Erscheinungen einer

Nenro^Retinitis. In einem anderen Falle waren nach einer Amputation

der linken Mamma wegen Earcinom Metastasen aufgetreten, so aadi

in der Pia, mit rechtsseitiger Fadalis- und Abducmslähmuiig.

Genth (14) will beobachtet haben, dass das Heufieber gewObn
lich mit den Ersehemnngen euer Entcflndung der Binddmut begimie,

und empfiehlt die fiintrftufelung einer Sublimatldenng (1 auf 9(H)0)

in den Bindehautsack.

Bender (4) teilt mit, dass unter 380 Lupuskranken 173 Falle

sich befanden , in denen die Schleimhaut befallen war. Der Lupus

wurde 24 mal im Thräuennasenkanai und 21 mal in der Bindehaut

gefunden.

Ziem (40) meint, dass die bei einer 37j. Frau au^etretene
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Herabsetzung des Sehvermögens auf dem rechten Auge, nachdem das

linke Auge durch eine glaukomatöse Drucksteigeruug zu Grunde ge-

gangen war, auf eine Erkrankung der Kieferhöhle zurückzuführen

sei, nnd swar »auf die durch die Anschwellung der Nasenschleimhaut

im Binnenraoine dee Bnlbns Tenmaehte Girkulationastoning«. Vor

der Eröffinmig der rechten Kieferhalffce war auf dem rechten Ange
8 SS das Oeeichtefeld wesentUch nnd zwar Tomehmlioh nach ansäen

eingeschickt. »Zahlen Ton Nieden l werden von 10—50cm ge-

lesen, was also einer Akkommodationsbreite von 8 D entspricht.c —
»Pupille etwas erweitert, Spannung des Bulbus wohl nicht erhöht.«

Nach der Eröffnung der Kieferhöhle war S = |; das Gesichtsfeld

erheblich ver<zrössert u. s. w. Auch nach Eröffnung der linken Kiefer-

höhle verlor sich die Injektion der Konjunktiva auf dem linken Auge;

»die Spannnng des linken Bulbus ist nicht mehr erhöhte

Alexander (1) erzählt zwei Fälle Ton Erblindung nach Krank-

heiten. Der erste Fall betraf einen 8j. Knaben, bei welchem anch

cerebrale Erscheinungen angetreten waren. Der Tod trat nnter den

Erscheinnngen desHimdmckes auf; opbth. &nd sich keine Yerande-

mng, die Pupillarreaktion war erhalten nnd wird die Erblindung

auf ein tzwischen Vierhügel- und Occipitalgegend abgesetztes Oedeme

zurückgeführt. Im 2. Falle war ein 12j. Mädchen an Keuchhusten

erkrankt; die Erblindung war unter gleichzeitigen heftigen Kopf-

schmerzen aufgetreten und bestand absolute Pupillenstarre. Ophth.

fanden sich die Erscheinungen einer Neuritis optica, welche auf eine

Basilarmeningitis znrOckgefÜhrt werden. Später trat eine Besserung

des SehTermogens ein nnd erschien die Sefantrmpapille atrophisch.

[Rampoldi hatte Tor 2 Jahren (siehe diesen Bericht f. 1886.

S. 89) anf das Auftreten Ton Mydriasis bei Lungenkranken aufinerk-

sam gemacht. Co mini (7) bringt 8 neue derartige F&lle bei, die

BT bei Tuberkulösen beobachtete und einen Fall, der einen rechtssei-

tigen Pneumothorax betraf. Anderweitige Ursachen für das Bestehen

der Mydriasis konnten ausgeschlossen werden; dieselbe war meist ein-

seitig und rechterseits, entsprechend der stärkern Lungenaffektion

auf der rechten Seite. In einem li'alie war gleichzeitig Akkommo-

dationsparese vorhanden, in einem anderen Lichtscheu und stark aus-

gesprochene Hyperämie der Sehnervenpapillen. Comini schliesst

rieh nicht unbedingt der Rampoldi 'sehen Erklärung einer Reflex-

wirkung von Seiten des N. vagus durch das obere Cerrikalganglion

auf die Iris an, sondern gibt zu bedenken, dass eine Ausbreitung des

krankhaften IVozesses ^on der Lungenspitze auf das benachbarte un-
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tere Halsganglion nleht ganz ausgescUoneii werden kSnne; doch

fehlt dieser Ansicht bis jetzt der pathologisch-auaiomische Nachweis.

Brettauer.]

Xirn. Die Terleteangen des Auges.

Beferent: Ptof. HielieL

1) Agnilar Blanoh, J., Cnavpo extKaSo ea la laftiaa; estraoeiöo; eoim-

ciön. Crdn. mdd., Valencia. 1887—8. XI. p. 705.

2) Aycart, L., Breve e«tudio de lee leeiones ocolaree eonsideradai oomo
cnnsa de exencion del Bervicio de laa armes. Gao. de sanitad milit. 1887.

8) Badal, Contribntion h l'^tude des troubles de la vision ä la euite d'ac-

cidents de chemin de fer ; leur importaace en luc^decine legale. Archiv.

d'Opht. T. VllI, p. 385. (Handelt eich im wesentlichen um die Frage,

ob in zwei Fällen die funktiouelieu Störungen von Seiten des Cerebro-

spinalsystems durch Simulation bedingt oder als Bailway^spine aufsufaaaen

Ibid.)

4) Baroffio, F., IKagBOti mMico-legala mttitaia dalle amaorori a deO*

amUiopia moaooolaia. Gior. med. d. r. mueüo, afeo. Borna, 1887. XZXT.
p. 897.

5) Berlin, Aug. (Schweden), Om saObluidhet (Uaber SoluiaabliiuUieit.)

Nord. med. arkiv. XX. Nr. 3.

6) ßickerton, T. H., Succesful extraction of a piece of glass from an eje

where it had lodged for more than ten years. Brit. med. Journ. I. p. 896

und Liverpool med.-chirnrg. Journ. VIII. p. 245. (Glaasplitter am Boden
der vorderen Kammer; Entfernung durch Schnitt.)

7) — A second tuocesful ease of eitraotion of glaas from an eje , after a
lodgement of lereB yeare and a day. lUd. p. 1S15 and p. 245.

8) Boadr7, Le tatoöage profearionael et lee aeeidenta oeolaiveo d*origiiie

professioneUe ehca lee ooTiien meolien. VaSbtt da Bordeanz. 1887. (Hin-

flga Entetebung dee FtefjgiBnii.)

9) — Contribution & T^tude dee oorps dtrangers et brftloree de la comtfa tl

de la co^jonctive. Bullet, med. du Nord de la France. Juin-Juillet

10) Briggs, Ellcry
, Introdoction of typ* of bUliard-oae in tbe orbit 8a>

cramento med. Times. Sept.

11) Bull er, Some renmrks od penetrating wounda of the eyeball. Montrea
med. Jouru. XVII. p. 161.

12) C a u d r 0 u, Traumatismea du oristallin
i
un caa de contusion simple. Be-

oe g^iärala d*Opht. p. 683.

18) — Le conp de aoleO dleetriqne. Ibid. p. 63. (Hochgradige LiolilMlian

Blepbaroepaimoi^ raiehe HeDung.)

14) Conealvi, 0,, Oontiibnnone alla eoeoiekiea dei oorpi eitraaei naH' or-

Uta. ProgreKO med., Napoli. 1887. L p. 582.
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15) D*A Dgelo, G., A propoaito dei corpi e&iranei neir orbita. Letiera di

rispMta al Dr. Consalri. Ibid. p. 690.

16) Do L Obel, Coipi ümgen noltiploB des yeoz. Beoneil d*Oplit p. 864
(58 Flomdkdrper in Biodebant und Hornbani.)

17) Dematto, B. L., Contribatum b T^do doi traninaiiiaiei oealairei pro-

pres anz ateliers de constructions m^t^iqoes. Tb^ de Lille, (Bekanntet

mit Angabe einer Reihe von beobachteten Verletzungen.)

18) Droedow, N. , KaeuiBtieche Mitteilung über Fremdkörper im Ange. K
kaioiBtike morodaioh tjel glaaa.) WoeDno-Sanitarncije Djelo. YUL Nr. 28.

p. 349.

19) D u b , Ein Fall von Verletzung des Auges (Verein der Aerzte in Brünn.

Sitzung vom 28. Idärz.) Wien. med. Wocbenacbr. Nr. 14. (Nach der Ein-

irirkmig einer ttooipfen Gewalt entatandeae LnxatioB der Unae, die, in

einer Oataraeta Morgagniana omgewandelt, abweebaelnd in der rotdtm
fianoer nnd Unter der frie liegt.)

20) Dnfonr, Des Uewoiei de globe de Toefl par tfclats de eartoochei de
dynamite avec pdndtration d*telat8 ro^talliques. Sdniaine mMic. Nr. 14.

p. 220. (Teilt 2 Fälle mit , in welchen der Fremdkörper im OlaskOrper

verweilte, ohne entzündliche Erscheinungen hervorzurufen.)

21) D u j a r d i n
,
Fragment d*aiguille dans le cristallio. Joam, des scienc

mddic. de Lille. Nr. 16. p. 372.

2Q Dunn, H. P., A case of Perforation of the ejeball bj the knot oi a

wbip. lUnttr. medio. News. London. 1. p. 145.

28) Ferri, C, Paraliti del YL p^ da tnuun» enl eapo. Aanali di Ottalm.

Zm p. 588.

24) Oarrard, W. A., Pnnctored oond of npper qrelid followed bj oom-

plete palsy of the third nerve and optic nOTO atrophy. Brit. med. Joum.

1. p. 592. (Verletzung dnreb einen Stich ; es wird die Möglichkeit einer

reflektorischen LiUiranng oder eine Veränderung der Knochen der Augen-
höhle durch die Einwirkung der »tumpFen Gewalt angenommen.)

26) Gehl, Otto, Ein Fall von Verletzung des Sehnerven. Inaug.-Disn. Kiel.

26) Oetittuer, Enophtbalmus traumatica«. Arcb. f. Augenheilk. XVIII.

8. 297.

27) Oraadeldment, Let blemoree de Toeil an donble point de vne des

expertint jodioiaazeB et de la pratiqae m4dicale. Bxtrait det Aicb. de

Tantbrop. eriminelle et det sdene. p4nalee. (AUgememei für AdTokaten,

Oericbtsbeamte nnd ftrmtliehe Experten.)

28) Hoor, C, Traumatische Netzhautabhebang mit Dmcksteigemng. Wien,

klin. Wochenacbr. Nr. 10. (Als dae Weaenilicbe enebeint die Drock-

steigerung.)

29) Kirchner, Schwere Contupio bulbi mit günstigem Ausgang. Deutsche

roil.-ärztl. Ztfichr. XVIT. p. 2G2. (Bei einem Heknitcn Schlag mit einem

Knittel im 8. Lebensjahre , Defekt im lateralen nnteren Quadranten der

Iris, hinter dem Defekt eine umschriebene, in> Pnpillargebiet feine Ans»

linfer lendende LinientrSbong.)

30) KObler, A., Zar Rasnittik der Terletinngen dei Sebnerien innerbalb

der Orbita. Berlin, klin. WoehenMbr. XXV. 8. 482.
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81) Lee, 0. G., A pieoe of gnaito mepeiided in vitreom. Liverpool med.

Jonm. Vin. p. 2501

88) Lefort. An^vrinBe de la earotid» Gm. hebd. de MieDO. n^e. de Bor*

deanz. 18. Nov.

38) Magnus, Zur klinischen Kenntnis der LinHcn -Kontosionen. Deatsch.

raed. Wochenschr. Nr. ^ (siehe Abschnitt: >Krankheiten der Linse«).

34) Meigh am, F. S., Gase ol impaction of a piece of met-al in th© left ejre

for ten years. Glasgow med. Joorn. 4. a. XXIX. p. 35.

35) Monti, V., Tre cad di traomatiBmi oculari. Biforma med. Borna. IT.

p. 1118.

88) Nona, G., ün caio di ImtaiioDe ipoiitasea deUa lente erietalUiia adla

eanera aatariore. Bellet, della eoeietä Laneie. 18. Maggie. 1888.

87) Pardee, Q. C, Gaaee of injury to the eye; adyisabiUty of eaadeatioB.

Paoifie med. et snrg. Journ. 8aa Francisco. XXXI. p. 453.

38) Parisotti, 0. , Rottura tranmatica della ooroide. Boll, de Soc Laaei^

siana d. osp. di Roma. 1887. VII. p. 138.

89) Phil] i pH, P.
,
Multiple minnte ulcers of the corneae following exporaie

to electric light. Lancet. II. 1887. p. 1108.

40) — E., Siiot embedded in the orbit foarteeo years. Ibid. p. 1071.

41) Prat, S., Obeerratioa d'mi ooap de eoleil Asotrique. Arehir.de naddedae

de aavale. Nr. 18.

48) Parteeher, 0., BeitrSge lor Keaatait der teaanMUtoliea Abdaeaa»»

llhmaogen. Aroh. f. Aogeabeilk. XVm. 8. 887 (eiehe Abeehattt: »Kimak*

heiten der Augenmuskeln«).

48) Reid, Gase of injury in the oiliary region by a foreign body which was

embedded for three years. Qlasgow med. Journ. p. 333.

44) Ii i 1 1 e r, C, lieber Fremdkörper der Cornea. Aroh. f. Aogeobeilk. XIX.

S. 36.

45) Rodionow, G. ,
Freiudkörper im oberen Thränenkanälchen (slutschaj

inorodnawo t^ela w wercbnem ilesnom kanaltze). Uusak^ja Mediaiiia.

Nr. 8.

48) Bodiewitaehi G., Selteaer Ml voa Verbreaainig der Horahant ant

eiaer CoiifeiuiaBge. (Redkü tlaiaebig oaebogi rogowol obolotaebki knafer*

akimi aobipaamL) Ibid. Nr. 20.

47) S a 1 0 m 0 n, J. V., Fractnre of the comea by the kick-back of a fragmflat

of whipthong. Brit. med. Journ. I. p. 1271. (Nichts BemerkeaawerieB.)

48) San tos Ferniindez, J. , Del intenso dolor de alf^rnos traumatismoi

superficiales de la cörnea. Grön. m^d.-quir. de la Habana. XIV. p. 323.

49) Schapringer, Ein Fall von Intraokularblutunf^ und Sjihinkterläh-

mung durch Fall auf das üiuterhaupt. Arcb. f. Augenheilk. XIX. S. 266.

50) Schleicher, Otto, Ein Fall Ton Katarakt oacb Blitascblag. Inaog-

Diaa. Tttbiagea.

51) Sebliepbake, Fr., üeber Verletansgen dae N. optieoa iaaerhalb dar

Orbita. Iaaag.*Diaa. Gieaaea.

52) S i 1 e z, P., LeitoagaoaterbreohnngeD des Nervus opticus mit rorttbergeben-

der Lähmung ^rimtlicher Augenmuskeln. fHin. Mvnatsbl. f. Aageabalk.

8. 429 (siehe Abschnitt: 'Krankheiten der Angenmnakeln*).

58) ~ Ueber perforierende Wanden der Cornea and Sklera. Berlin, klia.

Digitized by Google



SchoeebliniUidt. 579

Wochenscbr. Nr. 20 (siehe Abacboitt : »Krankheitoo der flornhaat und
Lederhaut«).

54) 8 Bell, Bimoo, Poaotiirad woond of upper ejelid foUowed complete palay

of Um third Bme and optio nerve atrophy. Ophth. Review, p. 125. (Der-

elbe Fbll worde aneh von Oarrard, eiehe Nr. 24, mitgeteilt.)

55) Strzemioikj, Fkdl von bedeutender Yerietning des Anget mii Er-

haltung dee Oeeichtee. (Slutachaj snaischitelnawo powretehdeqja glaea a
sochranenjem zrenja.) Westnik ophth. 6. p. 500.

56) T i f f a n y, F B., Caee of tranma of Ibe eomea. Eanaae Gitj med. Index.

1887. Vlli. p. 457.

57) — LuxatioDs of both lenses from the effects of blowa. St. Louis med. and
surgic. Jouru. LV. p. 88.

58) Tuttle, Vision permanently affected by sunstroke. Medio. Record.

18. Jnneb

59) Weidmann, Heiarieb, üeber die Verletmngen des Auges doieb Fremd-
körper. Inaag.-l>iss. Zlliieh. Genossensehafte-Bnchdruekerei (siebe Ab-
fichnitt: »Statistiscbes«).

60) Wettergren, Ogonhaar som aatf5yt en qrlspeta i frftmrc kammaren.
(Cilie durch Trauma in die vordere Kammer gebracht.) Eira. XII. Nr. 8.

61) Ziusmeister, U., Eine OrbitalTerletsnog mit seltenem Ausgange.
Wien. klin. Wochenechr. I. S. 4d8.

Prat (41) bericbtei, dnas bei einam logenieor, denen Gesicht

etwa 40—50 cm Ton einem elektrischen Lichtkdrper entfernt war,

und welcher den Eohlenspitsenabetand dnrch die Schrauben regu-

lierte, ungeföhr 9 Stunden spftter heftige Schmerzen und Töllige

Blindheit angetreten seien. Die Bindehaut war stark gerötet und

geschwollen und sonderte ein schleimig- eitriges Sekret ab; ausserdem

bestanden sehr scbmer/iiaftes Brennen, Photophobie und starker Ble-

pharospasmus. Nach 5 Tagen trat Heilung ein. Es wird vorge-

schlagen, da es sich um Sonnenstich-ähnliche Krscheinungen an der

äusseren Haut handele, die Augen mit dichten Stoifen und die Augen

durch dunkle oder durch rote oder gelbe Gläser (letztere sollen die

chemischen Strahlen des Lichtes absorbieren) zu schützen.

[Berlin (6) hat die Schneeblindheit in Grönland 1883 studiert.

Weder Hemeralopie noch Nyktalopie sind charakteristisch fdr die

Krankheit, er sieht diese Symptome vielmehr als etwas sufölliges an.

Die Bauptsjmptome sind: brennender heftiger Schmers, Epiphora,

Blepharospasmus mit Photophobie, geringe Schwellung der Lider, in

schwereren Füllen Hyperämie der Konjunktiva und Chemosis. Die

Ursache der Krankheit sucht Verf. in der auf den hohen Bergen

und in den arktischen Gegenden reflektierten Sonnenwärnie, und er

£a8st deshalb die Krankheit als eine Conjunctivitis erythematosa oder

richtiger Eryibema conjunctivae auf. Gordon Norrie.]
37*
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Schleicher (59) berichtet über einen Fall von Katarakt nach

Blitzschlag, welcher unter anderem auch eine Lähmung des linken

Beines verursachte. Ein halbes Jahr später wurde eine ziemlich be-

trächtliche AkkommodatioDsparese festgestellt, die Linse war beider-

seits leicht diffus getrübt und zeigte in den vorderen Kortikalis

eine Menge kleiner und grösserer, teils mnder teils eddger Punkte,

die dnioh ein Nete von FSden miteinander yerbonden 'waren. Nadi

Angabe dee Yerletaten beetand anfinglich ein geringer G»d m
PtoBia und Liobtechen.

Gebl (25) erzahlt, dass ein 85j. Mann an einem steilen Abhang

in betrunkenem Zustande herabgestürzt sei. Die Umgebung beider

Augen sugilliert, auf dem rechten Os zygomaticum eine Quetsch-

wunde, beide Bulbi unbeweglich, vordere Kammer auf dem rechten

Auge mit Blut gefüllt. S = 0. Auf dem linken Auge besteht schwa-

cher Lichtschein, der Glaskörper ist durchsichtig, abgesehen von

einigen Extravasaten, Netzhaut sehr ödematöe, mit zahlreichen Blu-

tungen, Papille blase, Arterien anfiallend eng. Auf Gnmd dieaei

Befundes wird die allerdings verwunderlicbe Diagnose auf eine Frak-

tur der Schädelbasis mit indirekter Verletaung des linken, vielleicht

auch des rechten Sebnenren und eine direkte Kontusion des rechten

Auges gestellt. Nach einigen Tagen wurde am lateralen Ende des

Orbitalrandes eine umschriebene , erbsengrosse Geschwulst gefühlt,

welche anfänglich als Knochensplitter angesehen wurde, später aber

»zum allgemeinen Erstaunen« als Revolverkugel sich entpuppte. »Da-

durch wurde das ganze £rankheitsbild natürlich mit einem Schlage

ein wesentlich anderes. Man suchte zunächst nach der Eintritts-

stelle der KugeL Diese fimd man bald in der linken Schifite-

gegend, 4 cm hinter dem äusseren Orbitalrande, 3 cm von dem
Meatus auditorius eztemu8.c Spftter war das SehTermogen auf bei-

den Seiten erloschen, der rechte Bulbus atrophisch mit tiefer vorde-

rer Kammer, totaler hinterer Synechie und Kataraktbildung. Die

Papille des linken Auges war blendend weiss, die Arterien dünn,

unterhalb der Gegend der Macula ein fast kreisrundes, scharf um-

schriebenes Loch in der Netzhaut, in dessen Bereich die duukelrote

Ohorioidea frei liegt, an einer Stelle mit einem Extravasat bedeckt

Wahrscheinlich hatte der Verletzte sich selbst geschossen.

Köh ler (80) berichtet über einen Kranken, welcher sich einen

Berolyerschuss in die rechte Schlafe beigebracht hatte. Das rechte

Auge war stark herausgetrieben, unbeweglich und erblindet, die Pu-

pille ad maximum erweitert. Ophth. sahireiche Blutungen im Ghs-
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l[örper nnd auf der eieilenweiae gran-weiesUchen Netehaut^ eowie eine

Blotnng im Gentmm der geeehwollenen nnd etwas yerwasclieneii

Papille. Die Gef&eee waren DormaL Nach und nach wurde die Pro-

trusion geringer, der Augenhintergrand erMshien mit grossen und

kleinen, nnregelmSssig begrenzten, weisslichen oder granen Flecken,

iu deren liiigobinig wieder an einzelnen Stellen dunkle Pigment-

scbollen lagen, besetzt. An der Stelle der Macula fand sieb ein vier-

eckiger, scburf umscbriebener , heller Fleck, Papille war exkaviert.

Es wird angeuommeu , dass die Kugel die temporale Orbitalwand

durchschlagen, den Rectus externus, internus und den Sehnerven

durchrissen hat, durch die Lamina papyracea hindurch in den hin-

teren Teil der Nasenhöhle eingedrungen und Ton hier aus durch

Schnauhen oder Husten entleert oder yerschluckt wurde.

[Ferri [23) sah einen 10jährigen Knaben, welcher durch ein

Schwungrad ein Trauma auf der rechten Kopfiroite erlitten hatte.

Er trug zweitägige Bewusstlosigkeit davon, Paralyse der linken Ex-

tremitäten
,
Sprachstörungen und Lähmung des Musculus rectus ex-

ternus auf beiden Augen
;

Sehnervenpapillen byperäraisch , S = J

und f. Bei entsprechender Behandlung besserte sich der Allgemein-

sustand und nach ungefähr 2 Monaten konnte er das rechte Auge

ungefähr 30^, das linke 45° nach aussen Ton der Mittellinie bewegen.

Aus der klinischen Analyse des Falles glaubt B. berechtigt zu sein

anzunehmen, dass die Paralyse der Eztremitftten durch einen Herd

(Blutung) in der Gehirnrinde, diqenige der beiden ftussem Augen-

muskeln aber durch einen Herd an der Schadelbasis begründet ge-

wesen sein dürfte, entgegen der Ansicht Manthner's, welcher för

solche beiderseitige traumatische Augeuniuskelläbmuug eine Nuklear-

lähmung anzunehmen geneigt ist. Brettauer.]

C andren (12) erzählt einen Fall von Verletzung des rechten

Auges durch eine stumpfe Gewalt. Abgesehen von einer Blutung

im Glaskörper und einer Aderhaut-Ruptur, koncentrisch gelegen zum

oberen Rand der Papille, fand sich eine Trübung der Linse, die

ohne Yerletaung der Kapsel als durch die Einwirkung der stumpfen

Gewalt bedingt betrachtet wird.

Bitter (44) hat in seiner Praxis als den häufigsten Fremd-

körper der Homhant Bnchweizenk5mer oder vielmehr Bruchstücke

derselben beobachtet. Sie bestehen aus einem Stück brauner Schale

und einer Kleinigkeit von dem weissen Kern. Seltener sind Frag-

mente von Rü^gcii- oder Weizenköruern , ziemlich häufig Grannen

von allen Getreidearten, Teile von Halmen, Torf&tückcheu und Fiügel-
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(lecken von Insekten, nur in sehr seltenen Fällen Eisensplitter, welche

beim Beschlagen von Pferden in das Auge sprangen. Eisensplitter,
'

Grannen oder Halme von GiSsern dringen tief in das fibrilläre Hom-
hautgewebe ein und kommt es alsdann zur Trflbnng der Uornhaot,

zur Gefassbildnng bis com Fremdkörper oder nur Eiterbildung. Eitei^

körperehen wurden nur an Fremdkörpern gefunden « welche in die

Fibrillen der Hombant eingedrungen waren, nie aber an aokhen,

welche nur im Epithel lagen. Die Fremdkörper, die in den Schichten

des Epithels stecken bleiben, wie Torfetücke, Getreideschalen und In-

sekteuflügel , erleiden an und für sich keine Veränderungen. Die

Mikroorganismen, die anhaftend an diesen Fremdkörpern durch Kul-

turen isoliert wurden, waren folgende: 1) der Wurzelbacillus, von
|

dem auch festgestellt wurde, dass er für das Hornhautgewebe nicht '

pathogen ist; 2j der Ueubacillas, ebenfalls nicht pathogen für die
|

Hornhaut; 3) zwei Mikrokokkenarten, die viel Aebnlichkeit mit dem
|

Heubacillns besitzen; sie werden als Diplococcus und Coccus eine-

rarius corneae bezeichnet; 4) eine grosse Ansahl Ton gelben und

weissen Kokken, welche die Gelatine nicht Terflflssigen und Terechie-

dene Bacillen. Die fest bestimmten Mikroorganismen sind als Sapro-

phyten an betrachten, welche entweder mit dem Fremdkörper auf

die Hornhaut gekommen oder auf anderem Wege in den Binddiant-

sack geraten und dann an dem Fremdkörper haften geblieben sind.

»Pathogen für die Coruea sind die meisten nicht und auch patho-

gene Mikroorganismen können ihre schädliche Wirkung erst dann

entfalten, wenn der Fremdkörper durch das Corneaopithel und die

Bowman'sche iVlembran durchgeschlagen ist; erst dann ist eine

Eiterbildung möglich.«

Schapringer (44) fand bei einer schwächlichen Frau von

37 Jahren, welche bei einem Ohnniachtsanfall auf den Hinterkopf

ge&llen war, eine leichte Trübung des Eammerwassem und eine Blu-

tung an dem Boden der vorderen Kammer. Die Diagnose wurde

auf eine intraokulare Blutung gestellt, wahrscheinlich bewirkt durch

einen unmerklich kleinen Riss der Iris.

Schliepbake (51) stellt die Litteratur über die Verletcungen
|

der Sehnerven iiinerlialb der Augenhöhle kritisch zusammen und

bringt 3 neue Fälle, welche in der Giessener Uuiversitats-Augenklinik

zur Beobachtung gelangten. Der 1. Fall betrifft eine Verletzung

des Nervus opticus, oculomotorius, trochlearis und abducens durch

den Stich mit einer Sichel in die Augenhöhle. Ein 9^ cm langes

Stück der Sichel brach dabei ab, blieb in der Augenhöhle stecken
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und wurde von dem Fat. selbst herausgezogen. An der Grenze des

inneren nnd mittleren Dritteb dee oberen Lides be£uid eich eine das

Lid perforierende Wunde von 8 mm Lange, ebenso war eine eni-

sprediende Wnnde der Skleralbindehant vorbanden. Erblindong;

ophtb. normaler Befund, Bulbus TÖllig unbeweglich, in geringem

Grade protrudieri, Ptosis. Naefa niebt gans 4 Woehen wurde eine

beginnende atrophische Verffirbung der Papille festgestellt, die später

völlig au^•gesp rochen war. In einem 2. Falle war bei einem 13j. Knaben

ein Stock gegen das linke Auge gestossen worden. Das obere Lid

hing heral) , oberhalb seiner Mitte befand eich eine ca. 2 cm lange,

verklebte Hautwunde, Bulbus war um ca. 1 cm protrudiert, dabei etwas

nach unten- aussen verschoben ; Bewegungen desselben waren nach allen

Seiten gebindert Ophth. Befund normal; Erblindung. Im Verlaufe

nabmen Cbemose und Bewegliebkeitsbeecbxänkung zu, eine Licision

entleerte Eiter und in der Tiefe von 4 cm am oberen Orbitaldacb

wurde ein spitier, viereekiger Körper gefSblt, der als die 3 em lange,

8 mm im Durcbmesser baltende abgebroebene Bpitae eines Stabes

sieb erwies, die bis an das Foramen opticum vorgedrungen war und

hier den Sehnerven komprimiert hatte. Im weiteren Verlaufe wurde

eine atrophische Verfärbung der Papille gefunden, das Sehvermögen

stieg auf g ; unmittelbar nach unten vom Fixationspunkt war ein

im unteren inneren Teil des Gesichtsfeldes gelegenes Skotom von

ungefähr lO** Durchmesser nachzuweisen. Eine Zeit lange bestand

auch eine geringe Lähmung des Musculus reotus internus, abgesehen

von der Ptosis. Im 3. Falle handelte es sich um eine 2ierrei8sung

des Sehnenreu zwischen Auge und Eintrittsstelle des Vasa centralia

dureb Stoss mit einem Billardquene. Vom unteren Lid war ein 2} mm
langer, sungenf5rmiger Hautlappen abgelöst. Oberes Lid hing berab,

Bulbus war ungefähr 1 cm weit protrudiert und nach innen abge-

wichen. Erblindung; ophtb. Papille blase, yerschleiert, der ganze

Augenhintergrund von weiss-grauer Farbe, Arterien auf der Papille

unsichtbar, Venen am Hände derselben wahrzunehmen, ungleichmässig

gefüllt, sehr verengt. Das obere Lid, die ganze Gegend der Stirne

bis zur Mitte des Kopfes anästhetisch, die Beweglichkeit des Auges

nach aussen-oben vollständig aufgehoben. Am Schlüsse der Beob-

achtung zeigte sich die Papille in einen unr^eimässigen, weiss-bläu-

lieben Fleck verwandelt, Arterien unsichtbar, nur 2 nach oben und

unten gehende Venen machten den Sebnerreneintritt kenntlich. In

der Gegend der Makula ein blaulich-grauer, grosser, unregelmassiger

Fleck, zum Teil bedeckt von etwas brilunlicbem Pigment Stroma-
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pigment der Aderhaut atrophisch, das Pigmentepithel der NetzhaiL

zu Grunde gegangen, das freigewordene Pigtueat in die inneren Nets*

bautschichten fiberail eingewandert.

In dem von Briggs (10) mitgeteilten Falle waren durch eiae

BUlardatange die Bindehaut and die Angeolider serriasen worden,

ebenso waren Hom> und Lederhant etwas gesehSdigt Die Leder-

kappe der BillardstaDga wurde in der Tiefe der Angenhöhle In den

inneren Winkel gefanden und entfernt.

[Straeminsky (55) teilt einen Fall mit, der einen 28{j&hrigeB

Arbeiter betraf, dem ein abgesprengtes glühendes Eisenstflck das Lid

und die Sklera des liukeu Auges durchbohrt hatte. Der Eisensplitter

wurde mit einer Pincette noch am selben Tage herausgezogen und

war 2J cm lang und 2 mm dick. Die Wunde heilte unter strenger

Antiseptik und Druckverband und der Augapfel behielt seine Form

bei. Der Kranke war nach Tollendeter Heilung noch im Stande, mit

dem verletzten Auge Finger in 2 m Entfernung zu zahlen. Ent-

sprechend der Verletanng konnte eine NetshaotaUösang und eins

Einsehifinkong des Oesiohtsfeldes konstatiert werden«
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Die von Bayer (2) beschriebene melanotische Geschwulstbil-

dunp betraf einen 0jährigen Honigschinimelwallach. Die Neubildung,

weiche B. drei Vierteljahre vorher zum erstenmale beobachtete, hatte

sich schon extraokulär entwickelt. Die vorgenommene Entfernung

der Geschwulst verlief ganz gut. Der Heilverlanf wurde kompliziert

durch eine am 2. Tage nach der Operation anftretende Temperatnr-

staigerang. Die Untersoohnng ergab eine ödematSse Schwellang der

Lider nnd eme Sekretetagnation. Nach grOndlicher Desinfektion der

Wnndhöhle nahm die Temperator indessen sofort erheblich ab. Zehn

Tage nach der ersten Operation schritt B. zur operativen Verlänge-

rung der Lidspalte und zur Anlage eines Aiikyloblepharon in folgender

Weise; B. schnitt am obern und untern Augenlide die ßindehiiut

längs des inneren Lidrandes und knapp an demselben ein, vom äus-
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seren AngeDwinkel ftogefimgeo bis auf ehm der Lfinge des Lidci.

Sodann ISste er sie Tom nnterliegenden Oewebe los, entfernte sie

aber nicbt, sondern drängte sie nacb rfickw&rts, damit sie bei der

Vemarbnng leichter nnd rascber snr Auskleidung der Höhle herbei-

gezogen werden konnte. Dadurch waren nun '/s der Lider an ihrer

Inuenseite wund gemacht. Die so entetandeuen Wiindflächen wurden

dann aneinander gelegt und durch sehr engstehende Knopfnähte mit-

telst Katgut vereinigt , wodurch eine mehr als 0,5 cm hohe Kante

sich bildete. Zur Sicherung der Knopfnähte wurden noch 2 Entspan-

nungsnähte angelegt. Das innerste Drittel der Lidspalte blieb intakt

und durch dasselbe wurde in das Innere des Auges ein Drainagerohr

geleitet, welches durch Anbinden an eine Entspannnngsnaht vor dem

Heraosfidlen gehindert war. Auch diese Operation verlief gat, so

dass am 12. Tage bereits die angelegten N^te entfernt werden

konnten. Hiebei zeigte sich, dass die Torbesehriebene , Torsprin-

gende, dnrch die aneinander gedrängten Lidiinder gebildete Kante

ÜEust verschwunden nnd die Lider viel stärker nach einwSrts gezogen

waren. Dnrch die im innem Augenwinkel bestehende Oeffnung

konnte man in die Tiefe sehen. Hiebei sah man den Rest der Au-

genhöhle vollkommen mit normal gefärbter Bindehaut ausgekleidet

Eine Sekretion war nicht wahrnehmbar. 4 Monate später sah B.

das Pferd wieder , es bestand eine halbkugelformige , mit Haut und

Haaren überzogene Konkavität. Allem Anscheine nach war durch

den Narhenzug auch die Haut der Nachbarschaft herbeigezogen wor-

den, um die Orbitalhöhle ausaukleiden. Der Rest der Lidspalte war

sehr kurz nnd schmal. Ein gitoerer Hohlramn hinter den Lidcn
schien nicht sn bestehen. Man sah nichts Derartiges nnd ancb die

Tiefe der von der Bant bedeckten Eonkantftt wies daranf hin, da

dieselbe vollkommen der Form nnd Tiefb nach einer normalen Cr»

bita entsprach. Die Sekretion war fast Null. B. erachtet diese An-

lage eines Ankyloblepharou für sehr vorteilhaft, weil dadurch am

wirksamsten die eitrige, schleimige Sekretion aus der Augenhöhle

verhindert wird. Auch in kosmetischer Beziehung empfiehlt sich der

Eingriff. — Diese Verengerung der Lidspalte empfiehlt B. womög- ;

lieh nach der Exstirpation des Anges auszuführen. Eine nachteilige

Beeinflussung der einen Operation durch die andere ist nicbt gai

denkbar, da dadurch, daes die Lider nicht in ihrer ganien Lütge

miteinander yereinigt werden, hinlSnglicher Banm snm AbAuss des

Wnndsekrets bleibt nnd auch die sonst nötige DesinfSsktion der Gr-
I

Mtalhöhle ganz unnötig wird. In Fallen, in welchen die direkte
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HentolloDg eines Anl^loblepharon «ob irgend einem Gninde niebt ge-

schehen kann, empfiehlt B., jeden&Us nicht allsnlange damit zu war-

ten, da dadurch, dass die Lider in Folge der Vernarbung nach ein-

wärts gezogen werden, die Operation in immer zunebmeiidem Grade

erschwert wird. Die Entspanuungsnähte, betont B. noch besonders,

sind, wenn anders die Lider prima intentione verwacbsen soUen, un-

umgänglich notwendig. Sie müssen auch derartig stramm angelegt

werden, dass sie allein den Versuchen des Tieres, die Lider zu öffnen,

den nötigen Widerstand entgegensetzen und die Enopfiiähte hiebei

Tom Zuge des Muskels nicht im geringsten getroffen werden.

Bei einem Sjahrigen Rotfuchswallach &nd Bayer (8) an der

Hornhaut eines atrophisch weichen und beim Betasten schmerzhaften

Auges neben den Erscheinungen einer chronischen Eonjunktiyitis

die Hornhaut in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmässig nebelartig

getrübt. Innerhalb dieser Trübung bestanden zwei übereinander

stehende, nur durch einen schmalen weissen Streifen verbundene, in-

tensive TrQbungen. Zur unteren derselben zog Yom Rande der Horn-

haut ein einzelnes, ziemlich starkes Gefass hin, welches sich in dem

Flecke mehrfach teilte. Die Trübung an diesen beiden Hornhaut-

steilen war aber nicht gleichmassig, sondern man sah innerhalb der^

selben zahlreiche, sehneeweisse, ganz scharf begrenzte, schmale, teils

zusammenhangende, teils Tollstiindig isolierte Flecken und Striche,

welche, wie man bei seitlicher Beleuchtung deutlich entnehmen konnte,

nicht die ganze Dicke der Cornea betrafen, sondern nur in der mehr

oberflächlich liegenden Schicht ihren Sitz hatten. Für letzteren

Umstand sprach auch ein solcher schmaler Streifen, welcher quer

über das vorerwähnte Gefass gelagert war und an der Kreuzungsstelle

die scharfe Begrenzung sehr schön zeigte; auch der beide Flecken

miteinander Terbindende Streifen war derartig beschaffen. Besonders

sahireich waren diese Streifen in der untern Trübung, in welcher

sie Tom untersten Punkte derselben strahlenförmig nach aufwftrts

aogen« Die Oberfläche der Hornhaut war Qberall glatt und spiegelnd;

mittelst des Eeratoskops konnte jedoch sehr schön demonstriert wer-

den , dass sie im Ganzen ungleichmäsBig gekrümmt, an Stelle der

Flecken aber über diesen noch uneben, wie facettiert war. 1 >ie be-

schriebenen .sehn eeweissen und besonders scharf abgesetzten Trübungen

ist B. geneigt, als Bleiinkrustationen anzusehen, indem ihm nämück
experimentell durch Tätowierung der Hornhaut mit Blei weissalbe ge-

lang, eben solche weisse, scharf begrenzte Flecken und Streifen, wie

er sie am kranken Auge beobachtet hatte, zu eraeugm.
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Bergeat (4) demonstrierte einen Hand (Bulldogge), deotti

rechte Iris neben einer selir bedeutenden Korektopie nach innen und

oben an ihrer temporalen H&lfte eine groerne Zahl gritowrer nnd

kleinerer, das Iriegewebe radiär dorchaetsender Defekte anfwieti cwi-

Bchen denen das Gewebe oft bia zu den feinsten FlUlehen gesdiwon-

den war; der Pnpillenrand , ebenso das Pnpillenspiel waren intakt

Mit dem Augenspiegel sah man durch die Defekte das Tapetum

leuchtt'ii, man ei kaimte die koncentrische Schichtung der Linsenfaserc

und den freien Linsenrand : die Defekte waren also vollkommen. Am
linken Auge bestand neben gleichfalls hochgradiger Korektopie eine

Veränderung der temporalen Irishälfte ohne Defekte ; zwischen spär-

lichen radiären Brücken normalen braunen Gewebes fanden s\c\\

schwarze, verwaschene Zeichnungen in gleicher Weise angeordnet,

wie die Defekte der rechten iris. Da die Lage dieser Verfindenmgen

an der temporalen Iriseeite eine kongenitale Bildnngshemmnng ans-

schloss, lerklarte sich der Vortragende fftr das Vorhandensein einer

Atrophie der Iris, deren VerUuif Tielleicht am linken Ange snr Be-

obachtung kommen würde.

In der sich daran anschliessenden Diskussion teilte Kupffer
mit, dass bei Mäusen und Kaninchen, die in den engen Ställen eines

Institutes gehalten würden, derartige radiäre Öpaitbiidungen in der

Iris ziemlich häufig seien.

Der ausführlichen Mitteilung, welche B c r 1 in (5) über Diagnose

und Begutachtung der periodischen Angenentzündnng gibt, entnehmen

wir Folgendes. Zuerst entwirft B. das Rrankheitsbild eines ersten

typischen An&lles Yon Mondblindheii. Es ist bei einer diesbesttg-

liehen Untersuchung gans gewöhnliche Tagesbeleuchtung nicht aus-

reichend, sondern am besten die schiefe Beleuchtung bei heller kflnst-

licher Beleuchtung. Weitere Anzeichen Ton Eisudation werden durch

das Atropin aufgedeckt. Nicht minder wichtig ist aber die ünter*

suchung des Augeninnern mittelst des Augenspiegels. Ein im An-

faugsstadium der Entzündung befindliches Auge ist bald in seiner

Konsistenz nicht verändert, bald entschieden weicher oder härter als

normal. Es ist verhältnismässig selten, dass ein einziger Anfall ein

Auge zu Grunde richtet. Aber immerhin bleibt nach demselben eine

deutliche Weichheit des Augapfels zurück , sowie die Residuen der

stattgehabten Iridocyklitis beew. Irido-Chorioiditis. — Mehrere Mo-

nate spftter ist sodann in der Linse vorzugsweise an den Stellen, an

welchen die Verwachsungen zwischen Iris und Linsenkapsel sind,

Trübung yorhanden. Die Anfalle selbst treten nach Wochen, in andern
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Fällen erst nach Monaten wieder auf, ja es kann sogar Jahr und Tag

vergeben^ bis eiu solcher eintritt. Sicher ist, dass man nach dem ersten

Anfftll immer auf die Wahrscheinlichkeit zeip. Möglichkeit eines

neoen Ausbruches der Krankheit gefiiast sein mnss. Dabei sind die

Deneo AoftUle im Anfuig dem ersten siemlich ähnlich. Nach and

nach tritt aher eine AbachwSehang der EntxOndongaeraeheinnngen

nach jeglicher Richtung ein nnd namentiieh vermint man bei den

späteren AnfMlen mehr nnd mehr die ansgesprochmen Form«i der

Exsudation in die vordere Augenkamraer. Auch die Anschwellung

des obem Augenlides und die Lichtscheu zeigen sich nur in gerin-

gem Grade. Dem gegenüber steigert sich die Intensität der sekun-

dären Symptome (Linsentrübung, Spannangsverminderung des Aug-

apfels und Sehstörung, welch* letztere namentlich bedingt ist durch

Netsbantablösung). EHc periodisobe Angenentaündung richtet nicht

nnr das be&Uene Auge sn Gmnde, sondern sie gefährdet auch in

hohem Grade das zweite Auge, indem entweder snweilen die Erkran-

kung des aweiten Auges sich anf dieselbe Weise unabhängig ent-

wickeln kann, wie am ersten Auge, oder, und das ist entschieden das

häufigere, durch Entwickelung einer sog. sympathischen Ophthalmie.

Ausserdem ist sie erblich, indem die Neigung zur Mondblindheit

sowohl vom Vater als wie von der Mutter auf ihre Nachkommen

übergehen kann. Dass beim Pferde leichtere Entzünduugsanfalle,

welch r nicht mehr mit Exsudation einhergehen, Qber.^ehen werden,

liegt nach B. daran, dass die fQr die Iridicyklitis des Menschen so

charakteristische Empfindlichkeit des Auges bei sanfter Durchtastong

der Gegend des Giliarmnskels nnd die mSssige Injektion der subkon-

jnnktiYalen Gefiiase beim Pferde nicht mit Sicherheit zu erweisen

sind. — Beatlglich der Entstehnngsursache der Mondblindheit schliesst

sich B. der Auffassung an, dass die Krankheitserreger von aussen

her in den Organismus aufgenommen werden. Die geringere Wider-

standsfähigkeit ist es, welche sich von den Eltern auf ihre Nach-

kommen vererbt, nicht die Krankheitserreger der Mondblindheit selbst.

Bezüglich der Diagnose, so ist dieselbe, wenn ein akuter Entzünduugs-

anfall vorliegt, sehr leicht, aber auch nach Ablauf derselben ist die

Diagnose zn ermöglichen durch die Folgesnstftnde des Prozesses (Hom-
hanttrttbnng, hintere SyneehieUf Linsentrabnngen etc.). Bei der For-

mulierung der Diagnose in legalen Fällen erweist sich die bisherige

Elassificiemng der Hauptmängel als unzureichend, weil dieselbe auf

Krankheitsbegriffen fnsst, die aus der yorophthalmoskopischen Zeil

stammen. Die Vorstellung, dass die sog. periodische Augenentzün-
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düng sich ausschliesslich in den entzGndlichen Anfallen knndgibi,

und dass eben das Vorhandensein der Krankheit deshalb nur aof

Gmnd der Beobaehtong Ton AnfiUlen konstatiert werden könne, iat

dnrchans nnhaltbar. Ebenso Terwirft B. den Standpunkt detjenigen

Praktiker, welche fttr Erweisung der wirUidhen Periodicitat der

Krankheit die Beobachtung eines zweiten Anfalles verlangen. Durch

die jetet gut ausgebildeten üntersuchungsmethoden ist die periodische

Augenentzöndung auch in dem sog. latenten Stadium zu diagnosticieren,

indem die früher erwähnten Symptome beweisen, dass ein entzünd-

licher Anfall vorausgegangen ist, dass das betr. Auge zur Zeit noch

krank ist und dass es den Keim zu weitern Exacerbationen der

Krankheit in sich trägt. Auch in praktischer Beziehung erweist sich

dieser Standpunkt als der beste. Es genügt daher sowohl bei der

inflammatorischen wie bei der latenten Form der periodisdien At^^-
eutsfindung, wenn die charakteristischen Merkmale yorhanden sind,

eine einzige Untersuchung, um die legale Diagnose au stellen. —
Damit soll nicht in Abrede gestellt werden, dass die Beobachtung

noch eines zweiten entzündlichen Anfalles mehr beweist. Die legale

Diagnose setzt demgemäss künftighin voraus eine gewisse Hebung in

der Handhabung der schiefen Beleuchtung, der taktilen Untersuchung,

der Mydriatica und des Augenspiegels. Von besonderer diagnosti-

scher Bedeutung ist die Betastung des Bulbus für diejenigen Fälle,

in welchen die Untersuchimg mittelst des Augenspiegels durch Trü-

bung der brechenden Medien yerhindert ist Die Anschauimc^ dass

diese FfUle mit gleichseitiger Starbildnng Ton der forensischen Dia-

gnose der Mondblindheit auszuschliessen seien, ist sowohl nach der

medidnfsehen wie juristischen Richtung hin onhalthar; denn die pe-

riodische Augenentzündung hat mit der yollkommenen Ausbildung

des grauen Stars ihren Abschluss nicht gefunden, sondern es schreitet

die schon vor der Starbildung eingeleitete Phthisis bulbi bis zur

völligen Schrumpfaug des Bulbus fort, wie das Auftreten von neuen

Entzündungsanföllen nach Erblindung des Auges durch den grauen

Star beweist; und zwar hat B. nicht nur gerin|^radigere , sondern

auch intensiyere EkitaflndungsanfiUle beobachtet. Stellt also demge-

mäss die ToUkommene Starbildung keineswegs das Endprodukt der

Krankheit dar, so ist dieses selbstrersUindUch noch Tiel weniger der

Fall mit den früheren Phasen der Starbildung.

Eine Berechtigung oder Verpflichtung für tierärztliche Gutachten,

den Sinn des Währschaftsgesetzes nach ihrer Auffassung zu interpre-

tieren, liegt nach B. nicht vor, da diese Frage eine rein juristische
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ist. Für den Tierarzt handelt es sich nur darum, das Vorhandensein

eines Gewährsniangels oder das Nichtvorhandensein eines solchen als

Sachverständiger dem Gerichte gegenüber festzustellen. — Uebrigens

beeitst die Krankheit in dem Stadium, in welchem dieselbe schon bis

xnr vollkommenen AoBbildnog des gnnen Stares gediehen ist, erst

reeht die chmkterittisohen Cägenseballen eines Hauptmangels, sie

ist schwer erkennbar und vermindert die Leistung resp. den Nntsen

des betr. Tieres 1) dnreh den erentnellen Bmtritt eines neuen Ent-

sündungsanfUles im erkrankten Auge
, 2) durch Bedrohung des ge-

sunden Auges und 8) durch Erblichkeit.

Heziiglich der ätiologischen Seite der periodischen Augeneiit-

zündung schliesst sich B. derjenigen Meinung an, welche die direkte

Vererbung des die Mondblindheit erzeugenden Krankheitsstoffes von

den Eitern auf die Nachkommen verneint. Vielmehr glaubt B., dass

der Keim zur Mondblindbeit von aussen in das Tier an^nommen
werde and dass die durch Jahrhunderte lange Erfahrung erhärtete

sogenannte Brblichkeit der Krankheit auf Vererbung der ferminderten

Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die ihn treffenden, Mond-

blindheit eneugenden SchSdliehkeiten beruht Ob die eventuelle Ent-

deckung eines spesiellen Mikroorganismus der Mondblindheit je einen

derartigen Aufeohluss Uber das Wesen der Krankheit geben wird,

dass daraus flir die Diagnose und für die Begutachtung derselben

Nutzen gezogen werden kann, muss dahingestellt bleiben.

Chelkowski (7) betont die Wichtigkeit der taktilen Unter-

suchung für die Diagnose fast aller innern Augenerkrankuugen beim

Pferde. Er behauptet, dass selbst Laien durch diese Untersuchungs-

nietbode die Erkennung eines innern Augenleidens ermöglicht sei,

und fuhrt zum Belege hieffir das Beispiel eines gebildeten Laien an,

der durch Palpation alle Fohlen herausfand, die an irgend einer in-

nern Augenerkrankung litten (? Ref.)*

In der Tordem Augenkammer des linken Auges beobachtete

Francis (8) ein etwa 8—10 mm langes weisslichss Qebilde, das er

als Fadenwurm zu diagnosticieren sich fftr berechtigt hält. W&hrend

einer Zeit von 2—3 Monaten konnte er ein deutliches Wachstum

des anfiinglich zarten und kleinen Parasiten beobachten. Gleich-

zeitig stellte sich eine mehr und mehr zunehmende bläulich-weisse,

milchige Trübung der Cornea ein, weiche die Erkennung des Ento-

soon beeinträchtigte.

Als Conjunctivitis follicularis beschreibt Fröbner (9) fol-

genden Befund an der Bindehaut:
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Auf der lunenfläche der Nickhaut treten rundliche, etwa hirse-

korngrosse, über der Scbleimhautoberfläche deutlich hervorragende

Knötchen von dnnkelroter Farbe auf, die an Zahl und Grösse im

Verlauf der Krankheit zunehmeD. In beaoDders schweren Fällen aind

aooh die Knötchen in Reihenanordnnng auf der Conjunctiya tarn

siehtbar. Sie steUen ach mikrotkopisch alt eine AnhaofoD^ lym-

phoider ElemeDie dar und weiden daher von F. fDr geeehwoUene

LymphfoUikel angeoehen. — Das ehroniaeh Terlanfende Leiden be-

ginnt mit Aneflnie eines Sekretes, dem ein latentes Stadiun folgt,

an das steh spSterhin eine Gonjunctivitis catanrhalis ansehliessl. Femer

kommt es häufig zur Ansbildnng eines Entropinin spasticum, n-
weilen zu eiuer Hypertrophie und Umstülpung der Nickhaut.

Als Ursachen des Leidens hebt F. Verunreinigungen der Luft etc.

hervor. Bei langwierig verlaufenden Leiden erwiesen sich F. die An-

wendung des Aetzstiftes, des Arg. nitric. in 10°/oiger Lösung, des

CoSOi und der Bleizuckerlösungen als das Beste. Bei den schwe-

reren Formen nahm F. mit Krfolg die Entfernung der Pslpebra tertia

Yor. Es empfiehlt sieh indessen , diesen Eingriff so gering als mög-

lich an gestalten. Das Entropion wnrde; dnreh denselbsn nadi F.

vollkommen beseitigt.

Die Diagnose ist leieht, wenn man in jedem Falle die NieUiaiit

mittelst einer Hackenpincette yoraieht, nmstOlpt nnd einer genanen

Besichtigung unterwirft. Auch in jedem Falle von Entropion liegt

ein Verdacht auf Conjunctivitis follicularis vor. Bezüglich der Häu-

figkeit der Erkrankung teilt F. mit, dass unter 230 dem Spital zur

Vergiftung vorgeführten Hunden, die nicht wegen Augenkrankheiten

gesandt wurden, sich 100 befanden, die an dieser Krankheit litten.

40 ^lo aller Siudienhunde litten nach F. schon unerkannt an djeser

Krankheit. Unter 545 augenkranken Hunden litten 106 an follikolärer

(20», 95 an katarrfaaliseher (17», 31 anpnmlenter (6» Kon-

jnnktivitis nnd 813 (57%) an andern Krankheiten. Von denoi aa
,

folliknlarer Eoigunktivitis leidenden Hunden waren 8*/t Lnxos-^

12% Jagd- nnd 8 % Ziehhnnde.

Einen interessanten Fall von Keratitis diffusa parenchymatosa bei

einem Hunde beschreibt H a 1 1 e n h o f f (11). Bei oineiu 2jähr. Wind-

hündchen edelster Rasse hatte sich G Wochen zuvor auf der Horn-

haut ein kleiner, weisser Flecken gebildet, der die folgenden Tage

au Ausbreitung und Sättigung rasch zunahm. 2 Wochen später wurde

das rechte Auge in gleicher Weise ergriffen. Zugleich fingen die i

Angen an, sieh an röten nnd etwas in schleimen. Da die Behand»
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luDg emes nieht approbierien »HimdelieOkfiiiatlenc erfolglos war,

ielmehr die Angenentzündung sich yerschlimmerte, so nahm der Be-

sitzer das Hündchen wieder nach Hause und erst als dasselbe dem

völligen I<>blinden nahe war, wandte er sich an H. H. fand eine

hochgradige Injektion beider Bulbi, die linke Cornea vollständig opak

und von einem dichten Gefassnetz eingenommen, die rechte ebenfalls

interstitiell gefcrübt| 80 daas jedoch stellenweiee Iris und Pupille noch

durchschimmerten. Hier war ebenfalls ein grosser Teil der Membran
pannös injicierfe. Ausserdem bemerkte H. einen starken, etwas fau-

ligen Geruch aus dem Munde, doch ohne sichtbare Geschwtlre oder

irgend welches Zeichen yon Stomatitis. Aetiologisch war festzustellen

dass das Tierchen »in äusserst unzweckmassigen BekostigungsYerhalt-

nissen lebtec — es wurde ernährt mit »Kaffee, Bier, Wein etct —

,

wahrend zwei ältere Geschwister sich mit »Suppe, Milch und anderer

passender Hundekost« begnügten. Da Nanna »ihrem Numeii zum

Trotz« in guter Zitte und Zucht aufgewachsen war, so glaubte H.

das Augenleiden auf eine allgemeine Ernährungsstörung in Folge der

unzweckmässigen Lebensweise zurückführen zu dürfen und reducierte

demgemäss die Diät des Tierchens auf Milch und Milchsuppen mit

Zusatz von JodkaiiunL Oertlicb verordnete er Sublimat-Waschungen,

Atropin-Eintrauflungen und Imal täglich Einreibung mit einer 2*/«-

igen Kupfer-Yitriol-Yaselinsalbe. Der Erfolg dieser Behandlung war

ein glänzender. 8 Monate später waren nur noch Beste der Trflbung

orhanden, die Pupillen klar sichtbar, frei Ton Verfötung, die Qefässe

bis auf Spuren zurückgegangen. Der Foetor ex ore war yersohwunden.

In den Monaten März bis Juli beobachtete Plemper van
Baaleu (18) unter den Pferden und Maultieren der Garnison 8a-

lutiga auf Java eine epizootische Augenkrankheit. 336 Pferde und

47 Maultiere waren erkrankt und zwar handelte es sich, abgeseheii

von einigen Fällen von Keratitis und Iritis, um eine mehr oder we-

niger heftige katarrhalische Eoiyunktivitis.
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Aderhaut, Spaltrftume der Supra-
chorioidea IT, Trabekeln der kaver-
nösen Schicht bei Vögeln 12, Häufig-
keit und Sitz der Sarkome 133, Me-
lanosarkom 196^ 209, ML 374, Oedem
der Suprachorioidea 207, 383
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weis-
ses Sarkom 209, metastatiscbea Carci-
nom 209. Abnahme der Elasticität

bei Glaukom 210. angeborene Verän-
derung 225, Tuberkulose 252 , 374.

kavernöses Angiom 375 , metastati-

Bches Carcinom 325 , Metastasen in

der Leber 574. Ruptur 581 .

Aggravation, FestHtellung ir>5.

Akkommodation
, ungleiche auf

beiden Augen 62i 63, scheinbare 63,

Verhalten bei Tabes 124, 518^ Be-
wegungen der Linsenbilder lß2. Be-
stimmung des Nahepunktes 162, un-
gleiche 518. Lähmung bei Diphtherie
518, einseitige Lähmung mit Mydria-
sis 519 , 537

.

Krampf 519. Lähmung
nach Halsaffekiionen aßß.

Anisometropie, Brillenwahl 518.
Ankyloblepharon, Herstellung

eines künstlichen nach Entiernung
eines Tierauges 586. 5äL

Anophthalmus, mit Cysten 232.

mit Kolobom der Iris 232.

Antipyrin, Wirkung 21L
Aseptica und Antiseptica 241.

242, 243. 260. 281.

Asthenopie bei Konjunktivitis 517.

Astigmatismus, Korrektion durch
Schrägstellung von sphärischen Glä-
sern 49, 15iL 272, 490, Konstitution nn-
endlich dünner astigmatischer Strah-

len 50 . 51 . 52. mathematische Ge-
setze der Abbildung eines astigma-
tischen Objektes 53^ irregulärer des

Auges ü3 . hA, Äulzeicbnungsweise
154. 155. Stellung der Meridiane 155,

Umkehrung bei Erhöhung des intra-

okularen Druckes 377. 509, Korrek-

tion des Hornhautastigmatismus durch
die Akkommodation 5u8, Auftreten
bei Akkommodationslähmung 508,

509. unre^elraässiger Linsenastigma-
tismus bei Faltung der Kapsel 5U9

,

traumatischer 509 . 510, Verhalten
des hyperopischen 510. Zunahme der
Störungen bei As gegen die Regel
510

.

Entstehung durch Muskeldruck
511

.

bei Migräne 513. bei Epilepti-

schen hlA, Besserung des geistigen

Verhaltens bei Korrektion 514

,

For-
men 515, irregulärer 515. spastischer

518,

A t r 0 p i n. Missbrauch 363.

Auge, Herstellung von Schnittserien 2,

Methode zur Beseitigung des Pig-
ments 3j Härtungsmetbode 3, Pig-

mentverteilung beim Neger 3ü , der
Gastropoden 33 , drittes von Petro-

myzon 3L, Bau and Entwickelung
beim Skorpion centrnrus 3& , der
Blindschleiche 36, der Salpen 36, 37,

Fremdkörper 148j [49^ M, Einwir-
kung des Sonnen- und elektrischen
Lichtes bei Kaninchen 197. Erkran-
kung bei Einwirkung der Elektrizität

441 , 442 . sphärische Aberration 515.

516. 517. Störungen bei Erkrankungen
der Keilbeinhöhle 529. Verletzungen
durch Projektile 58CL 581_, Melano-
tische Geschwulstbilduug am Pferde-
auge 585.

Augenblase, Stiel 39. 4L EinstQl-

pung der primären 39, Aufhau 41.

Augenbraue, Dermoidcyste 457.

Augenfleck beim Amphioxus Ifi.

Augengefässe, Injektion 2, Ur-
sprung und Verteilung 23_, cilio-re-

tinale 23^ angeborne Abweichung 24.

Augenhintergrund, ophthalmo-
skopisches Aussehen 175.

Augenhöhle, Index bei verschie-

denen Uefraktionszuständen 129, 212.
EinfluRs der Form auf Verlauf des

Musculus obliquus superior 130, Sar-
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kom 196, 217. Verhalten bei Myopie
491. 492, 495, Exostose 520 , 528,
Plüeginoiie 523 , 5^. Biterantamm-
luag 524 , Blutung 524 , Aneurysma
der Arteria Ophthalmia 525, Tuber-
kulose 526, Dermoid 526 , 527 , 528,
Cvtte 588» .EadoiheUoiii 5S8 , 689,
V6r]«teoDgaii 580, FivmdkOrper 588,
584.

Augenkranke, Zahl III, 115, 116,

117, 136, 138, 148, bei Allgemeiner^
krankungen 140, 141, 148, bei W«hr-
pflicbtitten 150.

AvgOBlider, anatomische Beaohaf-
fenheit 4, Beteiligung der Kraute-
sehen Drüsen bei Erkrankungen 5,

466, Molluscum contagiosam 198,
Xanthom 199, 457, aDgeborenee Ko-
lobom 232, 283, 470. Lepra 256, 450,
Bakterien bei Ekzem 2t)0 , Hehand-
luog der Entzündungen 441 , akutes
Oedem 448, 444, Erjdpelat 445, Bak-
terien der Cilien 447 , Weisswerden
der Cilien 448, Syphilis 448. 449,

Mitbewegung des oberen beim Kauen
459, 460, 461, 462, 463, 464, Ver^
halten nach dem Tode 471.

AagenmuskeUäbmungen. Dif-

ferentialdiagnoee bei Lfthmung der
Recti und Übliqui 194 , basale und
nukleare 417, akute alkoholische 418,

bei Fischvergiftung 419, bei Einwir-
kung einer ttampten Gewalt 419, bei

progressiver Paralyse 548, bei Hirn-

tumoren 553, 555, 557, bei Basisfis-

sur 570.

Angenmnskeln, Einfluss der Be-
leuchtung auf die Kontraktion 90,

L&hmungen bei Tabes 124, 125, 126,

Bestimmung des Gleichgewiehtstor-

rains 192, physiologische Gleichge-
wichtsstellung 193 ,

Verletxttngen

durch Projektile 580, 581.

Attgenoperationen, Zahl 111,

l», 117, 181, 14$, 144.

B.

Bewegungscentren 89.

BewegungHuachbilder 88.

Bipolarhuwen, Thoma s*sche 58.

Blennnorrhoea neonatornm,
Hiehe Conjunctivitis gonorrhoica.

Blepharitis 445 , Entstehung 446,

447, Behandlung 446, 447.

Blepharospas m u8, IT rsachen 458,

Benandliing 45x, 459, bei Kinwirkung
des elektrischen Lichtes 576, 579.

Blepharospatb, Modifikation 471.

Bliokbawegnng 87.

Blickfeld. Richtongskreisabeim in-

direkten Sehen 87.

Blinde, Zahl in Uussland 112, 113,

Ursachen 114. 115, 138, 139, Zahl der
einseitig und doppelseitig Blinden 136.

Blindgeborene, Verhalten nach
Staraztraktiott 815.

Brechungsgesetze unendlich
schmaler Strahlenfächer 48, 49.

C.

Caruacula lacrvmalis, Sarkom
200.

C h i a 8 m a, Art des Faserverlaufes 19,

20, 5G3, EntwickeluriR 42, syphili-

tische Erkrankung lüi, 563.

Ohorioidea siehe Aderfaant.

Cborio-Retinitis, anatomischer
Befund bei chronischer 210, 211.

Chromat Optometer 183.

ConjnnktiTa, Pigmentiening bei

Negern 30, Zahl der Erkrankungen
150, Amyloidtumoren 199, 200, Epi-

thelialkarcinom des Liuibus l'OÜ, En-
dothelsarkom 200, Verhalten bei Be-

handlnnp^ mit Jequirity-Iufus 201,

angeborene Cjrste 219, infektiöse Eot-
sflndangen in den ersten Lebenswo-
chen 242, Kulturen von Xeroseba-
cillen 213, 244, 250

,
Sporenbildung

bei Xerosebacillen 245, mykotische
Erkranknngen 846, Vorkommen von
l^ktorien im Bindehant.sack 246. 247,

286, 287, Nachweis von Gonokokken
249, Bakterien beim Foliikularkatarrh

249, Bedentang der Xerosebacillen

250, Voikoiunipn der Xerosebacillen

251, Tuberkulose 252, 253. 254, 287,
Neknwe bei Kokken-Infektion 858^
288, Bfaitangen282, Entzündung darch
Processionsraupen 280 , Pemphigus
288 , 290, Diphtherie 288, Sarkom
890, Biythem 571, Pigmentiening
571, Entifindnng beim Henfiebw 574,
Lupus 574.

Corpus ciliare, Altersverände-
rungen 208, Lenkosarkom 208, 209,
Gvininui 309, Myosarkom 369, binda*
gewebige Auflagerung '610,

Creolin, Wirkung 278.

Cylindergläser, astigmatisdie
Wirkung^ nO, Meridianbezeichnnng

155, 488, Darstellung des Strahlen-
erlaoies 156.

Conjunctivitis follicularis^
Wesen 283, 284, IKhandlnng 2»>.

endemisches Vorkomtuen 285 , bei

Hunden 591. 592.

Conj nnotivi tii gonorrhoioa.
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Behandlang 282, Bedeutung dar Go-
nokokken 882, Infektion 28(9.

D.

Diproaopne triophthnlmna
227.

Dyalexie 68^ 569.

gestufter Beleuchtung 181» 188, ge-
pfenseitigo üntorstützung fjetrennter

NetzhautHächen bei 1Ö2. löü, Ver-

halten dea ndaptiertaa Angea 188.

Farben mi Bchnng» Yotriehtong
81. 185, 186.

Frühjahrskatarrh 136, 288, 289,

Oljkogan im SpitheL 801.

S.

Ektropinm, operative Behandlnng
456, 457.

Enophthalmat nach Verletsnng
584, 525.

EntoptiaeheBraeheinnngen
84, 85.

Entropium, operative Behandlung
451, 454, 455.

Enukleation, Zahl der Meningitis-

mile bei 117, 118, Indikationen fQr

132. 133, 134, bei Panopbthalmie 135,

bei synpathiacber Erknmknng 185,
391.

£pikanthai bei Monsolen 44.

firblindnng naeb Geniimverlatiunff

67, bei ZerstOmng der vom SebhQgel
kommenden Fasern 70, bei Malaria

398, bei Eingeweidewürmern 422, bei

MorphiumTergiftung 539, bei Chinin*
Vergiftung 539, bei V»!rletznng dea
Hinterkopfes durch Projektil 54U,

hysterische 545, bei Leptomeningitis
des Gehirns 551, bei Epilepsie 569,

nach SchussVerletzung des Qehirna
570, bei Krankheiten 575.

Erytbrophleln, Wititung 267,

268, 269.

Erythro p sie 84, 350, 351.

Exenteratio, des Auges 117, Ope-
rati<Misteobnik 275, bei sympathisoner
Erkrankung u91.

Exophthalmus bei Unterbindung
der Vena ophthuliuica 93, bei Base-
dow'scher Erkrankung 521, plflti-

lieber 525, pulsierender 525, 526, bei

Hämophilie 531, bei Thrombose dea

Sinus cavemoana 551.

F.

Farbenblindheit, Ifetboden snr
Feststellung 84, 184, bei Sdiiffsmann-

schaften Uö, ForniL-n 180, ISI, ISl.

Farbeneuipfindung, Erklärung
74, ünterschiedssch welle 7l\ HU, Theo-
rie 80, 81, 82, 83, bei BiMern von
der Grösse eines Zapt'enelementea 81,

Toa Pigineitten bei arschiedener Be*
lenebtnng 83, aeknndftre 85» bei ab-

Gal V a n okanstik, Anwendung 300.

Ganglion ophthalmienm bei
Knochenfischen 35.

Gehirn, Lymphwege 27, 28, 89.

Gesichtsfeld, Eioschrinknng bei

heftigen KörpererBchütterungen 541,

569, Verengerung bei Üystero-Epi-

lepaie 544, Eineohr&nknng bai Ence-
pnalopathia saturnina 558 ,

Störung
bei Herderkrankung im rechten un-

teren Scheitelläppchen 558, bei Hy-
sterie 569.

Gesichtstäuschungen 87.

Glaskörper, konoentrische Häute
in demaelben 8, Brnäbrang 9, Ver-
halten beim Wachstum und bei ex-
perimenteller Reizung 206, 207, üeber-
rest der Arteria hyaloidea 223, Dnrcb-
aohnaidnng von fixen Membranen 852»
Entfernung von P^isensplittern durch
den Ma^'neten 353, 354, Filaria 355,

356, 3Ö7 , Stuhlverstopfung als Ur*
Sache bei Blutungen 581, Floeken
bei Akromegalie 571.

Glaukom, Vorkommen 130, 131,

377, Erfolg von Operationen 131.

Astigmatiamus 377, nach Eontosion
377, Ursachen 131, 378, 8>^0

, 383,

Wesen 379, 380, Ein&uss von Myo-
tika 881, operative Behandlung 382,

384, 385, 886, 387, in aphiikischen

Augen 383, sekundäre» 383, Blutung
nach Iridektomie 384 , 387, haemor-
rhagisches 384, frühzeitige Iridektomie

38 6, bei Erkrankmig der Kieferhöhle

575.

Helleboreln, Wirkung 267.

Hemiaehromatopaie 189, 582.

H e m i a m b 1 y 0 p i e 66.

Hemianopsie bei Zerstörung von
Kindensubetanx 65, 67, homonyme
67, 69, honionyme mit gleichzeitiger

konjugierter Ablenkung »»7 , homo-
nyme mit hemiopischer Fupillarre-

aktioo 68, homonyme mit Spraeh-
stOmng 88 , 69 , 70, mit Aa^mbolie
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68^ 69» tanporale mit LShmang des
Nenrni oculomotorias und trochlearig

70, 412, 568, Befund am Uinterbaupt-
lappm 214, bei (hr«te im HiatorliMpt-
lappen 542, bei EncephalopAtbia Up
turnina 558, Befund bei Hemianopda
temporalis 561, ungewöbnlicbe 561|
luperior 561, bei Kindern 562, bei
haibseitiffen Körperlähinungen 565,

bei Druck einei; Cjste auf den Trak-
tos 566, anatomiBobe Befunde bei
gleichseitiger 566, 569, Vorkommen
bei gleichseitiger 567, 568.

Hemiorania opbthalmica, For-
mmk 61B, 614.

Hintere Kammer, Methode war
Darstellung dee aoatomiaehen Vor-
balteua 4.

H or n b an t, Art der NerrenTWiwei-
gung 6, Krümmung 6, Regenerations-
vorgängü am Endothel 6, Kern- und
ZellteiluDgen in dem Endothel und
den fixen Uornhautzellen 7 , Saft-

lücken 24, Saftkaniilcben 25, 26, 40,

Gefässueubildung 4U, Kreislauf in

neugebildeten Qeftteen 93, Glykogen
im Epithel beim Staphylom 201, Be-

fund bei Keschlfigen auf der Hinter-

wand 203, Befund bei Ulcus corneae

lerpeneSOS, angeborene TMIbnng 219,

Dermoidgeschwulst 219, Einimpfung
von Milzbrandbacillen 236, 237, Wir-

kung von Bakterienimpfung 237, 239,

240, Vorkommen von Gonokokken
247, 448, Lepratumor 254, 255, 297,

Zerstön.ng bei Allgemeinerkrankun-
gen 257, Mikroorganismen bei Ulcus
serpens 260, Transplantation 294,

295, lympboide Tomoren 296; Leuko-
sarkom 297, Narbenfibrou 298, Be-
handlung der Wunden 206, Nekroie
bei lange einwirkender K&lte 800,
Behandlung bei Ulcus serpens SOG,

Ljmphinfiltration 300, Nachweis von
E^ntnelverloaten 800, Operation bei

Staphylom 366, Fremd körppr 581,

582, Blei-Inkrustationen in der Uorn-
haut einet Pferdes 587.

Hyoaoyamin 272.

Hypermetropie, Erscheinungen

491, Korrektion für die N&he 491,

Heilung von Epilepsie bei Korrektion
548.

Hypnotiamos, Einfloei 278.

J.

Jeqniritj, Wirkung 269, 270.

Insüfficienz der Musculi recti
in te r n i, Behandlung 431, Beschwer-
den 482.

IntraokularerDruck, Messuog91.
I r i de k tom i e , bei Bornhautstaphjiom

274, prftparatorische 321, Wirkung
865, W recidiYierender Iriftie 86C
I>raekorneale 366.

Irideremia, totale angeborene 148,

219, 220, 368, Vererbung 220, mit
Lineenluiation 221 , mit Lintentrft-

bung221, Glaukom bei 384.

Iris, Muskulatur 10, 61, Verhaltender
Sehne des Ciliarmuskek sur hinteren
Fläche 10, Fehlen des Dilaiator 10.

11, 12, Farbe 11, Dilatator bei Vögeln

12, HalBsjrmpatiukus als Hemmunss-
nenr filr den Sphinkter 61

,
'j3, In-

nerration 61, Einwirkung von Atropin,
Eserin , Kokain auf die Muskulatur
61 , Aussehen bei MagnesiumblitB-
Photographie 175, Leokoaarkom 809,
zottenartige AuswQchse am Pupillar-
rand 220, 222, Kolobom 224. Lepra
362, Cyste nach Verletzung 363, 364,
nach Staroperation 864, EMiekt nach
Verletzung 577

, angeborener Defekt
im üundeai^ 588, Cysticercus 365,
erfaeblidie verdieirang der Arteria
ciliaris anterior externa 366, Sarkom
368, Tuberkulose 368, 369.

Iritis, Ursache 361 , bei Gonorrhoe
862, bei Syphilis 868.

K.

Eeratitie, mit Hypopjon und Oa-
oryocysioblennorrhoe 112, wichtbare

Fortbewegung des Blutstromes in den
nengebildeten Oefftasen 296. bei Intor*
mittens 296, endemischeeVorkommen
bei Pferden und Maultieren 598.

Keratitis bullosa 300.

Keratitii parenc hy matooa ,

Befund 202, luetische 295, bei ga8tri<>

Schern Fieber 571, beim Huncfo 502,
593.

Keratokonus 209 , rhytmischer
Wechsel den Krümmungsradius 508,
sphärische Aberration 516, 517.

Keratomalacie 299.

Kokain, Wirkung 265, 270, Anwen»
dnng 265, 266, Bindehauterkrankung
bei Anwendung 266, Vergiftungser-

seheinnnipen 266, Anwendung bei

Lidoperationen 471 , Anwendung hei

Durcbschneidung von Stenosen des
Thränennasenkanales 481.

Konjugierte DoTiation bei Hy-
sterie 416 , mit Kopfdreh-ang 416,
angeboreuo 417, bei Fraktur der Sohft-

delliuochen 570.

KontaktbriUe 156» 272.
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K Oll trsatfarben 187.

Kon vergens, InnerTation 4id» Läh-
mung 416.

K on vexlinten , atibrlrere Breefanag
bei Eutftnnuug vom Auge 152.

Krötengift, anäathesiereade Wir-
kung 266, 267.

Kurzsicbtigkeit, Vererbang 139,

144, Komplikationen 140, Gestalt der
Augenhöhle 491, 492. 495, 496, Form
des Gesiohte« nnd Kopfes 493, 494,
Bekftmpfung 494, 497» siohelförmiger

Konus 404 . 495 , Formen 497 , 502,

Eisäass der Länge de8 Sehnerven aut

die Bntwiokelang 498, 499, aBatomi*
sehe Veränderungen an der Eintritts-

Btelle der Sehnerven 500, Entstehung
501, 502, 505, Behandlung 501, 505,

BntotehoBg de« Konns 502, opbthat-
iQOskopische Befunde 503 , 504, 506,

Erblichkeit 503 , Auftreten bei ver-

schiedenen Erkrankungen 506
, 507,

Beziehungen zum Astigmatismus 507,

Verhalten der Akkommodatiousbreite
507 , Verhalten der Sehschärfe und
de» Ganehtafoldet 507.

L.

Ldderhaut, Carciuom 196, Behand»
iDDg der Wunden 298, 299, (%arakter
der Entzfindung 299.

LenticoDus posterior 811, 517.

Lichtainn, Prüfung mit dem For-

men- und Farbeniina 178, 179, 180,

FeHtstellnng der Untenähiedaampfiod-
lichkeit 187.

LidaeblQ9s, Reflexoentrum 70, 93,

94.

Linse, Stellung derselben 8, Entwick-
lung 43, Korrektion der q^ibärischen

Abweichong 55, UiBaokendeaSohwan«
kens bei Akkommodation 68b Verän-
derungen hei Druck 203, 204, 205,

liefond bei subkonjunktivaler Luxation

205, 206, VerknOcherung 206, ange-
borene Trfibung 223 ,

Operation bei

traumatischer Luxation 316, spontane
doppelseitigü Luxation 316 ,

Ektopie
317, Veränderungen bei Massage 341,

342, 343, 344, Vier fachsehen bei Lu-
xation 517, Beweglichkeit einer laxier-

ten 677.

Linsen, Decentriemng bei BaaaUinien
von 64 und 54 nun 191,

Li p an in 274.

Lobi optici, der telooitier 92,

Haonla lutea, Kolobom 225, 226,

Ckorio-Betinitts 895^ btaasgraoeZono

^akiMbMtakt C OpkllMlaologto. ZIX. t

395, Erkrankung bei Myopie und
Trauma 395, 396.

Massage 274, 286.

M ego 1 0 p h th almaSfanatoniaeiier
Befund 196, 197, mit Horabaottrfl-
bung 387.

Membrana pupillaris persi-
steni 221, 228, 228, beim Iriakolo-

bom 223.

Mikrophthalmus, angeborener
227, 228, 232, anatomischer Befnnd
228, 230, 281, Entstehung 229, 231.

Musculus ciliaris, Beschaftenheit

bei Vögeln 12, partielle Kontraktion
bei Uigiftne 611, 512, 513, 514.

Mydriaeii bei Imngenkwnkeii 575.

N a c h s t a r
,
Behandlung 348, 349.

Nervenzeilen, TinktionsTerachie*
denbeiten 19.

Nervus abducens, Lähmung bei

Tabes 126. Veränderung bei Alkohol-
oearitis 197, traumatische Lähmungen
409, 410, 544 , angeborene UJunnng
414» 548, Lähmung bei Gehirnerechfl^
ternng 547, Lähmung Im Encephalo-

pathia saturnina 557, Lahmung bei

Oardnom der Dura 574, fjähmnng bei
Einwirkung einer stumpfen Gewalt
581, Stiohverletzung 582.

Nervus ocnlomotorius, Qang-
lienaellengruppen des Kernes 21, Läh-
mung bei Tabes 126, 545, Veräude-
rnng bei Alkoholneuritia 197, perio-

diiobe Ubmnng 410, 411, 412, Uh-
mnng naob Sticnverletzung mit 8eh-
nervcnatrophie 412, fvilhmnng bei

8yphiliti8cberArterienerkrankun^413,

568, Verhalten der Pupille bei nu-
klearer Lähmung 418, Verändemn^n
bei Diphtherie 537 , unvollständige
Lähmung bei üirnabscess 541, uuvoU-
ständigeLähmung beiGehirncyste543,
syphilitische Erkrankung 553, 554, 561,

566, anatomischer Befand bei tabeti-

scher LAbmong 560, Lftbmong bei Ma-
gencaroinom 57 1 , S t i chverletzung 583.

Nervus sympathieus, Erschei-

nungen bei Lähmung 545, 549, 550.

NerTua troehlearis, Lähmung
bei Tabes 126, Lähmung bei syphili-

tischer Artorienerkrankung 413, 568,

Symptomatologie 413, 414, doppel-
seitige 414, Soebverletaung 588.

Nervus trigeminns, Lfthmimg
570.

Netzhaut, Bau bei Wirbeltieren 13,

14, Bau bei Amphibien 15, 16^ fini-

tt. 39
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wickelunp der Fovea 42, Farbe beim
Frottche 73, Durcbschneidang der S«h>
nerven ohne Einflnn anf die Ehi-
Wirkung' der Beleuchtonsf 74, Dauer
der latenten Reizung75, ünterBchieda-

ernpündlicbkeit 75, 79, 80, Dauer der
Netebantlillder 75, -Helligkeiteempfin-

dung 7')
, "C^

, Farben- und Formen-
emptindung bei verminderter Beleucb-
tung und bei adaptierter und nicht
adaptierter 77, Bewegungsempfindung
auf der Peripherie und im Centrum 78,

Ver&nderuDgeD der Gefässe bei expe-
limenteller verletaang der Medolla
127, Beteiligung bei akuter oder chro-

nischer Niorenerkrankung 143, Gliom
211, 212, 392, 397, Blutungen 393,

Embolie der Arteria centralis 393,

396, 569, Cysticercus 397 , Verhalteu

der ISetzhautgeiUsse bei Hext- und
Gefftücrkrankongen , bei Fieber nnd
Anftmie 531, 532. 533, 534, Atheroma-
toee der Notzhautgerässe 534, Getiis>-

eränderungeu bei lioburitvergittuug

540, Blutungen bei Verbrennung 573.

NetzhautablöBung 392 , Behand-
lung 392, 396, 397, Zahl 396, Drack-
•teigerung bei traomatieeher 577, bei

Einaringen eines Eisenepiitters 584.

Nystagmus, nach experimenteller
Verletzung der MeduUa 127, bei ju-

veniler progrestiYer Mmkelatropnie
408, bei Hirnreizung 433, Intensions-

nystagmus 433, vertikaler 434, bei

eiteriger Mittelohrentzündung 434,

bei disseminierter Sklerose 434, bei

Chorea 547, bei Geschwulst der Vier-

hügel 556, bei üerdsklerose 559.

0.

Ophthalmomctor, Messungen der

geometrischen und physikalischen
Konstanten beim Tierauge 56, 57, 58,

Bestimmung der Schiefstellung der
Krystalllinse rar OeeiebteHaie 59, 161,

Bestimmving der Refraktion der Horn-
haut 128, 128, 160, Krümmungsände-
rung der ilorubaut nach Starextrak-
tion 147, Konstruktion 159, 190, 161,

508, MeHsung der Dezentration 161.

0 p h t h al m 0 pl e gi a externa
418. 420, bei Alkobolintoxikation 419,
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scher Erkrankung 420, partielle 421,
mitOphthalmoplegia interna 421, Vor-
kommen 570, 571.

Ophthalmoskopische ünter-
suchungsmetnoden 164, 165.

Ophtbalmotonouie ter 91.

Optischei Oiehtigkeitageaeis
55, 56.

Optieobae Sjitem, neu« Kardinal-
punkte 158»

0 p t i k
, geometrische 48.

Optometer 157, 158, 174.

P.

PanOphthalmie, Mikroorganiemen
bei 260, 372, 374, EnnkleatiOB bei

373. Entstehung 373.

Farietalauge 32.

Perimeter 78, 79, 188, eelbetvegietrie*

render 1^"^
, Bestimmung dee Behi^"

Winkels mit demselben 191.

Periodische Augenentsün-
d u n g der Pferde 588, 589. 590.

P i 1 0 k a r p i n , Wirkung 272.

Plica semil unaris, bei N^em
80, Hypertrophie 901.

Polari.sationsbQschel, Erklä-
rung des H a i d i n <^ er'schen 59, 85*

Polycorie, beim Hunde 223.

Prismen, Bewichnung 181, 407.
P r i s o p t 0 m e t e r , ln8.

Ptosis 462, 463, 464, operative Üe-
bandlnng 464, 46S.

P upil larvereeblues, OpenAm
bei 365.

Pupille, Ursache der Erweiterung^

61 , Behema der reflektori&chen Be-
wegung 61

, 62, Beweglichkeit 62,

Reaktion 62, Erweiterung bei Keisong
der Orosabimrinde 92 , Zeitinterrau
swischen Lichteinfall uud Verenge-
rung 92, Verhalten bei Tabes 12:3, 124,

Verhalten bei experimenteller Ver-
lefaung derlfednlla 187, ReBeitaub-
heit 195 , PigmenterweioblUlgen am
Rande 367, Reaktion bei progressiver
Paralyse 559, Elrlöschen der Bewegun^^
bei labes 560, einseitige Starre b^
Tabee 560, bemiopiMhe Beaktion
568.

Pap i Uenbild, entoptiidbee 61.

PnpillenbilduDg optiaebe 86Sb

K.

Refraktion, Zunahme bei jugend-
lichen Individuen 137 , 138 , Darst^U
long des Strablenverlaafes 156, oph-
thalmoskopische Bestimmung im um-
gekehrten Bilde 165, 488, bei Schul-

kindern 488, 489, Statistischeb 489,

Atropinanwendimg sor Peetstellung

490.

Retinitis albuminurica. Wi
Schwangeren 392, bei langer D&uet
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der Nephritis 571, bei Luea 572, Ver-
hftltnis des Vorkommens zur Morbus
Brightii 573.

Retinitis 1 u cti ca 5:57.

Ketinitis pigmentosa 393» 394,
395.

&
S e h ei n er *ielier Venaeh 158.
Schichtttar 812, 81i, Bdttndlnig

316, 345.

Schielen, Ursachen 422, 427 , Be-

handlanff 426, Wesen 428, etereoako-
pisrhe Uebungen 420.

Schieloperation 427 , 428 , bei

paralytischem Schielen 430,431, Vor-
lagerung 431, bei Insufficienz der
Musculi recti inteini 431, Anftethe-
sierang 433.

Behielwinkel, Menmif^ 191.
SehDeeblindheit 579.

Sebreiben, Lage des Heftes beim
108.

Sehreibtafein 102.

Schulbänke 103.

Schutzbrillen 102.

Seelenbliudheit, Vorkommen
564, 565, mit konoentrischer Gesichts-

feldbeachränkang und Farbenblind-
heit 568.

Seboentrnm 65, Einflnae Ton Zer-
störungen der Bindenffobatani 65,
66, 67.

S e b n e r , centrale Endigung bei den
Vertebraten 17, 18, 19, Bntwiekelnng
41, 42, Atrophie bei Tabes 121. Pro-
zentsatz der Atrophie bei Syphiliti-

schen 123, Atrophie bei Hydrocepha-
lQe218, anatomischer Befund bei an-
geborener .Atrophie 213, Myxosarkom
215, 400 401 ,

angeborenes Kolobom
226 , Sarkom 898 , sypbilititebe Er-
krankung 553, 554, 561, 563, Ver-

letsnngen durch Projektile 580, 585,

Stiehverletzang 582, Zerreissung 583.

SebaerTenatrophie, funktio-

nelle Störungen bei 399, 400, here-

ditäre 400 , bei Verletzung 419 , bei

Nikotin-Intoxikation 540, mit Chorea
547, bei Mittelohrerkrankung 551, bei

Hydrocephalus internuH 552, bei Ge-
birngeachwülflten 552, 553, bei Tu-
moren der Bypophysie 554, 555, bei

(jeschwulst der Vierhflgel 516 , bei
Uundzellensarkom an der Gohirnbasis

557, bei Tabes 559, 560, oentrip^tales

Fortecbieiton 565.

Sehnervenpapille, ungewöhn-
liche angebotene Oeetalt 226 , ange-

borene Exkavation 227 ,
einseitige

Schwellung 398, Besserung derSchwel-
lung durch ErSflbung der 8ebner?en-
scheiden 100.

Sehprobentafeln 153.

Sehsebftrfe bei totaler Sonnenfln-
slemis 78, bei Beleuchtung einet

Auges 89, Verhalten zum Licht- und
Farbensinn 176, 177, in der Netzhaut-
peripberie 177.

Skiaskopie 165, 166, 174. Bestim-
mung der Refraktion 165, 167, 168,

Bestimmung des Astigmatismus 173,

Bestimmung der sphärischen Aber-

ration 174, Anwendung fDr Militär-

ärzte 488.

Skotoskopie 168^ 169, Mefcboden

171, 172,

Star, Vorkommen von Eiweiss und
Zucker 117, 321, Ursache des grauen
144, 146, bei Torsebiedenen Refrak-
tionszuständeo 145, Entwickelang bei

experimenteller ßlitzwirkung 205,

308, 309, Entstehung bei Menthol-
vergiftung 205. Erblichkeit 308, bei

Epilepsie 308, Erscheinungen bei be-

finnendem 310, 312, 313, Ernährung
10, spontanes Verschwinden 312,

Reste der Tunica vasculosa 318,
Faltenbildung 314, nach Bulbnskon-
tusion 317, 318, 319, 320, Reihin^
887, 847, intraokular Injektion bei
unreifem 339, 340, 341 ,

Erfolge bei
Extraktion unreifer 346» 847, naeb
Blitzschlag 580.

Staroperationen, Zahl und Er-
folge III, 117, 118. 119, 120. 128,

13«, 143, 147, 148,321,323.328,338,
339, 346. Verband 119, 325, Eiterun-
gen mit Extraktion 130 , 350 , 351,
Erfolge bei Extraktion ohne Tridek-

tomie 138. 139, 325, 326, 334. Metho-
den 815, 820, 321, 826, 829, 880, 331,

332, 846, 847. 849, Delirien nach 321,
bei angeborenen Staren 322, Anti-

sepsis 324, 325, 328, 332, 347, o48,

Verluste der Linear- und Lappenez-
traktion 323, Hornhautnaht bei 335,
Extraktion mit der Kapsel 336, ün-
dine 345, Blutung nach 349, Streifen-

keratitis naoh 849.

Stauungspapille, Entwickelung
der Atrophie 214, 215, bei Hirntu-
moren 550, 552, 558, bei Hittelobr-
erkrankung 551 , Ursachen 552, bei

Geschwulnt der Vierhägel 557, bei

Blutungen 558.

Stereoskop 190, 483.

Sterenskopis che» Sehen 88, 89.

Stirnhöhle, Augenstörungen bei
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Hydrops 589rBzophlhaliDiwbeiOitoo-
roen 530.

Strabitmns convergens bei

fiiBgew«idew1lrmeni 421 , »poDtaae
HaUiiog 423. Vorkommen 423. Be-
handlone 423, 426, Hypenuctropie
und Abtit^malismuij 424, SehgcbÄrte
des schielen den Au^^es 424. Erblich»

keit 42-^), Be^'iun 425, Ursachen 425,
operative Behandlung 430, bei ?or>
eocephsUt 548.

8y m blepkar Oft» operatiT» Behand-
lung 470.

Sympathische Erkrankung,
Theorie der Sntatehung 258 , 890.

nach Staroperation 321, 372, tJeber-

gang von Staphylokokken 389, Ver>
ftndemngen im Corpus ciliare 890,
nach Ezciaion eines Horahantstaphj"
lone 880, Art 890, (Jfaaohe 891.

T.

Tarsus, operative Behandlung der

Chalabien 466, syphilitische Erkran-
kung 467, Adenom der Meibom-
scben Drüsen 467, 468.

T e n 0 n ' sehe Kapsel, Entzündung
528.

Tetrah yd ro-ß-Na phthylamin,
anästhesierende Wirkung 267.

Trachom, Verbreitung 136 , 137,

Trachomkokken 299, 286, Entstehung
durch den Tuberkelbacilius 249. Be-

bandiang 283, Wesen 283. 284, 285,

bei Lnee 287, spontane Heilung bei

Masern 538.

Thränen drüse, Beziehnagen der-

selben 2ur Härder 'sehen Drüse 5,

Tumoren 216 . syphilitieehe Erkran-
kung 474, Fibro-.\denom 475, Rzelir^
pation 475. 476, 477.

Tnränenflüssigkeit, Eindringen
von Methylenblau 4, ebeniiioha Re-
aktion 215» 218.

Thränenkanälehen, Streptothrix

110. Verschüeewing dareh kleine
Zangen 478.

Thrl nennasen gang. Entwieke-
lung 43, 44, Ursache der Erkrankung
111, Mitbeteiligung der Nasenschleim-
haut 137, Spritze mit Hohisonde 273,

481, Kreolin bei Erkrankungen 478,

Modifikation der Ä ne rscheii Spritzr?

478 , Erkrankungen im Zusammen-
hang mit eolehan der Naee 480,
syphilitieohe Erkrankung 481, Lnpne
574.

Thränensack, Exstirpation 146,

147. Impfnng von Reinknltareti von
I'uberkelbacillen 254, 479. Sekret hei

Entzündung von unschädlicher Wir-
kung 259.

Thräneneackfistel, Differential-

diugnoae zwisoben Zahafleiech-Waa-
gentistel 479.

Triohiaeis, operatife Behandlang
460. 451, 452, 458, 454.

U.

Uni ve rsit&ts- Augenkliniken,
Einriebtang 104.

V.

V erletzungen, Zahl und Art 148.
149.

ordere Kammer, Abflusswege
25, Einimpfung von Ljssagift 235,
Einimpfung von Rhinosklerombakte-
rien 235, Einimpfung von RoUanf^
bakterien 238, 239, Einimpfung von
Leprabacil len 256, Anwesenheit von
Qneeksilber naeb eabkotanen Kalo-
meliDjektionen 271 , Pigmentklümp-
chen 367. Olassplitter 576, Blutung
nach Fall auf den Hinterkopf 08*^

Fadenwnnn beim Tiere 591.
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tigkeit Im Aoftrag dee grosdienogL bad. Miaisteriiiais der Jvslis, dee

Knltos nnd ünterriohts den Teilnehmern an dem VIL period. internal.

Ophthalmologen-KongreiB Heidelberg. 8.—11. August gewidmet Wies-

baden, J. F. Bergmann.
— Jaquee Daviel. Ein Gedenkblatt. Festgabe zum VII. Internat

Ophthulmologen-Kongreas in Heidelberg. Wiesbaden , J. F. Bergmann.
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muBkellfibmungen. Arch. f. Psych, und Nervenkr. XIX. 2. S. 505.

— Beitrag zur Frage* von der Beurteilung der nach heftigen Körperergchüt-

terungen , in specie Eisenbabnun fallen , auftretenden nervösen Störungen.

DeotBcb. med. Wochensolir* Nr. 18.

Ueber eise eigcnMmlidbe Art von Mitbewegniig det paretilolMa obsven

LidM b« eiBNitiger kongenitaler Ptom. Gentnabl. l Nerrenbeilk. Nr. U.
Bern heimer, St., Zur Kenntnis der anfathetiMhen Wirkung det bythro-

phlaeinum morinlionni« Klan. Monatabl. f. Angenheilk. S. 91.

— Ueber das Cbiasma nervorum optioomm der Menschen. Berieht dee VIL
Internat. Opbthalmologen-Kongressee zn Heidelberg. S. 317.

Berry, G. A., Prince's Operation for advancemeat of reoti. (Ophth. eoc. of

the united kingd.) Ophth. Review, p. 361.

— Note on an iostance of marked heredity in a form of cataract developed

in early Ufe. Ibid. p. L
Bettelhei n, Ouroinoina pylori mit Gehiraerteheiamigen erianfend. Wiea.

med. Blitter. Nr. 4.

Bettrdmienz, F., Brt-il pronvtf qoe HrideotoBue est impnimnte k prÄ-

venir le d^collement de la r^tine. Archiv. d*Opht. VIII. p. 43.

Biokerton, T. H., Saceetfol estraotioii of a piece of glan from an eye

where it had lodged for more than ten years. Brit. med. Jonm. L p. 886

und Liverpool med.-chirurg. Joum. VIII. p. 245.

— A second succesful caee of cztraction of glass irom an eye, after a lod-

gement of seven years and a day. Ibid. p. 1215 und p. 245.

— üanraal corneal opacity. (Brit med. aasoc. Section of Ophth.) Opbth. Be-

iew. p. 874.

— Btahan and their eyeaigkt, iaelnding eolonr-blindncw Ibid. IL p. 1088.

Bjerrnm» Lidt etatietik over inflammaftorieke talOlde efter katarakliztank«

tioner. Nord, oftalm. tidsskrift. I. p. 188.

— Bemärkninger om formindskelie af synsstyrken samt klinieke iagttagelaer

angaaende forholdet mellem synstyrke, klarhedssansog farvesant. (Bemer-

kungen über Verminderung der Sehschärfe nebet klinischen Beobachtungen
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Bolletino di oenliitioa, redigiert Ton SimL Fireme.

uiyiii^uü üy Google



Bibliographie des Jahres 1888. 9

BoBgeri, PmI, Bbbelia Uethod« der BafirakftioosbwtiiDiiiiuig im amgekahr-

tea Bilde. KUn. Momttibl. f. AngeBheilk. & 194.

Booth, J. A., FkogreniTe MoBoenkHr-Atropby with ABMithena. Med. Baeoid.

Sept. 1.

Borthen, Om den generelle behandling af Ojenijrg-domrup. Forbandlinger og

foredrog paadet. 2. norske lägeinöde i Kristiania Septbr. 1887. Kristiania 1888.

BoochoroD, Tarsectomie dang l'ectropion sänUe. (Sooi^U frany. d'Ophi VI.

»C8«ion.) Archiv. d'Opht. VIII. p. 226.

Boadrj, Le tatooage profeMionnel et lee accidents oculairea d'origine profee-

•ionelle ohi» las ooTrien meuHera. Th^ de Bordeaai. 1887.

Bourgeois, Paralyeie de la natane paire gaoolie Ii Ätiologie edmpleie.

Bull, el min. 8oe. de mdd. piat de Pteie. p. 690.

— Optoitioa de eataiaete douUe ehes im diab^aOi Ibid. p. 525.

B 0 n i D, Aknte Aeoommodatie-kramp. Feetbundel. Dondeit-JobQtfniii, 8. 171.

Bewies, R. L. , Nove blackeoisg ae preveiiliTe of eBOW-blindneM. Natoie»

London. ZXXVHL p. 101.

Bramwell, A peculiar case of lead-poising. Brain. January.

Case of Cancer of tbe right lobe of tbe oerebellum and left lenticular

nuclens. Ibid.

Brand, E. , Die Nervenendigungen in der Hornhaut. Arch. f. Augenheilk.

XIX. 8.997.

BroekmaBB, HerauiBB» Beitiige nir Dieptrik eeatrierUr ipbiriMl^
Iaaag.-Diii. Boetook 1887.

Broten, L., Studio olinieo epenaieBtale eolla deriaaioBe eoojngata degU eoolü.

Spallaaiani. Luglio.

Bronner, A., Yernal conjasetintie. (Ophthalmologieal Sooietjr , Juljr 6Ui.)

Ophth. Review, p. 245.

— On haemorrhage after iridectomy. Ibid.

Palsating exophthalmos. (Ophth. Soc. of the onited kingd. Des. 3th. 1888.)

Ophth. Review. 1889. p. 23.

Brown, S., The centres for sigbt and hearing. Medio. Record. Vol. XXX.
Nr. 8. p.90.

BrowB e, & A., 0^ atacopbj ia tbrae brolben, eaMken. (Ophth. eoe. of

the BBited kingdoBi, Joae 14th.) Ophth. Beview. p. 888.

— Notes on tobaoeo-ambljopia. Liyerpool med^-ehirurg. Jonrn. VIII. p. 107.

Browning, One eyes and how to preserre them from infanej to old age
with special Information about spoctacles. London. 1887.

Brudeneli Carter, Treatment of seoUe cataraot* (Britieh medio. aeaoe*s

section of Ophth.) Ophth. Review, p. 267,

— Operation of opening the sbeath of the optic nerTe for the relief of pree>

•nre. Ibid. p. 300.

BrngBalelli e FaraTelli, La reaaioBe ehimioa delle U^priaie boUo
etato Bomale e paftokeieo. AaBali di OktalBi. Xm p. 888.

BrBBotte, C., Beeherehee rar la strooture de Toetl ehea bb braaehioBiBia.

Compt. rend. de TAead^mie de eoieBcei de Baris, T. CVI. Nr. 4. p. 301.

Bruns, H. 0., On a case of qninine amauroiii reported by Dr. Thoa. Hebert

of New Jberia. New-Orleaae med. and rargie. Joura. 1887—8. b. . 2V.
p. 861.

uiyiiu-uü by Google



10 Bibliographie dee Jahrea 1888.

BruBib H. D.t A oMe of rapid reeovetj ftom tobaooo anblyopia. lUd. XYL
p. 110.

A bigh degrae of myopia occnmog in an ualttttwed molatto fidd faaiid.

Ibid. p. III.

L., Ein Fall von Djtlezie (fi erlin) mit Störungen derSobrift. Neniolog.

Centralbl. Nr. 2.

— Multiple Hirnnervcnläsion nach Basiafraktar. Ein Beitrag zur Frage dea

Verlaufs der Gesokmacksncrven. Arch. f. Psych, und Nervenkr. XX. 2. S. 495.

— Zur Pathologie der disseminierten Sklerose. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 5.

Bruns, L. und Stölting, R., Ein Fall von Alezie mit recbtsaeitiger bo-

moDyner Hemianopiin. Nannriog. Ceniialbl. Nr. 17 nad 18.

Brant» H. D., Malarial retinal bemorrbage. New-Tork med. Beoord. XXXIY.
p. 86.

Bndin et Vignol, Emploi dn aaphtol ß dana Tophtalmie purnlente. 8o-

ci^t^ de biologie, »tencc du 19. mai et Progr^ m^ic. Nr. 21. p. 414.

Buf A 1 i n i
, G., La chirurgia ocnlare di due anni Belle qpedale die Cetone

Raccoglitore med. Forli. 5. s. V. p. 49.

Bull, Traitement orthoptique du Strabismen (Soci^t^ frany. d*Opbt. VI. sees.)

Archiv. d'Opht. VIII. p. 244.

— B. , Fremläggelse af musculi recti. Forhandling i det norske med. tdak.

1888. p. 118.

— G.6., A eoatribiitioB to tbe tieaftmeni of membranoot epaeitiae ia Iba vi-

tteons. (Amerie. opbtb. km.) Amerie. Jonm. of Opbtb. p. 186.

Bullard, W. L., An interettiag ease; myzomata of tbe orbit; probaUy

perioeteal. Atlanta med. and sargic. Joora. 1887—8. n. e* ?L p. 595.

— Mjxomata of tbe orbit with coUoid degeneration. Ibid. n. a. V. p. hSO.

B u 1 1 e r , F. , A case of pulaating ezophthalmos probably due to rnptnre of

the caveroous sinus. Ampric. Jonrn. of Ophth, p. 823.

— A case uf pulsating exophtbalmoa cured by ligation of the common ca*

rotia. Ibid. p. 197 und Medic. News. Phila. LUX. p. 109.

— Tbe influence of oertain ocular defbeli in eawnitg beadaobe. Canada

Laneet» ToronlOk 1887—88. XX. p. 168.

— Gicatrieial eetropiun cured bj transplantation of ikiB by Tbiereeh*«
metbod. Montreal med. Joam. XVIL p. 161.

— Some remarka on penetrating wounda of the eyebalt. Ibid. p. 259.

Bulletin de la cliniqne nationale ophtalmologiqae de l'hoapice des Quinze-

Vingta par le doctenr F i e u z a 1. T. VI. Paris. Delahaye et Lecrosnier.

Burchardt, M. , Zur Behandlung der Tripperentsünduog der BindebauU

Ceutialbl. 1. prakt. Augenheilk. Mai. S. 130.

" Schichtstar mit ungewöhnlicher Zeichnung der Vorderfläcbe; Indikation

Pix die Art der Operation dee Schichtatarea. Charit^Ann. XQL p. 665.

— Ueber die Urntttade, nnter denen «e angezeigt ist , bei der Iridaktenrie

den Sanm der aatOrlieben PbpiUe etebea an lamen (d. b. eiae logeBaaiite

BrflekenpnpiUe sn bilden). Ibid. p. 658.

Bu r n e 1 1, S. M., Apparatus for diagaorii of refraotioB* (Amerie. opbtb. aoe.)

Amerie Jonrn. of Ophth. p. 312.

— Extrnction of cataraot witboat an iridectomy. Med. Newe. Pbila. LIL

p. 197.

uiyiii^uü üy Google



Bibliographie des Jahres 1888. 11

B u r n e 1 1, Swan M. , An analyns of 576 cases oi' tbe refraciion of healthy

human ooroeae, ezamined witii th» ophtha1nMim«tor of Javal and

8 ehiOt I. (Amirio. ophth. aoo.) Americ. Joam« of Ophih. p. 199.

— Modela eihiUtiiig refraetion bj oylindon. Ibid. p* 210.

^ & W., 8kiaMop7; or üm »ahadow« ieik Ibr th* datagimnatinii of tbo va-

fraction of tho eye. Med. News. Phila. LIII. p. 281.

Burnie, Oonorrhoeal Ophthalmie, ßrit. med. Joura. 23. .June.

Baas, 0. , Ein Fall von akuter, disseminierter Myelitis bulbi nebst Encepha-

litis bei einer Syphilitischen. Deutsch. Arch. f. klin. Medio. XLI. S. 241,

Busaenius, Walther, Lokale Anästhegiio bei Tieren, erzeugt durch subku-

tane Injektion, nebst einigen Bemerkungen über Ck>rneal- und Konjunkti-

Yal-Anästhesie. Berlin.

Bali, G., La sclerotomia posteriore nel glaucoma. Boll, d'ocnlist. X. p. 25.

Boston, A. St 0., Toböooo amblyopia. Laaoet. I. p. 387.

Bjrom Er am wo 11, A oaae of optio atrophy proeoediog lokomotor atazia.

ThUMMt. of tbo mod.-eiiiniig. toMj of Ediabargh. VII. p. 74.

C.

Cabibbo, N. , Studio semiologico solla oroianopsia in rapporto alle lonons

a facolaio del cervello. Progresso med. Napoli. II. p. 342.

Calla n, P. A., Treatment of ulcers of the Cornea. (Americ. ophth. soc.)

Americ. Journ. of Ophth. p. 310.

Cant, W. J., A caae of tarso-cheiloplastic Operation for trichiasis. Lancet.

I. p. 1848.

Capros, F. P., A caie of gUoma. (Amoric. ophth. no.) Amorio* Journ. of

Ophth. p. 209.

Carmonaj Vallo, M., Lnaadon dobl« oongonita dal oriifcalino. Bot. mdd.
de Mexico. I. p. 21.

Carpenter, O. A., A lamp for laryngoNopto and ophthalmoaoopio oiami-

nation. Lancet. I. p. 77.

Carreras Sohl, Amaurosis histerica curada por angeition hipnoiioa. Bi-

vista di cienc. de Barcelona. 1887. 10. Mai.

Carter, R. B. and Frost, W. A. , Ophthalmie surgery. London, 1887.

Cassel u. Co. 554 p.

Caaper, L'^rythrophl^no. Progrte mMio. Kr« 7. p. 129.

Cftataldi, B., Contidoraaioni dmioho so oorti notomi ddr ipermeiropia.

NapolL
— 8op» an eaao di eamnoma o nrcoma onoefaloidi coesutenti an bulbo

atr<^oo. Biforma modic. Settembre.

Candron,* Trauraatismes du criatallin : nn oaa de oontuaion nmple. Boroe
gönöralo d'Ophth. p. 533.

— Le coup de soleil dlectrique. Ibid. p. 63.

Ceraso, C, Gli antisettici nella t«rapia oculare. Terap. med. Napoli. II. p.8.

Cereaeto, V., Scoliamento retinico; nuovo i>roce880 operatorio proposto dal

Dott. Cailo Abadie. Osservatore, Torino, XXXIX. p. 409.

i0O operasioni di cattaratta per eatrazioni praticate dal Prof. P a n a s

donuito Tnltimo tviennio; importann doUo laTntoM antiiofttioho endo-

oenteri; inntUitA dell* iiidoctomia. IbkU XXXDL p. 818.

y

DigHized by Google



12 Bibliographie dM Jahres 1888.

Oeretet<H La retba del niope h Ppnieo ogetto ehe llpenaefcrope pe«» vedeve

•ensa eoneggoee 1* su ametropia. Ibid. p. 885*

Gharpentier, A. , Influence de l'excitation d'an oeil snr Tacuit^ vinelle

de l*auire Compt. rend. de la sooi^tö de biologie. 1888. V. 15.

—
> Inflaencc inhibitoire de Texcitation de la r^tine rar la ooatractioo de iiiiN»

des de l'oeil. Ibid. Nr. 26. p. 596.

— Perception des lumiferee instantan^es de diff^rentet Borfaces. Ibid. p. 598.

— Influenoee diversea sur la contraction des muKcles de Toeil. Ibid. Nr. 27. p.621.

— Acoitä visaelle et dyn amog^nie. Ibid. Nr. 19.

La Inniftve et lee eonleim an poiot de Tue phytiologiqiiei. At. 82 6g.

le. Barii, BaOlitee et f.

Chat rin et Roger, Oatanwie eande par le mealhoL 8oeUW de biolegie;

s^nce du 21. Jan vier.

Chaaffard, A., De la c^citd subite par läsiona combin^ dei deaz lobei

occipitanx. (Anopeie corticale.) Revue de m^. Nr. 2.

— Sur le m^caniBine dei meaTementi de ricii. Compt. read, de la SoeidW
de biologie. Nr. 14.

Chauvel, J., De la myopie ; ses rapports avec l'aatigmaiisme ; ^tade sta-

tistique et clinique. Arcb. d'Opht. VIII. p. 193.

— La myopie et eee npporti avee raetigmatieme. (Socitftd d'Opbt. de Faria)

Aimal. d'Oeolnt T. C. p. 160.

—
- A propoi de la leiaeoopie (aaeie&ne Urateeeopie). BeoneU dK>p]it. p. 440.

Cheatam, W., Oraaolar ooiQwietSfitii. Anerio. Pkaot and Newi. Looii-

ville n. 8. VI. p. 291.

Cbenantais, Tubercole ddveloppd dans le tirau conjonctif de Tangle de
l'oeil. Journ. de m^d. de reuest. Nantes, 1887. 3. s. I. p. 136.

Chibret. fitudc comparative des pouvoira antiseptiques dn cyanure de mer-

cure, de roxycyanure de mercnre et du sublim^. Compt. rend. CVII. p. 119.

— £tude de bactdriologie ponr la ddtennination d'une antisepsie exacte ea

Ophthalmologie. Avantages de roxycyanure de meronre oomme anÜaep-

tiqne. Berieht dee VII. intemat. Opbthalmologeii-KoogreHee m Heidel-

betg. 8. 885.

— lafeetion eeeondaiie de Teeil apite Topdiatioii de la cataraote. Bevw
gdn^rale d*Opht. p. 1.

Chiewitz, Entwickelung der Fossa centralis retinae* Verhandl. d. anatoai.

Gcsellsch. auf d. 2. Vers, tn Würaburg. S. 89.

Chi so Im, J. J. , The advantagc of leaving one eye open during tbe aft«t

treatoient of cataract casea. Chicago med. Joarn. and Examioer. June.

— Pterygium completely covering the Cornea. Med. and surgic. Report.

Fhila. LVIIJ. p. 633.

— Tbe •oeeeHftil traaeplaiitiBg of a pieee of rabbiti eomea lato tbe bnnaa
for tbe purpoM of reetoriog sight to a bUod man. Maijlaad med.

Jooni. XTL p. 191.

C h 0 d i n, A., Ueber Retinotkopie (Skiaskopie). Wett&ib opbtb. V« 4 v. 5. p. 908.

— üeber das Erythrophlein. Ibid. V. 2. p. 190.

Chouet, De la skiascopie (anoienne k^ratowopie). TbA>rie et ap^eatioa.

Recueil d'Opht. p. 216.

— — (raite et fin.X figone. Ibid. p. 844.

uiyiii^uü üy Google



Bibliographie des Jahrei 1888. 13

Olirittowi ich, M., Du proo^d^ de ehoiz dass le traiiement ohirurgical

d« U flttUnetoi BolL g^ de thärap. CXV. p. 259.

Ciottini, La ghiandohi pioMle o U teno oeohlo dd TartebiAtL Oon 8 fig.

Biviita spariiBMitAla dt franatria eoe. Val ZIV. Fmq. 1—8. p. 65.

Cipriano, L., Deila eongioiitiYtto gnuiiUoM • dal tobUmato ootroeivo nalla

ema di essa. Qior. med. d. r. esercito etc. Roma 1887. XXXV. p. 1158.

01a eye, 0., De la r^gion ciliaire de la r^tine et de la aoanla de Ziuu, At»

chiv. de Biologie. T. VIII. 8. p. 623.

Claiborne, J. H. jr., Bjperpbona. New-York. med. Joura. XLVII.

p. 229.

— The theorj and practice of the ophtbalmoscope. A handbook for Btudents.

Detroit, G. S. Daria. 88 p.

Coeeine, Uebor die olbtindige Wirkung dee Tensor chorioideae. BorieU

das Vn. intenat. Ophthabnologen-EongieiMi au Htidelbeig. 8. 197.

Coeki, D. C.| Ambijopi» BrigkÜi eraos fetiBHit albaninnnGa. Hed.Newt.

Flilla. LU. p. 818.

Coggin, Chronic (simple) glaneoma. Americ. Joorn. of Ophth. p. 11.

Ooben, 0., Ueber dieOeitalt der Orbita bei Kuxanehtigkeit Arcb. f. Aiigen-

heilk. XIX. S. 41.

Cohn, H., Einiges über Schulhygiene in KonitantinopeL Zeiteohr. Sohnlge-

sundheitspfl. Nr. 1 und 2.

— üeber daa Photograpbieren des Augenbintergrundes. Bericht des VIL in-

temat. Ophtbalmologen-Kongressea zu Heidelberg. S. 209.

— Ueber Photograpbieren des Auges. Centralbl. f. prakt. Aogenheilk. Mftrs.

8.65.

— Ueber kOaitUohe Avgen aoa Valkaait ond CeUoloid. Gntmtbl. l Optik

und Meohanik. Nr. 7.

^ Ueber Yertinlkoliiiiig der MagnediuDbeleoohtaBg beim PhotographiereB.

Berlin, klin. Wochenachr. Nr. 18.

— Die Schalarztdebatte aof dem internationalen bjgieniaoken Kongrane an

Wien. gr. 8. Hamburg. Voss.

C 0 1 a 0 n
, Granuloma del irie. Boletino de med. y farmacia di Barcelona.

Augast. 1887.

Coleman, W. F., The determination and treatment of hjperopia. West.

med. Report. Chicago. X. p. 106.

Collignon, B., Bäpartition de la conlenr dee jeuz et dee obeveox chez les

Tnmaent iddeDtalrei. Berne d'antfaropologie. Annde XTIL 1888. 86ie
m. T. m. Amo. 1. & 1.

Collini, J., Tlie eapeolo-pnpillary menbnuie, with lome Taiietieief itiper-

sistence. Ophth. Hospit. Report XII. 8. p. 195.

— Melanosis of ooiymietifa. (Ophth. loe. of the nnited kingd.) Ophth. Re-
view, p. 348.

— Paralysis of fifth nerve associated with cataract. Ibid. p. 221.

Comini, Di alcuni fenomeni pupillari in rapporto coUe malattie oroniohe

dei polmoni. Annali di Ottalm. XVII. p. 3.

Compte rendu de la räunion annuelle de la Society fran9aiBe d'Ophtal-

mologie. Sixibme congräs 1888. Bevue generale d'Opbt. Nr. 5. (Q a 1 e-

aowiki, IVaitemeat de la oataracte loz^, p. 198. ^ Fienaal, De

DigHized by Google



14 Bibliographie das Jahiit 1888.

la diseinoii aveo le eootesv buetfolair« daas la eaiaracte «ODgAutaüc^

p. 195. — Hotaia, Optetioa de la eataraote Mowidaire, p. IML —
BoaobaroD, Taraectomie daas Teetropion «^DÜe, p. 200. — DeLa-
personne, Du Symblepharon, p. 201. — D a r i t r, Op^ralioa du pto««,

p. 202. — V a c h e r , Du fer rouge en tbörapentique oeolaire, p. 204. —
Fieuzal , Traitement chirurgical da k^ratocone, p. 205. — Dianoux,
Lea affections des yeax et les höpitanx marina, p. 206. — Galezowski:
Du glaucome, p. 207. — Maaaelon, De la scdrotomie äquatoriale, p. 2üd.

— Motais, Des incisions Bor .r^aateur et Th^misph^re post^ieure

do globe. ~ OondddratioBs aDatomiqim et

p. 210. — Pana^ EmwlMon dani la panophtalmia. p.818. — JaTal,
Sur le ttaitemeoi orthoptiqQe da ttoaUime^ p.218. — Abadie, De Top^
lation du ttrabisme , p. 223. — Yennemaao, Snr la dipbt^rie da la

conjonctive et son traitement par le jus de citron, p. 227. — Petraece,
Sur un cas de conjonctivite diphtöritiqup, p. 227. — Troussean, Gom-
ines de la conjunctivite palpöbrale, p. 229. — D u f o a r, Etiolo>?ie et trai-

tement de la sclörite, p. 230. — Grandel t^nient, Köratalgie trauma-

tique, p. 232. — Gay et, Kyste de Tiris. p. 234. — Martin, Patho-

g^nie des ophtalmies älectriques
, p. 235. — P i c q a ä , Des mouvements

de la pnpille» p. 237. — Detpagnet, De l^tit bleaaonfaagique, p. 24L
— Graade Idmea t, Relatioo d*üB cas dlitfDtfralepM inonoealaire go6ne
par qaatre iigeotionB d^aatipTriae It la tempe, p. 242. — Petreseeb
Rechercbes sur la aatoie microbieone des graaalations, p. 243. — Co Sto-

rni ris, Le Idchement en tht^rapeutique ooulaire , p. 244. — de Laper^
sonne, De l'intervention dans la rötitinite grayidiqne, p. 245. — de
Wecker, Sur le d(5collement de la r^tine , p. 247. — A b a d i e ,

Asepsie

et antifiepsie oculaire», p. 252. — Leroy , Moyen d'^viter le reflet Cor-

onen, p. 255. — M eyer, Leucosarcome interttitiel de la eorn^ et de

la sclerotique. Präsentation des pi^ces anatomiques, p. 255.) Revue g^-

bM« d*Opbt. Nr. 5 oad e.

Conpto rendn de la SoeUtd fkangalse d*Opbtalaiologie. Beeaeil dX)pbt.

p.269.

Coagrbs septi^me intematiooal d'opbtalmologie teaa a Bsidelberg da 7 ae

11 aont 1888. Ibid. p. 556.

Co n 8 a 1 y i , G. , Contribuzione alla casuiätica dei eorpi flstraaei neU' orbita.

Progresso med.
,
Napoli. 1887. I. p. 582.

Coppez, Compte rendu de la clinique ophtalmologique de l'üöpital Saiai-

Jean. La Clinique, Bruxelles , 29 mars.

Correa de ßittencourt, J., Das manifeata9oeä oculares na« febres enip-

tivas e do sabUnado eai toa prophylaxia e tratamento. Btaifl-aMd.|, Ke
de Jan. 1887. I. p. 76.

Costomiris, Tbtfrapeotiqne aadeane. (Sooidtä firaa^ d*Opbt VL sessioa.)

Archiv. d'Opht VIII. p. 217.

Co nid, 0. M., Is the electric light iignrioas totheeyes? Medio* News. Dez. 8.

ü o u 8 i n 8 , J. W. , New fisation forceps. Med. Press it Gukaiar, a. a XLX.
p. 136.

Crainicean, UntcrBuchungen der Augen von Schulkindern. Berieht des

VII. iuternat. Ophthalmologeu-Kongressee au Heidelberg. S. 212.

uiyiii^uü üy Google



Bibliographie des Jahres 1888. 15

Crainipean, Zur Trachomfrage (in der Armee und im Civil). Ebd. S. 447.

Creatz, A., Beitrag zur Kasuistik der angeborenen Liddefekte aus der Wies-

badener ÄngeoheUaiiitalt für Ame. Klin. Monatebt t Angenheflk. 8. 814.

Csapodi, J., A nivArWUiyhärtya Onkfotet litwSm, SiAnteet, Bodapeet p. 5.

Guignet, Dee rdglee a aDivre poor le ohoix des Terres coneotears des amtf-

tropes. Becneil d*Opht. p. 65.

Onlbertion, H., Oa the influence of tbe removal of ihe pnnctom proxi-

mnm and greater correetioB with oonrez glanes in byperopia. Americ.

Journ. of Ophth. p. 75.

— An alleged defect of the prisoptometer. Ibid. p. 317.

G u II i n g , J. G. , Acote idiopathic absoes of the left orbit. Brit. med. Journ.

II. p. 124.

Gare, Albert, Contribution k la Photometrie scolaire. Paris, 1887. J. B. Bai-

libre et fili. 47 p.

Ciermak, W., Bin Fall tob Pemphigus conjanotiTae. Wien. med. Wo-
ohensebr. Nr. 16.

— Ueber Eitraktion der ffatarakt ohne Iridebtomie mit Naht der Wnnde.
Wien. klin. Wochensehr. Nr. 29 und 30.

— Beitrag snr Kenntnis der sog. cilioretinalen GefUsse. Ebd. Nr. 11.

Allgemeine Semiotik und Diagnostik der Augenerkrankongen. Wien. C.

Qerold's Sohn.

D.

Dabney, S. G., Some notes on oculur parlysis. Americ.Pract. & News. Louii-

iUe. n. s. YL p. 105.

« On the hjdrobiomate of homatropia ae a mjrdriatie lor determining errors

ofreIhMtion. New-Tork Med. Reoord. XXXIV. p. 800.

D*Angelo» 0., A propoaito dei eorpi estranei aell* orbita. Lettera di ris-

posta al Dr. Consalvi. Progteeso med. Napoli. 1887. L p. 690.

— Epitelioma oculo-palpebrale guarito con <^rasiune; pertistensa di gna-

rigione depo sei anni. Ibid. II. p. 556.

Da F o n s e c a, L., Subsidio para o estndo da keratite gordnrosa. Arch. ophth.

de Lisboa.) 1887. I. p. 690.

— Atlas opbthalmoscopique. 24 Figuren. (Bulletin g^n^ral de la clini^ue

oculistique.) Correio roedic. de Lisboa. Nov. et Dez.

Dalinger, A., Ophthalmologische Beobachtungen und Vernuch einer stati-

stischen UntersuchangderBluidheit in der Bevölkerung der Stadt Astraohaa.

(Ophthalmologitacheskija nabUidei^a i opit ilatistitMheskawo inledowanja

slepoti siedi naseleiga gotoda Aitraohaai.) Wettnik ophth. T. 6. p. 508,

Oannillo, 8., üeber die Beiiehnng derHinterhanptlappen der nengeboreaen

und jungen Tiere sn den Augen bewegungen. (Ob Anoschenü satilotschnich

dolej noworoscbdjonnicb i molodieh sohiwotnioh k dwisehe^jam glas.)

Vorl. Mitt. Wratach. Nr. 48.

Dansan, l'h. , Essai historique snr Tophtalmologie k TEcole de Montpellier.

Th^se de Montpellier.

Darbishire, S. D. , A special form of reflex spasm of the type of ble-

pharospasm, but more extensive and olaborate. Brit. med. Journ. II. p. 1044.

Darier, De Top^ratioa du ptosis. Archiv. d*Opbt. VII. p. 353.

Digitized by Google



16 Bibliographie dai Jahrea 188S.

Darier, OpAnttion da ptorii. SoeitfW £«9. d<Opht TL aeirioB.) nNd.m
p. 888.

D'AraoiiTal. 8rudit^ cons^cotife k Taction de la laaftM dMriqoe mr I»

r^Uoe. 8ooi4M de biologie. S^ance da 23. Jain.

D a T i d 8 0 n , Gase of tubercle of the choroid seen during life ;
microscopie

preparations of growth damonstratiiig bacilli. Med. Pian k Giro. London.

n. 8. XLV. p. 610.

Dawson, J. L. jr. , The determination of errors of refraction hj oh^teüu

teste. Transact. South. Car. und Auoc. Cbarleston. p. 77.

Day, R. ü., Acute exophthalroia. Med. News. Phila. LIL p. 460.

De Beck, D., Diagnosia and after-treatment of oataxaefe oaen. Ciaein. LiBfiil>

dinie. n. •. XXL p. 22B.

DebUrr^ Gh., Bar la maaela de l*irb de rhoBuna. Oompt read, de b 8o>

mm de Udogia 8dr. IX. T. V. Nr. 15.

De Britto, V., Note nur ob caa de taneor de la glande laetymale. Aiduf.

d'Opht T. VUL p. «47.

— Nota sobre um tonor da glaadula laotjoial. Be?. biaeU de med. Bio da

Jan. l. p. 115.

D e c r e D, Nouveau proc^^ pour arröter lea abodi oa alo^tiona de la oorn^

Recueil d'Opht. p. 589.

— Quelques aper9U9 den maladiea oculairee que Ton rencontre aox indes hol-

landaisea orientales. Ibid. p. 705.

De f ortanet, Contdlmtioa k V4Mit de laaaroftile (Ophtalnie diteaaropha-

kaaa). Thtae de Fteia.

De GoaT8a, H., Obaerrafio de am aaao de abaeM frio» eoBaaaalifo t

ealaite da abebada orbiteiia eaqoarda, fiatola orbüaiia aan dalbrmavio

consecntiva da palpebia aoperior, impoanbilidade de oocloslo palpebral,
1

kecatite per eipeaifio, perfoia^io da aomea ,
prolapso da iris staphyloa»

|

parcial e glaoaema abaoiato eonaaeatlTO. Branl*nidd. Bio de Jan. 1887.

II. p. 156.

— Sobre um caso de blepbarospatmo tonioo oorado pela noTrotooiia do topca*

orbitario. Ibid. p. 12.

Deiienae, Traitement de Tectropioiu Union m^dic. p. 315.

Du traitement de bl^pbarospasme tonique par la n^vrotomie aona-orbitaiia

üniaii tt4dia. Nr. Sa p. 718.

— De qaelqaea modifioatiena apporMaa b la praftiqae de lirideatomSe daw
oertaiai eaa d^tanunäa de glaaaome. Annal. d'Oeoliat T. C. p. 188.

— De la atapbylotomie anttfrieora. Union mdd. 8. a. XLT. p. 458.

D^j^rine, J. , Contribution k l*dtade de Tataxie locomotriea daa maaibiai

snpäriears. Arch. de Physiol. norm, et pathol. p. 331.

De Jon y, Sulphas — en Hydrochloras Tetrabydro-ß-Naphthylamine. WeakbL

van het Nederl. Tijdschr. voor Geneeak. II. Nr. 11.

D e 1 a c r o i X, GliOme de la ri^tiue. Union mM. et acient. da nord-eat. Raiflia 1

XII. p. 11. I

De la Qenidre, Q6cii6 subite cons^cutive k un piaie eno^phaliqaa par ana«

4 fira. ünloB mll Nr. 89.
|De la Peflai A.» Loa prograaoa an la epecaekm de laaaterata. Bofr.daamd. 1

j airaig. prAat Madrid. XXXU. p. 887.

I

Digitized by Google



Bibliographie de« Jahres 1888. 17

De 1% Pellft, A., Las sgaM minofal« de Bipiia y iM^enfermedtdai de let

ojofc ReT. 6ip. de efta)., aif. et& Madrid. XU. p. 97.

— Terapentica ocnlari la lanoHna. Ibid. Juni.

— Los progreasoe de la operacion de la catarata. Madrid, N. Moja. 75 p. 8".

Del Ca still 0, B., La oltaliiioplegia oentraL Andalnoia ia6d., Gordoba^

XIII. p. 1.

De IIa Valle, 0., Sopra le glandole glutinifere e eopra gli occhi degli Am-
peliscidi del golfo di Napoli. Atti della Societä. dei nataralisti di Modena.

Memorie. Serie III. Vol. VII. Anno XXII. 1. p. 91.

De Lobe 1, Corp« tftrangert mnlliplet de« yenx. Beeoril d*Ophi p. 364.

De LapersoDoe » Colobome inen et eboroldite naeolaiie. AndiiT. d*Ophi.

p. 118.

— Operation du isjrmbMpharon. Ibid. p. 334.

— Da symbUpbaroD. (Socidtt< franp. d'Opbt VL aeaiion.) Ibid. VIII. p. S87.

— De rintervention dans la retinite gravidiqae. Ibid. p. 266.

— De l'examen du champ visuel dans le d^llemeot dela rätine. Ball. mM.
do nord. Lille, 1887. XXII. p. 398.

Delerse, De la mydriase dans quelques affections encephaliques et c^ebro-

•pinalea. These de Paris.

Del Vivo, V., Gontribonone alle •todio «nl modo di eomporiani deU* A nelle

pamlifi ooolari* Oior. d. r. Aeead. di mod. di TorinOi 1887. 8. t. XZZT.
p. 880.

Demaite, B. L.» Oontribatioii rftade des tianmatiraie« oeulaifei pnpie«

aus ateliers de constmctiont mdcaniques. Tb^se de Lille.

De Mesquita, Ant. A., Glaucoma. Rio de Janeiro, 1887. Laemmert & C. 77 p.

De Mets, La refraction et le sens cbromatique dans let ^oolee primaires k
Anvers. Ann. Soc. de w6d. d'Anvers. XLIK. p. 243.

— Tension intra-oculaire dans le glaucome. Ibid. p. 183.

Deneffe, De la perfectibilitd du sens cbromatique dans Teap^ce humaine.

Ballet de TAcad^mie rojal. de MMec de Belg. 4. serie. T. IL

Deniaenko, G. , Beitrag lar Anatomie der Neftiliaat von Torpedo mamio-
rato^ (K woprooo o strojeoü •ettiohatld n torp. mann.) Weitnik opbtli.

e. p.480.

Denotkin, üeber Dilatatorektonsie bei Cataiaela loaiilarie. (0 dilatatorek-

tomü pri cat. lon.) Ibid. V. 1. p. 17.

D e n t i, F., Cmianopsia omonima deetra da oama oerebrale. Boll. d. Poliam-

bul. di Milane I. p. 21.

— Coloboma congenito delle guaine del nervo ottico. Ibid. p. 41.

^ Sulla maturazione artificiale della cataratta. Gau. med. ital. iomb. XLVIII.

p. 255.

Derby, H., Monocalar optio nevritia. (Amorio. ophth. aoe.) Amerio. Jonra.

of Opbtb. p. 318.

— On tbe dangen of aimple estmotion of oataiaet Boaton med. and aorgie.

Joom. CXVIII. p. 189.

—> B. H., Muscular insufficiency. New-Tork med. Reoord. XXXIII. p. 487.

Der periodische internationale Ophthalmologen^Kongres». Siebente Session.

Heidelberg. 9.— 12. Augoat 1888. Arob. f. AogenbeiUc XVm. S. 384.

BibUogr^phU dM Jabxts 1888. 2



18 Bibliographie des Jahres 1888.

De Santos » A., Un caso ootable para la hiatoria de loe tmnofia dt 1a eoa-

joaetifa. Re?. de aan. miL Madrid, 1887. I. p. 186.

De Schweiniii, G. EL, A eaie of leoInMinie retinhie. Aaerie. Joum. of

Ophth. p. 89.

— An examination of the ejea of üttj tum of ehorea of ehildhood. New*
York med. Jonrn. 23. June.

— Fugitive oedema of eye-lids. Americ. Jonrn. of Ophth. p. 170.

— and H, A, Hare, A contribution to the physiological action on the hy-

drobroroate of homatropine with a summary of its action on the eye.

Med. Newa. Phila. 1887. LI. p. 731.

— and W. A. A tl ee» jr., Antipyrine in ihe head-paina aaeociated with eye

affwtuMie in syphililie satgeeta. UsiT« medie. Mag.. Phila. I. p. 106»

Acute imilateral optio aeoritie with the rtpori of a caae. PoljkUnie.

FUla. VL p. 188.

Der 70. Qehurtrtag tob P. C. Doadore. Klin. HonatabL f. Augeoheilk.

S. 243.

Dtfsir de Fortunet, H., Contribntion k made de la aerofale, Ophthalmie

dite icrofaleuse. 8. Paris, Bailli^re et fils.

Deejardins, E., De la k^ratoscopie comme moyen de diagnostic dana

rastigmatisme. Ga^. m4d. de Montreal. II. p. 214.

Deapagnet, De Tiria blennorrhagiqae. Becaeil d*Opht p. 261 und (Sociät<

fraiiff. d*Opht VI. aeaaion.) AiehiT.d*Opht VIIL p. 285.

— Oea tomean malignes de la eanmenle. (Oee d*^thdlioiiia mflaniqne «t de

aareome.) Ihid. p. 88.

— Tronblee de nntrition des corn^ dee deu yenz h la euitc d*ane ühvf

gaetrique. (Sod^tä d'Opht de Plwia.) Annal. d'Ocaliat. T. C. p. 156.

—
> Caa pr^sum^ de cisticerqne du corps vitr^. Ibid. p. 157.

— Persistance du canal de Cloquet. Ibid. p. 159.

Deaaaaer, Abnormer Verlauf und Erweiterung der Arteria ciliaria anterior

externa sinistra. Klin. Monatsbl. f. Augcnbeilk. S. 373.

D*Eetienne, Contribution k T^tude de ia tuberculoae de la conjonctiTO et

de la conidaL Thiee de I^jon. 1887.

Deatschmaan, üeber die Ophthalmia migratocia (sympathieobe Augea*

enteSiidwig). Hamborg und Lttpiig. L. Voss. 1888.

DeVincentiia, L 8n risticerohi intra ed eatraocnlari. II. Cancre delle

paipebte. (Anoc. ottalm. ital.) Anoali di Ottalm. XVIL p. 61, 67.

Djakonow, P., Die Blindenstatistik und einige Heiträge sur Aetiologie der

Blindheit in der rusaischen Bevölkerung. (Stati.stika siepoti i nekntorija

dannija k aetiologii alepoti sredi ruaakawo naselenja.) Inaug.-Diss. Moakan.

D i a n 0 u X , Les aifections dea yeux et Ics höpitaox marina. (Societe fran9.

VI. aeaaion.) Archir. d'Üpht VÜL p. 231.

Dibble, L., Sympathetie iritia fhe reemlt of an ill-Htting eye. Kansas Citj

med. ladn. 1887. VIL p. 461.

— EtoWob of pteiyginm by the ose of etrabismas books. Ibid. V. p. 410l

Diokson Brans, On the aee of mydriatieB in determiniag error of lelirak-

tioD and the correction of the whole error eo determiaed. Amerie. Jonra.

of Ophth. p. 14».

uiyiii^uü üy Google



BibUogniphie dm JahrM 1888. 19

Dickson Bruns, Malarial retiniU kemorrhage. Medic. Record. 14. Jnly.

Didhl, Emil, Vergleichende ZusammeiwteUaog der gebrftoobUohea AdamUi*»
tica. lDang.-DiH8. Berlia.

Dinkler, M., Zwei Fälle von Ulcus perforans corneae nach Konjunktival-

tripper (Tripperkokken im Gewebe). v. Graefe*8 Arcb. f. Opbth.

XXXIV. 8. 8. 21.

— IT^btr OoDokokkea im Dornbaat« und Iriagewebe nach perforierender Ke-

ratitis io Folge gOBorrbolMber Ed^anktiTiübleBorrhoe. Berieht dee TU.
Ophtbalfflolegen-Kmigreiseo so Heidelberg. 8. 178.

Die Ophthalmologie ehe GeteUsehaftwibreaddereiitea25 Jahn
ihret Bestehens von 1888 bis 1888. Im Auftrage dee Anisohuaee saaam«

mengestellt and beransgegeben Yon W. t. Zebender. Rostock. 110 S.

Oobberke, Peri-ocnlair neoplasma in conjnnetiTa es Orbital oelweefnL
Feestbundel , D o n d e r s' Jubiläum, p. 522

Dobrowolaky, W., Sehen wir die Gegenstände so , wie sie in der Natur

existieren V (Widim Ii mi predmeti takimi. kakimi oni snacbjeitwajat w
prirode? Eschenedelnaja Klinitscheskaja Gazeta. Nr. 2.

D o d d , Charles W. , The eye clinics of Fuchs and M i o b e 1 at Vienna and
Wttnlmrg. CineiiiBati Laaoet-OUnie. p. 517.

D*Oeaeh, F. £., Berieht Aber eine Serie Ton 500 eueeeeeiTen Eankleationea

dee Angapfele, lasammoDgeetellt aus Dr. Knappte Ftaie in Heidelbarg

und New-Tork. Aroh. f. Aagenheilk. XIX. S. 158.

— Zwei Fälle von vertikalem Nystagmus. Ebd. 8. 293.

Do gel, A., Ueber das Verhalten der nervösen Elemente in der Netzhaut der

Augen von Fischen (Stören), Reptilien, Vögeln und Sängetieren. (K wo-

prosu ob otnoschenii nerwnich elementow w gettachatoj obolotschke glasa

osetrowich rib, reptilij
, ptis i mlekopitajuschich schiwotnich.) Wratsch.

Nr. 24, 25, 26 und 30.

— Ueber das Verhalten der nervösen Elemente in der Retina der Ganoiden,

BeptiUen, Vögel und Sftngetiere. AntA, Anieiger. III Nr. 4 n. 5.

— Ueber die nerrOeen Blemeote ia der Netahaut der Amphibien. Ebd.

Nr. 11 n. 12.

Doijer, D., De hrillenkwestie. Feestbondel, Dondere* Jnbildnm. Amster-

dam, p. 60.

Dolsohenkow, W. , Seltener Fall von totaler Petrifikation der Camneola
lacrymalis hypertrophica oculi dextri. (Redkij slotschig petrific. car. laor.

hyp. tota oc. d.) Westnik ophth. V. 1. p. 19.

Der, Colobome macolaire double chez un microcäphale. Beviie gändrale d'Opht

p. 312.

— Coloboiue congeoitul des paupibree. Ibid. p. 529.

— Dermoide de la glande lacrymale. (Soci^tä fian^ d'Opht. VL Session.)

Archiv. d*Opht. Vm. p. 267.

— Ueber Kolobom der oberen Lider. Berieht d. TU. Internat. Ophthalmo-

logen-Soogresses sa Heidelberg. 8. 418.

Doyne, B. W., Observations on tobaeeo amblyopia. Ophth. Hoeptt. Beporte.

XIL S, 51.

^ A peculiar from of degeneration of lens. (Ophth« eoe. of tha nnited kingd.

Des. Idth 1888.) Ophth. BeTiew. 1889. pi 26.

2»

DigHized by Google



20 BiUiognplue dM Jähret 1888.

Dojne, R. W,, A case of recnrrent tnuinent blindneM. Ibid.

— A new stereoscope. Ibid. p. 65.

Drake-ßrockman, Statittioal review of caaea of cataract extraotioo.

Ibid. p. 317.

— E. F. ,
Cystic orbital tumoar. Brit. med. Joam. I. p. 589.

Droadow, N., Kaniiatitehe Mitteilong Uber Fremdkdipar Im Auge. (K k»-

raltttke inofodsiob g)Ma.) Woenno-SanitanMige Qjeto. VIIL Nr. 28L

I». 849.

Drngiljepiob (Oer Blindenfimmd). Kiew. 8 Mal jibflidi, hanupgagaboD
von Andriaschew.

Dab, Ein Fall von Verletzung des Anget. (Verein der Aerzte in BrOnn. Sita»

nng vom 28. März.) Wien. med. Wochenschr. Nr. 14.

D a b 0 i 8 , B. , Action phyaiologique da cblorore d'^tbjl^ne aar la cornte.

Compt. rend. de TAcadämie de scienc.

Du Bois-Reymond, Cl., Ueber das Photographieren der Augen bei Mag-
nesium blits. Gentralbl. f. prakti Aogenheilk. Märs. S. 68.

Dn ci, E., TaberodlMi deUa ooraidea. ihm. mad. ital. lomb^ Milaao. XLVIIL
p. 19S.

D 0eam p, Dens caa dimtatkm lympaUii^iie traittfi par TanpntalkMi daa^
flMBt aatMenre da Toeil. Mootpelliar mtfdie. Mr. S. p. 207.

Dfirr und Schlechtendal, Fünf Fälle von Megalophtbalmns, eine patbo»

logiach-anatomiaahe Untersucbnng. Berioht d. VII. intarnat. Ophthalmo-
logen-Kongressee zu Heidelberg. S. 216.

Du f Our, Ätiologie et traitement de la aolärite. (Soci^tä franf. d'Opht. YL
Session.) Archiv. d'Opht. p. 255.

— Des blesßures du globe de l'oeil par eclats de cartouches dedjnamite avec

pändtration d'äclate m^talliques. Sdmainc m^dic. Nr. 14. p. 220.

— Sur la Yue rouge ou rärytbtopsie. Annal. d'Ooaliat T. XCIX. p. l;^5.

DnjardiB, Fhl^gmooa da Vorblto abea «o nouTaan^n^. Jcram. d«t aeieaa.

mdd. da Lille. Nr. 8. p. 168.

» Staphybma da la eomte gatfri par la MUrotomie di|iiatoriala. Ibid. Hai.

p. 481.

— hagment d*aiguille dans le cristallin. Ibid. Nr. 16. pw 878.

— Tameur gommeuae de la sclärotique. Ibid. Nr. 13.

— R^tino-choroidite sympathique. Ibid. 19. Okt.

Du DD, H. P. , A ca.«e of Perforation of tbe cyeball bj tbe koot of a wbip.

Illustr. medic. News. London. I. p. 145.

D u p r ä , Deux obeervations d'h^r^o-eyphilia tardiTe. France mädic Nr. 31.

p. 361.

DuTal, M., Atlaa d^bryologia. Avae 652 figures. Pftria, Maaielon.

— La troiaiftme oeil dea verMbrA; lefona €utaa k l'fieole d'anthropologie.

Joun. da mierogiftphia. XU. Nr. 8—16.

B.

Eales, Anesthesia during Strabismus Operations. Brit. med. Joum. I. p. 359.

£dd i 8 0 n and Teal e , Gaie of optk nanritiB aaaodatad with ehUmwia. Ibid.

p. 221.

Digitized by Google



Bibliognpfaie dM Jahfes 1888. 21

Edin ger, L., On the importance of the corpus etriatum and the basal fore-

brain bündle, and on a basal optic-nerve root Jooro. of nervoos and

mental diseate. Vol. XIV. Nov. and Dec. 1877.

Egger, Fr., Ueber Keratitis parencbymattM» oircnnucripte. Inaug.-Diai. Bald.

Eil eil loh r, Znr Fhibologie der ceatnlen Kehlkopfl&hmungen. Aieh. f. FiTeli*

and Nerrenkr. ZIZ. 2. L.

~~ DemoiMtcatioii eiaer Erkiaakimg des OeeiintftUaiipeiie. (AenU. Vemin m
Harn barg.) Mfinoh. med. Woobenichr. S. 223.

Bielen, W., Hornhantkrammung bei erhfihtein iatraokolarein Draek. ..Qrife*e

Arch. für Ophtb. XXXIII. 2. S. 1.

£lliott Colburn, J., A case of epilepsy cured (apparently) by tbe correction

of an error of refraciion. Joorn. of tbe americ. med. assoc. Februarj.

Elachnig, A., lieber Qetstentörung nach Augenoperationen. Wien. med.

Blätter. Nr. 31.

— Ueber die polypen&hnlichen Getohwülite der Bindehaut Arch. f. Au-

genheOk. ZIX. Ek 68.

— Optieo-eUiaree GeOei. Ibid. XVni. & 295.

— Ein Fall tob Hydrope dee Sinm fkontalii. (Veiein der Aente in SWennark.)

Wien. med. Wocbensobr. Nr. Ii.

Emerson, J. B., Progressive bypermetropio Mtigmatinii. (Amerie. ophlhel.

80C.) Amerie. Journ. of Opbth. p. 202.

Emmert, E., Fröhjabrskatarrb. Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. MUrz. S. 71.

Bmrys-Jonos, A., Atrophy of the optic nerves , associated with dropping

fluid from the nostril. Ophth. Review p. 97.

— Exoetosis of frontal bone and orbit with an intrac ranial growth. (Ophib.

soc. of the united kingdom. June 14 th.) Ibid. p. 221.

Engel, Ein Fall von Cysticerkns ceUnlow beim MeaiolieB all Beitrag lar

Diagaoitik dee Cjstieeieai eerebri. Prag. med. Wocheaeehr. Nr. 8.

~ 6. T., Zw Prophylans eiaiger Erkrankangen der Sehleimbaat der Nea-

geboreaen. Wiea. med. Preeie. Nr. 8.

Eagraving of tbe late Dr. Cornelias B. Agaew. Ametie. Joarn. of Ophth.

p. 180.

Erb, W., üeber Akromegalie. Deutsch. Arch. för klin. Med. XIII. S. 295.

Em rot, M., Ein Fall von bilateralem kongenitalem Anophthalmus mit cys-

toidem Kolobom des unteren Lides rechterseits (Slutschaj wroschdjonnawo

dwustoronnjawo besglasja s kistowidnoj kolobomoj nischnjawo weka na

prawoj storone). Wratsch. Nr. 7. p 134.

Ernst, P., Ueber den Bacillus xerosis and seine Sporenbildung. Zeitsehrüt

t Hygiene. IV. 1888.

— DoDonstratioaea Toa Kaltnrea and mikroekopitcheB Pripamtfln des sog.

BaeillQs Xerosis. Beriobt des VII. iatsraai Ophthalawlogea-goagressee la

Heidelberg. S. 186.

Bstor, HAaiatro pbie feciale occnpant priadpalemeat la fosse temporale

gauche. Hypertrophie de la paapitee sopMore da aiAme c6t6. Beeaeil

d'Opht. p. 653.

E?er8buHch, Ein Beitrag zur Behandlung der chroniscb-hatarrhalischen

Erkrankungen des Thränensackes und des '1 bränennasenkanals. Deutsch.

Arch. f. klin. Med. XLII. 3.

Digitized by Google



1

22 Bibliographie «tos J«lim 1888L

ETersbusch, Symblepharon totale. (Aerztlicher Beurksverein ErUngen.)

Münch, med. Wochenoohr. S. 571.

£w etzky, Tb., Zur Entwickelungsgetchichte des Tbr&neDiiaaeoganges beim

MeoMlMii. f. Oraefe*t Arab. f. Opbfh. XIZIT. 1. 8. fiS

— Eine teltene Angeborene AnonwHe dee Angengnmdet. (Bedlnqn «roeoh-

4jonnaja anomalen dna glata.) Wertaik opbtfa. 7. 4 n. 5. p. 869.

— Metastatische Panophtbalmitis. (Metastatitaehee^ ptttopbtfaaloiit.) Me-
dizinskoje Obozrenje. XXIX. Nr. 1. p. .^2.

— Sehne ryenatrophie mit normaler Sehschärfe nnd minimalem Gesichtsfelde.

(Atrophia zritelnawo nerva anormalnoj OBtrostctj i mipimalnim polemxreiya.)

Ibid. Nr. 8. p. 760.

Ewing, A. E., Ueber ein Banrerhältnis des Irisumfanges beim Menschen.

V. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 1.

Bitte r, 8., Debet optiiebe Bewegongsempfindangen, Biolog. OentnlU. VUL
Hr. 14.

— üeber den normalen irregnUren Aitignatinnoa. Graefe'a Areh. 1
Opbt XXXIV. 1. 8.1.

F.

Falchi, Fr., Ueber die Histogenese der Retina und dee Nerrne Ofitieoi.

V. G raefes Arch. f. Ophth. XXXIV. 2. 8. 67.

Fano, Diagnostic diff^rentiel de Tamblyopie et dea tronbles de la rtf&aciion.

Jonrn. d'oculist. Nr. 184. p. 172.

—
- Cataracte capsulo-lenticalaire ches ane femme diabetique, extraction de la

eataiaete par Uratotoinie nptftienre. B^tabÜNement de la wmem. Ibid.

p. 161.

— OaftMraeto fohunaeose eoaidentiTe b nne tamenr ene^j^oide de la rtf-

tine. Extraction de la eataracte; pb^nom^nes insolites observte apr^s U
eortie dn oriitallb. Ennoltetion de l'oeil pratiqnte leiie jonie aprbe. Ibid.

p. 151.

— M(5lano-8arcome des ligaments ciliaires, — ^nucldation de Toeil — au bout

de deux ans röcidive da Cancer h la paupifere sup^rieure — exstirpation

de la tumeor palpebrale — guerison. Joum. d'oculist. et de Chirurgie, p. lo2.

— Tomeor fibrease sous-cutan^e du gr&nd angle de Torbite droit, extirpation,

gnAciioa. lUd. Vr. 160. p. 191.

— Oataraoke lamellaiie donble chea na adnUe aveo eomerraftion de la teaat*

parenoe de la portion pdr^htfriqne de la partie inÜRieor dn orialallia,

iridöctomie des denz o6tdi; retour de la vision. Ibid. Nr. 179. p. Itl.

— Cristallin Inx^ dans le bas de la chambre post^ricnre k la suite d*un ooop

violent portd sur l'oeil; irido-choroTdite ; tentation d*extraction du crtstaUui

döplacd; manoeuvres repöt^es pans siicctss. Ibid. p. 141. Nr. 181.

— ün cas insolite de tunieur encephaloide de la rötine. ibid. VIll. p. 151.

— La photobie chez les petita enfante. Ibid. p. 231.

Faravelli e Gazzaniga, Conaiderazioni sulle cause della cecitk e sulls

geografla del traoona nella provinda di PaWa. AuaaH di OMahn. XVIL
p. 11.

— 8i nna peenliare alleiaiione d»lla eongioatifa bnlbare aell ooniglMk

Ibid. p. 89.

uiyiii^uü üy Google



Bibliographie des Jähret 188& 23

Faravelli e Krucb, Sai rapporti tra le maUtiicy deH* apparato lagri-

mal« e quelle del iiaio. lind. p. 191.

— eOaiianiga, Dna eaai note?oU di oarifiMaoiie oeH* intorao dell* oediio.

Ibid. p. 199.

. U eliiiiea oealittiea di Vtm per gU anni Molaitid 1886—87, 1887-88.

Ibid. p. 446.

F a r i n a. Da stdrdoioope eomD6 oM^jeii de tnutemeat <»rthoptiqiie da ifarabiinM.

Paris 1887.

Fan gm an, Value of eye Bymptoms to tbe general practitioner in dteeaiee of

the nervoua sjatem. Med. Register. July.

FaugerouBe, Einmanuel , fttude clinique sur la conta^^'ion et la marche de

hl coujunctivite granaieuae; ^tadi^ späciaiemeut daua ia rugion Ijonaise.

Lyon 1887. 79 p.

Fa r e, Fernitaaee de la godriioii da dalioiuane eongdnital traitd por Vmn-
eiee. Gai. hebd. da ndd. 8. e. XXZVI. p. 598.

Fayrer, F., Bagolaiiona aa to defeefai of mon which diaqoaliiy candidatee

Ibr adnuMOB iaio iiie eiWl or military govemmoDt eemoeg. 2. ed. Lon-

don 1887. J. & A. Churchill. 23 p.

Feateratonhaogb, Th., A tpell of pteiygiom. Amaric Joon. of Ophth«

p. 314.

feilchenfeld, VV.
,

Pigmentlosea Sarkom der CoigonctiTa palpebraram.

Ccntralbl. f. prakt. Augenheilk. April. S. 97.

FelBer, Ergänzung zur Abhandlung über Aniridia utriusque octtli compleia

congenita. Klin. Monatabl. f. Augenheilk. S. 447.

— Aniridia uiriasque oouli completa oongenita. Ebd. 8. 296.

— Jrideremia eongenita eompleta bilataralie. Woitaik opblii. V. 8. p. 289.

— Ceber dielßkrooigaiiinBen and die Aeeptik dee KonjanettTaliaiBkee (K wor-

pfoni o mikroofganinnaeb i aaepüka koBjanktivalnawo metehka). Wratteb.

N. 43 o. 4$.

F^r4 etVignes, Astigmaiisroe chez les ^pilepliqacs. Progr^ mddie. p. 458.

F e r g a t, F., Treatmeni of parnlent aloen of tht eomea. Qlaigow nad. Jonm.
4. s. XXIV. p. 225.

Ferrari, P. , Ueber die experimentelle Verstopfong der Sinoe dorae matrie.

Wien. med. Jahrb. Heft 3. S. 81.

Ferret, A., De l'ophthalmie granulense (Ophthalmie end^mique d'Alg^rie).

Paris 1887. V. Adrien Delahaje. 78 p.

Ferrier, On paralytit of the fillh oraatal nerre. LaneeL Nr. 885&
— Caan of cerebral abaeoM in oooneetion with Otitis mediat aneoeifolly diag-

Boüd and eraeaated. Brit. med. Joom. L p. 589.

— and H 0 r 8 1 e 7, V., Oeiabml abieeii. Lancet I. Nr. 10.

Feuer , N. . Die Aagenontenoebang der WebrpflichtigiB. Oer Milttimiit.

Nr. 13. 14, 15.

— A vökötelesek «zenivizsgillatäröl. (Augenuntersuchun^en von Rekruten).

Honvödovvos, Budapest. I. 2. p. 13 und Pest, med.-chir. Fresse. XXIV. p. 832.

Fenerstein, Ein Fall von Morbus Addisonii. Wien. med. Blätter. Nr. 35.

F i a l k o w s k y, Ein Fall von Heilung mehrerer Augenerkrankungen unter dem
Einfluss von Masern. (Slutschaj izletschenja neskolkicb glasnich stradanij

pod wlyanieni koii) Sitsoogeber. d. medio. Qesellsoh. so DQnaburg.

Digitized by Google



24 BibliogMpbie das JakrM 1888.

Fioal bi, E., Osservazione anatomiche ed istologiche sulP apparrechio palpe-

brale dei serpenti e dei gechidi. Atti della Bocietä Toecana di teieoze

naiur. rend. in Pisa, Memorie, Vol. IX. p. 335.

Fick, E., Studien über Licht- and Farbenempfindung. Pflfiger't AnÜl
t d. ges. Pbysiol XLIII. & 441.

— A. Bim OoDtektMUe. Arab. f. AngenhaUk. XTIIL 8.S79.

— üeb» nngldelie AkkommodAtkni b« Getondm md AniMmetropan. Ebd.

XIX. S. 188.

— Bericbtignng. Ebd. S. 190.

<— A. Fi oka Ophthalmotonometer. Bericht d. VII. internat. Ofibthalmologai!-

KoDgresses zu Heidelberg S. 289.

— Ueber die Akkommodation der Anisometropen. Ebd. S. 451.

• A., Ueber Messung des Druckes im Auge. Pflüg er 's Arch. f. d. gM.

Physiol. XLII. S. 86.

— DamonrtKKfcioii einea oeoeD Ophthabnotonrnnelm* Siteoagaber. d. pbyaikaL

med. Oeaallacb. Nr. 7. 8. 109.

— B. A., Ein neoat OphthalmooBator. Iiiaog.-Diia. WlinK BlalialWia Boabh.

Fieaxal et Haensell, Amuilee do laboratoire de Thopiea national daa

QauuEe-ViDgts. Recherches snr Tanatomio et Tbistologie nomales et path<K

logiquea de l'oeil. T. I. F. 1. Paris. Delahaye et Lecrosnier. (Pr^face:

introduction k l'^tude de Tanatomie et de l'histologie de Toeil ; bibliogra-

phie : Ic microtome et ses appHcations k Tanatoinie de l'oeil ; le leaco>

sarcome du corps ciliaire.)

— De la diacissioD avec le couteau laacMaire dans la cataracte cong^nitale.

(Soci^ fim9. dH)phtb. VL eaarion.) ArchiT. d*Opbtb. VIIL p. SSL
» Tnitauant abirorgieal da kdrmtoaona. Ibid. p. S80.

Filomnai-Oiialfit 0.» Sopm ob caao di »falaounento par ananim ü
dODM gmtidft. AoBil. uiT. di nad. e ebtnirg. CGI, XXXI, p. 846.

Filatow, F., Enudeatio bulbi bei AbaeeM des Glaskörpers (Slatschaj wilo-

schenja glasnawo jabloka pri abieaaaa ttablowidnaivo iala). MediaiiMkaiia

Obozrenje. XXX. N. 22, p. 974.

F i n k e 1 8 1 e i n, L., Störungen auf dem Gebiete des Gemeinftthles und der spe-

ziellen Sinne bei einigen Gemütserkrankungen. (Rastrojswta w sphere

obsetja i specialnoj tschustwitelnosti pri nekotoricb duschewnich zaboie-

wanjach). Wratsch. Nr. 84, 36, 37, 46, 47 u. 48.

Fiaobar, F., Bariebt flbar du aabtjllirigaa Kind mit angeborener totaler K»-

tnrakt mid daaaan Yarbnlten wibrand dar «ratan dvai Woaban naab iria>

deverlangtom Saban. KUn. Monntabl. t Avganbailk., B, 461.

Fitigerald, Caae of congenital microphtbalmoe. Laneat. I. p. 175.

Flaaeb, M., Ueber die Deatong der Zirbel bei den Bftogatiann. AnaL Ab-

leigar Jahrg. III, Nr. 6.

— Ueber da3 Scheitelauge der Wirbeltiere. Mitteil, d, naturf, Qeaallaeh. in

Bern aus d. J. 1887. Nr. 1169-1194. Sitzungsberichte S. 32.

Fö rster, Die pseudo-ägyptische Augenentzündang. Bresl. ftrztl. Ztechr. N. 1.

F 0 n t a n, Aoatomie pathologique de la k^ratite ponota^ Becueil d'Opht. p. 641.

V. Foratar, üabar den diagnoetiaebaB Wart aiaadaar PapUlanpbiBa«MB&

(XVI. Mittalfrinb. AuHtellang ia Hamberg.) MOneb. med. WoebaBaebr. 8. 850.

— BiBokolMra Lnpa. (Aantliebcr LokalferoB ra KOrabarg.) Ebd. a 444.
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Fortunaii, A. , Azione degli stafilococchi piogeni nelle ferite della Cornea.

Boll, d'ocul. X. p. 109 und Sperimentale. LXII. p. 168.

Fränkel, G., Einseitige unwillkürliche Lidlieberwirkung beim Kauen. Kliu.

MonaUbl. f. Augenbeilk. S. 435.

~ Dia 'V^kuig der OyliiidailnMii, TenuiMbAolicht dorcli ttereoBkopiselw

Dantelloag dM StnUengaogei. WiotlMideiw J. F. Bergmann.

Fragne, Dela eonjonelivite blennorrhagiqoo edro-vaiealaire aane inoonlaikm.

Thtee de Paris.

Francechi, 0. ,
Supeeo dell' eocefalo, del cervello e degli emisferi cerebral!»

del cerveletto e delle sue meta', del midollo allungato a nodo, e det corpi

fltriati e talami offici in 400 oadaveri bologneeL Bullet, delle ecienee me-

diche. Bologna. Nr. 1—4.

Fravel, £. H., A report of tiftj caees of keratitis and kerateul erotion.

Souib. Clinic. Richmond. XI. p. 200.

— Beport of two hnndred eaiee of ecioiri of nfiraetaoD. Traniaek* med. eoe.

W. Virg., Wheeling, p. 528.

Frede i, ün cu de ^jpbilii infantile tardive. — Oontamination de la nonrrloe.

üoion mdd. Nr. 90.

Freun d, C. 8., üeber optische Apbaeie und Seelenblindlieit. Areb» f. Pqreb.

und Neryenkr. XX. S. 371.

— Einige GrenzfJlUe zwischen Aphasie und Soelenblindheit. Centralbl. f.

Nervenheilk.
,
Psychiatrie und gerichtJ. Psjcho-Path. Nr. 8. (Ottdeatsober

irrenärztl. Verein).

<— Ueber Ueniiauopsie im früliesteu Kindesalter. Wien. med. Wochenschr.

Nr. 88 md 88.

Friedenwald, H.» Ein Fall von IriiflTite naeb Magnetoitimktlon. Heilnng

dareb Eieinon mit Enieliing gnter SebecbKrlb. Oentralbl. t pmkt Angea-

beilk. 8. 841.

— Der sichtbare Blntetrom in nengebildeten Homhautgefässen. Ebd. S. 33.

Friedrichson, A.
,
Erwiderung auf die im 34. Bd. des v. Graef ersehen

Archivs erschipnene Abhandlung des H. D. Schmnll: >Dio Netzhaut-

circulation ,
speciell der Arterienpuls der Netzhaut bei AUgemeinleiden«.

V. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXIV. 3. S. 207.

— Untersuchungen über bestimmte Veränderungen der Netzbautcirculation

bei Allgemeinleiden mit beeonderer Berfloksichtigung der Blntbesohaffenbeit

bei AnAmie nnd Cbloroee. Inang.-DiH. Dorpat 8. 184.

Fr Oft, W. A., On tome points eonneeted witb eonoomitant eonvergent iqmnt
Brit. med. Joom. n. 14. April.

F r j e r, B. E., Ezcessive baemorrbage after eataraet eitraetion. Amerie. Jonm.

of Ophth. p. 108.

— Excessive baeniorrhage of several hourH' duration
, beginning two and a

half hours after extraction of senile cataract. Ibid. p. 43.

Fuchs, E., Die Entzündungen des Lidrandes. Wien. klin. Wochenschr. N. 38.

— üeber traumatische Linsentrübung. Ebd. N. 3 und 4.

Ffichtbauer, Geo., Einige Eigenschaften der optischen Linse in Bezug auf

Zentraletrablen. Mit 8 Taf. gr 8. Nllmberg, BaBboni.

Fflret, Beitrag tor Kaeniatik der reoidiTierenden Oenlomotorioalibmang.

OentralbL t prakt. Angeabeilk. Juli & 811.
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FaltoD, J. F., The advantage of opefatiag earljr for Btiabiamiu. Amaric

Journ. of Ophth. p. 38.

FuBor, H. C, Rapid stainin^ of the coDjuncii?e by oitrate of ailver. Brit

med. Journ. II. p. 1329. 1887.

G.

6 a & U 8*« Em Fall tob Hyitoio-EpUepne \m «ioem Maima. Peitar iii6d.-«U-

rurg. Presse. Nr. 17.

6 ad, Adolf, Et tilfölde af resorptu» cataiaotaa Moilit intnMapMÜari«. Kord.

oflalm. tidsskrift. I. p. 262.

OadeaudeKerville, H., De la coloration aeyni^trique des yeux chez

certains pigeons nn5tis. Ronen. (Extrait du Bullet, de la Sociötö des amü
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Qalassi, 0., Sopra an singolare fenomeno pupillare* Boll* d. 8oe. Laa-

eidana d. osp. di Borna. 1887. VII. p. 173.

Galesovski» X. nod Kopf^ A., Hjgieae de la vne. Hm, BailUtee «i fila.

— TiaitemoDt do la catanote loz^ (8od4M üw^ WphL VI. MMioo.)

Archiv. d*Opbt. VIII. p. 120.

— Operation daoe le glaucome simple et absolu. Ibid. p. 245.

— Des difii^rentes varidte» da nerf optiqne ataxiqoe. AnmaL de Dermal, et

de Syphil. Nr. 10. Okt.

— Des diff^rentes varietäs d'atrophies da nerf optique. Gaz. hebd. de

et de Chirurg. Nr. 17. p. 261.

" Du glaucome et de son diagnostic. Revoe de cliniqne thärapeni. Nr. 15.

p. 289.

~ Des tymptomee inilianx d*ataii0 loeomotriee et en partiealier de la par

ralyaie d'aeeommodatioa. (Soeilt6 de Kologie. Bdanee da 18. fiftrier^

Compt. rend. des a^ances de la soci^td de biologie. p. 161.

' Epitbälioma mälanique de la r^gion scl^ro-corn^enne et la pvMiqioeitiOB

aux r^cidives. (Suite et ßn.) Recueil d'Opht. p. 9.

— Do Iii k^nitite infdctieuse et de son trailenient pur la creoline. Ibid. p. 5;i4.

— De l't'cl;iira<,'0 des ateliers et de son influence sur la vue. Ibid. p. 406.

— De la curabilit^ du decoUement de la r^tine et de aon iraitement par

raspiratioD du liquide soas-rötinien. Ibid. p. 151.

— Qaelquee note snr le glaucome. Ibid. p. 587.

— Dee trooblee oeulaim daai lee alttetione de la ciaqDibme paiie ol m
particolier daai lee affBotioae deatairee. Progrde m^e. Nr. 29. p. 41.

— Des affBCtions de la conjonctive et des voies lacrjmalee. Ibid. VII. p. 489.

Oalleoga, C, Brevi considerazioni suUa differente struttura dei tnmori con-

geniti della congiuntiva fi della Cornea. — Descrizione di due casi di der«

moide del linibus. Giornale della R. Accad. di Medicina. Nr 4 -5.

— Annotazioni di anatomia patologica della congiuntiva. Studio. Ibid.

Del rapporto fru panoftalmite uiicroorganismi piogeni. Rassegna di »ciena.

med. Modeaa. III. p. 57.

Ga m a , J. A. de, Sarcoma of tbe left eje^ ezdsioii ; no retara one year afl«
Operation. Brit med. Jonni. II. p. 880.

Oangoipbe, M., Note lar la paialyiie da nerf motear oenlaire «zterae eon-

itfontiTe ans traamatiimea du crfUia. Ljoa mAL LVIIL p. 968.
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Garci a Calder 0 n , Afecciones lagrimules. Revista deOftnlm., Sifiliog.,

Dermat. y Enfermedados de las vias urinarias. Januar bis Mai. 1887.

— A., Hemiacromatopsia derecta abeolata; coDservacion parcial de la per-

capdön lamiooia j de Ita fonnas ; antiguo quiste bemorrhagico de la

parte interior del Übalo oeeipitel isqnierda Und. XII. p. 887.

Qarrardf W. A., Puactnied wooiid of «pper ^elid foHowed bj eomplete

palaj cS the tbird nenre and optio iier?e stropby. Brit. ned. Jooni. I.

p. 592.

Oatkell, W. H., On the action of the nenree wbicb dilato the pupU. Pro-

ceed. of tbe pbyaiol. soc. Nr. 6.

Gastal do Fontabella, J., Turaor fungof-o (pöHpo fungoso) de pärpado

iiiperior; extirpaciöa, curaciön radical. Qac de oftal., otoL, y laryngol.

Madrid. Iii. p. 99.

0 a Q p i U a t, Da d^Uement de la rdtine. (SoeidK fran«. d'Opht VI. setiioD.)

Azdiiv. d*Opt. VIII. p. 871.

Qaotierf TraitencBt de la maladie de Gravea, da diabMe et de T^leptie

par antipjriae. Bevne gdnAale de diaiqve et de thtfrapeotiqae. Nr. 19.

p. 304.

Gayet, Kyste de Vim. (Soeitfiö fraof. d'Opht VI. aenioo.) Archiv. d'Opht
VUI. p. 260.

— Deux tumeurs 8yiD(5triqiies des globes oculairea. Ibid. p. 18.

— Tumeur ^rectile de la paupifere sup^rieure. Province möd. Lyon. III. p. 17.

— Hemeralopie. Dict. cncycl. de scienc. m^d. Paris. 4. a. XIII. p. 145.

— Rapport 8ur Poperation de la eataneto. Bttoeht dei Vit. iatenat. Ophthal*

Biologeii-KoDgreMee sa Heidelberg. 8. 108.

Gasiaaiga, Bul movimaito delle palpebre dope la norte. Anaali di Ot-

talm« XVII. p. 208.

Gegenbanr, C. , Lebrbacb der Anatomie dea Mentehen. 8. verbenerte

Auflage, fjeipzig, W. Engelmann.

Gehl, Otto, Ein Fall von Verletzung des Sehnerven. Inaug.-Dia«. Kiel.

6 ei gel, Robert, Ueber Reflexion des Lichtes im Innern des Auges und einen

neuen Veraucb zur Erklärung der H a i d i n g e r 'sehen Strahleubüschel.

Sitzuogsber. d. physik. med. (jesellschutt zu Würzbarg. Nr. 3 und Annal.

der Physik und Chemie. Neue Folge. XXXIV. a 847.

G e 1p k e, Ueber die Anwendong des Atropins in der AngODbeilkimde. Deataeh.

med. Woehenacbr. Nr. 18.

Gene, J«, Zwei aettene Fftlle Ton Veiiaderangen dea Aageograndea. (Dwa

redkicb slutschaja ismenenij glasnawo dna.) Westn opbth. T. 4 u. 5. p. 356.

— Ein Fall von Neuroretinitis apoplectica ,
bedingt durch syphilitische Af-

fektion der nirohäute. (Slutschaj apoplektitscheakawo nervoreliuita obu-

elowleuunwo pyphilititscheBkim poraschekiem mosgowich obolotschek.) Ibid.

Genth, Therapeutics of bay fever. Brit med. Journ. June lö.

Gessner, C, Enophthalmus traumaticus. Arch. f. Augenheilk. XVIII. S. 297.

— Ein Fall von Amaarose und Myelitis ascend. acuta nach Blutverlost. Ebd.

& 88.

Gifford, H., Atypieal alcobolio neoritia. Ameiie. Jonm. of Opbth. p. 60.

Gillet de Gr andmont, De la antore de la corn4e. (Sod^td dX)phi de

Hm.) AbdaL d*Oouliat T. a p. 158.
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Qillei de Grandmont, Accideota k la «aite du lavage de la cbambre

anWrieure. Ibid. p. 159.

—- Lupaa de la conjonctivc, inoculation dans la cbambre ant^heure de l'oeil

d*Qn lapin. (Soci^y de m^eciDe prat. acance du 11. ootobre.) Ibid.

p. 72.

— Plrioptom^trie et ehiomatopeie ; piriiiibtre et chnünatoptombtre» Aiddv.

d^Ophi VIIL p.m
Oinger, 8., Zar Kasuistik der Kopfrerlefamageo. Deutsche Zsitsehr. £ Ghi-

rurgie. XXVI. S. 216.

Gioux, Contributinn h Tetude de rinsuffiaDce des muBcle« de Toeileide lenr

traitement par la t<5nomyotoniie partielle. Thbfle de Paris.

Q 06 11 er, A., Die Anlage der Lichtwellea durch das Auge. Ein Beitrag zur

Erkläruug der Farbenempfindung . Arcb. f. Anat* und i'bjaiol. (PbyaioL.

Abt) S. 139.

Ooldsohmidt, F., Erjtbropblasin als Anisihetilnmi. OntralbL 1 Uio.

Med. Nr. 7.

— EiytbropUaein. (Aersttiober LokalTerem Nttmbstg. Sitcwig wom % Vehr.)

Münch, med. Wocheasohr. 8. 444.

Qoldsieher, W«, Ein sogenanntee präcorneales GeflUsnets am Menschen-

ange. Wien. med. Wochenschr. Nr. 30 u. 31.

— Zwei Fälle von beiderseitiger angeborner Katarakt nebst Bemerkongen
über das Sehenlernen Blindgeborener. Ibid. Nr. 2.

— Conjunctivitis «jphilitica. (GcscUsch. d. Aerzte in Budapest.) Ibid. Nr. 7.

— lieber eine durch Syphilis bedingte Furm der Coojunctivitu granulosa.

GentnübL t praki Aogenheilk. Apirfl. 8. 108.

— BiQaktfros kötfatetjalobioL (SyphUitiscbe KoiganktiTitis.) Orvosi hebX
Bodapest 2ZXIL p. 557..

üjabb tapassUlatok a galvänokansKea alkamasAsirdl a sKotaiben. (Nene

Versuche über die Anwendung des GalTanokautere in der Augenhcilkande.)

Ibid. V. p. 173 und Fest, med.-chir. Prewe. XXIV. p. 477.

— Die chronisch- infektiösen Bindehauterkranknngen (das Trachom). Klia.

Zeit- und Streitfragen. Wien. II. p. 241.

Goltz, Fr., üeber die Verrichtungen dea GrosÄhiro«. (6. Abhandl.) Pflügers
Arcb. f. d. ges. IMiysiol. 42. S. 419.

Goaella, L*elettro-calamita uelF estrasdone delle scheggie di ferro d*all* in«

terno delP ooohio. Pisa. B. Spoerri. 109 p.

OonsAlec Prats , A., Del bipopioo. Oao. med. de Granada. VII. p. 297.

Goodman, H. E., A ease el librosaiooma of the erbit (removal of thftcntii«

Contents of the orbit ) Phila. med. Times. 1887—8. XVIII. p. 434.

G 0 0 p t a , J. C. Das. , Tumour of the supra-orbital region extendiag inio the

roof of the orbit
, reraoTed on the 17th Angost 1887. Indiaa med. Gas.

Calcutta. XXIV. p. 4r>.

G 0 r d ej (' w, P., RuHsische Uobeisefzuug den Handlmches der Veterinären Au-
genheilkunde von Fr. B 1 a s e k o v i c. (Beilage zur Wetehoarmj Westaik.)

Ckarkow.

Gordon Norrie» Oftalmologiske meddelelser. Hoep. tidende. & S. VI.

Nr. 11-18. Marts.

— Dr. Taldemar Kren ehe Ts mekaniske teori fcr IjefonieinttelMB (tk,
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K.*B mechanische Theorie der LiehtempAndiiDg). Ugeikrift f. liger. 4. B,

XVm. Nr. 19, 20 u. 21.

Gordon Norrie, Oftalmologiske smaatiDg: 1. Njrstagmiu. 2. HipptiB po-

pillae 8, oscillatio pupillae. 3. Akut uregelmässig linse-astigmatisme. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. August— September und Nord oftalm. tids-

skrift. I. p. 204.

Qorecki, D^collement corn^n par on ezäiiüat ßbrineux simuIaDt un giiöme

de 1» rdliiie. {BoMa d*Opht d. Parle.) AnnaL d'OcuUtt T. C. p. 158.

Qoeetti, La divieioiie oenlietica dell* oepitale dfile di Venesia nell* anno

1887. AnukH di Ottalm. XVIL p. 271 und p. 888.

O o a 1 d, 6. M., The peychoiogical inflnence ot error» of refraciion and of thttr

oorreotiOB. Med. and Surgic. Bep. Pbila. LIZ. p. 396.

— A peooliar eaae of berpes zoster ophtbalmicoi, eeroui iritia^ or ophthalao-
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p. 545.
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Oraddy, L. B., Idiopatie nraltiple cnnial nenritaa. New-Tork med. Record.

ZXXni. p. 418.

Gradenigo, Q., üeber den Einflaee dee laehtee and der ¥nfame anf die Re-

tina des Frosohee. Mit! a. d. embryol. Intt d. k. k. Ünir. in Wien.

1887. 2. P. 2. H. S. 1.

Graefe, A., Ihe Thätigkeit der graden inneren Angenmuskeln bei den aaao-

ciierten Seiten- und den akkommodativen Konvergenzbewegungen der

Augen. Bericht dee VII. internai. Ophthalmologen-Kongresses su Heidel-

berg. S. 30.

— Ein Wort f&r fieibehaltong der Iridektomie bei der Extraktion harter Ka-

tarakte. . Oraefe'b Arah. f. Ophth. XXXIV. 8. & 228.

Grandel^ ment, L*oeil et le eene de la vae. Avec 6 fig. üne feiriUe in-

planA. Farie, Aenlln et H.
— Les blessnres de Poeil au double point de vue des expertieee jodiciaiiee

et de la pratique m^dleale. Estnut dee Aioh. de Tanthropk eriminelle et

des scienc. pönales.

— Indicationa en oculistique des injectioos sooe-cntan^ d*antipjrine Ii la

tempe. Archiv. d'Opht. VIII. p. 365.

— L'antipjrine en ophtalmologie. Union mtidic. Nr. 60. p. 39.

— K&atalgie traumatiqne, ou crises n^vralgiques de la com^, revenant in-

dtfaiment k la inlte d*an Ibger tiaunatieaie de eette nembrane. (So-

«idtd faok^ d*Ophi VI. eevion.) Areh. d'Opht Yin. p. 257.
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d'antipyrine k U leupe. lUd. p. 285.

— Bneore on mot «ur la kdratoskopie. Lyon mdd. LVII. p. 160.

Gras Fortnny, Tratamiento del tracoma. Med. contemp. 1887—8. L p. 83.
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Griffith, A. H., A first hundred of cataract extractions. Med. Chron. Man-
chester. 1887—8. VII. p. 177.

Grosset, Des ophtalmies post-morbilleuses. Th^se de Parii.
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Orosamann, Anwendung des CreoÜD in der Augenheilkande. Wien. lued.

Tresse. Nr. 31 und 32.

~ Karl, StereoBcopy hy difference of coloon, fbr normal and ooloni^Uiiid

ejes. (OpbttMlm. Sodety of the miited kingd.) Ophth. BoTiew. p. SM.
— ßitoptie Pereeptkn of rotiiial ftm%U. Ibid. p. 985.
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